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INTROaJCCION 

UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR
BJBUOTEGA 

!ARRANQUlllA

El Alcoholisno es ure enfermedad canpleja de componentes bio16gioo, psi 

cológico y sociológicos. Esta asociación admite por lo tanto que exis 

t en múltiples "ffiormas de alcoholismo y por lo tanto cada uno deberá ser 

tratado a fundo 

El problema del Alcnholisrro se agrava más aún en las personas da esca 

sos recursos ecnn6micos, quienes al no poder lograr la sat'isfacé.i6n de 

sus recesidades primarias básicas, buscan la fbrma más de evadirlas y

se sumergen en el mundo del alcohol cnrno único medio de olvidar; su pro 

blema o enfermedad se ahonda cada vez más al no tener los medios econ6 

micos para recurrir al médico o a un hospital en 1 búsqueda de esta so 

l uci6n, cayendo más en este abismo sin límites que destruye no sólo el 

organismo sino también la personalidad del individuo . 

Nuestro tema l"e sido titulado FACTOFES QUE INCICEN EN EL ALCOHQISMO

EN EL SECTOR PCPULAR CE LA CIUDAD CE BARRM.QUILLA: ACCION PFDFESIO\JAL 

DEL Tíl\BAJACDR SOCIPJ..., porque es importante para nuestro prnfesi6n el 

reali2ª-r una investi.geci.6n de tipo analítico en un tana de tan releva 

d a  importancia cnmo es el que terneos a, cuesti6n, ¡xirque ron per&:>nas 

quienes caen en este vicio hoy día con mucha facilidad por una u otra 



causa, es decir el deseo de olvidar sus problemas pers:,nales o familia 

res los cnndu::e a tom r un canino que es precisamente el más adecuado 

La acción del Trat:ejacbr Social ante este problema social, va a ser un 

gran aporte y una valiosa colaborad. 6n para rodas aquellas personas 

quiems por uno u otra factor han rea.1ltacb afectadas por el consumo· ex 

cesi:vo del alcohol 

Este tema del Alcoholisrro, nos interesa profesionalmente, ya que en el 

c ampo de la rehabilitaci.6n o reeducs:i6n social, es uno de los más nece 

sari0s de la intervención del Tral:ejador Social, sobre todo tomendo en 

cuenta que este problema no hay solamente que estudiarlo y analizarlo 

d esde el punto de vista psico16gico, sino también desde el social, que 

e s  indudablemente dorde está la raiz del problema real y es ahi precisa 

mente cbn::le hay que estudiarlo y hacer una investigaci6n más minuciosa 

para a,torces ¡:oder tratarlo irtdtivici.Jalmente, pero a su vez inmerso den 

tro de un contexto social, familiar, laboral, estudiantil, etc., y no 

aislarlo del ambiente en el cual se desenvuelve este alcohólico o indi 

vid.Jo enfermo 

Dentro de nuestra investigación nos planteanos unos objetivos los cuales 

alcanzaros después de reaUzacb. este Trabajo de Grado; teniendo cnmo ob 

jetivo general : Realizar ura investigación sobre los factores que inci 

den en el alcoholismo a fin de estudiarlos y analizarlos, y formular li 

neamiaitos teóricos-prácticos para la intervenci6n del Trabajador Social 

en esta problemática que produ::e tantn daño f1s1co � psíquico en el 
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individuo alcoh6lico, el1 cual influye desfavorablanente y tiene serias 

repercusiones familiares y scx::iales . 

En tanto que los objetivos espec:'ificos trazarros en el mismo, fueron: 

Conocer la estructura Administrativa,t-.objetivos, política, ¡:,oblación 

vebeficiaria y programas que se ejecutan en A.A. con el propósito de 

a nalizarlos y presentarles alternativas de solución desde la perspecti 

va de Trabajo Social • 

Hacer un..analisis canparativo de let:¡:,oblación alcoh6lica por sexo, edad, 

estacb civil, lu�r de racimiento, ocupación, nivel de escolaridad, in 

g resos, etc., mn el f'in de conocer el mayor indice y establecer asi di 

ferencias entre las distintas comunidades estudiadas oonociendo sus ca 

racterísticas pers:inales, factor precbminante, actitud tomada par la fa 

m ilia, relacio nes interpersonales, laborales entre los individuos que 

son objeto de estudio . 

La investigaci ón práctica se llevó a cabo en todas aquellas a,munidades 

de 1 sector popular o marginadas de la ciudad de Barranquilla, tales co 

mo El Bosque, Me Quejo, Las Malvinas, La Luz, La Maryga, Santo Cbmingo, 

etc, sia, do 13 en total. 

El tiBllpo qw llevó dict'ta investigación de campo fué desde el mes de E 

nero a Septiemtre de 1.985. Se amplió ésta con la revisión: teórica ba 

sáncbnos si libros y folletos, y toma,do el tienpo desde la época en que 

fué fundada Alcoh6licos Anónimos a nivel mundial y nacional, corno enti 

dad social dedicada a la rehabilitación del indivic:llo que presenta esta 
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problemática social. 

UHWEiSIO�O S\MON BO\.\Vll

B1StlOTEGA 

B��R\f QUll\.l 

Nos basamos en observar y encuestar a todas aquellas personas que presen 

tan problemas del alcoholi.sl'lll en-.las distintas comunidades populares de 

la ciudad de Berranquilla, de la misma f'onna se observeron a los indiri 

cuas que asisten a A.A. que se hallan rehabilitados o en proceso de recu 

peraci6n . 

Las hip6tesis f'oriruladas en nuestra investigaci6n fué con el objeto de 

comprobar nuestras ciJdas e inquietudes sobre esta enfennedad social que 

es el Alcoholismo, fuá asi como nos formulamos les siguientes hipjtasis 

generales, esi : 

El G:Jbiemo Nl!ICional al aceptar y patrocinar la venta y consumo 11 

bre del alcohol, está contribuyendo a ahondar ""5 el problema del 

alcoholismo e, nuestro medio social y es aqui sin duda ctmde est4 

la principal raiz de esta situacilSn crítica en la que se hallan es 

tas personas de la clase popular de 88:rranquilla quienes son las más 

susceptibles de caer en este vicio • 

La falta de intervenci6n profesional del Trabejador Social y demás 

disciplines frente al problema del individLD alcoholice genera en 

41 una desorientaciOn y desesperaci6n, lo cual conduce a que, al no 

adquirir los elementos necesarios no podr' enfrentarse adecuadamente 

a toda una serie de obstáculos y limitaciones que se presentan en su 

diario vivir y repercuten en �1 negativamente deteriorando su salud 

física, psíquica y social . 

Nuestras hip6tesis particulares fueron las siguientes 

l:. 
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:, L a  falta de ingresos familiares suficientes para sufragar los gas 

tos del hogar y la poca madurez al enfrentarse a estos hace que los 

individ.los de las clases populares tomen como única laternativs de 

soluci6n a su problema la de ingerir líquidos dañinos oomo el aleo 

hol para evadir las responsabilidades . 

El medio ambiente social en qt.B se desenvuelve el hombre del sector 

popular por ser iredecuado, influye negativamente y crea las candi 

cio nes propicias para que el indivicuo sano se oonvierta en un enfer 

mo alcohólico • 

El individ.lo con una personalidad inmadura y débil recurre oon faci 

lidad al alcohol, romo única salida a sus frustracio nes sentimenta 

les y/o profesionales 

El alcoholismo deteriora la potencia sexual del individuo ocasionan 

do problanas conyugales y a la desintegraci6n familiar de sus miem 

bros . 

La poblaci6n alcoh6lica tiere un mayor índice en el sexo masculino 

que en el femenino, debido a la misma mentalidad machista que tienen 

los habitantes de nuestra sociedad . 

En esta investi.gaci6n se esco gió el �todo OiálectiLco, que fué sistemati 

zado a partir de Marx y desarrollacb por los demás forjadores del Marxis 

mo, porque es el instrumento investi.gativo que nos permitió explie.ar to 

dos los porma,ares que se observa, en el escenario de los acontecimia, -
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tos de una fonna concreta y 16gica para un mayor entendimiento de lo 

político, hist6rico y social de los fen6me,os a, general • 

las' les)es de la Oi.áléctica tuvieron uso en la medida en que nos deci 

dimos a encontrar las le),es que rigieron los fen6ma,os sociales que con 

d icio naron al indivi dJo a ser víctimas del tema en cuestión. Es asi, co 

mo la Ley Oialectica de �.la ro ntradicci6n y lu::: ha de los contrarios se e 

encuentran manifiestados en la ronfrontaci6n que libran las ewases popula 

res a:>ntra las medidas reaccionarias tomadas por el Gobierno Nacio nal . 

Al alcohólico no se le tam6 como un sector de la poblaci6n independiente 

de la lucha de clases, sino que se vinculan en la med�da en que ellos 

s on parte de esa poblac:i.6n que sufre y recibe el rigor de las-medidas 

alcista, la inflación, inseguridad social, escasez de centros educativas, 

insuficiencia de centros de atención me5ica, en fin toda una serie de 

facrores que inciden en el problema y que colocan al alcohólico es esca 

sas posibilidades de supervivencia, y si se le abona a tocb esto el bajo 

s álar.io , pues no hay nada más que agregar, ya que el cúmulo de caasas a 

que los lleva al alcohol y sus debidas ronsecuencias serán abordadas y a 

nalizadas por el método escogido y que se encuentran dentro de este mis 

mo trabajo de grado • 

Sintetizando el métocb dialéctiJJ:o nos permitió, lograr una forma más cla 

ra de a:mocer el objeto de estudio y de nuestro entendimiento y que al 

aconpañarlo de una tear$a favorece magistralmente el proceso investiga 

t ivo que nos ooup6 
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1 • EL ALCOHOLISMO 

OtilVERSl0AD SIMON BOLWAII 

BIBUOTEGA 

BARRAN QUILLA 

El beber el sociedad se ra convertido en parte aceptada de las :v·idas de la 

mayoría de la gente y. si se toma con moderaci6n el alcohol puede ser in 

cluso beneficioso. En el caso de las ¡::ersonas tímidas o que tienen di fi 

cultades para relajarse en reuniones so-:.iales, un poco de alcohol puede a 

yudarles. Pero cuando una persona pasa .'e tomar una copa de cuando en cuan 

do a beber mucho, y de ahi al alcoholismo, el alcohol tiende .a ejercer un 

efecto complemtamente distinto sobre sus personalidades, convirtiéndolas 

con frecuencia de individuos felices y relajados en personas depresivas y 

con mal genio, dadas a los estallidos de mal humor y a los actos de violen 

cia. Y debioo a ello, los alcohólicos dejan por lo general de ser trata 

dos con amabilidad por los demás, que consideran el alcoholismo como un 

mal auto-orovocado, la consecue-,cia dP 'JT'l carácter débil. Por supuesto que 

no hay nada más alejado de la verdad: no hay nadie que se haga alcoh6lico 

por su propia voluntad . 

El alcoholismo es una enferrredad, y lo primero que tiene que aeeptar cual 

quiera que viva con un alcohólico es que éste sufre una verdadera enfermedad 

sobre la que no tia,e el menor control 

1.1. GEf\ERALIDADES 



Otro concepto más completo de la O.M.S. spbre el alcoholismo es el que 

dice: "es una enfermedad física y mental progresiva, con repercusiones 

en el aspecto familiar, social, económico, laboral y espiritual del in 

d ivicllo que se caracteriza por la imposibilidad de abstecerse del li 

car y deternerse ura vez que se h a  comenzac:b a beber " g/ V

Analizando este corcepto observaroos que al alcoholismo ha sido o se con 

sudera una enfermedad no solo desde el punto de vista físico, sino tam 

bién del psíquico, esto puede ser debido a que las personas alcohólicas 

en sus reacciones no se pueden considerar normales; sino que actúa siem 

p re de ura forma inadecuada y su comportamiento social y personal permi 

te qLE se catalogue como un enfermo: Es un enferroo fisi camente; porque 

los efectos qLE prodt.ee el alcohol en su organisroo demuestran que este 

individuo está sufriendo un deterioro aceleracb desde el punto de vista 

corporal, es un trastorno del metabolismo del etanol eh el hígado-de la 

persona, razón por la cual ese alcohol pasa casi inalterada al torrente ,

sanguíneo y al cerebro ocasiorando t odo género de daros, si se tiene en 

cLEnta qus se trata de un tóxico; y es un enfermo psíquicamente, porque 

el individJo es descrito con una desad�tación al medio en que se desen 

vuelve, es una persona cnn terdercia a la neurosis, un dependiente en 

grado sumo, una persona con difirultades para relacionarse con los de 

m ás y para manehar los problemas ordinarios de la vida coridiana. Es 

en términos generales el individuo imposibilitacb para abstenerse del 

2. Offi� lZACION MJNOIAL OC LA SALUD. Tomado del libro Centro Pastoral

Familiar para América Latina. CENPAFAL. Lo que debe saber sobre 

las drogas, 3a. edic. Bogotá. 1.983. pág. 48 • 



alcohol y detenerse en su consumo una vez iniciada la ingestión de es 

te líquido tan nocivo para la salud en general • ¡, 

Según Vidal "el alcoholismo debe ser considerado como una conducta psi 

c apática " 3 / 
. -

Según este autor, el alcohol es un refugio propio de individuos perte 

necientes a grupos sociales desorganizados que no han logrado indepen 

dizarse adeucadamente de sus figuras paternas , o bien que carecen de 

afecto o ansían subir de clase, es decir, Q.le viven el conflicto de la 

necesidad de ura realización y la inercia que tiende a perpatuar el e s  

tado de dependencia con respectn a otras personas y, para resolverlo, 

se valen de la bebida corro objetivo intermediario que mágicamente sumi 

nistra todo aquello de lo cual carecen, sin el riesgo de depender de -

alguien, aunque en realidad la dependencia continúa pero relacionada 

con el alcohol, y su control está únicamente en manos del alcohólico. 

La v1ctirra se sumerge entonces en un mundo de fantasía de su exclusiva 

propiedad en el cual se realiza artificialmente. Esto es lo que le dá 

base al autor para considerar al alcoholismo como una conducta psicopá 

tica . 

Es difícil, pues, hablar de ura so la teoría como causal del alcoholismo, 

de una sola e�plicací6n psicodinámica, de un solo tipo de personaludad 

3. VIDAL. Epidemiología del Alcoholismo en la América Latina. Acta

Psiquiátr.ica Latinomaericana. 
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o I de ura infancia típica • No hay especificidad. Es asi como podemos 

afirmar que todas las teoirías o hipótesis tienen algo de verdad en el 

fondo y que un mismo caso puede berer múltiples explicaciones, pero que 

todas ellas son aplicables en mayor o menor grado. Por lo tanto, para 

afirmar o rechazar alguna de estas teorías nosotras nos basaremos en los 

datos que nos a arrojar las encuestas aplicadas a los alcohólicos de la·. 

clase popular de la ciudad de Barranquilla, el cual se encuentra explica 

do en nuestro tercer capítulo. 

En términos generales podemos decir que el Alcoholisno es la dependencia 

físico-psíquica que desarrolla el individ.Jo por el abuso excesivo de las 

bebidas alcohólicas ¡as que tiersn sus graves repercusiones en el ámbito 

familiar, social, laboral y moral; porque si es cierto, que las causas 

manifiestas son las del orden psicopatológicos, no debemos olvidar que 

ésta s tieren por lo tanto mucho que ver con las grandes contradicciones 

de nuestro sisterra social, la cual está llena de toda una serie de con 

flictos, ansiedades angustias, etc., propias de esta sociedad opresiva,y 

en donde el mismo gobierno nacio nal además acepta y patrocina la venta y 

consumo libre del alcohol y es precisamente la clase popular de nuestro 

rTEdio la qLE es más adicta a esta droga (el alcohol), que por toda esta 

gama de problemas a los que deben enfrentarse recurren al consumo del lí 

quido dañino en mención . 

1.1.2. Reseña Histórica del Alcoholismo 

La adici6n a las drogas más común del mundo occidental es el alcoholismo. 

Esta considerada cono igual o más seria que las otras drogas como la mari 
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huana, bazuco, cocaína, etc., con la agravante de ser el único fármaco 

poderoso que-produce intoxicación socialmente aceptable, y que su uso 

crónico ocasiona deficiencia s nutricionales por el hecho de reemplazar 

calorías disminuyendo el apetito, sin suplir las necesidades vitamíni 

cas o proteicas necesarias para la buena nutrición . 

El consumo del alcohol ha sido una práctica acostumbrada desde hace mu 

cho tienpo atrás. Es imposible el que neguemos que el alcoholismo ha 

sido un problema social surante todas lé:E épocas causando grandes estra 

gos a lo larg:, de la historia . 

A través de las distintas etapas de  la historia se encuentra de que el 

consumo del alcohol. está estrechamente ligado a los ritos religio sos 

de la s comunidades primitivas, lo rual ha permanecido aún hasta nuestros 

días a través de las ceremonias religiosas y las celebraciones soci o -

cu lturales; sin 8'11bargo, su ingestión se ha modificado a través de los 

tianpos y hoy se ha mn\.€rtido en el requerimiento fundanental para to 

da  clase de reunión social o cita de negocios. Esto nos hace pensar 

de qw todas fbrmas el consumo del alcohol o de cualquier otra sustancia 

parecida está presente en la conducta natural del hombre y es uno de los 

actos más eufóricos sociales que se han presentaoo desde Noé hasta la ac 

tualidad. Sia,do asi como podemos afirmar de que el consumo de bebidas 

alcbnólicas datan prácticamente desde la aparición del hombre a la tie 

rra y que ésta ha existido en todas las diferentes culturas del mundo 

desde las más antigüas y primitivas formas hasta las más sofisticadas y 

modernas formas de bebida alcohólica, las cuales han .:-ido evolucionando 

con el transcurrir d e  los años y el avance de la tecnología de cada 

12-
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país. Pero son muy pocos los pueblos que en el mundo no han concurri 

do al alcohol en la bebida; algunos de ellos como los esquimales, por 

razones geográficas; y otros como los mahometanos por razones religio 

sas . Pero lo cierto es, que en el concenso general_todos los demás 

pueblos del mundo han consumido la bebida alcohólica la cual ha acom 

pañado permanentemente a la historia de la humanidad . 

Hay algunos que han asegurado que las bebidas alcohólicas se remontan 

desde probablemente a la época en que el hombre pre-histórico inventó 

un vaso, una vasija o cualquiera de estas formas de recipientes; esto 

nos hace rompren::l er de que el alcoholismo es , tan antigÜo que lo campa 

ran con un vaso. Pero que lógicamente, el significado cultural de este 

tipo de beber varía entre les distintas sociedades, porque no se puede 

asegurar de que, el alcoholismo, tal como lo entendemos hoy en día, e­

xistiera en los purolos primitivos. De lo que no existe duda, sin embar 

go es el hecho de que muchas tribus se entregaban de cuando en cuando a 

excesos de bebidas en sus fiestas y celebraciones de distinta índole . 

Entre las sociedades consideradas cultas, hay grandes diferencias, tal 

e s  el caso que se puede cpreciar entre la sobriedad de los judíos orto 

doxos europecs en romparación co n la desmedida afición a la bebida de 

los irlandeses; igual sucede ccm los países restantes dentro de los cua 

les se puede observar que se reflejan grandes diferencias en cuanto al 

consumo de la s bebidas alcohólicas entre ellos, porque las causas son 

muy variadas 

.\-Antigüamante, cuando las actividades agrícólas eran reducidas, el hombre 
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lograba su subsistencia ¡:or J'l'Edio de la pesca, la caza y la alimenta -

ción de origen vegetal; pero a medida que se iba desarrollando la agri 

cultura de un modo accidental ellos descubren las bebidas alcohólicas 

a través de la fermentación. Es asi como el ronsumo del alcohol se va 

introduciendo en la mayoría de las culturas, las cuales acbptaron di 

versas formas, oero en su totalidad estaban muy relacionadas con las 

ceremonias religiosas y el tratamiento de las snfermedades .,-

"En las antiguas civilizaciones de Egipto y el Medio Oriente, los he 

breas bebían vino dentro de sus ritos, tales como el matrimonio, las 

fiestas religiosas, el sabat s8'llanal, la circuncisión y la muerte" '3;/ 

El Neolítico, oon la aparición de la agricultur.a, ha visto desarrollar 

se el alcoholisrro. Con tocb ellos los alcoholes obtenidos en la anti 

güedad reconocían romo fuente exclusiva bebidas fermentadas de origen 

d iverso·. 

No parece probeble que esta situación se modifique con anterior idad al 

si glo XrJ. l.Ds árabes descubrieron la técnica de la destilación en el 

s iglo VIII, pero la civilización europea se retrasa hasta la fecha ante 

:riormente indicada en que los alquimistas :- al parecer Aam6n Llull fué 

el primero - ponen punto a las técnicas destilatorias, 

Muy rápidamente este descubriento se extiende por toda Europa y sobre 

4. FERNANOEZ F., Alonso. Alcoholdependencia. Ediciones Pirámide S.A.

Madrid, 1981, pág. 150 . 
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todo por los países n6rdicos,en los que la ausencia del cultivo de la 

vidles tenía situados en ventaja por noJpoder obtener bebidas alcohóli 

cas de ferrrentación, tales como Inglaterra, Fusia, Sueoia, Finlandia, 

etc., obtieren asi bebidas de alta titulación alcohólica en forma de 

aguardientes • 

Como sera puesto de rranifiesto en los diferentes estudios que se han 

racho s:>bre el Alcoholismo, estas civilizaciones que contactan súbita 

mente con el alcohol como tóxico y en las que su simbiología religiosa, 

curativa y función de alimento estaban ausente, son víctimas propicia 

t orias y la mntaminaci6n alcohólica adquiere grandes proporciones sie, 

do la alcoholización grave, brusca y masiva. La observación de este he 

cho, permite a Montésquieu emitir la primera teoría sobre el alcoholis 

mo oon apariercias de verosimilitud en la que expresa que "éste se a 

grava cuanto más al norte es la latitud de los países mnsumicbres" ?./ 

Aun en nuestros días esta creencias se halla muy extendida, pero de he 

cho las reacciones de los gobiernos frente a esta situación alcohólica 

han modificado lo que en su dái fué una apreciación coreecta. Y ello 

� es fácil de entender si consideramos que las luchas anti-alcoh61icas sue 

len ser la resultante reactiva frente a las presiones alcoholizantes 

Por desgracia los países vitivinícolas: Francia, Italia, Espara,y Portu 

gal; suelen estar rrerios sujetos 9'1 el transcurso de la historia a las ci 

s. BffiANI MIQUEL, Emulio. El Alcoholismo, enfermedad social. Edit. Pla.

za y Janés S.A. Editares. Barcelona, 19?5, pág. ?9 . 
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tedas oscilaciones; les intereses económicos ejercen su presión inva 

r iablemente 

-t'En la actualidad el poder adquisitivo de Europa Central, los intereses 

de rrercado, y los medios de difusi6n e información universalizados han 

facilitado una homogeneizaci6n del consumo y tanto la cerveza corro el 

v ino y los licores de destilación se estandarizan. Hay preferencias 

y pr.evalen:::ias, ¡:Ero el aguardiente de fabricación local y artesanal 

tiende a desaparecer reemplazadas por las marcas de difusión. Pero en 

nuestra política actual del freno qLE se le da ha dado a las importa 

cienes de produ::tos a nuestro país por la política actual imperante en 

nuestro actual gobierno del Gambia mn Equidad, el consumo de la bebida 

de mayor oonsumo es por la taita la nacional, más que la extranjera • ,1 

Como destacaba recia,temente el doctor Raynaud en un Seminario sobre 

el Alcoholismo y toxicomanías (Pampl01a), el hombre ha utilizado siem 

pre las drogas, Estas han variado según los continentes, per.o, han te 

nido algunas características comunes y es que, hasta la aparición de la 

psico-farmacología con los productos de síntesis, han recoria:ido su ori 

gen común en el reino vegetal. Para Oriente sería el opio, para Améri 

ca  del Sur la coca, para Africa la grifa, y para nuestra cultura occi 

dental el alcohol . 

"He aquí las cuatro epidemias de alcoholismo que ha sufrido el 

mundo: la primera surge con nuestra era cristiana al generalizar 

se en occidente el cultivo de la vid, concretamente en los paí -

ses del Litoral Mediterráneo. La segunda en el siglo XD.J con el 
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descubrimiento por los alquimistas de las técnicas de destila 

ción. La tercera, cuando l,:i elaboración artesanal va dejando 

paso a la máquina de vapor, la industrializaci6n y la masifica 

ción del proletariado. Y por último, en nuestros días en que 

la economía de consumo, utilizando las técnicas de comunicación 

de masas con eogoísta y ciega avidez, induce al hábito univer­

sal de la _ingestión alcohólica " 6/ 

La especial tolerarcia de los países ron tradición etílica no supone en 

ningún momento, como freruen temente se piensa, que sus ciudadanos están 

a cubierto de la alcalización . o que el  número de sujetos afectados pa 

tol6gicamente sea menor. Por el contrario, el porcentaje de individuos 

que sufren las cnnsecuencias tóxicas de esta normativa alcohólica es e 

levadísima. Cuando más alcohol pér - cápita se consume, mayor en el nú 

m ero de alcohólicos • 

1.1.3. El alcoholisnu cnmo enfermedad 

El Alcoholismo es una enfermedad ¡:sico-biol6gica que deriva complicacio 

nes mentales. Es biológica porque el hígado del enferrro metaboliza de 

fectuosamente etanol (alcohol-etílico) contenido en las bebidas embria 

gantes. Es psicológica ¡:nrque sus raíces están por lo general, en desa 

rreglos Afectivos y emocionales. Es mental por cu anto en la fase cronica 

el alcnhol se convierte ya en una obsesión sobre la cual se carece total 

mente de cnntrol . 

6. Ibid., pág. 80
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Es ura enfermedad progresiva, irreversible e incurable : 

D�IVEISIDAD SIMON BOllVAB -
BIBLIOTECA 

BARRAN QUILLA

a) Es progresiva: si el individuo no detiene su ingestión de alcohol,

avanzará hasta la última etapa de la enfermedad, independientemen

te de su propia voluntad .

b) Es irreversible: si el individuo la ha dejado y vuelve a recaer, la

enfermedad no comienza de nuevo, arranca desde donde la dejó,

c) Es incurable: el enfermo de alcoholismo no podrá beber nunca ni

social ni moderadamente, La enfermedad solo se detiene con la abs

te nci6n total . z!

En estas características de la enfermedad del almholismo, se observa 

muy claramente que los efectos psicológicos y sociales que han sido des 

truidos en el individ.!o enfermo sólo se lograrán reconstruir o.rehabili 

tar con el rechazo definitivo del consumo del alcohol, Y su reinciden 

cia es más perjudicial y hasta mortal que si el individuo continuara in 

giriendo este líquido destructivo y nocivo para la salud. Esto es, una 

vez que esta perrona enferma ha tomado la decisión de dejarlo y ha reu 

nido todos los esfuerzos necesarios ya sea por voluntad propia o con la 

ayuda familiar de rehabilitarse; esta persona enferma no podrá más nunca 

volver a ingerir ni una sola gota de este líquiao, ya que éste puede ser 

su  perdición nuevamente; porque el alcohol etílico que tienen las bebí 

das embriagantes es una droga: una sustancia con capacidad para�producir 

7. CENFAPAL.. Ob. Cit. pág. 50 .



modificaciones o alteraciones en un organismo vivo. Se trata de una 

d roga anestésica, analgésica, adic tiva, depresora del sistema nervio 

so central; tóxica y rrortal . 

La enfermedad del alcoholismo tiene a su vez sus clasificaciones den 

tro del proceso de la misma: a) síndrome del alcoholismo agudo, y

b) síndrome del alcoholismo crónico. Explicaremos a cada uno de e

llos.

1.1.3.1. Síndrome del Alcoholismo Agudo -

Tenemos qLE este se divide en : 

a) Intoxicación patol6gica

En ocasiones una pers�-mentalmente inestable puede, al tomar una can 

t idad pequeña de alcohol presentar un estado rrental transitorio que son 

mucho más intensos que la ebriedad ordinaria y que recibe el nombre de 

intoxicación alcohólica patológica. 

El principio, dramáticamente brusco es producido súbitamente p�r el al 

cohol y ocurre más frecuentemente en las personas de temperamente his 

térico y epileptoide. La conciencia está muy alterada y el enfermo ge 

neralmente confuso y desorientado, sufre alusinaciores visuales e ideas 

d elirantes transitorias, su actividad es exagerada, impulsiva y agresi 

va, hasta llegar a la violencia destructiva; las perturbaciones emocio 

nales son muy profundas y pueden consistir en angustia o depresión que

llega a veces hasta el intento de suicidio; este trastorno dura unos �i 
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nutos, un día o un mes, y va seguido por lo general de un sueño profun 

do y prolongado del qua al despertar, hay casi siempre amnesia para to 

do el episodio • 

b) Intoxicación Aguda

Los síntomas y signos de la depresión del sist81).a nervioso central, ca 

da vez mayor, que woduce el alcohol. Los fenómenos psíquicos no com 

plicados, no necesitan descripción. Sin embargo, e 1 bebedor habitual 

puede ocultar las amni festaciones declaradas .durante más tiempo que 

el bebedor casual. Conforme aumentan lss concentraciones, disminuye la 

inestabilidad refleja, se desarrolla incoordinación muscular y aparecen 

trastornos sensoriales tales como la diplrrnpia (fenómeno morboso que con 

s iste en ver doble los objetos), tinnitus (ruidos de oídos, cbnde el en 

fermo oye sesios, timbre, zumbido, etc.) y parestesias (perversión de 

la sensibilidad táctil, termica, etc.) • Generalmente las pupilas es -

tán dilatadas, pero puede hallarse contraí das o ser desiguales. La piel 

puede estar enrojecida, la presión arterial moderadamente reducida y el 

pulso rápido y llano. 

Por regla gereral, la alteración de la conciencia es gradual, pero pue 

de  producirse coma con rapidez inesperada, que deberá ser tratada como 

caso urgente. Puede desarrollarse colapso circulatorio, trastorno de 

la regulación del calor con disminución de la temperatura, retención a 

guda de orina y �eces. A veces se ven convulsiones. La muerte puede 

producirse súbita�nte o muchas horas de coma profundo • 



Se pueden presentar tres periodos en esta embriaguez : 

Primer períocb de la ebriedad incompleto o eufórico. 

Segundo período de la ebriedad completa o médico legal . 

Tercer período del coma alcohólica o comatoso . 

1) Primer período de la ebriedad incompleto o eufórico:

Se caracteriza ,¡:nr una excitación psicomotora expresada da diversos 

modos : mirada brillante, flujo de ideas, hiperactividad, facies enro 

jecidas, liberación de las inhibiciones, etc. Existe cierta dificultad 

en la emisión de la palabra y en la marcha y están exageradas la incoar 

dinación motriz y la falta de las respuestas automáticas . Pero hay al 

go que caracteriza sobre todo a este período, diferenciándolo del que 

sigue; existe todavía activ idad consciente, aunque al acentuarse la em 

br iaguez el intoxicado empieza a obnubilarse . 

2) Segmdo período de la ebriedad completa o médico legal:

Es el qLB plantea más problemas por la serie de delitos de toda especie 

rometidos en estado de embriaguez, que son cuestionados de haber sido 

ejecutados o no en completa inconsciencia patológica. Porque la carac 

terística destacada en este período, es la pérdida de la consciencia , 

de tal modo que la actividad del individ.Jo es totalmente subconsciente 

y automática, y en este estado de automatismo, el ebrio es capaz de ac 

tuar, lesionar y huir con experien:::ia de lucidez. El síndoma que de 

muestra la verdad de la inconsciencia es la amnesia, por la cual el�­

brio olvida todo lo que pasó durante el período de ebriedad completa. 

La apariencia del intoxicado en este período está bien conocida, su tí 
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pica marcha en "S", su disartria característica, su mirada turbia, su 

tez enrojecida y su aliento alcohólico lo denuncian claramente. Exis 

te miosis, respiración lenta y profunda, hipotensión, taquicardia y va 

sodilatación periférica con abundante pérélida de calor. Sabido es que 

no se debe dar alcohol a personas que van exponerse al frío, precisa 

meite por ese efecto vasodilatador que hace perder el calor . 

Al final de este período, acentuándose la intoxicación, el ebrio comien 

za a decaer en su actividad se pone somnoliento y por fin de duerme en 

un  sueño patológico, entrandose asi en el te rcar período • 

3) Tercer Período del coma alcohólico o comatoso :

Perdido. el conocimiento y abolida la activ idad subconsciente del ebrio 

queda insensible y sin movimiento,únicamente conserva las funciones de 

la vida vegetativa, y aún esas manifestaciones vitales están alteradas. 

La pupila se dilata, el pulso de debilita y acelera, la tensión cae,la 

vasodilatación se acentCa y la respiraci ón se hace entrecortada y sus 

pirosa • 

DJs peligros graves acechan al intoxicado durante el período de coma : 

Uno de ellos deriva de la cantidad de alcohol ingerido, que puede 

ser grande como para provocar la paralización de los cen�T'Os vita 

les bulbares y la muete, y 

El otro se deriva del enfriamiento y de la disminución de la resis 

tencia del orgBnismo a las infecciones y otras noxas: (agentes noci 

vos o pernicio sos) patológicos . 
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�l ebrio es por estas razones, víctima frecuente de procesos pulmona 

res infeccio so o de un edema agudo de pulmón y muere pudiendo haberse 

s alvado de los efectos del alcohol • 

1.1.3.2. Síndorme del Alcoholismo Crónico 

a) Manifestaciones somáticas

Los alcohólico crónicos pueden 'dar la impresión de un exceso de peso, 

por su aspecto abotagado. Son frecuentes la carencia vitamínica, la 

difusión hepática y la gastritis causan simultáneamente multitud de fe 

nómenos, entre los que figuran la atonía gástrica e intestinal, los e 

r uptos, la norexia. Muchos pacientes tienden a presentar edema nutri 

c ional, lelagra y ocasionalmente cardiopatía beribérica. El escorbu 

to es raro pero a veces la carencia de vitamina C constituye un factor 

etiológico importante en los hematomas, observados en algunos casos, de 

todos modos con frecuencia, actúa, los traumatismos cofílIJJ ractores asocia 

dos 

Ordinariamente la principal alteración funcional corresponde al sistema 

nervioso. Son comunes los temblores de rranos y l:!ngua, puede haber una 

perdida progresiva de fuerza muscular, no es raro la neuritis, Algunas 

veces la única queja consiste en dolor intenso y sensación de quemaz6n. 

El comienzo puede ser gradual, con parestesias de las manos o de los 

pies, o bien rápicb oomo manifestaciones motoras . La parálisis no nece 

rariamente simétrica, tiende a afectar los pies, manos y brazos. La 
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participación de la médüla espinal puede ponerse de manifiesto por gra-l 

dos variables de disfunción de los esfínteres. Es frecuente la taqui 

cardia. La neuritis alcohólica puede ir acompañada de psicosis de Kor 

sakoff. En algunos pacientes no se desarrolla más que una neuritis óp 

tica y retrobulbar. 

l
.,-

1 Psíquicamente la atención y la percepci ón perturbada, el déficit de la 

ideación, la debilidad de la memoria,�a1 périda de la voluntad y la ca 

pacidad ¡:ara el trabajo y la indiferencia afectiva, constituyen las -

princip.ales alteracio res • 

Como aspectos graves de indurable relación con la bebida tenemos:cirro 

s is atrófica de Laennec, síndrome seudotsbles alcoh61ica, psicosis de 

Korsakoff y cuadros mentales agudos, subagudos y crónicos, delirium 

tremens, alusinosis alcohólica, delirio sistematizado alcohólico y la 

demencia alcohólica. 

J 

j'-
� 

b) I:Eteriaro de la personalidad

Muchos alcohólicos sufre, en último término una desintegración de la per 

sonalidad, que oscila entre un trastorno de control emocional y la demen 

cia. Los trabajos experimentales sugieren que el metabolisno oxidativo 

de cerebro es al teracb por la carencia de tiamina;, por la dismiución del 

control inhibitorio,el enfermo se vuelve más impulsivo, mordaz, informal 

y presenta ura tendencia cada vez mayor a disculparse por su conducta re 

prochable. 
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Puede que sea dilapilador, que evada la responsabilidad y pierda sus 

sentimientos de afecto; el enfermo alcohólico es quisquilloso, irrita 

ble, hipercrítico, es simpático con sus compinches y en cambio en su 

hogar es agrio y brutal . 

Su propia sexualidad inadaptadd, quizás con impotencia orgánica, puede 

inducirlo a s:ispechar de la fidelidad de su pareja . La pobreza de i 

deas y la incapa cidad de fijar la atención aumentan mnforme se altera 

la memoria, va manifestándose la demencia, qte quizás al final sea ex 

tremada. La dST1encia una vez desarrollada es incurable , pero, si 

se  suprime el aleo hol cuando aparecen las primeras madi ficaciones de 

c arácter, el proceso resulta en amplio grado reversible . 

' ',ve· .,,, 

•.J;;; ·'J" ' -... 1 - • 

c)
t1

Delirium tremens 

Es una psicosis aguda caract erizada por delirio, confusión, temblor y 

a lucinacio nes muy vivas, sobre tocb visuales. Al comienzo el enfermo 

alcoh6lico puede sufrir ilusiones y alucinaciores solo de vez en cuan 

do, pero después aumentan gradualmeite. En muchos casos las alucinacio 

nes están formadas por animales fantásticos que se mueven, suelen ser 

de colores, grandes o pequeños . 

Las alucinaciones tactiles puede ser causa de que el enferrro sienta, a 

demás de ver animales sobre la piel. Son menos frecuentes las alucina 

ciones auditivas y olfatorias. 

El estacb ce ánimo generalmente está formado por irritabilidad, aprehen 



sión y miedo, ocasionalma,te existe euforia, buen humor superficial o 

un estado como si el arnfermo se hallara divertido, la conciencia está 

enturbiada y el enfermo confuso y desorienta do con respecto al tiempo 

y al espacio , presentando en muohos casos falsos reconocimientos de ami 

gos y conocidos. La inquietud motora puede ser grande. Es t�pi.co el 

insomnio • 

Generalmente el rostro y la mnjuntiva están congestionados, la piel hú 

meda y hay un temblor en las manos, la lengua está trémula y en muchos 

casos también los músrulos de los labios y de la cara . 

El pulso suele ser irregular, débil y rápido. La tem¡:eratura general 

mente está elevada incluso mucho, excepto cuando lo impide la neuritis, 

los reflejos tendinosos suelen estar aumentados y pueden producirse ata 

quas epileptiformes, Es común la albuminuria. 

La psicosis dura de 2 a 10 días y con frecuencia termina en un sueño pro 

fundo. La muerte se produce en un 5 a 15Yo de los casos, sobre todo por 

insuficiencia cardíaca, renal o neumonía. 8/ 

Toda esta situación por la que atraviesa el individuo alcohólico es lo 

que hace que se afirme de que el alcoholismo es una enfermedad y no una 

depravación, y es una enfermedad social; para confirmar esto mencionamos 

8. MUÑOZ, María y otras. Alcoholisrro. Universidad de Gartagena. Escue

la de Enfermería, Cartagena, 19?2. págs. 2 a 8 .

26 



a Emilio Bogani Miquel que dice: "el alcoholismo enferrTBdad de la per 

sana es un problsna particular, la lucha contra la plaga se nos muestra 

como un problBT1a comunitario que atañe a todos los sectores de la sacie 

dad sobre la cual revierten sus consecuencias de un modo aplastante"�/ 

La responsabilidad del alcoholismo concierne por lo tanto al médico,pe 

ro tambien al sociólogo, al político, al educador y al Trabaajador So 

cial como enferrredad social·y de las costumbres; no se trata ya sólo 

de una toxicomanía que afecta a un grupo de individuos anormales, sino 

de un patológico de viv ir }a sociedad entera y por ello de ser elevado 

a l  rango de preocupaci6n a nivel nacional . 

Frewentemente existe una relaci6n demostrable entre la enfermedad neu 

rótica y el uso del alcohol. Muchas personas nerviosas acuden al licor 

para aliviar st.S síntomas. El neurótim no se convierte necesariamente 

en ebrio, pero con frecuencia el dominio del alcohol le sorprende y más 

tarde complica SM vida. Y una vez, que esto ha ocurrido, el aliviar la 

neurosis rara vez altera el dominio del alcohol,ya que este último es 

a hora un proceso tanto orgánico cnmo físico: "muchas personas que sufren 

de  nurosis llegan a cnnsumir alcohol erróneamente. En tales circunstan 

cias el alcohol complica la seriedad de sus enfermedades� 1Q/ El neu 

rótico quera llegado a usar el all.cohol excesivamente debe convertirse 

de inmediato en un bebedor muy moderacb o renunciar al alcohol para siem 

pre. 

9. BffiANI MIQUEL, Emilio. Ob. Cit. pág. 71 •

1U. THERI-UNE, William. Como prevenir el problena del alcoholismo. p.112
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Existe relación entre la enfermeaad mental real y la enfermedad alcohó 

lica. Ciertas enfermedades mentales parecen estimular el beber, y el 

alcohol a su vez tiende a elevar y aumentar la tendencia hacia la enfer 

medad mental. El ejemplo más ronocido es el delirium tremens . 

1.1.4. Fases del Alcoholismo 

El alcoholisno tia,en sus diferentes fases por la cual va a ir atrave 

s ancto el individJo a medida que va ahondándose cada vez más en el consu 

mo del alcohol; ya que la inmensa mayoría de los alcohólicos empiezan 

c omo bebedores fortuitos o solo en reuniones sociales . 

Tomando a Martín Elvin Jellinek vamos qt..e este autor establece 4 fases 

de la enfermedad del alcoholisno, asi : 

1.1.4.1. Fase Pre-alcohólica 

Esta fase se caracteriza por el trago ocacional, para el alivio cons 

tante de las presiones o tensiones. El primer contacto con el alcohol 

es generalmente psicológico, es un individuo con fuertes conflictos, 

trastornos de la personalidad y sometido a tensiones emocionales, utili 

za el alcohol para calmarlos, vencer la timidez, superar el complejo de 

i nferioridad, facilitar las relaciones con los demás • 

En esta fase el individ.Jo se siente subestimado, el alcohol lo hace sen 

tir auto-suficiente, con valor para enfrentar cualquier situaci6n o pro 
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blema, muestra adultez u hombría . 
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El alcohol le atnae y recurren a él en la primera oportunidad que se 

les presenta, de tal forma que su ingestión se torna cada vez más fre 

cuente • 

Generalmente son personas agresivas, con un deficiente control de sus 

impulsos hostiles y una tendencia a la depresión. Clásicamente se 

le s define CD me indios que se quedaron estancados en la etapa oral -

teoría psicoanalítica - fijación que se caracteriza, en los adultos, 

por la dependencia, la pasividad y la incapacidad para tolerar la frus 

tración o las propias fallas • 

El uso constante del alcohol en esta primera etapa genera dependencia 

psicológica y eleva 1a tolerancia del organismo: el individuo necesita 

día a día mayores cer,tidades de alcohol para obtener los mismos resulta 

dos de la embriaguez anterior . 

1.1.4.2. Fase Prodr6mica 

En es ta etapa el alcoholismo se caracteriza por la aparici6n de dos he 

ches fundamentales: el palinpresto alcohólico o la laguna mental ( olvi 

dos parciales de la embriaguez inmediatamente anterior) y el cambio de 

la conducta de esta persona con la toma de conciencia de su necesidad 

a lcohólica. El palinpresto puede enterderse como una forma de anmesia 

retró grada, producida a corsecuencia de 1a deficiente uti1izaci6n de1 

oxígeno por la acción del t6xico. El palinprssto alcohólico marca la 
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iniciación de la fase prodrómica. lEl enfermo )despierta sin saber cómo

l leg6 a la casa la noche anterior, sabe que estuvo en algún lugar, can 

a lgunas personas, pero no sabe qué hizo y sabre que tema giro la canver 

sación • 

[)Jrante el palinpresta a laguna me,tal, el alcohólico puede sostener u 

na conversación absolutamente normal, pero luego no recuerda el canteni 

da  de la misma • Aparece un canbia e, la conducta del bebedor, pues es 

te toma cnnciencia de su necesidad alcohólica. Sin embargo, el indivi 

du o siente temor de.que ·la sociedad se entere sabre su habituación al 

alcohol. El alcohólico sabe que su forma de beber, está fuera de las 

normas de la sociedad y por la tanto se ve sometido a fuertes sentimien 

tos de culpa y evita terer que referirse a este tema. 

En esta fase el individ..lo pierde el control hasta el punto de que una 

sala capa puede desencadenar la necesidad de otra, hasta que se sienta 

demasiada mal o intoxicado como para tomar más. 

1.1.4.3. Fase Crítica 

La perdida del control en la ingestión del alcohol marca el principia 

en esta tercera fase, en el cual el enfermo bebe hasta embriagarse a 

pesar de su intención de na hacerla, bebe una y otra vez, aunque conoce 

las efectos desagradables de esta acción . 

El alcohólico se ve sometida a fuertes sentimientos de culpa que si bien 
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se habían iniciado en la fase prodr6mica, ahora es cuando adquiere un 

carácter persistente . 

El estacb de ansiedad, el malestar físico, la inseguridad psquica hacen 

imposible que el alcohólico empiece el día sin el auxilio de la primera 

c opa al levantarse. Se sobrepone por cortos períodos para no caer en 

e l  desprestigio social, no obstahf¡;;e su lucha y su resistencia sucum 

ben ante la compulsi6n física y la obsesión mental por la bebida, lo 

cual será un nuevo motivo para ingerir el alcohol . 

1.1,4.4. Fase Crónica 

En esta fa se el bebedor adquiere un carácter obsesivo y el enfermo aleo 

hólico no puede realizar ninguna actividad sin tomar antes más copas. 

En esta cuarta fase aparecen los problemas de la salud, la ingestión -

constante del alcohol debilita la capacidad física,aparecen los temblo 

r es, alucinacio nes, desnutrición; el enfermo va adquiriendo la necesi 

dad cada vez más im¡:mriosa del alcohol para calmar tensiones y remordí 

mientas hasta llegar a abandonar sus estudios o actividades de trabajo 

o las habituales .

El cerebro del alcohólico se va deteriorando a causa de la muerte de mi

llares de neuronas y que no son reemplazadas; so concentraci6n, atención 

merroria, juicio "Y raciocinio disminuyen y se va operando en él una cons 

tante fatiga mental, de ahi que su sistema nervioso central en general 

ira en completa decadencia hasta aparecer psicósis alcohólicas como con 
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secuencias del uso excesivo del alcohol. 11/ 

La dependencia con respecto al alcohol se desarrolla tan lentamente que 

con frecuencia avanza inadvertida. La persona aficionada a las bebidas 

está capacitada para actuar perfectamente bien hasta cuando se enfrenta 

a nuevos y grandes desafío s. Y es en esta forma como el alcoholism o va 

tomancb diversos tipos : alcoholismo social, alcoholismo neur6tico y al 

coholismo psicótico 

Las personas no empieza a bel:Er por si solas, sino que son incitadas por 

otras perEDnas o por las mismas costumbres sai:iales. A medida que las 

perSD nas aprenden a beber, son educadas en los viejos mi tos que rodea 

al alcohol. Casi siempre se les oye decir sobre el viejo mito del aleo 

hol y es : "  un poco más y te sentirá mejor". La totalidad de tales in 

vi tacio nes implica que el alcohol es el camino más rápido y seguro de 

divertirse, ser natural como otras personas, popular y disfrutar de la 

vida. Significa una buena salud y una sexualidad instantánea, es un 

m undo ddnde se pueden olvidar los problemas y estar donde se encuentra 

la acci6n. Se supone q1:.1e el prop6sito del beber social, es divertirse. 

No hay nada equi vacado en el uso moderado del alcohol. Pero algo está 

mal, cuando se 911plea imprudentell'Bnte, cuando lleva a una conducta so 

cialmente inaceptable o alcanza niveles de adicción . 

11. CENTRO OC IJ\FORMACION SCERE ALCOHOLISMO • CISA. Folleto No. 10. Bo

gotá, 1.978, págs. 8 a 12 • 
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El alcohol afecta frecuentemente la rroral y 1 a integridad personal . 

La droga mee a las personas usar un mal juicio, tanto como decir y

hacer cosas perjidiciales • 

En muchos casos el acohol en cantidad nos priva temporalmente de nues 

tro sentido del buen gusto •. Disminuye la fuerza de emociones valiosas 

como la lealtad, el valor, la tolerancia y el i::erdón. En su lugar au 

menta la prevalencia de la autocompasión, sospecha, envidia, celos y 

v enganza • 

Aunque el alcoholisno es reconocido como enferrcedad, sus vétimas están 

desacreditadas porque son personas con las que es difícil trabajar y 

asociarse; como resultado del alcohol carecen igualmente de principios 

morales; y esta situación es la que va a perjudicar más aún a este in 

dividuo al ver que los familiares y amigos lo van rechazando de una u 

otra manera, y el problema en lugar de solucionarlo dejando la bebida, 

lo que hace es qLE éste enferrro ahonde más su situación hasta llegar a 

la última fase del alcoholismo que es la crónica . 

En términos gererales un alcohólico nada puede entender de su situación 

real si no tia,e la mente clara. Un alcohólico no puede tener la mente 

clara cuando sus rorcepciones vienen enturbiadas por la acción de la dro 

ga; porque el alcohol es una droga, universalmente extendida y utilizada, 

convive con el hombre de una manera tan íntima que se ha convertido en 

algo familiar; pero que contra lo que pueden decir o sugerir las normas 

aceptadas y los intereses creados, no constituye en ningún momento un 



alimento natural y mucho menos necesario para la vida del hombre. Es 

p ues, nocivo siempre y tan solo es tolerado, si cumple con los siguien 

tes requisitos: ingestión en pequeñas cantidades espaciadas y metaboli 

zación sin detrimento de la integri dad orgánica . 

Pero ¡:ara terminar sobre la etio logía del alcoholismo tratada en el í 

tem anterior y en este, se race necesario el que toquemos el concepto 

de Emilio Bogani Miquel que hace sus consideraciones al respecto y di 

ce: 

"No debe confundirse al alcoholismo como una enfermedad con las 

complicaciones somáticas o psíquicas que de él se derivan. No 

puede limitarse el estudio del alcoholismo a una intoxicación es 

pacífica ya que los aspectos toxicólogos y farmacológicos del pro 

blana, no constituyen la enferrTEdad en si. El ·alcoholismo es u 

na sociopatía (enfermedad social); en todo tiempo y en el mundo 

entero el hombre re pretendido aliviar sus miserias recurriendo 

a los tóxicos. El alcohol, prirrero representado por las bebidas 

fermentadas y más tardíamente por la de..sti laci6n, significa sola 

me,te un caso particular en la búsqueda del paraíso artificial . 

La existencia de factores sociales, culturales y económicos ad 

quieren gran importancia en la aparición, la continuación o el 

cese del fen6m010 alcoholismo, pero este papel determinante no 

es exclusivo." 1 g/ 

En realidad se ha llegado a sentir el grave problema social del alcoho 

lismo por la incidencia creciente de sus complicaciones; su influenci 

en los acéidentes de tráficos, homicidios y suicidios; las cuales son 

las causas más frecuentes de mortalidad dentro de los alcoh6licos y pro 

12. BOGAN! MIQUEL, Emilio. Ob. Cit. págs. 23/24
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bablemente las más difíciles de evaluar . 
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Para muchas comunidades del mundo entero, el consumo del alcohol es par 

te furdamental de la diversión y no se puede concebir una fiesta o una 

r eunión si no hay libaciones. Más aún, si alguién recha.za una copa en 

esas circunstancias, se le considera persona "no grata" alguien a quien 

"no se puede invitar'�, "poco culto", etc. 

El alcoholismo es más común de lo que quiere aceptar, son muchas las per 

sanas que ingieren alcohol semanalmente; estas son variables preliminares, 

socialmente aceptadas de alcoholismo, que puede progresar de manera insi 

diosa hacia formas ebrias d e  adicción, cuyo proceso se establece lenta 

mente, pero, en la mayoría de los casos de manera irreversible . 

En-la clase social alta, muchos de los alcohólicos se hospitalizan fue 

ra  de la ciudad, e incluso en centres extranjéros • Mientras que para -

las cla seSc' b§jas o populares lo hacen en centros de asistencia pública 

con un deterioro somático notable al que no suele see ajeno la dieta hi 

p oproteica, generalmente en fases tardías de su enfermedad. La situa 

c ipn familiar y laboral suelen estar afectadas y sus posibilidades de 

reivindicacíón social muy mermadas • 

1.2. EL ALCOHOLISMO A NIVEL MUNDIAL 

No se puede decir que el alcoholisrro es un problema similar en las dife 

r entes culturas del mundo. En las zonas urbanas densamente pobladas, tie 
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nen sus formas características y motivaciones definidas,u�as de tipo per 

sonal, otras de tipo grupal, social, familiar, etc., las cuales a su vez 

varÍEJl considerablemente según las diferentes escalas socio-económicas. 

DesafortunadarrEnt e, hay países que necesitan basar su economía en los 

pr oducidos de la venta del alcohol y, parad6jicamente , son la fuente 

de financiación para programas educativos y de salud, Es la típica in 

congruencia: recaudar fondos para dar salud al pueblo con la venta de 

productos cuyo uso tiene consecuencias funestas en la vida de les per 

sanas. Es por lo tanto el mismo Estado qui en se ve obligado a promover 

y estimular la venta y consumo libre del alcohol , 

1.2.1, Países europeos 

En la reunión de la O.M.S. Mental celebrada en Viena en 1953, se apreció 

una enorme diferencia a, la frecuencia del alcoholismo entre los distin 

tos países , 

Las estadísticas demuestran que Francia tiere el problema alcohólico más 

importante de Europa, con más de 1 '000,000 de alcohólicos que se encuen 

tran localizados sobre todo en las zonas rurales. Con unos 2,860 alcohó 

licos por c/100,000 adultos, Francia se clasifica en el segundo lugar a 

nivel mundial después de los Estados Unidos • 

En Finlandia, el betedor ocasional de fin de semana, llamado nbebedor ex 

plosivo" representa un problema mucho mayor que el alcoholismo habitual. 
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En Suecia se demostró que el alcoholismo era el resultado de una reac 

ción neurótica . 

En Dinamarca, hay una gran cantidad de bebedores reactivos que se incli 

nan a la bebida ¡:or fuertes tensiones sociales o por traumatismos psí 

q uitos; sin embargo, en dicho país el alcoholismo no constituye un gra 

ve problema • 

Italia presenta 500 alcoh6licos por c/1 1 000.000 de adultos y ocupaba

el último lugar en la lista de los países revisados en ese estudio . 

En España hay un minino de un mill6n de alcohólico s. Las cifras estima 

das por todos los alcohólogos de toda la nación, calculan que en 1984 

el número de enfermos alcohólicos debe oscilar entre los dos millones y 

para 1990 será de 5 millones. Los españoles beben tanta cerveza como 

los franceses y otras bebidas destiladas. El 2'::f/o de los ciudadanos es 

pañoles de sexo masculino en edad productiva son bebedores patológicos. 

En los restaurantes suecos no se sirve bebida sino va precedida de una 

comida copiosa, y no se le puede suministrar más, aunque el comensal pi 

da un cordero asado . 12/

13. GRAN ENCICLCPEOIA OCL MUNOO. Tomo 7, {)Jrván S.A. Edit. España, 1961,

pág. 1-649 • 
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Las estadísticas secretas de URSS de la academia de ciencias, revelan 

!-echas sorprendentes: el 16.!:P/4 (uno de cada seis) de los niños nacidos 

en  Rusia en 1982, son tnntos o tienen taras hereditarias debido al al 

coholismo. En la URSS hay actualmente 40 millones de alcohólicos y bo 

rrachos, pero la tendencia al aumento en el consumo del vodka preves 

que en el año 2.000 habrá 80 millones d e  alcoholizados, dos terceras 

partes de la población activa. rf.j_! 

Igualmente, según el esquema, la s pérdidas económicas por el alcoholis 

mo cuadriplican los ingresos que por venta del vodka, percibe el Esta 

do Soviético . 

1.2.2. Países africanos 

En un estudio que se practicó en 1971 en la Universidad de Zambia y se 

extendió a 1.200 alumnos (promect:i.o de edad de 22.años 1 mes) se verifi 

có  que el 2ff/o eran abstemios, el 3€1/o eran bebedores ocasionales y el 3fJ(o 

bebedores habituales . 

El consumo ¡:nr habitantes de bebidas alcohólicas comerciales registran 

una tendencia al aumento : de 1961 19?6, el consumo por habitantes au 

mentó de 41,5 a 150 litros por año respectivamente, llegando a un máxi 

mo de 202 litros en 19?4 . 

14. PEÑA GOMEZ, Manuel Vicente. El Estado Cantinero. El Tiempo. Bogotá

7 de Julio de 1.985, pág. 1.e. 
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Ese aumento ha dejado lugar, a su vez, a una serie de problemas relacio 

nadas con el alcohol, incluidos el alcoholismo, los accidentes de trá 

fico en carretera y dificultades sacié.les y económicas • 

En cuanto a los accidentes de tráfico las personas muertas en un Sff/o 

tenían niveles de 150 miligramos o más de alcohol. En lo que se re 

fiere a los problemas sociales y económicos una encuesta aplicada en 

1.968 reveló que, de un total de 3.167 casos, el alcohol constituía un 

factor coadyuvante en un 2�/o de los casos • 

SegÚn los datos suministrados por el Ministerio de Salud en todos los 

hospitales de Africa, los enfermos se clasifican en función del diagnós 

tico en el momento de darle de alta o de defunción. En los años 1973, 

1.974 y 1.975; 515, 408 y 487 perSJnas respectivamente en cada aro, re 

cibieron un diagnóstico de alcoholismo, lo que representa una tasa me 

dia del 18,5� por cada 100.000 habitantes . 

Esos problemas se han identificado hace ya tienpo y algunas organizacio 

nes de beneficoocia, como Alcohólicos Anónimos y el Consejo Nacional del 

Alcoholismo y las Toxicomanías han adoptado medidas para tratarlas. 15/ 

1.2.3. Países Norteamericanos 

Estacbs Unidos de América, ocupa el primer lugar a nivel mundial del al 

15. MWANALUSHI, Muyunda, La Experiencia Africana. Folleto. págs. 14-

15 . 
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coholismo. El elevado nivel de vida y ese carácter de pueblo. relati 

vame,te joven y �igaroso han oontrobuido a que el problena del alcoho 

lisrro preocupe seriamente a quienes velan por la salud pública de ese 

páís. 1�/ El alcoholisno es el principal problema de salud pública 

de los Estados Unidos, hablando en términos de morbilidad, Más de la 

mitad de sus habitantes ingieren alcohol. En 1970, según G:Jodman y 

Gilman, 5 millones de norteamericanos sufrian de alcoholismo en cual 

quiera de sus furmas y aproximadamente el 50fo de esta cifra llegaría 

a los extremos más severos de deterioro slcoh6lico . Por ese aro se 

perdían 750 millones de dólares al año en forma de crímenes acciden 

tes y tratamientos relacionados con el alcoholisno. No se incluye en 

esta suma a los hogar es y las vidas destruidas, las pérdidas para la 

sociedad y la miseria humana, que van más allá de cualqui er cálculo.1z/ 

En el canadá en 1,954, una revisión llevada a cabo sobre el problema 

del alcoholisno por la Fundaci6n para la Investigación Alcohólica de 

Ontario demostró que la Columbia Británica ocupaba el primer lugar del 

Canadá en cuanto al número de alcohólicos, con 2.532 por cada 100.000 

personas mayores de 20 aros, A Quebec correspondía el 20. lugar,con 

1.813 p:,r cada 100.000 habitantes adultos, y a Ontario el 3o. con 

1,687 alcbholicoe por cada 100.000 habitantes, lo cual demuestra que 

en  ese año había en el Canadá unos 8'700.740 personas mayores de 20 a 

16. GRAN ENCIU..OJEDIA ll:L MUNill. Ob. Cit. pá. 1-650

17. CLIMENT, Carlos y otros. Salud y Com¡:.nrtamieito. Edit. Norma, Bogo

tá, 1975, pág. 214 . 
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ñas de los cuales unrils 6'090.518 consumían bebidas alcohólicas y de 

ellos unos 137. 559 eran 1.alcohólicos • 

Esta relación colocó al Canadá en el 60. lugar del mundo a encuanto a 

frecuencia de alcoholismo, con 1.804 alcohól icos ¡:br cada 100.000 ha 

bitantes mayores de 20 años . 1�/ 

1.2.4. Países Latinoamericanos 

Entre las clases bajas de Chile, se apreci6 que la embriaguez tenía una 

c ausa alimenticia, ya que las calorías obtenidas por el consumo del al 

cohol suplían a ]as que faltaban en la dieta habitual de la. gente. En 

este país el problema es objeto de estudio desde hace ya varios años,y 

en una de las investigaciones se encontró que el 5.1o/o de los habitantes 

de  Santiago sufrían de alcoholismo, y que un 7.7'/o eran bebedores exce 

sivos • 

En Brasil, un estudio realizado en Riberaro Preto, mostró un 13.3'/o de 

ingestión excesiva y un 6,4°/o de ingestión patológica de alcohol. 

El c:nnsumo alcohólico, en léE.afeas rurales, entre los indígenas de la 

Meseta Andina, donde la adaptaci6n al medio ambiente es muy difícil, 

el alcohol permite el acondicionamiento del organismo del organismo a 

tales situaciones. Esibe fenómeno ya ha sido descrito en un estudio de 

la poblacion indígena de la Oficina Internacional del Trabajo (1983): 

18. GRAN ENCICLOPEDIA ll:L MUNDO. Ob. Cit. pág. 1-650 .
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"el abuso del alcohol y la masticación de la hoja de coca, sir 

ven para explicar en cierta medida, las perturbaciones de or 

den social, econ6mico y sanitario que a menudo afectan al indi 

viduo de los Andes. Dicha actitud suele encontrar su justifi 

cación en el conjunto de la vida social del indígena. Las di 

ficultades de toda índole que experimentan los aborígenes, no 

han podido ser atenuados ¡::nr medios diferentes a los menciona 

dos, ya tradicionales, que les sirven para contrarrestar el -

hambre y la fatiga". 1�_/ 

Según Sluzki en SJ libro sobre Epidemiología del alcoholismo en Améri 

ca  Ltina : 

" es frecuente que anbos conyuges hayan tenido ambientes fami · 

liares semejantes: una madre dominante, un padre posesivo y una 

infancia tormentosa e insegura. La esposa es una persona que 

busca en el marido ura manera de reafirmar su seguridad y como 

éste es un individ.Jo dependiente, va a proveerle a ella la posi 

bilid ad de ser la parte dominante de la fanilia " '2Q/ 

Exuste por tanto una complemntariedad en la cual la mujer se casa por 

la inseguridad dél futuro esposo qui.en, a su vez lo hace por seguridad 

aparente de ella 

Es muy común continúa Sluski, que la aparición del alcoholismo conduzca 

a dos tipos de reacción : 

19. CLIMENT, Carlos y otros. Ob. cit. pág. 217

20. Ibid., pªg. 220 .
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"a) El establecimiB1to de un violento círculo vicioso de pe

leas y reconciliaciones, en donde lo único que buscan 

es el castigo masoquístico del alcoh6lico que sobriene a 

cada borrachera; 

b) La consolidaci6n de ese modelo que se ha establecido en

el matrirronio, en cbnde el actúa como un hijo y ella como

una madre protectora " 21 /

Teniendo en cuenta todos estos factores es p:Jsible comprerder mejor el 

fenóms,o frecuentemente observado, de rechazo a recibir tratamiento y

el empeño nuestro de mantener una situaci6n a todas luces intolerable. 

Esto explica, también, la actitud, muy común de la esposa que enpieza 

colaborando en la terapia y lue;:ro la sabotea posteriormente; las dos 

partes envueltas en el matrimonio alcohólico están interesadas en que 

tal estado de cosas no sufra modificación, puesto que alimenta intensas 

necesidades patológicas de cada uno de los cónyuges . 

Estas son las razones por las cuales el alcoholismo es muy difícil de 

comootir, ya que ni la esposa quiere abandonar su rol principale de ma 

nipuladora de la familia; ni el esposo desea abancbnar su dituaci6n de 

dependencia 

1.2.5. El Alcoholismo en Colombia 

En Colombia, las estadísticas revelan que de 7 de los ,m millones de a­

dultos son de algure manera adic tos al licor. El 4&/o de ellos towan -

21. Idem.
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trago cada semana, lo cual lo coloca entre los"bebedores programados 

o de "Viernes Cultural" cuyos organisrros comienzan a pedirles alcohol

desde el Jueves o Viernes al mediodía . 

El ':JI/o ( medio millón de adultos) ya son alcohólicos crónicos que urgen 

tra tamientos inlllEdiatos y prolongados. Estos a su turno, afectan con 

su enferrredad a un promedio de 5 personas cada uno, totalizando 3 millo 

nes de colombianos víctimas del alcoholisno en la actualidad . 

Riñas, asesinatos, estrellones, degeneración de adultos, hijos tarados, 

hogares destruidos, niñez abandonada, traumatismos laborales, etc., son 

algunas de las secuelas mmprobadas del"..alcoholismo en Colombia, como 

uaas de las cuatro enfermedades más graves de las personas , pero sin 

embargo, aún asi en Colombia se consagra cada día más como un vicio "ele 

gante" aceptado soci almente y estimulado por el pro pie Gobierno Nacio 

n al • 

En efecto el consumo desaforado de bebidas alcohólicas se convirtió ins6 

litamente en una de las políticas sociales de los últimos gobiernos • 

Para aliviar las finanzas departamentales, el gobierno ha fijado 

una meta a los tolimenses: consumir este año (1985) 4 millones -

200 mil botellas de aguardiente como mínirro; dijo recientemente 

el Secretario de Hacienda del Tolima, Camilo Palanca. Por si fue 

ra pdco, los programas de "Salud Pública" se financian con los 

ingresos e impuestos del alcoholismo. En menos de tres meses se 

cerrarán las puertas de los hospitales porque las expectativas de 

los aportes por bebidas alcohólic as, fueron un espejismo. Se esti 
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maron $265 millones por licores, y$ 685 millones por cer 

veza y solo ingresaron hasta Junio (1985) $ 700 mil y $158 

millones respectivamente "declaró". Carlos Mario Jaramillo, 

Secretario de Bogotá • 22/ 

No obstante la alarma de los funciorario s públicos sobre el "bajo" con 

sumo de licor de los rnlombianos, el año anterior ( 1984) se "tomaron " 

cerca de 100 millones de botellas de aguardiante (el 5[Jl/o producidas por 

Antioquia, Cundinamarca y Tolima) y más de 1.000 millones de cerveza. 

03 unos años para acá, en el país se montó' una gigantesca maquinaria pu 

blici taria para estimular el consumo ee bebidas alcoh611cas, dirigidas 

por las Licoreras departamentales. D.Jrante las 24 horas del día, las 

estacio nes d e  radio en toda Colombia, transmiten incansablmeni:le propa 

gandas de licores estatales, especialmente el aguardiente . 

Esta publicidad masiva del trago ,ex�licaron varios tratadistas del tema) 

vida expresarrEnte el artírnlo 41 del Estatuto Nacional de Estupefacientes 

( Decreto Ley 1188 de 1974), que castiga con carcél de 2 a 8 años a : "el 

que en cualquier forma, estimule o difunda el uso de dr.oga o sustancia 

que produzca deperdencia física o psíquic a " 2�/ 

El médico Psiquiátra Alvaro López Pardo, en artía.Jlo titulado: El Aleo 

hol también es droga", sostiene: "Quienes están preocupados por la Sa 

22. PEÑA GOMEZ, Manuel Vicente. El Estado cantinero. Ob. Cit. pág. 1C

23. Idem •
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lud pública y privada, no sólo deben poner atención a la drogadicción 

de los jóvenes, sino también al alcohol, cuyos efectos y peligros lo 

colocan dentro de ese grupo un tanto elástico denominado ahora droga§� 

Al respectn el penalista f-bracio G6mez Aristizábal puntualizó que: 

"Los gerentes de las licores departamentales violaron y violan 

flagerantes el artículo 41 del Estatuto de Estupefacientes al 

ordenar en forma consciente la di�usión de propagandas donde_ 

se incita al consumo del alcohol, que es una sástancia tóxica 

cuyos efectos científicos probados, atentan contra la salud 

pública y la integridad mental 1 física y moral de los habitan 

tes. Pscalcó que: si se 1;plica estrictamente la norma, en su 

sentid:J gramatical y jurídico y de acuerd:J con el espíritu de 

la ley "los funcjo narios responsables ya han debido ser proce 

sacios y enviados a la cárcel" 2§.Í Urgi6, en consecuencia, una 

investigación inmediata de la Procuraduría y de los jueces • 

CE otra parte subrayó que : "está plenamente establecido el nexo de 

causalid ad directo entre el que consume alcohol y delinque, como en los 

homicidios de tránsito, los delitos de sangre, la violencia sexual, la 

destrucción de matrirronios y en general los crímenes estimulacbs por el 

alcohol '.' 26/ Lo que pasa concluyó, es que "en Colombia aún se 

aplica la rostumbr'e colonial de que "las leyes se obedecen pero no se 

cumplen"... aquí las nort'!BS se dictan pero no se acatan". 27 

24. Idem .

25. Idem.

26. Idem.

27. Idem.
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La Resolución establecida por el Ministerio de Comunicaciones en 1974 

prohibe expresamente: 

"la trarnstramisión por la radiodifusión oonora de anuncios 

publicitarios de bebidas, cuyo contenido alcohólico sea su 

perior al 14o/o (aguardiente, ron, brandy, whisky, vodka,etc.) 

entre las 6 de la mañana y las 8 de la noche� La misma nor 

ma ordena a las emisoras transmitir gratuitamente dos anun 

cio s por cada hora de program ación "dest:ilnados a prevenir al 

público sobre las cnnsecuencias nocivas para la salud , del 

consumo de bebidas alcohólicas" 28/ 

El incumplimie,to a la prohibición de cuñas de licores y�.la no transmi 

sión de mensajes antialcohólicos, se sanciona con multas, suspensión y 

cancelación de la emisora, conforme a la Ley 74 de 1.966 . 

Sin embargo, para dar un ro lo ejemplo, en la pasada Vuelta -.a Colombia; 

las dós cadenas Éadiales que transmitieron la prueba, no solo se dis 

putaron la sintonía de cada etapa, si no la cantidad e intensidad de a 

nuncios�de aguardiante y el ron. En €fecto mia,tras Caracol no se can 

saba de repetir "anímese con Aguardiente Néctar"; R. C.N. insistía cons 

tantemente: "entre el calor con fon Viejo de Caldas" y "tome Aguardien 

te Cristal, tan bue,o romo siempre" • 

CE igual forma, todos los días los Notioieros Nacionales y locales,co 

mienzan desde las 6 de la mañana a di fundir avisos de aguardientes y o 

28. Idem.
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tras licores, precisamente a la hora que empieza a regir la prohibición 

de transmitirlos • 

Se pudo establecer a través de investigaciones periodísticas que el Mi 

nisterio de Comunicaciones con3SU inquieta Ministra a la cabeza, no les 

rebaja"ni una" a las emisoras populates, en tanto se hace la de la "ore 

ja sorda" frente a la avalancha de cuñas alcohólicas que de acuerdo con 

las normas vigentes, está en la obligación de impedir y sancionar • 

El Estado Cantinerou como lo denomina asi Manuel Vivente Peña Gómez, ha 

si do señalado repetidas veces pvr su doble moral y la utilización de 

campañas antidrog;.s romo "cortina de humo", para hacer creer que el Go 

biemo rombate todos los vicios que atentan contra la juventud y la so 

ciedad. 

Pero mi91tras se hacen largas caminatas contra la droga y el Ministerio 

de  Comunicaciones (el mismo que tolera la promoción del trago), convoca 

a un a::,ncurso para escoger un logotipo anti-droga, el Estado, no ahorra 

e sfuerzos ni oportuni dades ¡:ara que el pueblo colombiano "beba a morir". 

Asi se desprende la infinidad de �estivales, reinados y ferias celebra 

dos en cada mes en Colombia, los cuales, con sofismas colectivos disfra 

zados de fiestas cívicas y folclóricas, que estarían carde.nadas al fra 

caso sin@ fuera por la presencia del ron y del aguardiente . 

Toda esta situación que memos analizado es lo que comprueba una de nues 

tras hipótesis formuladas en el presente trabajo de grado y que dice: 
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El Gobierno nacional al aceptar y 'patrocinar la venta y consumo libre 

de alcohol está contribuyendo a ahondar más el problema del alcoholis 

mo  en nuestro rredio social y es aquí sin duda donde está la principal 

raíz de esta situación crítica e, la que se hallan estas personas de 

la calse popular de la ciudad de Barranquilla quienes son las más sus 

ceptibles de caer en este vicio o enfermedad . 

1.2.s.1. En Barranquilla 

Según datos obtenidos sobre el consumo de licor en el departamento de 

Impuestos de la Secretaría de Hacienda de Barranquilla, tenemos que en 

el año 1.984 el consurro de licor nacional alcanzó la cirira de$ 198 1 

227.469,69 y para el licor extranjero $ 3'791.245,43. Inc±diendo 

en un 1CJ>/o para los hombres y de 2 a &/o en las mujeres. Sin embargo, 

este índice es bastanue conservador para nuestro medio social, donde el 

comercio y la edLC ación se mueven por medio del alcohol • 

En Barranquilla, el ronsumo del alcohol lo podemos observar en todos los 

estratos sociales; pero hacen énfasis en la clase popular, la cual es 

nuestro objeto de estudio. Se ronsidera que las personas beben en gene 

ral par razo nes ligadas a la diversión, aunque también se puede aludir 

a circunstan:ias de carácter socil y económicas; y es asi como se consi 

dera que estas personas beben por situaciones de desempleo y otras cau 

sas como el beber para olvidar los problemas cotidianos, por el medio 

ambiente y para escapar de la realidad, aunque algunos casos es debido 

al uso excesivo de propagandas y carteles anunciados por los medios de 

I 
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comunicación que sir\/en para despertar la necesidad de consumir deter 

minacb producto, aunque este sea nocivo para la salud de nuestra sacie 

dad, en este cas::i nos referimos al alcohol, ya que cada cinco minutos 

escuchamos por la radio de las distintas emisoras de la ciudad, propa 

garda de aguardiente, ron y otros licÓres 

Viendo el problema del alcoholismo en el sector popular se puede obser 

var que es alarmante la situación, :Y.B que cada día existe unr, menor 

g rado de superviv�ncia para estas personas quienes sufren todo el rigor 

de la inflación económica • 

Es asi como cada año aumenta el incremento masivo del consumo cal aleo 

hol afectando no solamente al individ.Jo sino también a la familia y al 

m edi.o social. Es por ello que debe ser elevado el nivel de preocupación 

nacional y departame,tal par::i. atender este problema • 

r:co / 
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2. ALCOHOLICOS ANONIMOS

2.1. FESEÑA HISTCRICA A NIVEL MUNDIAL 
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Por ser Alcoh6licos Anónimos una entidad a nivel mundial se hace necesa 

rio el que expongamos dentro de m.e stro trabajo su origen a partir del 

país en el cual nació la idea de su creación, su filosofí a, objetivos, 

estructura, políticas, etc., y la forma co�o se fué difundiendo a tra 

vés del tienpo en todos los demás países del mundo, par el éxito que se 

ha ido logrando en todas las ¡:Ersonas que teniendo este problema han re 

c urrido allí y se ha visto su verdadera recuperación en todos y cada u 

no de los enfermos alcoh6licos . 

2.1.1. ¿Qué es Alcoh6lioos Anónimos? 

Hay dos manera prácticas de describir a A.A. 

La primera, es la descripción aJnocida de su objetivo básico y que di 

ce: "Alcoh6lioos Anónimos es una comunidad de hombres y mujeres que com 

parten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su pro 

blema común y a>4-1dar a otros a reo.,perarse del alcoholismo., 1L 

1. ALCOHOLICOS ANDNIMOS. 44 Preguntas (folleto), 1952, Medellín, pág.14



Además OJntinuá su objetivo dicierdo : 

"El único requisito para ser miembro de A.A. es el deseo 

de parar la bebida. Para ser miembro de A.A., no se pagan 

honorario s, ni cuotas; se mantienen con sus propias contri 

buciones. 

A.A. no está afiliada a ninguna secta, creencia, partido po 

lít ico, organizaci6n o instituci6n; no desea.intervenir en 

controversias no respalda, ni se opone a ninguna causa. Su 

objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros 

alchólicos a alcanzar el estac:b de sobriedad " g/ 

El"problema común " es el alcoholismo. Los hombres y mujeres que se 

consideran miembros de A.A. son y lo seguirán siendo siempre, Alcoh6li 

ca s. Lo importante es que no tratan de luchar contra el problema ma 

no a mano. Discuten ru problema abiertamente con "otros alcoh61icos" . 

El hecho de compartir su "experiencia, fortaleza y esperanza" parece 

ser el elemento básico que les permite vivir una nueva vida y, en la ma 

yoría de los casos, sin siquiera sentir deseos de beber • 

La seg.Jnda manera de describir A. A. es esbozar la estructura de la so 

ciedad1:' "numéricamente A. A. consta alrededor de 2'000.000 de hombres y 

mujeres en los Estados Unidos, Canadá y otros 145 paises. Estos hom 

bres y mujeres se reunen en grupos locales que varían de tamaño desde 

un puñac:b de ex-bebedores en algunas localidades, hasta varios centena 

r es en los centros populos::, s. " 1/ 

2. Idem .

3. Ibid., págs. 14/15 •
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Muchas de las reuniones de A.A. son públic as; algunos grupos tienen 

tanbién sus reuniones cerradas en las que se incita a los miembros 

a que "discutan sobre problenas que tal vez no serían apreciados en 

s u  totalid ad por los no alcohólicos • .Pctualmente hay dosaminados en 

todo al mundo más de 45.000 grupos, incluyendo hospitales, clínicas, 

prisio nes y otras instituciones 

2.1.2. ¿Como comenz6 Alcohólicos An6nimos? 

A.A. tuvo su comienzo en JIJ<ron, en 1935, los dos primeros miembros 

fueron dos hombres llamados Bill Wilson un hombre de begocios de Nue 

va York y el [bctor Pobert Holbrook Smi th ( cirujanó) , conocido cari 

ñosamente como el t:bctor Bob; cuyo encuentro, en JIJ<ron, Ohio en 1935, 

llev6 a la formación de la sociedad, tal como la conocemos hoy en día. 

8111 había sicb un próspero corredor de bolsa de Nueva York,1 desahu­

c iado corno un borracho "incurable". En el otoño de 1934, mientras es 

tLl\:lo hospitalizado, pasó por una experiencia que pareció librarlo de 

su apremio por la bebida. Había otros e.lcoh61icos, tratando de ayu 

darlos habló ron ellos, pero ninguno dejó de beber • 

A la primavera siguiente, en un viaje de negocio s a Akron, Ohio, Bill 

de nuevo sintió la recesidad Gle conversar con otro alcohólico, para 

así JX)der mantenerse alejado de la bebida. Fu� presentaod al doctor 

Sob, un cirujano prominente cuyo ejercicio de la profesi6n se había a 

rfectado seriamente con la bebida y q.Jien había buscado muchas maneras 

de soluc:io nar su problema • La historia de 8111 dej6 una honda e in 
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mediata impresi6n en el doctor Bob, el cual se mantuvo sobrio hasta su 

muerte sucedida en 1.950 . 

D:.trante sus pocos meses de sobriedad el neoyorkino ha�ía observado que 

sus deseos de beber disminuían cuancb trataban de ayudar a otros " bo 

rrachos" a que tratasen de permarecer sobrios. Trabajando juntos, el 

hombre de negocios y el médico descubrieron que su capacidad de permane 

cer sobrios parecía estar muy relacionada con la cantidad de ayuda y for 

taleza que pudiesen darle a otros alcoh6licos . 

Curante los primeros 4 años, la nueva asociaci6n sin nombre todavía, se 

desarro116 lentamente, carecía de orgaiizac:i.6n y de material impreso que 

la describiera. Se establecieron grupos de ellos en Akron, Nueva York, 

Clevenland y algunas otras ciudades . 

Muy pronto se re conoci6 la importancia de usar muchas vías para "llevar 

el mensaje" de sus propias recuperaciones a otros hombres y mujeres con 

problemas en la bebida. En 1.938, cuando s6lo había unos 60 alcoh61icos 

recuperados en Akron, Clevelland y Nueva York, se forrró una agencia de 

servicio s no oficial y sin utilidades bajo las leyes del Estado de Nueva 

York. Más tarde esta se convirtió en la "Junta de Servicios Generales 

de Alcoh61icos Anónimos", en la que se ha depositado la responsabilidad 

para la continuidad e integridad de A.A. a los alcoh6licos del rrundo en 

tero 

En 1.939, con 1a publicación de1 1ib:ro grande "Alcoh61icos An6nimos" , 

del cual la sociedad tomó su nombre y con la a)1Jda de amigos no alcohóli 
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ces, la sociedad comenz6 a llamar la atenci6n tanto en ese país como 

en el exter:ior • 

Con el tiansxi se abri6 en Nueva York una Oficina de Servicio General 

( O.S.G.) que se encargó de atender a la contestación de los millares 

de cartas qt.e llegan cada año solicitando informaci6n y. literatura • 

2.1.3. Objetivos 

La Sociedad de Alcoh6licos Anónimos time un objetivo primordial y es: 

"permanecer sobrios y a}'t.Jdar a otros alcohólicos a alcanzar el estado 

de SJbriedad". También "a}'t.Jdar a los alcoh6licos que acuden en busca 

de una nueva vida sin el alcohol" ;±/ 

2. 1 .4. Políticas o Estatutos

En A.A. no hay reglamentos, estatutos o palíticas, ni  disposiciones de 

c arácter obligatorio, es una de las cualidades más singulares de ella, 

c omo grupo local y como una Asociación de al cance mundial 

No hay estatutos que digan que un miembro tia,e que asistir a un deter 

minaoo número de reuniones durante cierte, período de tienpo 

Es entendido que la mayoría de los grupos tienen la tradici6n no escri 

4. ALCCl-lQICOS ANONIMOS. 44 Preguntas . Cl>. Ci t . pág. 16 y 35 •
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ta, de que cualqui. era que siga bebiebdo y que por su comportamiento mo 

l esta bastante, se le pide que se  retire de 1 reuni6n; la misma persa 

re sin embargo, será bienvenida en cualquier momento en que rus accio 

nes no causen molestias. Mientras tanto,los demás mienbros del grupo 

harán cuanto puedan por ayudarle si es que quiere parar de beber 

Para ser miembro de A.A. no es necesario hacer gastos de ninguna clase. 

El Programa de Fecuperaci6n de A.A. está a la disposici6n de cualquie 

ra que quiera l):lrar de beber, bien sea que carezca en absoluto de dine 

ro o que posea millones , 

En la mayoría de los grupos locales "se pasa el sombrero" durante las 

r euniones para sufragar los gastos de arriendo y pagar los artículos 

que se consuman durante las reuniones, tales como café, emparedados, 

pasteles o rualquier otra cosa qt..e se sirva. Ese dinero además, se em 

plea exclusi�amente para el servicio destinado a la ayuda de los grupos 

nuevos o ya establecidos y para difundir el Programa del "Mundo de A.A." 

entre los millones de alcoh6licos que aµn no lo conocen. 

Lo importante es qLE la calid ad de miembro de A.A. no depende de ningu 

na manera de que se contribuya a su sostenimie,to. Muchos de los grupos, 

han puesto un límite definitivo a la cantidad con que pn.:tede contribuir 

cualquiera de sus miembros. La Sociedad de A.A. se sostiene pot si sola 

y no acept· contribt:eiones de afuera • 

A.A. no es una sociedad religiosa, porque a sus mianbros no se les exi 

ge ninguna creencia definifa como cnndici6n para su ingreso 
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El Programa de Aecuperaci6n de A.A. ti01e indudablemente como base la 

aceptación de ciertos valores espirituales. Cada miembro, como indivi 

duo, puede libremente interpretar esos valores como mej or le parezca o 

ni siquiera pensar en ellos . 

La posici ón de A.A. en el cempo del alcoholisroo, es que A.A. es una co 

munidad mundial de hombres y mu jeres que se ayudan unos a otros para 

mantener la sobr iedad y que ellos se ofrecen para compartir su experien 

c ia de recuperación en forma gratuita con otros que pueden tener un pro 

blema de bebida. El programa de A. A. consta básicamente de los "Cbce 

PaSJs" diseñados para la recupBr"aci6n perronal del a1Goholisno 

A.A. se preocupa únicamente por la recuperaci6n personal y la sociedad 

continua de los individuos alcoh6licos que piden ayuda a la comunidad . 

El movimiento no interviene en los gru!X)s de investiga ci.6n o el trata 

miento médico o psiquiátrico del alcoholismo, y no apoya o combate otras 

c ausas 

El movimiento ha adoptado una política de "cooperación pero no afilia 

ci6n con otras organizaciones preocupadas con el problema del alcoholis 

mo "§/ 

5. N..CCJ-!OLICOS ANCJ.JIMJS. cono cooperan los miembros de A.A. con otros

esfuerzos de la comunidad para a}tJCI er a los Alcoh6licos. Folle 

to. Estados Unidos, 1974, pág. 8 .  
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Nadie "se une"a A, A. en el senti corriente de la expresión. No es 

necesario llenar una solicitud de admisión. En realidad, muchos de 

los grupos ni siqui. era tienen listas de miembros. No hay que pagar 

cuota de matrícula, ni cnntribuciones, ni aportes de ninguna clase . 

A.A. no hace cruzadas para conseguir nuevos miembros. En caso de que 

después de asistir a varias reuniones, el recién llegado resuelve que 

no le conviene seguir; nadie lo obligará a qt.e continúe dentro de la so 

ci edad. Puede que se le diga que considere con una mente abierta lo -

q ua debe recer, pero nadie tratará de pensar por él. Sólo el alcoh61i 

ca mismo, y fDr si misno, puede resolver, "si necesita o no a A.A. 11 

2. 1. 5. Programación

la O::Jmunidad de A.A. tis,e su programaci.6n establecida asi: 

Feuniones: pueden ser abiertas o cerradas 

Los Cbce Pasos 

Las doce Tradiciones 

La Veinte y OJatro J-bras 

Las Recaídas 

El Libro Grande (lectura de este libro ) • 

2.1.s.1. Reuniones 

A. A. hace reuniorns de dos tipos que s:rn : abiertas y cerradas dentro 

d e  su programa de reruperación de los a1coh61icos . 
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a) "Reuni6n abierta en A.A. es aquella a l':!. que puede asistir cualquier

perSJna de la romurtidad alcohólica o no alcoh6lica. La única obliga

ci6n es la de no recer p6blicos los nombres de los mianbros de A. A.

f'uera de la. reunión ni lo que se dice •t§_/

La mayoría de estas reuniones abiertas al público concluyen con un perio 

do de oonaversación entre los asistentes, durante el cual se sirve caf'é 

y confites 

b) ºRa.Jnión Cerrada, a esta sólo pueden asist:ir los miembros de grupo

lcx::al o los miembros de otros grupos que están de visita en la loca

lidad. El objeto de estas reuniores ce1Tadas, es darle a los miem

bros la oportunidad de que discutan sobre los aspectos partirulares

de las distintas f'ases de su problB11a con el alcoholisrro, que puede

ser mejor entendida por otros alcoh6licos. tt z/

Estas reuniones generalmente se l levan a cabo tan informalmente como sea 

posible y en ellas se incita a los miembros a que tomen parte en la discu 

si6n sobre los asuntos tratados • 

Las reuniones cerTadas son especialnente provediosas para los recién lle 

gados, pues les dan la oportunid ad de racer preguntas acerca de sus pro 

pías preocupaciones y de �rovechar la experiercia de los ttmianbros anti 

güos"en los relacionado con el programa de recuperación . 

6. A.A. 44 preguntas. o,. Cit. pág. 22
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En las reuniones abiertas, cualqúiera que se interese por A.A. bien sea 

miembro o no, puede asistir a las reunieres abiertas o públicas. A los 

recién llegacbs, especialmente, se les invita a que lleven a estas reu 

n iones a sus esfX)sas , maridos o amigos; pues si ellos entienden el pro 

grama de Recuperación, pueden a}1.Jdarles mejor a adquirir, y conservar la 

sobriedad . 

Los que debe l"ecer un individ.Jo qt..e desee recuperarse de esa enfennedad 

del alcoholisno, es tener siempre presente "Los !.bce Pasos II y "Las (b 

c e  Tradiciones" de Alcohólicos Anónimos. Cesde su punto de vista explí 

cito s:,n los principios por medio de los cuales los miembros de A.A. lo 

gran su recuperación y por los que funciona su comunidad . 

2.1.s.2. Los Cbce Paros 

Los Cbce Pasas de A.A. son un oonjunto de principios, de naturaleza espi 

ritual, que, si se prectican como una forma de vida, pueden 1-i.berar al

enfermo de la obsesión por beber y prepararlo para ser útil y feliz. Es

tos son los siguientes 

"e) Paso Uno: Admitimos que eramos impotentes ante el alcohol: que 

m.estras vidas se habíeu, vuelto ingobernables • 

b) Paso Cbs: Llleganos al convencimiento de que un poder superior

podria devolvernos el sano juicio •

e) Paso Tres: Cecidiroos ¡:xrner neustras voluntades y nuestras vi

das al cuidado de Dios, como nosotros le concebimos .
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d) 

e) 
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Paso UJatro : Sin miedo hicimos un minucioso inventario mo 

ral de nosotros misrros 

Paso Cinco : Admitimos ante Dios, ante nosotros misrros y an, · 

te otro ser humano, la naturaleza exacta de nuestros defec -

tos 

f) Paso Seis: Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios

nos liberase de todos estos defectos de carácter

g) Paso Siete f 1-umildemente le pedimos que nos liberase de nues

tras defectos •

h) Paso Ocho : Hici mos una lista de todas aquellas personas a quie

nes habíamos ofendido, y estwimos dispuestos a reparar el daño

que les causamos

i) Paso Nueve : Reparanos directanente a cuantos nos fué pasible

el daño causado, excepto cuanto el hacerlo implica perjuicio

para ellos o para otros .

j) Paso Diez : Continuanos haciendo nuestro inventario personal y

cuando nos equivocábamos lo adrnitiamos inmediatamente

k) Paso Once : Buscamos a través de la oración y la meditación

mej:)rar nuestro contacto conscia,te con Dios, corro nosotros

lo concebimos, pidiendo que nos dejase conocer .su voluntad

para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla •

1) Paso Cbce Habiendo obtenido un despertar espiritual como

resultacb de estos ¡::8SOS, tratamos de llevar este mensaje a

los alcohólicos y de practicar estos principios en todos nues

tros asuntos • 11 §_/

8. ALCHCl..ICOO ANOIJIMOS • Cbce Paoos y ü:ce Tradiciones. pág. 'Z'7 •
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Los [bce Pasos, son el corazón del programa de A. A. para la recuperaci6n 

pers:,nal del alco holismo. No ron únicamente teorías, están basadas en la 

experiencia de ensayos y errores de los primeros socios de A.A. CEs 

criben actitudes y actividades de los BJ6io s originales que están segu­

ros fueron importentes para ayt.Jdarles a alcanzar el estado de sobriedad. 

La �eptación de Los Dx e PaBJ s no es obligatoria • 

La experiencia indica no obstante que los miembros que ha cen el mayor es 

fuerzo para seguir estos Pasos con todo fervor y los c:plican en su vida 

diaria, parecen sacar mejJr provech o del Prograna de A.A. que aquellos 

miembros que no les dan importancia . 

Para la mayoría de los Alcohólico s estos Pas:>s representan una nueva vi 

da totalmente extraña; pero múcros de los miembros sienten que los Pasos 

son para ellos prácticamente imprescindibles para poder conservar la so 

briedad 

2. 1 • 5. 3. Las Cbce Tradiciones

Las [bce Tradiciores de A.A. se aplican a la vida de la fraternidad co 

mo tal. Se refieren a los rredios por los que A.A. cnnserva su unidad y 

se rela:::iona i;::on el mundo que lo rcx:iea, y 1 forma en que vive y crece . 

Estas Tradiciores ron las siguientes : 

a) "Tradici6n Uno: Nuestro biere star común deba tener la preferen:::ia

1a recuperaci6n pers:inal depende de la unidad de A.A.
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b) Tradición D:>s: Pera el prop6sito de nuestro grupo s6lo existe una

autoridad furdamental: Un Dios ernoroso que puede manifestarse en la

conciencia de noostro grupo. Nuestros líderes no son más que ser

vidores de confianza. No �bienian.

e) Tradición Tres: El único requisito para ser miembro de A.A. es que

rer dejar de beber .

d) Tradición Ctatro: Cada grupo debe ser autónomo, excepto en asuntos

que afectan a otros grupos o a A. A. considerando como un todo

e) Tradición Cinco : Cada grupo tia,e un s61o objetivo primordial: Lle

var el rTBnsaje al a lcohólico que aún está sufriendo.

f) Tradición Seis : Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, finéJ'lciar

o prestar el nombre de A.A. a ninguna a,tidad allegada o empresa

ajena, ¡:ara evitar que los.problemas de dinero, propiedad y presti

gio nos desvíen de rn.estro objetivo primordial.

g) Tradición Siete : Todo grupo de A.A. debe mantenerse completanente

a si misno, negándose a recibir contribuciones de afuera .

h) Tradici6n Ocho: A. A. nunca terorá carácter profesional, pero nues

tras centros de servicio pueden emplear trabajadores especiales •

i) Tradición Nueve : A.A. romo tal nunca debe ser orga,izada; pero, po

demos crear Juntas o Comités de Servü:io que sean directamente respon

sables ante aquellos a quienes sirven.

j) Tradid. 6n Diez : A.A. no tie,en opinión acerca de asuntos ajenos a

sus actividades ; por sonsiguiente s u  

polémica públicas. 

nombre nunca debe nezclarse en 

k) Tradici6n Once : Nuestra pol.ít:ica de Relacio nes Públicas se basa más

bien en l. atracci6n que en la promoción; necesitamos mentener siem
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pre nuestro anonimato perS'.lnal ante 1 prensa, 1 radio, la televi 

sión y el cine 

1) Tradición O:.:e: El anor.dma1D es la base espiritual de nuestras tra

diciones, recordándonos siempre anteponer los principios a las per

SJnas 11 '!_/

Aunque se escribieron prircipalmente para los mianbros de A. A. muchas 

personas informan que con la práctica de 11D.os O:>ce PaSJs" de A. A. han 

sido caP3ces de h cer frente a otras dificultades de la vida; creen que 

los O:.:e Pasos pueden significar más que una simple abstinencia para el 

beb3dor problana, y ve, estos JE.SOS un camino p:3.ra que muchos vivan fe 

liz y eficazmente, sean o no alcoh61icos . 

Hay también un creci.eite inter�s acerca de Las D:ce Tradiciones de A.A. 

Los que estudian las Relacio res Huma, as están empezando a comprender 

c6mo y por qué funciona A.A. oomo entidad. ¿ Cómo es posible que en A. 

A. ningún miembro pueda llegar a establecer una autoridad personal sobre

otro, que no exista en ningún lugar nada que se parezca a un Gobierno 

Caitral?. ¿Cómo puede un conjunto de principios tradicio nales, que no 

tienen ninguna fuerza legal, conservar unida y eficaz la fraternidad de 

A.A. ? 

Los Principios básicos de A.A. tal como hoy se conocen, fueron tomados 

principalmente de los cam¡:x:,s de la religión y de la medicina, aun:¡ue al 

gunas ideas de las cuales dependió finalmente el éxito fueron el resulta 

9. !bid., págs. 165 a 200 .



do de tnmar nota del oomportamiento y las necesidades de la misma fra 

ternidad . 

2.1.s. ·4 Programade las Veinte y cuatro li:Jras 

Es una frase que se usa para describir el acercamiento básico hacia A. 

A. al problema d e  permancer sobrio. El Alcohólico anónimo nunca pro

mete dejar el alcohol de por vida. Nunca hace promesas de que "mañanatt 

no se tomará un trago 

El alcohólico anónimo reconoce que su principal problena es mantenerse 

sobrio éiiora. Estas Veinte y OJatro li:Jras, son el único período a qiae 

puede comprometerse en et.ante a la bebida concierne. Ayar ya ¡:eso, ma

ñ ena nunca llega. "Pero hoy ( die e el alcoh6lico anónimo) , hoy no pro 

baré alcohol. Puede ser que mañana sienta la tentación de tomar, y tal 

vez tome. Pero mañana es cosa de la cual me preocupará cuando le lle 

gue su turno. Mi.problema importante es no l::sber alcohol durantes estas 

Veinte y UJatro H:Jras 11 1.Q/ 

2.1.5"'5. La Recaídas 

Ocasionalmente un hombre o una mujer se emborracha cuando ha logrado la 

sobriedad a través de A.A. Para A.A. ure reinéidercia de esa clase se 

conoce generalme,te como una "Recaída". Puede oculTi.r durante las pri 

10. AL.aJHOLICOS ANO\JD.OS. 44 Preguntas. Ob. Cit. pág. 32 •
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meras semanas o los primeros meses de sobriedad, o aun después que el 

aloohó1ico h a logrado ¡:Ennanecer "seco º por varios años . 

Hay medios que utiliza la comunidade los A.A. para cooperar con otros 

en el campo del alcoholisrrn asi: 

a) El mienbro de A.A. en forma individual, actuaido como indiv±duo o

ciudadano privado, y no oomo mianbro de A.A.

b) El gru pe de A. A. Es a través del trabajo de los mianbros del Grupo

de A.A. oonn :

Los alcohólicos de 1 oomunidad se enteran de que A.A. está dis 

ponible y la manera de emcontrarla 

- Se atienden los ¡:Edictos de a)Uda.

Se consigue, se dispone convenientemente y se asea el lugar de

las reuniones

Se programan éstas .

Se tienen literatura disponible y se sirven los refrigerios.

Se solucio na los porblemas del Grupo

Se hacen los CD ntratos necesarios con los demás alcohólicos an6 

nimos localmente por mect:lo de las diferentes Oficinas Centrales 

o Intergrupos y de las Oficinas de Servi cios Generales, e inter

necio nalmente por ne dio de la Ge, eral Serv:i!ce Ofiice de l\lueva -

York . 

e) La Oficina Intergrup 1 o Centroal de A. A. : Estas oficinas reci -
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ben frecuentemente las llamadas de los:alcoh6licos que piden ayuda 

y distribuyen esas llamadas entre los grupos. 

d) Los Comités de Información Públic a, Cooperación con la comunidad

profesional e institu:iot'les : Los miembros de estos comités son

miembros de estos comités dentro de A.A. que tienen la responsabi

lidad especifica de mantener adecuadamente infor mado al público a

cerca de A. A. Hace esfoorzos es¡::eciales para asegurarse de que los

profesioreles y agencias locales que trabajan con los alcoh61icos

cnnocen los sufici ente acerca de A.. y saben como anviar los be

bedores problemas a �ta entidad .

e) El Co mité de Servicio s Gen erales del área: Este comité tienen la

respansroilidad primordial de cooperar a n ivel local con todos los

servicio s mundiales de A. A. a través de la Conferenc ia anual de -

servicio s gererales y de la oficina de Servicios Gmerales de Nueva

York • ( ¡:era el caso de Colombia, esta of ici na se encuentran locali

zada en la ciudad de M3dellín ).

f) La Junta de Servicios Generales de A.A. y la O.S.G.: La  Junta de

custod:ios tiere comités de institu;::iones, de informacion pública

y de cooperaci6n con la comunidad l]t"ofesional. Los funcionarios de

la O.S.G. tienen también tareas especificas de estos campos .

La Junta y la O.S.G. tienen un estrefho contacto a nivel nacional 

con le.s publica:iores y las cadenas de noticias, asi como las organi 
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zac:w ne s nac:io nales e internacio nales en el canpo del alcoholismo • .11/ 

Hay otros esfuerzos que eb el campo del alcoholismo reciben la coopera -

e i6n de A. A. , ellos s::, n 

La �sociaci6n de Problemas de Alcohol y I:rogas . 

Consejo Nacio nal del Alcoholisno 

Progranl!s y Agencias Estatales, departamentales y municipales . 

Agencias privadas de salud . 

Grupso privados de estudio y agencias afiliadas a la s Universidades. 

Agencias legales, jutiiciales y correcionales • 

l-bspitales, casas de reposo, casas de tratamiento tanporal y centros 

de rehE.i:lilitaci6n . 

Trab!jo e industria . 

El Prograrre de A.A. es la tase de la teraµi:a en muchs:> centros de rehabi 

litaci6n para alcoh6licos. Por eso, en 1967, la Conferencia de Servicios 

Generales de A. A. adoptó una "posición pública acerca de los centros de 

r ehmilitaci6n para alcohólicos 11• Esta posición señala que tales luga -

res aceptan financiaci6n provenientes de personas no alcohólicas an6nimas. 

Pueden sugerir este programa para los pacientes, inclusive llegar a soste 

n er reuniones en sus estable cimientos, pero no SJn "servicio s suministra 

dis por A.A." en ningún sentido . 

11, ALCOHCl.ICOS ANONIMJS. llimo Cooperan los mienbros de A.A. Ob. Cit. 

págs. 8 a 10 .
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Por mnsi.guientem se pide a estos lugares que no establezcan claramente 

qus no tia,en afiliaci6n con A. A.; aún cuando el programa de A. A. sea 

parte del tratamiento que ofrecen, En esta forma, tienen la completa 

libertad para aceptar dinero de cualquier fuente que provenga 

También se solicita a tales institu:iones que no utilican ning{in nombre 

identificado a::,n A.A., oomo la Gasa cterPaso O:X:e o Casa Alam6n. Todos 

los grupos de A. A. qt..e se reune, en estas instituciones debieran usar 

un nombre diferente de aquel que tiene la institución . 

En conclusión lo que desean los A.A. es qie estos esfuerzos sean para: 

1) AYJ dar a los hombres y mujerss que tienen problemas de bebida; y

2) suministrar educación para conseguir una mayor comprensi6n de, y 

una mejor actitud hacia, los alcohólicos.

A.A. coiro sociedad, nuca 1-a desarrollado programas f.ormales de activi 

d ades sociales; pws el único objetivo de la asociaci6n es ayudar a los 

alcoh61icos y alcohólicas a permanecer sobrios. 

En algunas regiones, los miembros , bajo la propia re�onsabilidad indi 

vidual, han abierto clubs y otras empresas para los misnbros del grupo 

loo.al. Estos clubs s:rn totalrn01te independientes de A.A. y generalmen 

te se tiene mucho cuidado y evitan que se les identifiquen con la aso­

ciación de A.A. 

2.1.6. Estructure: Adninistrativa 

A.A. no tienen geraites 1 ni personal ejecutivo con poderes de autoridad 



sobre los demás riti.anbros de la sociedad. Centro de A. A. no hay "Ge 

bierro". Claro está, sin anbargo, que hasta en una organización infor 

mal hay que hacer cierta clase de trabajos. 

En los grupos locales por ejemplo, alguien tiere que atender a la canse 

cuci6n de un lugar apropiacb ¡Era las reuniones� es necesario planear 

las reuniones y SJs programas; se requiere proveer café y refrescos,que 

tanto contribuyen a hacer más agradable el ambiente durante las reunio 

nes; muchos grupos también consideran conveniente asignarle a alguno 

la responsabilidad de mantener el contacto con el desarrollo nacional 

e internaci.o nal de A. A. 

CUendo un grupo local est' recién orga,izado , algunos de sus mi81lbros a 

sumen voluntariamente la resporsabilidad de actuar informalmente col'ID 

servidores del grupo • Tan pronto romo se puede, sin embargo, esas res 

ponsabilid ades van pasando rotatariemente por elección, a otros miembros 

del grupo y por períocbs de tiempo limitado 

Un grupo característicos de A. A. puede tener un Cborcti.nader, un Secreta 

ria, un Comité de Progranas, un Comité de Alimentos, un Tesorero y un 

Representante ante Servicio General que representan al grupo en las Re 

gionales, un Representante ante intergrupos . Los nuevos miembros que 

hayan pasado un ti8Tlpo razonable de sobriedad son invitados a que asuman 

parte de las responsabilidades del grupo . 

Teí11to a, lo nacional como en lo internacional hay también ciertos traba 

jos específicos que llevar a cabo: 
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1) Es necesario escribir la literatura, imprimirla y distribuirla a

los grupos o indivi. ct,os que las soliciten

2) Es necesario CIJ1i:Bstar a las preguntas que se reciba, de los grupos

nuevos o ya establecidos .

3) Es necesario aterder a las solicitudes de información a cerca de A.

A. y su programa de recuperación del alcoholisno .

4) Es rncesario informar a los médicos, mienbros del clero, hombres de

negocio y c:tirectores de instit uciones, cadas de reposo, clínicas y

hospitales, y

5) También es forzoso mantener relaciones con la presnsa, la rádio, el 

cine y otros mecti.os de comunicación e informaci.on

Para aterder el desarrollo de A. A. los primeros miembros de la Sociedad, 

junto con algunos amigos no alcohólic os, organizaron un Consejo de Vigi 

lancia. La Fundación Alcohólica, que se conoce ahora como la Junta de 

Servicio !?eneral de Alcohólicos Anónimos. Esta sirve de guardián de 

las Tratiliciones de A.A. y de su Servicio General y además asume responsa 

bilidad por las norm as de servicio y de la intEJgridad de la Oficina de -

Servicio de Servicio Ga,eral de A. A. en Nueva York • 

El lazo de unión entre los grupos de A.A. y la Junta de Servicio es la 

Conferencia de Servid.o General de A.A. 

'7 1 
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La Conferencia compuesta por 



apr6ximadamente unos 50 delegados regionales, se reune con los CUsto 

dios de la Junta de Servicio y con los dirigentes de la O.S.G. de Me 

d ellín, durante varios días de cada año. La Cobferencia es exclusiva 

mente ure a, tidad de c::o nsul tas y servicio s y no tiene autoridad para 

reglamentar o gobernar a la hermandad. 

Al preguntar ¿quién dirige a A. A.? 1 respuesta es esta: "Es que la 

sociedad es un organizaci6n esencialmente democrática, que no tiene Go 

biemo Ca,tral, y cuya organización fonnal se mantiene al mínimo". 1g_/ 

En A.A. hacen las cosas de la siguiente manera 

Para comenzar un grµpo de A. A. o para nanta, er lo en funcionamiento, 

es  necesario realizar toda clase de tareas y la mayoría de ellos están 

de acuerdo en que: "los alcohólicos an6nimos como tales nunca deben or 

ganiz arse; pero pueden crear juntas de servicios o comités directamente 

responsables ente aquellos a qui eres sirven" 1�/ 

En los grupos de A. A. estas perSJ res son llamadas "servidores" pero la 

segunda Tradición recuerda qt.e "nt.estros jefes son apenas fieles servi 

dores, q.ie no gobiernan". 1�/ 

12. A.A. 44 Prgunt s. Ob. cit. pág. 18

13. A.A. El Grupo de A.A. pág. 5

14. Idem.



lós grupos tiene, muchos medios para asegurarse de que los servicios 

ne ceser:ios, se están realiza ndo con un mínimo de orgérl izacio ne s. Por 

ejemplo, ún grupo típico puede tener los siguientes trabajacbres 

a) Comité de Oirecci6n, que también puede llamarse de Servicio, o de

Fbtación o Consejo de Grupo

b) Presidente o Coordi. nar del Grupo •

c) Secretario •

d) Tesorero .

e) Representante de Servicioo genrales.

f) Presidente o Coordinar del Programa •

g) Representante de la Oficina Central o Int:ergrupo ( donde ésta exista).

2.1.6,1. Func:iones 

Las funciores de cada uno de ellos son las siguientes 

a) El Comité_Oirectivo :

Se tienen un Comité Directivo, porque algunas veces se presentan dudas 

de qué es lo que debe l"ecer un grupo y de qué manera debe realizarlo. El 

Comité Directivo, es un medio de resolver esas dudas p ra el grupo . 

En algunos grupos de servidores, el coordinador, secretario y tesorero, 

son los que conforman automáticeme,te el Comité Directivo 

Para los grupos pequeños el m'Jmero apropiado de los mianbros del Comité · 

Directivo sería de 3 a 5. En un grupa mayor, 12 miembros constituirían 
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un.mejor Comité que podrían distribuirse el trabajo de una manera más 

equi tative 

En estos grupos un comité Rotativo desempeñas les mismas funciones del 

Comité Directivo. 

Los miembros prestan sus servicios durante 6 meses, uno a cbs años, y 

cada mes se añade o se cambia algún miembro . 

b) Presidente o Coordinador :

En la mayoría de los Grupos el Presidente es el principal servidor du 

rente un período determinacb de tienpc • El "Coordina" las activida 

des del grupo, tratando de QJe no se ¡:resenten confusiones o malenten 

d idos en los asuntos del grupo. Puede sustituir a otros servidores del 

grupo ocasio nalmente. t:Eclara abiertas lss reuniones ordinarias del -

grupo, y luefP de hacer esto puede delegar la dirección de cada uno de 

las reuniones a otro miembro, quien es el coordinador únicamente por esa 

sesi6n . 

El Coordinador tiene la respcnsabilidad final del funcionamie,to tran 

quilo y libre de obstáwlos del Grupa. En realidad no parece importar 

cual servidor del grupo ejecuta determinada labor; si todas ellas se 

1 levan a cabo si n confusiones ni conflictos • Es muy importante que to 

das entiendan quien ha de realizar determinada labor . 

El Coordinador es el mimebro del grupo generalmente responsable de man 
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tener buenas relacwnes entre éste y la comunidad de la cual es vecino, 

c omenzando por el arrendador del local donde funciona el grupo . 

c) El Secretanio:

Algunos grupos no tie,e, presidente, ya que es el secretario quien sir 

v e  como el principal servidor del grupo. te todas maneras y al igual 

que el Presid01te,el secretario tia,e que ser un buen servidor del gru 

po. 

Las siguientes son sus funcio nes 

Eeclarar abiertas las reunieres en ausencia del Presidente . 

Ocuparse de que la literatura de A.A. esté disponible en todo moma, 

to . 

Elaborar o enviar por correo informacio nes especiales relativas a ·�· 

las actividades importantes de A.A. 

Mantener al día un archivo archivo estrictamente confioencial, suje 

to a la aprobación de cada miembro naturalmente, con los nombres, di 

reccio nes y el número de teléfono de los miembros del comité o grupo; 

adem's, saber cuáles de ellos están disponibles para atender llama -

das del Paso [bce 

Pceptar y designar qui.en va a atender las peticiones de ayuda del Pa 

so [bce que desempeñe este trabajo 

Sostener cnrrrespondencia con otros grupos. 

Asegurarse de qoo paguen el alquiler del, apartado postal del grupo. 

Mantener un archivo de los aniversarios; si el grupo asilo desea . 
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Ayudar al tesorero a llevar la contabilidad; llevar un registro de 

las colectas que se efectúan en cada reunión y consignar los che 

ques recibidos. 

Encargarse de una cartelera en 1 a cual se incluyan los boletines 

y anuncios de A.A. 

Compartir en n los mien bros del grupo la correspondencia proveniente 

de la Oficina Central o de Intergrupos, a no ser que esta labor sea 

realizada pDr el representante del Intergrupo . 

Propocionarle la máxima seguridad a los archivos del grupo 

Asegurarse de que la oficina Ceitral o local del Intergrupo, o la 

Oficina de Servicios Generales, están enteradas de cualquier cambio 

en las direcc:iones, lugar de reuniones, nuevos servicbres, etc. (El 

representante del Intergrupo o el de servicios generales puede en 

carg rse de este trabajo, ¡:Ero el secretario c:eberá recordárselo). 

Hacer oualqui. er otro trabajo que sea necesario 

d) El Tesorero :

Los grupos de A.A. se sostia,en a si misno (?a. Tradici6n) y solamente 

aceptan dinero de sus miembros y a, la mayoría de los casos apenas el 

necesario para "llevar el mensaje" y manteoer las comunicaciones y o -

tros servicios que son necesariamente para que los A.A. continúen a la 

disposición de aquellos que lo necesitan . 

El tesorero elab ora gene ralmente infonnes sencillos , ymantiene informa 

do al grupo de cuánto dinero se ta recibido y de c6mo ha sido gastado, 

ocasionalmente, y puede exhibirlo en la respectiva cartelera. 



Es de mucha a}U da pfl:ra recolectar el direro neceseri o, que el tesorero 

informe regularmente al grupo demostrando para qué se necesitan las su 

mas solicitadas. 

Los fondos del grupo se destinan usualmente para servicios como : 

alquiler, electricidad, servicios de manteiimiento para el lugar 

de las reuniones, 

refrigeri.a:>s, 

gastos diversos y de equipo, tales como avisos de A.A. pocillos, 

cuentas del teléfono, etc. 

literatura de A.A. (libros y folletos). 

contribuciones al comité de Servicios Generales, local para las ac 

tividades de 1 O:>nferencia de Servicios Ge,erales . 

Los fundos del grupo se anplean para todos los gastos que este demande, 

pero no se destinan a cubrir los gastos de los miembros en el trabajo 

del Paso O::c e

e) Represent.ante de Servid.os Generales (R.S.G.)

Su labor es la de nantener al grupo en estrecho contacto con los 

dem6s A.A. del mundo, a través de la Oficina de Servicios Generales. 

También la de nantener infcrmada a la Oficina de Servicios Genera 

les y a otros grupos acerca de los problanas y progresos, necesida 

des y aspirad.o res de su grupo 

r.r¡ 
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Reci be y m mparte con el grupo toda 1 correspondencia de la Ofici 

re de Servicios Gen erales ( el periódico bimensual de A. A.) el re 

sumen anual de las actividades de la Conferencia y el "Directorio 

Mundial" anual . 

D3be preocuparse cpcrque el grupo lea todos los folletos publicados 

par A.A. 

03be ayudar a que ]a información sobre el grupo y las tarjetas del 

"CUrso" oara el ''Directorio M.mdial" sean enviadas correctamente 

a la Oficina de Servicios Generales, cada año y a tienpo 

También dáJe a),tldar a colectar y a enviar las contribuciones mensua 

les del gl"_·po, a la Oficire de Servicios Generales pera mantener en 

mexchs el trabajo del Paso Oxe . 

Mantener informados a los miembros del Grupo acerca de las actividades 

loe ales de Servicio s Ge, erales, y representa a su grupo en las Asam 

bleas de Servicio s Generales, que se efectúen en el respectivo de 

partamento, Estado o municipio. 

A}(Jda al grupo a resolver problemas y a evitar errores, Con este fin 

puede utilizar los servicios que ifrece la oficina de Sel"'1icios Gene 

re.les, cuyo perSJnal está listo a facilitar experiencias semejantes 

al problema en cuestión, vividas por los A.A. de todo el muncb . 

f') Representante de la Oficina Central o de Intergrupos 
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En las áreas cbrrle ha .sido establecida una Oficina Central, o de In 

tergrupo, cada grupo elige generalmente su representante y �ste se reu 

n e  con los representantes de los demás grupos varias veces al año • 

La albor de este representante, es representar a su grupo en tareas que 

s on realizadas conjuntamente con otros.grupos de su comunidad, y trata de 

manterer a SJ grupo bien informado respecto a los trabajos que está ha 

cie ndo la Ofici. na Ce, tral local o intergrupo 

2.1.6.2. Forma de B}Udar a los aJ.coh61icos en A.A.K 

a) Recién llegados

Ningún alcoh61ico puede recibir a)Uda si no conoce a A.A. y su locali 

zaci.6n. Se imprime ura tarejta en que cnnsten su nombre, direcci6n, 

d ias y horas de reunión y número telefónico. Estas tarjetas se entre 

g an en: 1) Toda estación de Policía y cárcel; 2) en la Iglesia; 3)En 

e l  hospital o clínica; 4) Consultorio médico; 5) agencia de bienes 

tar social, etc . 

Junto oon la tarjetas 11Bncionada, se direibuye también el folleto 

Alcoh6lícos Anónimos en la Comunidad " 

Hay un comité de recepci6n que se encarga ce que de- ·este nuevo miem 

bro reciban una buena atenci6n, reciba sus respuestas y su bienveni 

da , 

Usualmente un "pe.drino,. se hace responsable del "recién llegado", 
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lo ayuda a encontrar su camino en A. A. { ellos dicen que la me�or 

manera de ser padrino es ser un amigo) Porque están convencidos de 

que la mejor forma de conservar la sobriedad es dái:adosela a otros. 

b) Problemas élel Grupo

los problemas son generalmente una señal de que el grupo comienza a te 

ner experiencias a razi de su misma existencia y crecimiento . Cbn fre 

cuen cia constituyen una evidencia de que existe una salu dable y desea 

ble diversidad de opiniones entre los miembros. También nos dan opor 

tunidad de aprerder a "practicar estos principios en todos nuestros 

actos". 

Algunas veces se rece difícil esbablecer las diferencias entre un proble 

ma y un beneficio en un Grupo cada uno de éstos puede convertirse en el 

co ntrario a medida que pasa el tien po, y de aOJ erdo a la persona que 

los examina 

los problemas de grupo pueden ser 

1) ¿Qué debe hacer el Grupo respecto a los miembros recaídos? a los pas

tilleros ?

2) ¿03 cµé manera se puede aumentar la asistencia a las reuniones?

3) C6nn evitar los pro b1emas que se presentan cuenda los miembros "an

tigüos" insisten en creer que saben que es lo que más le conviene



al grupo?. 

4) ¿Qué hacer respectos a los chistes vulgares?.
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5) ¿Qué debe f-ecerse cuando un miembro quebranta el anonimato?

Para soluciorer estos pro bl:emas qt.e surgen es necesario de que ellos 

lean Las Cbce Tradicio nes. A.A. llega a su mayoria de edad, etc. Todo 

lo que dellos deben racer es léer folllatos, heblar con su representan 

te o escribir a la Oficina de Servicios Generales 

c) Alcohólicos de diferentes Instituciores

Algunos de los medios de QU3 se han valido los distintos grupos para a 

yudar a los alcohólicos de diferentes instituciones s:>n : 

1) Eligiendo un "Representante de Instituciones" qui en se encarga de re

cardar peri6dicanente a los otros miembros de la necesidad de reali

zar un trabajo del Paso [bce en las Instituciones. Si el área tiene

un "Comité Instituc:i.o nal", el A3presentante se encarga de coordinar

con otros grupos las actividades del suyo en las instituciones

2) Suministrando literatura de A.A. a los alcoh6licos de las insti.tucio

nes ( especialmente folletos de A. A. suscripciones de "The Grapevinc",

del Boletín de A.A. etc.)

3) Proporc:i.o nacb oradores, servidores, literatura y refrescos para reu-
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niones de A. A. que se celebren en las ins ti t ucio nes . 

4) Asis tiendo a las reuniones de A.A. en las instituciones como sim

ples observadCl"es (con el proósito de dar ánimo a los miembros re

cluídos).

5) Efectua,do visitas a los alcoh6licos recluidos .

6) Aseguránfose de qLB los paci01tes o reclusos que se unen a A.A. re

ciben 1 a>-1-Jda de los miembros de A.A. cuando abandonan su lugar

de reclusi6n.

? ) Sirviendo como asistentes voluntario s (servidores: no jefes) e n los 

hospitales que aceptan alc:oh6licos . 

En base a todos los aspectos estudiados sobre A.A. podemos decir que 

A. A. es una comunidad de alcohólicos rectrperados y tienen un alcance 

m undial. Sus miembros se a}U can entte si para mantener su sobriedad 

y se ofrecen a compartir las experie ncias de su recuperaci6n con otros 

hombres y mujeres que pueden tener problenas con el licor . 

Los miembres pueden distingti,ir entre aceptar toda o una parte del pro 

grama de D:x:; e Pas:>s ; estos pasos fueron ideados para lograr la recupera 

ción ¡Ersonal 

La hermandad funciona a través de aproximadamente 145 países del mundo 

con 2'000.000 de personas en grupos locales . Centenares de alcoh6li 
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cos h!!ln alcanzados su SJbriedad en A.A. pero sus misnbros reconocen 

que el Programa no sisnpre es efectivo para todos los alcoh61icos, y 

de que algunos pueden re�erir asesoría o tratamiento profesional . 

A.A. se ocupa únicameite de 1 recuperaci6n personal y d e la-sobrie 

dad de los alcohólicos que llega, a pedir ayuda. La Asociaci6n no se 

ocupa en los campos de la investigación, los tratamientos médicos o psi

quiátricos, la educación o la progaganda en cualquiera de sus formas; 

sus miembros pueden partid. par en..:dichas actividades COl!D individuos 

A. A. trata por todos los mecti.o s de no aceptar ayuda de per&Jnas ajenas 

a esta asociación; se cors ervan en el anonimato, prensa, radio y televi 

si6n 

En A.A. no existen hsopitales, ni casas de reposo, ni clínicas para

los alcoh6licos. Conservando asi la Tradici6n de evitar ¡:restar los 

s ervicios qua otros pueden dar 

No hay en A.A. orgaiizadores con sueldo, ni cuotas, ni jefes, ni control. 

L6gicamaite que todos los gastos son cubiertos por las colectas volunta 

r ias entre ellos miSTios 

A.A. atiende a indivici.Jos, grupos y a cnmunidades, Esto es, ellos se 

proyectan en diferentes formas para lograr que las personas los conozcan 

y localicen a ellos; porque hacia ellos llegan las personas que deseen 

parar la bebida; no los obliga a que asistan, sino que la persona alcoh6 

lica lo haga por sí misma . 



Es una Tradi.ci6n de A.A. que los mianbros no reciban pago por el Traba 

jo  del· Paso O:x: e 

Hasta hace poco tienpo había poca o ninguna esperanza para el bebedór 

desahuciado o el llamado "alcoh6lico cronico". El alcoholismo ha cons 

tituído un reto a la profesión médica 

Cl.Jrante muchos siglos, el alcoholisrTD no se considerab!l como una enfer 

m edad o un problema social. El hombre o la mujer que tomaba habitual 

men te con exces:,, que renunciaba a su posici6n y res¡x,nsabilidades de 

familia pera: entregarse a la bebida; era más bie, mirado con desprecio 

que en n mmprensi6n. En su mayor parte los médicos no lograban hacer 

recuperaciones permanentes de la extraña enferrredad del alcoholisno . 

Pero todo ha cambiado desde 1935. Actualmente pocos son los médicos 

que creen que para el alcoh6lico no hay esi::eranza o que su caso no tie 

ne remedio • Posiblemente esto se deba o quizás no sea una coinciden 

cia que este creciente interés de 1 profesi6n médica guarde una rela 

ci6n rnn el crecimiento y desarrollo de la confraternidad informal del 

o de los alcoh6licos, conocida mmo"A.A."

Allí fué don:le pcr primera ve z los médicos fueron informados de la tera 

pia de A. A. que desde un principio, parecía ser excepcionalmente efec 

t iva 

Sin el E\'.)Oyo y el estímulo de los médicos simpatizantes, es muy probab1e 

que A. A. no hubiera podido sobrevivir los primeros aios • El rncho de 



que aún exista y se desarrolle se debe en gran parte a 1 comprensi6n 

y visión de �tares en muchas ram9s de la medicina que reconocieron 

el valor potencial de A. A. 

2.2. PJ...aJHOLICOS ANONIMJS EN aJLOM3IA

El 12 de septiembre de 1.952 llegó el mensaje a Cblombia. Fué traído 

por un individuo alcohólico venido de los Estados Unidos. A su llega 

da a este país trajo consigo el lema de "Alcohólicos An6nimos" es una 

comunidad de hombres y mujeres que com,::arten su mutua experiencia,for 

taleZB;t y esperanza para resolver su problema camón y a)llldar a otros 

a recuperarse del alcoholisno 

A nivel necio nal existen los siguientes grupos de A. A. 

Grupo La Salva ci 6n Aguachica (Cesar): 12 años) 

Grupo El Guamo Guamo (Tol�ma) ? años 

Grupo de Tuluá Tuluá (Valle) 5 años 

GrU!XJ La Ermita : Fbldanillo (Valle) 4 a,os • 

Grupo Acacias Acacias (Meta) 2 años 

Grupo Guamalito a.iemalito (Norte de Santander) Fundador. 
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Geupo Ciudad de Bogotá Bogotá (Fundador). 

Existen además otros grupos tales como 

Marsella : 

La Unidad : 

Nuevo Cespertar 

El Carmen 

Sevilla 

Arms,ia 

Esperanza 

Merid ianos : 

Risaralda 

Bogotá 

Villavicencio 

Norte de Santansller 

Valle 

Qui.ndío 

Bucaramanga 

Cúcuta. 

Y otros más disemirecbs pcr todo el país . 

Centro de las labores conmemorativas involucramos los Congresos, de los 

cuales se han realiz cb xxr, ya qua los primeros cuatro no se reali2aron, 

sien do el último SJ n sede en Santa Marta 

2.2.1. En Barranquilla 

En la ciudad de Barranquilla se ercuentran actualmeite siete grupo de 

Alcoh6licos Anónimos, los cuales tia,a, una ubicación :é:Sfür,atégica, pa 

ra pooar cubrir los cuatro puntos cardinales del área metropolitana de 

Barranquilla 

Alcobólicos An6nimos se desenvuleve funcionalme,te dentro de la estr,.Jc 
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tt.ra orgánica del sistema social, por poseer una serie de normas, pautas 

y valores que no se CD ntraponen a la buena regularizaci6n del todo rocial, 

y es el caso de la correlación de sus legados: Recuperaci6n - Salud -

servicio. 

Estos tres legados sintetizan 1 experiencia combinada de Alcoh6licos An6 

nillDS 

a) Priner Legado

g;ir .

Recup:?raci6n personal, por medio de Cbce ¡?asos a se 

b) Segundo Legado : Supervivencia de los grupos. SisJ;;ematizados en las

Coca Tradicio nes •

c) Tercer Legado : La estructura para asegurar asi la continuidad de los

servicios de Alcoh6licos Anónimos, a los alcoh61ico de todo el munc:b .

2.2.2. Grupos Locales 

Anterio rmente se Feunían dos o más alcohólicos para mantenerse sobrios, y

se le CD nsi deraba un grupo de Alcoh6licos An6nimos. Siempre que como gru 

po, se mantengan a si misno y no tengan afiliación exterior 

Cundo se hicieron los 7 grupos hoy existentes, un objetivo fundamentan e 

r a reunir alcoh6licos a trabajar con ellos como un grupo para compartir la 

experiencia, fortaleza y e speranza, y así viabilizar el problema común de 

la bebida 
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Pero para que exista una buena manifestaci6n funcional de la estructu 

r a  de Alcohólicos Anónimos, se utiliza constantanente los llamacbs 11 Ro1 

tación de SC?rvicios". 

Rot c:::i.6n, es uno de los princip:ios importantes en la estructura y fun 

cio nemiento de un grupo. Sencillama, te significa que Alcoh6licos P/"16 

nimos, se aparta de cualqui. er individ.Jo, no importa lo en mpetente que 

sea, sirva un período demasiado largo como funcionario de un grupo o 

co mo miembro de un comité de servic:::i.o. En A. A. es el programa, no -

1 s personalidades, lo que vale. Un período detenninacb 93 fija gene 

· ralmente cara la mayoría de los ptBstos de servicios .

2,3. ALlERNATIVAS CE SOLUCION CESCE LA PEF6PECTIVA CE TRA BAJO SOCIAL 

PARA LA POBLACIDN ALCOHOLICA CE ESTA I�TITUCTGJ 

En Colombia el const.1'11o del alcohol está permitido legalmente a los 18 

años de edad. La mayoría de las persorBs introducidas al alcohol se 

vuelven bebedores sociales o bien no repiten su experiencia habitual .

f'b obstante un porcentaje importante, principalmente los sujetos con de 

fectos de personalidad aumentan gradualmente su consumo de alcohol has 

ta convertirse e, 11betedores problemas" . 

El uso moderactl de bebidas alcoh6licas se aceptan de '·:nodo general en 

nuestra cultura actual . 

El Trabajador Social como profesional se apoya a, los valores fundamen 

t 
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tales de la dignidad humana, tratando de resaltar las cualidades en el 

1 ndividuo y fomentarlas para lograr la autovaloraci6n por parte del mis 

mo . 

2.3.1. A nivel Individual 

El Trabajador Social en A.A. debe establecer una relaci6n interpersonal 

de carácter terapéutico,porque esta es una de las mayores necesidades 

del alcoholismo, ¡:ero hay que tener muy presente, que establecerlas no 

es muy fácil. 

El problema mayor es la incapacidad del sujeto para encarar sus propios 

problemas t temores; su racionalización y la infraestimaci6n de un aleo 

hoiismo; su extrema sensibilidad; su característica ambivalencia y su 

actitud críticamente rebelde contra la hospitalización . 

El paciente suele.llegar a A.A. en mal estado físico y estar preocupado 

de su suerte ansioso de que se le ayude. A veces se encuentra algo aver 

gonzado y sensible respecto al vicio, de manera que el Trabajacbr Social 

debe poner especial atención en no reforzar tales sentimientos . 

El Trabajador Social debe cumplir varias funciones cuando está tratando 

a un enfermo alcoh6lico; educac:br, agente de cambio, terapeuta y canse 

jera profes:ional, pero más que todo debe ser un rehabilitador social • 

El Trabajacbr Social en A.A. debe tratar individualmente al alcohdlico

con el fin de CD ncc er a fondo la raiz de su problema, p,rque conociéndo 

,. e 
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lo sabrá cómo podrá a)Od ar a este individuo pero mirándolo dentro de 

su contexto social, familiar, laboral y estudiantil; porque el Traba 

jador Social sabrá como tratar al individ.Jo y c6no hacer para desarro 

llar dn éste sus propios medios, recurscs y potencialidades individua 

les en búsqueda de su propio bienestar social . 

El TráJaj ador Social sabe que se acuerdo a las ciencias sociales contem 

poráreas; el caoo individual es una abstracci6n irreal, porque el hom 

bre en si y por sí, a modo de áio mo indepen::liente y aislado, no existe. 

El hombre real sólo existe en conexión existencial con aJ "mundo" o 

"circunstancia", consti tuída por los escenario s en oonde acontece y se 

realiza su vida; el medio físico y el medio sociocultural, que se dan en 

el ámbito de determinadas relacio nes sociales de producci6n . 

Sin negar o minimizar la importancia del medio físico y ciñendonos solo 

a la ro n sideraci6n de lo 9'.lcia-cultural,es importante tener en cuenta 

que el hombre como tal, y toda su problemática, está inserto y condicio 

n ado por la situación de los grupos e, los que partici pa y sobre todo 

par la problemática de la sociedad' global, 

Pero es muy necesario para el Trabajador Social el conocer el progreso 

o retroceso que l"a tenido cada indivi duo alcoh6lico que está tratando;

por lo tanto deberá t-acerle un seguimiento de caso individual para ir 

observando los cambios que se van presentando en este alcohólico. [arle 

apoyo emoc;;ional cuando se requiera. Brindarle confianza y aceptación 

tal cual es . 

so 



Par::i lograr un buen reSJltado es necesario la activa colaboraci.ón del 

individuo. El Estudio social de caso comprende: 

El problema actual que presenta el alcoh6lico, 

los antecedentes perSJnales, 

los antecedentes familiares, 

antecedentes sociales tal mmo él lo expresa, 

los informes obtenidos de otras perronas, y 

las observaci.ores persoreles del Trabajdor Social 

En el proceso de a}Uda e.el Trabajador Social al alcohólico, este profe 

s:i.onal debe tener siempre muy presente los principios de su profesión; 

porque se hi dicho de qt.e el "Trabajo Social es una profesión ética ba 

sada en un auténtico sistema de valores espirituales" 1'§/ y que esos 

valores están implícitos en los principios que lo sustentan. Esos prin 

cipios SJn : 

1 • Prin:ipio de Aceptac:i. 6n.

2. Principio de autorresponsabilidad

3. Principio confidencial

4, Principio de individualizaci6n 

5. Principio de expresión inrenc:i.onada de sentimientos

6. Principio de actitud excenta de juicio , y

?. Principio de la partici. paci6n erroci. anal controlada .

15. FIOFENTINO, Elda. las T�nicas del Trabajo Social de Grupo. Cen 

tro de Estudios de Sociología aplicada, M!ldrid. 1961, pág. 25 • 
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Lo anterior nos hace comprender de que el Trabajador Social en la acep 

tación, se refiere a la actitud del Trabaja dor Social 1'8cia el alcohóli 

co. Significa 9J respecto hacia él como persora y reconoce su derecha 

a su respeto humano, incependientemente de loq ue ha hecho o dejado -

de hacer. Es asi como hay que reconocer el derecho que tiene que este 

individ.Jo para llevar a cabo sus propias decisio nes y asumir tanta res 

porsabilidad cojo sea posible en los concerniente a sus propias accio 

nes. Preservar la informad. 6n cnnfidencial, es un hecho básico del in 

d ividuo y una obligaci6n ética del Trabajador Social. Cada individuo 

e s  distinto de los demás. no s6lo en el aspecto físico sino también en 

lo psicol6gic:o, >9 que lo circunsr.ribe a su ambia,te, su estructura y 

las ac+itudes internas respecto a ese mundo exterio r que lo rcx:lea y 

de que puede influir sobre el. 

Hay que individJalizar, porque tocb ser humano es único, su problema,su 

si tu ac:i. 6n, sus causas , etc. , es distinta a otra pers:, na aunque tenga 

el misno problema, ya que cada uno reaccionará de distinta forma y no 

hay que general izar. 

La expresión intencioreda de sentimientos consiste, en el conocimiento 

de las necesidades del individuo alcoh6lico; el Trabajador Social debe 

saber escuchar a este enfermo alcohólico, sin desalentarlo, ni juzgar 

esa exJ:resi6n, debe estimularlo sobre todo cuanto su relato es de gran 

valor para e1.proceso terapéutico del Trabajador Social. La actitud ex­

c enta de juicio se basa en la convicción de que su tarea excluya la de 

terminación de responsEi:>ilidad del in:li�duo en el origen de sus proble 
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mas y necesidades, ¡:aro abarca la formulaci6n de juicio valorativos so 

br e las actitudes, criterios,�ciones, esta �titud formada a su vez 

par pensamientos y sentimientos es transmitida al individuo • 

CU51 cb el Trabajador 6cc ial no encuentra respuesta del individuo indi 

cará un falta de interés jX)r la persona. Por lo tanto aqui existen 3 

elementos en este principio: sensibilidad, comprensi6n y respuesta. Ya 

que toda conunicECi6n constituye un posible proceso de cti.recci6n 

2. 3.2. A nivel Grupal 

Es importa, te de ql.13 el alcoh6liCD forme parte del grupo sin incorporar 

se realmente a él. Será necesario una pequela orientación que lo haga 

participar en las actividades del grupo. Hay que est:i(Rularlo para que 

acepte resJXJnséi:lilidad del gruJXJ. El Trabajacbr Sccial con tal prop6si 

t o  aprovechará cualqt..d.er partiaJlar aptitud o hebilidad que el paciente­

ª lcoh61ico posea para fb mentar su participad. 6:n en las tareas del gru 

pe • 

Es necesario de que el Tral:Ejacbr Social en A.A. realice una SJpervisi6n 

cuidadosa para determinar cuales otros pacientes-alcoh6licos, aJn moles 

tactos. Si el CDmJD rtamia, to de este individuo-alcoh6lico es perjudicial 

para los ·demás; la libre discusi6n de rus problemas lo a}'tldará a relacio 

narse y comprenderse con los demás enfermos . 

El Trabajador Social en A.A. planeará actiVi.dades de tipo recreativo y

cultural evitándose asi. que éstos continúen el consumo del alcohol; ya 



que desintoxicanoo el organismo de este líquido nocivo el enfermo-aleo 

h61ico podrá ir logrando su recuperaci.6n tanto física, como mental y

social • 

El Trabajacbr Social en A. A. utiliza el grupo cnmo un medio y centro de 

tratamiento; en el cual los miembros en interacci6n con la intervenci6n, 

m odifica actitudes, relacio nes inter¡:ersonales y habilidades para rela 

cionarse efectivamente con el ambiente social 

El proceso de prevención, curaci6n y educación del individ.Jo alcoh6lico 

se logrará mejor si se trabaja en grupos¡ realizando actividades cons -

t antes e integral que cobije al individ.Jo; a la familia y a los diversos 

grupos a los que pertenece; dentro de un contexto educativo, preventivo 

y psicoterapéutico; pues, el seguimia,to iroividual será insuficiente . 

Hay necesidad de ir más allá, es  decir, hacia la familia, la sociedad, 

etc., pues, en éllos es en cbroe se gesta, originan y desarrollan las 

actitudes más profundas de los individuos . 

En A.A. llevan sus terapias en grupo y se awdan ellos mismos unos a 

otros; a través de charlas qt..e desarrollan cb nd e cada uno relata su pro 

blena; los denás lo escuchan y se cnmprenden mutuamente 

Los grupos de A.A. tratan por todos los mectios de evitar los programas 

sociales, debe ser debido a que los puede incitar al consumo del aleo 

hol; y ellos previene, sus recaídas no organizando eventos sociales para 

que no caigan a, la tentací6n Pero A.A. no lleva a cabo activadades

recreativas o deporttivas que les awde a ronservar el organismo en buen 



estado físico y mental. El Trebajacbr Social considera de que ellos 

deben llevar a cabo actividades físicas 111t,�fin de procurar un mejor es 

t do anímico, físico y social a nivel perronal y grupal; para que los 

a),1..lde de ure menera más rápida y efectiva a su recuperación 

2.3.3. A nivel Institucional 

El Tral:ajador Social a nivel de i nstitución de la comunid ad de A.A. po 

drá trabajar en la prevenci6n, divulgación, educación y r§habilitaci6n 

del enfermo alcoh6lico que se halla de,tro de A.A. o dentro de cualquier 

otra insti tl.Jci6n donde este individuo haya sido ingresado para un trata· 

miento eficaz y oportuno • 

El Traj¿dor Social podrá realizar actividades en coordinaci6n cnn los 

mienbros que son de A.A. para que conjuntamente se�.lleve a cabo un mejor 

tratamiaito ooci al. 

El Trabajac:br Social considera que se requiere de unar buena divulg:aci6n 

de la Institución de A.A. para que todos los individuos conozcan donde 

están ellos; a quien debene dirigirse y ci.ando. Con el fin de lograr 

u na mayor tasa de ingreso a A.A. 

A través de programas de prevención tales como conferencias, pelírulas 

y materiales audiovisuales el Trabajador Social podrá lograr que todos 

los indivi d.Jos de las diferentes comunidades obtengan una clara y ampia 

infarmaci6n sobre los grandes perjuicios que ocasiona el abuso del aleo 

hol . 

nr:; 
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El Trubajador Social en A. A. debe educar al individuo en períddes de 

recuperaci6n a enfrentarse con lós misnbros de su familia, amigos y 

co mpañeros de traba jo, a ñ. n de que no se sienta desintegrado. A la 

f amilia para qw colabore oon este indiviclao en su rápida recuperación 

y en la aceptaci6n de este cambio que ha tenido este individuo, consi 

derándolo como una persona que se ha sabido superar en un conflicto que 

ha tenido en SJ vida, pero que ya ha luchadi ¡x,r olvidar y lograr su re 

habilitaci 6n total . 

Todos estos lineamia,tos teóricos que con nuestros aportes pro fesionales 

no van a poder ser utilizacbs o ejecutados en una in.stituci6n de A.A. ,

p ués ellos no aceptan a)Uda de otros profesio nales de ninguna rama que 

est a sea, pues su terapia es propia y no desean que sea cambiada. Se 

atienen a sus Ca:;e PaSJs y sus Coce Tradiciones que son sus propgramas 

de recuperación primordiales del alcoholismo • 

Muchos dalos mi81ltros de A.A. cuando están trabajando envían los aleo 

h6licos a A.. posibilita,do asi un trabajo del Pas:> Cbce, pero no efec 

túan ese Pasó Cbce ellos q,ismos mimtras estén actuando en as papel pro 

fes:i.o nal • 

Es una Tradición de A.A. que los mienbros no reciben pago por el trabajo 

del Pas::i Olee. Geieralmente ellos dicen que solo pueden mantener su so 

briedad cuando la entregan en forma gratuita. Asi corno un médico o un 

abogado que es a la vez mienbros de A.A; el consejero que es miembro de 

A.A. recibe un pago por su servid.o profesional, pero no por llevar el 



mensaje. 

Natt.ralmente qoo cuardo el Trabajac:br Social profesional que simultánea 

mente es mienbro de A. A. se encuentra con un paciente que tiene un gra 

ve problema de bebida, el Trabajador Social puede verse tentac:b de lle 

var el rren.saje de Ul"8 vez, compartiendo directamente su propia experien 

c ia perro nal 

Sin embargo, una y otra vez se he:r.probado que, a la larga, esto puede 

s er malo para el pacia,te, para A.A. como un todo y p,.ra el profesional. 

Porque dá al alcohólico una falsa impresión de A. A. puesto que ve en A. 

A. cx:,mo una parte de ura agencia de bienestar social. Esto traiciona

la returaleza no profes:ional de A.A. y confunde el papel del Tral:aja 

dor Social CD n el de un padrino o patrociredor de A. A. 

Se t'e demostrado claramente en muchas ocasiones (J.le es mejor que el Tra 

bajador Social, refiere diredamente al pacia,te hacia A.A. Esto hace 

posible que el trabajo del Paso O::>ce se fectúe por mectio de alguna otra 

pers::>na de A.A., qui.en será entonces la encargada de transmitir el men 

saje 

Si el Tral:ajedor Social y 01 enfenno-alcoh6lico se encuentran posterio r 

nente en las..reuniones de A.A., el Trabajador Social podrá explicarle en 

toncas que está allí por su propia conveniencia, a, busca de su propia'"'. 

sobriedad, que A.A. es el marco adecuado para un tr.sbajador profesio nal, 

y que el Paso Ocx::e eb A.A. no forma parte de la práctica de trabajo pro 

fes:ional • 



Por estos motivos o razones expuestas es como el Trabajador Social co 

mo profesional no podrá interva,ir dentro de una institucí6n de A.A. 

pues las experiencias >e vividas les h:lcen oomprender de que se puede 

d istorsionar la imagen de lo que es A. A. y la forma como ellos reali 

zan sus terapias de reQJperaci6n de la enfermedad del alcoholismo • 

El Trabajacbr Social ¡:ndrá ¡:srticipar entonces con individuos alcoh61i 

ca s pero que no (:Erte,ezcan a A. A., sino con quienes se encuentran re 

cluídos en prisio nes, hospitales, clínicas, comunidades geográficas, o 

en fábricas o en presas. etc., para entonces si poder llevar a cebo acti 

vidades y programas de prevención, curación, promoci6n y tratamiaito 

sod. al, para la soluci6n de dicha problemática • 
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3. FACTORES QUE ]NCIDEN EN LA PROBLEMATICA DEL ALCOHOLIS�O EN LA

POBLACION ESTUDIADA DEL SECTOR POPULAR DE LA CIUDAD DE BA -

RRANQUILLA 

Son varios los factores que inciden para que una persona se convierta en 

un alcohólico. El alcoholismo es un problena social. El alcoh6lico es 

una persona enferma psicólógica y socialmente y tal vez moralmente . 

Nuestra investigación de Tesis de Grado tom6 100 casos de individuos que 

presentanban problemas del alcohol en el sector popular de: la ciudad de Ba 

rranquilla, específicamente en los barrios: Me quejo, San Luis, Santa Ma -

ría, el Carmen, Las Nieves, etc. totalizando 11 <romunidades, estos barrios 

se escogieron por ser más de fácil acceso para nosotras, ya que en un deter 

minado momento los individuos con problanas de alcoholismo requerían de 

nuestra intervención como Trabajador Social. 

La información de los datos recopilados en el área estudiada fu� obtenido 

asi: 

Al ser nuestra área de estudio los sectores populares y específicamen 

te los barrios mencionados anteriormente nos proyectamos hacia los es 

tablecimientos dond e se expende el licor, porque es allí donde concu -
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rren con mayor frecuencia lo s individuos con problemas alcoh6licos la 

cual nos determin6 un rontacto más directo con ellos. 

Utilizamos para nuestra recopilación de datos a entidades como A_lcoh6 

licos Anónimos, A.A. ), Hospital Mental con miembros afiliados d:u:ec 

ta o indirectamente a estas instituciones . 

También entrevistas a familiares o amigos del grupo investigador que 

presentaban problemas de alcoholismo 

Este capítulo comprende todos aquellos datos que están condensados en las 

encuestas que se le s aplic6 a cada uno de ellos para tabularse y presentar 

se en cuadros estadísticos para su interpretaci6n y análisis . 

3. 1. DATOS PERSONALES

Esta parte integra todos los aspectos que nos dan una visi6n muy clara de 

estas personas encuestadas tanto en el se�o masculino como en el femenino, 

tales como: 

Edad, 

Sexo. 

C.omunidad donde reside 

Lugar de procedencia (nacimiento) 

Estado civil 

Nivel de escolaridad 

Ocupaci6n, e 

7 Ingresos • 
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Acti-

tud 

Sexo 

FEMENINO 

-

MASa.JLINO 

. - ":"----

TITT AL 

-

CUADRO 2. i. ACTITUD ASUMIDA POR LA FAMILIA CEL ALCo-tQICO, 

Rechazo Comprensi6n 

# o/ 
'º # o/o 

3 3.0 1 1.0 

·--·- ---·· ------ - ---�--

14 14,0 14 14.0 

17 1?.0 15 15.0 

Lástima AyUda 

·- # ----

4 

-----·-

7 

11 

- - - - - . 

�-·-----

º/o 

-- ---- -

#··----- -

. 4.0 

___ ,.. ___ -

7.0 

11.0 

2 

· ·-·--·--.. ·--

33 

35 

--··- -- - ·--

o/o 
. ...... --· .. 

2.0 

. 

33.0 

35.0 

- � 

RJENTE: Catos obtenidos en las encuestas plicadas a la poblaci6n alcoh6lica del 

Enero a Septiembre de 1,985 . 



J SEXO fJ: LA POBLACI ON ESTUDIAfJA 

Indiferencia 

# 

2 

l 1
8

'¡ 

o/o 

2.0 

18.0 

______, 

Aceptación 

-- # ·---· - -· -L io 

1 I 1.0 

1 1 .o 

1------+- . .,, __ , ______ , -- -

20 20.0. 2 2.0 

--·-·-----·-___,¡

TOTCPL. 

# o/o_,J 

13 1 13.D 1 

87 1 87.0 

. 
r 

l 
1 100 \ 100.0 

sector popular de la ciudad de Barra.nquilla. 



UJACfiO 1.a. 

Edad 
18 - 30 

- -· 

Sexo 

o/o 

FE�NINO 2 2.0 

MASUJLINO 35 35.0 

TOTPL 3? 37.0 

EDAD Y SEXO [E LA POEl.ACIDN PLCOHOLICA 1:EL SECTOR POPULAR. BAffiAf\QUILLA 

31 - 40 41 - 50 

# o/o # o/o 

6 6.0 3 3.0 

20 20.0 18 18.0 

26 26.0 21 21.0 

51 - 60 

# o/o 

2 2.0 

? 7.0 

9 9.0 

61 y más años 

# 

,. 

7 

? 

o/o 

r ,.,¡ 

L ... 1 

7.0 

?.O 

TOTPL 

# o/o 

13 13.0 

87 87.0 

100 100.00 

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcoh6lica del sector popular de la ciudad de Barran 

quilla. Enero a Septiembre de 1.,85 
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El cuadro 1 . a. nos presenta los datos que corres panden al sexo y edad 

del en'fermo alcoh6lico estudiado, arrojándonos por lo tanto que el ma 

yor índice está en la población masculina con el 87'/o, encontrándose a 

su vez que la edad cbrde hay mayot afluencia de estos es en el grupo de 

los 18 a 30 años, mn el 3'3'/o de los el1Q.lestados. 

Se observa también que la poblaci,6n femenina alcohólisa el íncijjce es 

m uy bajo en relativa cnmparación CDn el sexo masculino, hay un 1� del 

total de le población encuestada, encontrándose que la mayoría de ellas 

están en el grupo que oscila entre los 31 - 40 años de edad, con un &/o. 

Pero totalizando ambos sexos se encontró una mayor incidencia entre los 

que se hallan en el g.ru po de los 18 - 30 años son los que más consumen 

el alcohol y ya se consideran personas adictas , a esta temprana edad. 

Se ol:serva que a medida qt.E va aumentnndo la edad entre ellos el número 

d e  individ.Jos en cada grupo es nenor, lo cual nos permite afirmar de que 

la población alcohálica es la más joven 

Al encontrar que la población que más consume alcohol es la masculina, 

nos re.ce romprobar una de nuestras hip�tesis que dice: ''la población 

a lcoh6lica tiene un mayor índice en el sexo masculino que en el feneni 

no, debido a la misma mentalidad machista que tienen los habitantes". 

Es asi como se observa grandes y graves problanas entre las parejas don 

de uno de ellos es un enfermo alcohólico. Porque las relaciones sexuales 
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en una pareja en la que una de las dos ¡:l:lrtes está alcoholizada son fre 

cuentemente insatisfactorias debido a insuficiencias tanto del uno como 

del otro. 

La mujer de un alcohólico puede rechazar sus avances sexuales por consi 

d erar que SJ n el resulta do de un deseo provocacb por la ebriedad más -

que de afecto por ella. Puede sentirse incluso repelida por su aspecto 

o por la falta de limpieza permnal que con frecuencia acompaña al beber

de forma incontrolada. También puede negarse a mantener contactos se 

x u les con él como una arma de castigo. Esta puede ser una práctica ¡5e 

ligrosa, ya que condu::e facilmente a la violencia o a acusaciones injus 

tas de que encuentra satisfacci6n sexual en otra ¡:arte . 

Cuando la alcoholizada es la mujer, el matrimonio o uni6n conyugal se 

rompe en la mayoría de los casos. Esto poode deberse a que las mujeres 

tiene, más probabilidades de deS1tiar sus naturales instintos materna 

les hacia el marido que t:Ebe o simplemente a que, conrfrecuencia, la mu 

je r depende econ6micama,te más del marido. El marido de una alcoo61ica 

vive lleno de temores en rels:ión con 1 segurirlad•de sus hijos y preo 

cupado por c6mo los enCDn trará cuando vuelva a casa • 

La mujer no tiene ante su propio alcoholismo igual reacci6n que el hom 

bre. La mujer tiende a sentir extrema culpabilidad y a condenarse a 

s i  misma por sus hábitos de bebida. La pérdida del respeto propio puede 

llevarla a una actitud de autodestrucci6n . 

El alcoholismo femenino es uno de los problemas más cuidadosamente es 
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condidos, a causa de la oondena social que sobre él recae. Las grandes 

bebedoras son objetn de mayor menosprecio que sus análo� s masculinos. 

Se les oonsidera µ3rs:Hes irresponsables, perturbadas, que provocan la 

propia ruina y la de sus fanilias • En mnsecuencia las mujeres qt:.1e no 

quieren ser identificadas como alcohólicas se ocultan e incluso sus 

miano familiares también lo l"acen para salvar la reputación de la fani 

lia. 

Con frerue,cias las familias se resisten a admitir inclus::> ante si misma 

la existencia del problema; en efecto, a radie le gusta creer que la ma 

no que acuna al niño es uro mano tamblorosa. 

Esa negativa mnsciente o subconscia,te a reconocer el alcoholismo en -

la mujer l"acen que estas carezcan de estímulo o un incentivo para recu 

rrir al tratamiento. Incluso algunos médicos y hasta psiquiatras suelen 

no llegar a rem nocer al alcoholisno en las mujeres 

El alcoholisno en la mujer está frecuentenente relecionado mn situacio 

nes específicas de la vida, como el divorcio, la muerte de un ser qusri 

do o las malas relacio nes maritales. Suelen ocultar las necesidades e 

m ocionales insati. sfechas de amor, de seguridad, de reconocimieito y de 

pertenencia . La soledad del ama de casa, se suele reco nacer en algunos 

casos como un factor que incita al cona.tmo de alcohol. 

Por otra parte, la mujer de carrera o de negocios cbrde se le considera 

infer:ior, puede compensar esos sentimiaitos de rechazo igualándose al hom 
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bre y toma al igual q0a él y es aso como se va volviendo adicta a este 

líquido nocivo para su salud . Por consiguie,te al evaluar la situa 

ci6n no podemos limitamos a preguntar qué es lo que súcede a la mujer, 

sino y sobre todo, qué sucede-en su medio para que ella trate de adop 

tar este comportamie nto. 

La llamadas tEbedoras pueden ocultar su problema, en ai.erta medida al 

marido, pero no pueden ocultarlo a:in tanto facilidad a sus hijos. 

El almholisno en las madres tiene efectns negativos en los hijos que 

se  s,cueitr1:r1 en el proceso de desarrollo físico, enocio nal e intelec 

tual. Adenás las bebedoras grandes tienen muchas más posibilidades de 

dar a luz niños con ciertas anormalidades, como anomialías congénitas, 

desarrollo retardado o anormalidades funcionales, detectables mediante 

un exámen neurol6gico. 

La mujer sobre todo en la fase premenstrual, es más sensible fisiol6gi 

came,te al alcohol que el hombre. Por desgracia es precisamente en ese 

período cuando la mujer bebe más para atenuar la depresi6n. Se necesita 

me,os alcohol y un período más corto de tiempo para que la mujer quede 

dañada. El hígado de la mujer acusa los efectos del alcohol con más ra 

pidez y mayor gravedad que el del hombre . 
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a.JACAO 1. b. LUGAR CE PROO::ll:NCIA SEGUN a::xo CE LA POBLACION ALCOHOLICA 

� 

B/quilla Costa No rte Interio r To tal 

# o/o # o/o fl o/o # o/o 
o 

·-

FEMENINO 2 2.0 8 B.O 3 3.0 13 13.0 

MASCULINO 55 55.0 25 25,0 ? ?.O 8? 8?.0 

-

TOTAL 5? 57.0 33 33.0 10 10.0 100 100.00 

Ft.ENTE: Datos obt01idos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoo6lica del sector popu 

lar de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre de 1.985 
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El et.adro 1. b. nos arroj6 que la poblaci6n alcoh6lica encuestada del 

sector popular de esta ciudad,' son en la mayor parte de Barranquilla, 

el 57'/o de ellos asi lo manifestaron. El 33'/o de la Costa Norte, a:imo 

SJn las ciudades de �lledupar, Santa Marta y varios municipios de es 

t os departamentos costeños al igual que los otros del Atlántico. 

La población masculina en su mayoría SJn de Barranquilla, el 550/o, pero 

la femenina son procedentes de las ciudades de la Costa Norte, siendo 

el fJ'/o mieitras que el 'Z'/o son de Barranquilla y un '3'/o de ellas proceden 

del interior del país : Ibagué, Bogotá y de Cali. Esta situaci6n nos 

d amuestra que la mujer barranquillera es menos adicta · alcohol que las 

del interior del país. Todo lo contrario sucede c;on la poblaci6n mas 

culina quieras el ?3/o son del interior, siendo el ínc:tice más bajo , del 

total de la poblaci6n encuestada . 

Observando los datos que el Ct.edro 1.c. nos arroj6 podemos analizar muy 

cla ramente de que el estacb civi. l es muy variable, pues esta tie,en su 

marcada incidencia en el consumo del alcohol en la poblaeión soltera, 

siarnoo esta variable la que arroj6 el indice más alto pera ambos sexos 

el 35o/o; pero si lo tomamos de manera indivictJ al se ve que la poblaci6n 

femenina que es la más alcohólica es aquella que viven en uni6n libre, 

el 4o/o, si a, do en la masculina el estado civil el casacb el que más alto 

indice arrojó, el 2� de ellos . 

Todo lo anterior lo podemos analizar desde distintos puntos de vista; 

p uede ser el factor emn6mico para los casados; y las causas sentimen 
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Est. Civ. 

Sexo 

FBENINO 

MASOJLINO 

TOTAL 

QJACfflJ 1.c, EL ESTAOO CIVIL SEGUN SEXO CE LA POBLACION P.LOJI-OLICA 

Cesados Solteros Uni6n Libre Viudos 

# o/o # o/o H º/o # o/o 

3 3.0 2 2.0 4 4,0 2 2.0 

29 29.0 33 33.0 6 6.0 11 11.0 

32 32.0 35 35.0 10 10,0 13 13,0 

Separados TOTAL 

# o/o # o/o 

2 2.0 13 13.0 

8 8.0 8? 8?.0 

10 10.0 100 100.00 

FUENTE: [atas obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh6lica del sector popular de la ciudad de Ba 

rranquilla. Enero a Septimebre de 1,985 



tales y frustrac:ioAes profesiore.les para la poblacipn soltera; pero pa 

ra ambos grupos pueden enrontrarse todos estos factores, ya que todo es 

relativo de acuerdo a las circunstancias que incitan a las personas a 

evadir sus problenas, conflictos y necesidades a través del alcohol. 

Pero en general podenos decir que en todos los tipos d e estad) civil 

en que se e,cue,tre el individuo alcoh6lico para ambos sexos hay sien 

pre una causa o motivo para ellos muy justificado para ser un enfermo 

alcoh6lico. Aunque parece que a medida que va aJmentando la edad, va 

disminuyendo el número de perarnas que mn alcoh6lico (Ver cuadro 1.a) 

puede por lo tanto pensarse que lo misoo sucede con el estado civil de 

estas personas, pero a la inversa, es decir, que medida que el indi 

viduo va adquiriendo mayores responsabilidades y deberes para con una 

f amilia, el consumo del alcohol va aumentfY'!do en esa misma medida, por 

la serie de gastos que requie re el cnntraer es1Ds compromisos conyuga 

les, al tener que satisfacer las necesidades primarias básicas de los 

m ianbros de su fEl'llilia, tales como : alimentaci 6n, vivienda, vestido, 

vivienda, educación, medicinas, médico, recreaci6n, etc., conllevan tan 

to al hombre como a la mujer con ure personalidad Bebil al consumo exce 

sivo de la bebida embriagante, como un medio escapista y el único que 

ellos enOJentran para evadir esas responset,ilidades. 

De esta manera estamos comprobando otra de nuestras hip6tesis formuladas 

y q.ie señala que: "el individuo con una personalidad inmadura y dét\Jil 

recurre a,n facilidad al aloohol como única sel.ida a sus frustraciones 

sentimentales y/o prof'esionales " 
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UAIIVflSIOAO SIMON BOUVAI
BlBUOTEGA 

BARRAi1QUILLA

Pero resulta que para al indivict.io alcoh6lico ya sea para el sexo feme 

niro o el masculino que tenga hijos esto trae peores consecuencias pa 

ra t:Dcbs ellos, ¡:crque no s:>lamente se destruyen ellos mismos, sino que 

también destruyen a sus seres qt.Eri dos, quienes son en última instancia 

las victimas verdaderas de esta problemática social; porque es evidente 

que los hijos de padres alcoh6licos o d�enda,dientes del alcohol o con 

problemas relaciorecbs con el alcohol, est6n expuestos a numerosos ries 

gas. Pueden en efecto r:edecer ¡plpes, abandono, mala alimentaci6n, pe 

ro eobretodo puede quedar dañados a largo plazo por el recuerdo de es 

c enas dolorosas e incluso trágicas; pueden ser discriminacbs par el me 

di.o extrafamiliar, y el desarrollo de sus aptitudes personales, familia 

r es, profesionales y cívicas puede resultar inhibido • 

En la actualidad se efectúan importantes estudios psicosociales acerca 

del futuro desarrollo de los hijos de padres alcoh61icos adoptados por 

padres abstinentes, ron el objeto de detenninar comparativamente las in 

fluencias respectiv as de anbos tipos de·padres, que parecen· c:üpender en 

modo muy mnsiderable de la edad del niño en el rnoment:D de 1 separaci6n. 

Persiste entre la gente ure creencia, que las investigacio nes actuales 

no han podido confirmar, según la cual el alcoholismo sea hereditario • 03 

h3d1o la herencia alroh61ica no existe. No hay transmisi6n por vía ero 

mos6mica, de una-especie de predisposici6n a esta enfennedad de genera­

ci6n en gernrac:i6n. Pero algunos otros afirman que hay riesgos que el 

embrión corre o el feto cuando la nedre abusa de las bebidas alcoh6licas. 

El"síndrome de la embrioparía alcohólica", suele caracterizarse por un 
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retraso del crecimiento antes y después del nacimiento, un craneo cierna 

siacb pequeño (microcefalia) y otras malfonnaciones físicas y mentales. 

En consecua,cia se imponen, desde el punto de vista preventivo,medidas 

de gran moderaci6n durante todo el  embarazo, y en el caso de las muje 

r es incapaces de moderarse, es necesaria la abstinencia . 

El Cuadro 1,d, nos arro jó que la población alcohólica encuestada re 

siden en su mayoría en la comunidad f/e 'Quejo, siendo esta marginada 

y en la cual está el 15% de los alcohólicos para ambos selCos; siguién 

dale en su orden descerdente San Luis y la Manga con igual lÍlndice, 14o/o 

oara cada una de ellas; y en tercer lugar están los que residen en la 

cpmunidad la Laz, oon un 1�. Y en cbnde se halló menor concentra -

ción de estos indivic:iJos fué en aasnNieves, un Z{o, siendo el índice más 

bajo. Pero también encontranos indiviQ.Jos en otras comunidades margina 

das oomo srn La Chinita, Las Malvinas, Santa Maria, el Bosqqe, El Car-,

m en y Santo [bmingo , con índ:ic es que oscilaban entre él Efl/o y el 7'/o • 

Las comunidades donde mayor cnnce,traci 6n de alcoh6licos hay son en élQUB 

llas llamadas "semi-tuguriales", pues hay una gran población de los en 

cuestados que ron ¡:erterecie,tes al sector de la c]lase social baja-baja 

y que se considera como la lumpen (vagos, viciosos, ladrones, en fin 

d elina.i e, tes comunes) , qui.enes al no poder sufragar los gastos que ciernan 

da el consumo excesivo de la bebida se ven obl�gacbs a robar y a atracar 

para conseguir el recurso econ6'Jtico necesario para comprar el licor , Te 

niendo que recurrir a medios indignos del ser humano avergonzadose asi 

misno y a.su ramilla, porque es un enrermo alcoh61ico quien no mide las

co nsecuenc:iBs de SJS actos • 
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aJACflO 1. d. COM.JNIDAD EN QLE FESICEN SEGJN EL SEXO CE LA POEl.A 

CID N ALCOHCl..:ECA 

K
F81111enirn Masculino Total 

---. 

# cfo # o/o # % 

Las Malvinas 3 3.0 4 4.0 ? ?.O 

-La Chinita - - 11 11.0 11 11.0 

La Luz - - 12 12.0 12 12.0 

.Las Nieves - - 2 2.0 2 2.0 

San Luis - - 14 14.0 14 14.0 

La Manga 1 1 .o 13 13,0 14 14.0 

Santa María 2 2.0 6 6.0 8 B.O

El Bosque 4 4.0 4 4.0 8 e.o

El Carmen 2 2.0 2 2.0 4 4,0 
---

Sto, Cbmingo - - 5 5,0 5 5.0 

Me Quejo 1 1.0 14 14.0 15 15.0 

TOTAL 13 13.0 8? 87.0 100 100.00 

FUENTE: De.tos obta,idos en las encuestas aplicadas a la pablaci6n al 

coh6lica del sector- popular de la ciudad de Barranquilla. Ene 

ro a Septiemtr e de 1 . 985 
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El medio ambia,te incide también, porque el vivir en comunidades en don 

de no se les brinda bueios hábitos, costumbres y moral adecuada a estos 

adolescentes y j6venes (Ver cuadro 1. a.) quienes comienzan a tomar desde 

los 18 años de edad y ya ellos mismos se consideran alcoho61icos por el 

estado de deterior o en que se encuentra su organismo, es lo que a su vez 

a}Uda para que ellos se vuelvan unos adictos al alcohol. posiblemente es 

el mal ejemplo de los mayores,ya sean estos, hermenos, padre, tíos. abue 

1 os, primos y hasta los vecinos quienes los invitan apenas al alcanzado 

a los 12 años ( pubertad) para que comiencen a ir parendiendo a ser hom 

br es; y los incitan a que desde muy temprena edad vayan tomándole el gus 

t o  al alcohol, y les enseñan de que no puede haber reuni6n, fiesta o bai 

le que no tenga alcohol; porque si. n la bebida todo está malo. y es así, 

e orno ellos se van acostumbrando, y es esta la razón por la cual encontra 

mes un gran número de jéveres que ya son alcoh6licos, ¡xirque el medio am 

b iente dentro del cual ellos se encua, tran in-fluye a que caigan en este 

tipo de vicios que más tarde se van convi tiendo en los alcoh6licos de 

nuestra sociedad. 

Estos barrios del sector popular de Be.rranquilla, contribuyen a anpeorar 

la situación, debido a que el joven o adolescente trata de imitar todos 

aquellos aspectos que se les brinda, ¡x,rque son los que están viendo,ob 

servando y viviendo, y por lo tanto tienen que imitar;porque no ven otra 

co sa distinta en ese medio en cual ellos se están desarrollando, es ese 

su "modus vivendi cotidiano" y lo más natural, porque son los mayores -

qui.enes les enseñan estas cosas absurdas 

Se observa en estas comunidades marginadas y casi tuguriales; la música 



alta de los pick-up de las tiendas y de los expendios de bebidas alcoh6 

licas, cbnde se mueven a diar.io todas estas personas que s:m vagas o vi 

c iosas desde muy temprares horas del día; estos se convierten en el si 

tio o lugar donde va n a hablar de negocio s y hasta reuniones sociales, 

e tc. Allí mia,tras cnbversan sobre el tema que les interesa a cada uno 

de estos individuos, van libancb unas copas, las cuales por pocas que 

son las ingeridas, el indiwidJo alcoh61ico queda en pocos minutos em 

briagado y se duerme si es posible, f:X)rque si organismos no resite ya 

mucho licnr 

Es asi otra manera de demostrar que estamos comprobando otra de nuestras 

hip6tesis formuladas que dice: " el medio anbiente social en que se de 

senwelve el hombre del sector popular por ser inadecuado, influye nega 

tivemente y crea las condiciones propicias psra que el indivicllo sano se 

convierta en un enfermo alcoh6lioo 11
• Csbido a que es hombre no nace ma 

lo y p:erverso, sino que es la misma oociedad quien lo corrompe, y les 

brinda los mectlo s adecuados para que ello asi sea 

El no ternr un hogar bien organizado y con buenos ejanplos en algunas de 

estas familias del sector popular, es lo que helee que el adolescente no 

se preocupe JDr ser una perSJra digna, sino que s e deja guiar y manejar 

y hasta influir por las mismas normas que su medio anbiente le.-proporcio 

na: alcohol, drogas, delincuencia, prostituci6n, etc., parque para ellos 

esas son:·sus reglas, convicciones y valores enseñados, aprendidos y los 

cuales del:B poner en práctica para ganarse la admiraci6n y respeto de les 

suyos; porque sabe que de lo contrario ellos los rechazan y despreci:an • 

considerándolo i:ersona "no grata" y para evitar esto el joven se guiía 
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CUADRO 1, e. NIVEL CE ESCOLARIDAD SEGUN SEXO CE LA PCELACIDN ALCOHOLICA 

Sexo Femenino Masculino TOTl\l. 

N, Escolaridad # o/o # _o/2- # ofn 

Completa 6 6.0 24 24.0 30 30.0 

PRIMARIA Incompleta 1 1.0 23 23.0 24 24.0 

Completa 3 3.0 12 12.0 15 15.0 
SEaJNDARIA 

Incompleta 15 15.0 15 15.0 - -

Completa - - 4 4.0 4 4,0 
TECNJCA 

Incompleta - - - - - -

UNIVEffiITARIA 
Completa 1 1.0 1 1.0 2 2.0 

Incompleta - - - - - -

ANALF ABET P6 2 2.0 8 B.O 10 10.0 
--

. TOTAL 13 13.0 87 87,0 100 100.0 

FUENTE: Datos obtenicbs en las encuestas aplicadas a la población alcoh6lica del sector 

popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septimebre de 1.985 
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por esas pautas impuestas por los de su medio· ambiente y también por 

que eso es lo que él está viendo . 

La sociedad por lo tanto t-a de apren::ler a considerar de que el aleche 

l ismo es una enfermedad social y física, la cual necesita de una tera 

pia y que puede ser satisfactoriamente tratada . 

El cuadro 1. e. nos arroj6 los datos concernientes al nivel de escala 

ridad según sexo de estos alcoh61icos. Se observa por lo tanto de que 

e l  índice más alto lo encontramos en la primaria · •• completa con un 2fY/o 

para ambos sexos, discriminacbs asi, el fP/o para la población fanenina 

y el 24o/o para 1a masculina. Siguiéndole en su orden descendente el 24� 

para la primaria incompleta, el 1o/o para las mujeres y el 2� para los 

horpbres. 

En el nivel de la secundaria, los datos nos arrojan que tanto para la 

OJmpleta corro la incompleta el índice el igual, es decir el 19'/o para am 

bos. Encontramos además que no todas estas personas tienen un nivel de 

escolaridad a nivel de enseñanza media, pues hay un '21/o de la población 

nasculina que alnzacó el nivel de la enseñanza superior o sea la univer 

sitaria rnmpleta, para la femenina no se encontr6 ninguna . 

Pero en su totalidad se observa que eb el nivel de escolaridad de esta 

población alcoh6lica investigada es completamente bajo. Esta situación 

en un momento determinado va a ser un fa�tor limitante para que ellos 

p�dan enfrentarse a sus problemas peroonales o familiares con la madurez 
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CUADRO 1. f. OCUPACION ACTUAL SEGUN SEXO CE LA POBLACION ALCOHOLICA 

----- '"'-xo FEfvENINO MASQJLINO TOT.PL 
- - - - - \ 

Ocupación actual 

# o/o # o/o # o/o 
-·-�--�-

--- -

Oficios vario s, obreeos, supervisor, pintor, al 
bañil, ebanistas, carpinteros, vendedores ambu -

4 4.0 ?5 ?5.0 ?9 ?9.0 
lantes, pequeños cnmerciantes, agente viajero, , 

zapateros, choferes, mecánicos. 
- --- - - . 

Jubilacbs 1 1.0 3 3.0 4 4.0 
- --

-
Abogados - - 1 1.0 1 1,0 

�s de casa, maestras, prostituta, servicios 
3 3.0 - - 3 ·3.0

doméstico. 
--

C:Ssempleados. 5 5.0 8 a.o 1 3  13.0 

--

TOTAL 13 13.0 8? 8?.0 100 1m.n 

FUENTE: catos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica del sector popular de la 

ciudad de Barranquilla. Enero a Septianbre de 1.985 • 

-

-



y fortaleza e inteligencias suficiente para lograr la sonsecusi6n de 

la as:>luci6n aderuada para la satisfacción de sus necesidades primarias 

básicas y las de los suyos, desde otro punto de vista 

A pesar de que hay algunos misnbros que poseen una nivel de escolaridad 

aceptable viven en mndiciores infrahumanas (Ver·CUadro 1.d.) y se han 

dejado llevar par sus problenas y debilidades de carácter consumiéndose 

en el mundo del alcohol, viviendo en el sector popular de esta cfuudad , 

la rual no les brinda los elementos necesarios para lograr su recupera 

ción, sino tocb lo cnntrario lo a,.uda a seguir cayendo más en este vi 

cio hasta cnnvertirse en un enfermo alcohfilico. Y se ven limitados a­

demás por los oficios.o actividades que les toca desepeñar (ver cua­

dro 1.f.) qui.enes en su 793/o para ambos sexos : son albañiles, ebanis 

tas, pintores, comerciantes, agentes viajeros, zapateros, carpinte­

ros, choferes, etc., siendo todos estos oficios que tienen muy baja re 

muneración 

Entre ellos solamente encontramos un 13o/o de los desenpleados qui.enes son 

los misrros quienes se hallan sin ganar mingún ingreso (Ver Cuadro 1.g.) 

Encontramos sin embargo un 10Yo de analfabetas entre estos individuos al 

coh6licos, siendo el c'/o para la femenina y el ff'/o par.a la masculina, la 

cual oonsi.deramos que es bastante baja, y son estos mismos los que se 

hallan desempleados 

Hay un 1o/o de ellos que se encua,tran devengando un salario aceptable de 

$ 45.000.= y más pesos. el cual puede ser el abogado y la maestra. 
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Cl!ArnD 1. ·g. INGFESO SECJ.JN SEXO CE LA POBLAC!Cl'.J ALCOHCl..ICA 

Sexo 
FEMENINO 

Ingreso 
1-

!.: 

/u 

oo.ooon - 15.000 irensuales indiv. 3 3.0 

15.00�· - Xl.000 " # 
,·· 3 3.0 

30.00"
f 

- 45.000 " " 2 2.0 

45.001 y m!s ti 11 - -

Ningún ingreso mensual 5 5.0 

TOTAL 13 13,0 

MASUJLINO TOT.l\L 

¡¡ o/o # o/o 

27 27.0 30 30.0 

46 4s.o 49, 11q.O 

5 5.0 ? ?.O 

1 1.0 1 1.0 

8 �LO 13 13 .o 

8? 87.0 100 100.0 

F1ENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcoh6lica del sector popular de la ciudad 

de Barranquilla. Enero a Sept-±enbre de 1. 985 • 
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Pero a pes.ar de que hay una gran población que padece esta enfermedad del 

alcoholismo, en nuestra sociedad barranq�illera, es también muy satisfacto 

ria a pesar de todo el índice para aquellos que no trabajan es completamen 

te bajo (Ver cuadro 1. f,), esto hace comprender de que aún estos indivi 

duos quienes padecen este problema esta situaci6n no ha detetiorado por 

completo el organisrro quienes aún se hallan desempeñándose en una labor, 

oficio o actividad ya sea independientemente o en alguna empresa. Por 

lo tanto se puede afirmar de que aún gozan de una cierta posici6n social 

econ6mica que les permite sufragar sus gastos personales y familiares aun 

que no en la forma como ellos lo merecen y lo desean. 

Por lo tanto el factor económico es uno de los factores que incide para 

que los individJos que fueron objeto de nuestro estudio acudan al consumo 

del licor; como se pudo comprobar en el cuadro que corresponde a las cau 

sas que motivaron tal situación - problema. 

Podemos observar que el cuadro 1.g. nos presenta que el mayor índice se ha 

lla entre aquellos que devengan un ingreso que oscila entre los $15.000.= 

a� 30.000. = mensuales, hay un 4g:i/4 para ambos sexos, siendo el 4EP/o para 

la población masculina y un '3fo para la femenina . 

El ingreso de estos individuos va a ir de acuerdo 16gicamente a la ocupa -

ción actual que cada uno de ellos tenga. 

Concluimos por lo tanto esta parte de nuestra investigaci6n afirmando que: 
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No existe una norma, ley o castigo, multa o reglamentaci6n escrita que pro 

hiba la venta de bebidas alcohol6cias para aquellos colombianos a quienes 

por su misma condición de ebriedad debe impedírsele el que siga bebiendo y 

suspenderle la venta de este licor, en esos sitios que expenden libremente 

las bebidas alcoholizantes . 

Una persona en un hogar hostil, tenso y que esta generando problemasa sus 

miembros; influye en una forma muy negativa para que esa persona débil y 

de carácter inmaduro caiga en el alcoholismo, el cual se ha convertido ac 

tualmente en el enemigo número 1 de la salud en toda Colombia, por los es 

tragos que causa en el organismo, los accidentes, etc. que ocurren bajo los 

efectos del alcohol, y más aún de estas personas quienes residen en el sec 

tar popular de nuestra sociedad barranquillera, corno es el caso que nos ocu 

pa en nuestro Trabajo de Grado • 

Las personas con un nivel de escolaridad, social, laboral alto, que tienden 

a ser convertidos en enfermos alcoh61icos, tienen a su alcance los medios 

y recursos esenciales para que pueda acudir a un profesional o a un centro 

de salud u hospital y/o clínica privada para lograr su recuperaci6n. Y asi 

su problema puede ser solucio nado más fácilmente, ¡:orque va a tener una vi 

si6n diferente y desde un punto de vista más práctico e inteligente que co 

molo haría otro individuo alcoh6lico del sector popular . 
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Todas las variables que hasta el moma,to hemos analizado van en un mamen 

to detanninado a influlr para que un individuo sano se convierta en un al 

coh6lico; la edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, comunidad don 

de residen, ocupación e ingresos son posiblemente motivos que considerarnos 

que a�dan para que estas personas se sumergan en un mundo diferente al -

que ellos realmente desean para si mismos, Todos los seres humaros esta 

mas expuestos a caer en toda clase de problemas, conflictos y necesidades 

y al no poderlas solucionar adecuadamente o al no recibir una guía, orien 

taci6n pertinentes al caso por profes:ionales "idóneos,se puede llegar a 

tomar decisio nes que no ron precisamente las más convenientes desde nin­

gún punto de vista . 
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No. de 

hijos 

Sexo 

FEMENINO 

MASa.JLINO 

TOTAL 

1 - 3 

4 

aJADFO 2.a, r-lJMERO C€ HIJOS SEG'UN SEXO CE LA POOLACION A...COI-OLICA

4- 6 ? - 9 10 y m�s Ninguno 

o/o # o/o # o/o # ofo # 

4.0 5 5.0 2 2.0 - - 2 

26 26.0 20 20.0 8 a.o 2 2.0 31 

30 30.0 25 25,0 10 10.0 2 2.0 33 

T<JrAL 

% # o/o 

2.0 13 13.0 

31.0 87 87.0 

33.0 100 100.0 

FlENTE: Ce.tos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh6lica del sector popular de la ciudad de Ba-
rranquilla. Enero a Septieml:re de 1,985 •



3.2. M::DIO FAMILIAR 

El segundo punto de nuestras encuestas e,:,licadas recogen los datos que 

son los que integren el medio familiar dentro del cual se desenvuelve 

la población alcoh6lica estudiada; la variable constante en todas ellas 

es también el sexo; porque dentro de nuestras hip6tesis quisimos probar 

de que al alcoholismo en nuestra sociedad popular barranquillera se dá 

más en el sexo masculino que en el femenino, pero que para ambos influ 

ye mucho su problemática en su vida �amiliar, contribuyendo su enferme 

dad a la disfurci6n, desorganización y en muchos casos la desintegra -

ción de sus mienbros . 

Los puntos que se estudiaron en esbaqsegunda fueron los siguientes : 

NÚIIJ6WO de hijos, 

personas total a su cargo, 

parentensco con algÚn otro mienbro alcoh6lico . 

viven o:,na con la familia, ya see esta de origen (solteros) o nuclew 

para los casadas, 

la fcfllilia acepta su situación, 

tipo de relaciones a:,n su familia, 

actitud asumida por la familia cua,do se entero de que era un alcotío 

lico, y

cuando se eiteraron ellos de que era un enfermo alcoh61ico • 

Todos estos aspectos nos dieron una clara visión del comportamieito del 

individuo dentro de ru grupo femiliar y el tipo de relaciones llevadas

con ellos por su condición actual de bebedor . 
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Es para el Trabajador Social importante el conocer todos los aspectos con 

el  fin de poder t-ecer un mejor y más prfundo análisis del comportamiaito 

humano asumido por los cónyuges, hijos, padres y demás miembros que inte 

gran la familia doraile se desenvuelve el enfenno alcohólico. Al igual que 

e 1 tipo de relacio nes que se dan entre ellos y su familia . / 

Vemos que el OJadro 2.a. comprende los datos relaciones con el número de 

hijos que tia, e cada uno de ellos según el sexo, y fué asi corro nos arro 

j6 de que el inl".Jice más alto lo comprende aquella población alcohólica 

qui.enes no tie,a, hijos, el 33'/o, siendo el c'/o para la femenina y el 31i 

para 1 masculina; este dato a su vez se complementa y unifica con los 
,,.,, 

datos anterior es cb nd e se ol:s erv6 ( Vf:!!' cuadro 1. a.) que la poblaci6n al 

coh6lica según el estacb civil qua.,tiene más alto índice es la soltera • 

Continuando con nuestro cuadro 2.a. vemos qua le sigue en su orden des 

cendente el grupo que tiene entre 1 3 hijos, 30'/a para ambos sexos, el 

4i para el femenino y el 25'/o para el masculino. Pero también se encon 

tr6 que hay sin embargo, un '2'/o de la poblaci6n masculina quienes tienen 

10 y más hijos, es decir es una familia extensa . Y un 1o,{i que �ienen 

entre 7 - 9 hijos. Este es muy re tural entre las fanilias de bajos re­

cursos ecnn6micos, quienes entre menos entradas fsniliares tienen mayor 

es el número de hijos que conciben, sin tener en la,mayoría de los casos 

la más mínima responsabilidad para con estos hijos que traen, convirtién 

dolos en las victimas más grandes de SÚ inmadurez. 

El 111> de la poblaci6n masculina tienen hijos, solo se encontró que un 
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Z'/o de ellas son las que no tiaien hijos, sean solteras, casadas, viudas 

o que vivan en uni6n libres o estén separadas tienen sus propios hijos .

Hay que recnrdar que el alcoholismo en l:a mujer es más perjudicial que 

el del hombre, porque la mujer alcohólica causa graves estragos al feto, 

debido a que los hijos de madres alcoh6licas ns:en con defectos y proble 

TIBS de salud, debido a ura circulación sangutnea defectuosa producida por 

el alcohol que la madre ha ingerido . 

Los hijos de madres alcohólicas reciben un daño mucho más grave y perma 

nente que aquelos hijos qui.eres son vétimas del abuso físico por parte 

de sus propios padres. Por tal raz6n es satisfactorio el recho de que 

la poblaci.6n alcoh6lica encuestada presente de que no tienen hijos; aun 

que sean los hombres quie nes más tia,e, ésta enfermedad social y física, 

también dañas al feto aurJ:lue sea de forma diferente al daño que le pro 

duce la madre alcoh6lica; ya que la madre le transmite los perjuicios 

m.1s directamente a través del flujo sanguíneo el alcohol &
"'

:SU hijo, por 

que CDn una sola ingesti6n de alcohol es suficiente para que se aglutine 

éste daño en la sangre, y a. que llega hasta el punto de privar a un 6r 

g ano específico del feto, cono el cerebro, el ojo o la mandíbula, de la 

ci rculaci6n adecuada en un momento crítico pera el desarrollo de esa re 

gi6n orgánica. L6gicamente que la madre puede resolver este problema si 

no toma nada de alcohol durante su embarazo 

Sin embargo, el cuadro 2.a. nos arroj6 una alta tasa para aquellas ma -

dres que tia,en entre 4 - 6 hijos, siendo un 5P/o de ellas, lo cual demues 
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No. perso 

nas 

Sexo # 

FEMENINO 8 

MASaJLIMJ 32 

TOTAL 40 

Cl.JACRl 2 .b. PEF60NA.S TOTAL A aJ CAffiO SEruN SEXO CE LA PCBLACION ALCO-OLICA 

1 - 3 4 - 6 ? - 9 10 y més Ninguna 

o/o # o/o # o/o # °/4 # o/o 

8,0 3 3.0 - - - - 2 2.0 

32.0 16 16.0 5 5.0 1 1.0 33 33.0 

---

40.0 19 19.0 
1 5 5.0 1 1.0 35 35.0 

TOTAL 

# o/o 

13 13.0 

8? 87.0 

-

100 100.0 

FUENTE: Q!tos obtenioos en las encuestas aplicadas a la población alcotlSlica del sector popular de la ciudad de Be 

rranquilla. Enero a Septiembre de 1. 985 • 
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tra que estos Hijos tienen ya en su sangre estragos del alcohol y desde 

luego una gran predisposici6n a ser tc111bién alcoh6lico, pero con esto no 

queranos afirmar que lo están heredando de su mactne, pero si una cierta 

tendencia a cnnvertirse en enfennos, y tal vez pueda ser por imitación 

más que por cualquier otro factor • En fin esto aún no se h a podido 

comprobar c:i. e, tí ficamente como lo expusimos anteriormente 

El cuadro 2.b. nos muestra de qt.e esta poblaci6n alcohólica que fue obje 

to de nuestra investigaci6n, tia,a, varias personas a su cargo, las cuales 

no ron 3J lamente sus hijos o c6nyuges, sino a otros mianbros de la familia 

que conviven con ellos. Pero el 40}{, que es el índice mayor time a su car 

ge entre 1 a 3 pers:>nas para ambos sexos, siendo el fJ'/o el femenino y para 

el masculino el 'J'Z'/o, ellos comm:vemos tienen responsabilidades faniliares 

como cualquier persona nonnal , ( es decir, que no sea enferma ) · . Pero, -

hay un índice que ·es muy significativo para aquellos quienes no tie,en a 

ninguna persona a su cargo, es el 3&,b; el 33'/o para la población masculina 

y un 2'/o para la femenina • Esta situación nos hace romprender ta'llbién , 

de  que estas i:ersonas no tia,e, responsabilidades, ni deberes; ya sea para 

su familia de origen o su familia nuclear. Pero esto se comprende aún más 

si tenemos en cuenta de hay un índice alto para aquenos (homb�es y muje­

res) qui.enes son SJlteros y no viven con nadie (Ver cuadro 2.e) . 

En todo caso esta situación que se presenta entre ellos, nos hace compren 

der de estas pers:inas alcohólica no tienen la me,or consciencia de sus ac 

tos, al no preocuparse CD n las personas con qui enes viven, ( aparte de los 

que viven solos, lógicamente} ya que algunos tienen hijos, padres, herma 

128 



nos menores, conyuges, etc., pero estos consideran de que ellos pueden 

conseguir por sus propics medios la satisfacción de sus necesidades y de 

que no racesitan ni econ6mica, emocional, moral o afectivamente de ellos; 

porque en cierta rTEdida se sienten rechazados por su familiares a quienes 

han abandonado físicamente; porque se sienten incomprendidos. Pero, lo 

que estns individuos enfermos no comprenden es que sus familiares están 

a su vez preocupados por ellos y desean;·ayud arlos, porque ellos sufren, 

por-el estado de ebriedad en que se encuentran la mayor parte del tianpo 

y de que se están destruyendo poco a poco hasta aniquilarse del todo . 

Hay una relativa contradicción entre los cuadros 2.c. y 2.d. El cuadro 

2 . c. nos arroj6 de ellos en ai 7'2'/o no tiene, ningÚn familiar enfermo de 

alcoholisnn ; pero mie stras el cuadro 2. d. demuestra totalmente lo contra 

rio al afirmar de si tienen algÚn parentesco con un félnilia alcohólico y 

es bastante cerca su lazo sanguíneo, asi vemos de que para ambos sexos: 

el 3� es el papá, el 1�/4 es el hermano, un 2� es el tío, un 9fo es el 

abuelo y por último un 1?Yc, es el prim o, todo ellos suman el total de la 

poblaci6n o sea el 100}b. Asi qt..e desde luego que todos ellos tienen un 

pariente que ha padecido o J:Bdecedde alcot-olismo • Se deduce por lo tan 

to de que en la respuestas dellcuadro 2.c. no hubo veracidad en la pregun 

ta qae se les formuló. Pero en ger11eral se puede decir que el mecti.o fami 

liar también crea las CD ndiciores propicias para que las personas de bajo 

nivel económico, social, escolar y de ocupaci6n y hasta ingresos mínimos 

se conviertan en personas problemas para si misma, su fEmilia, su medio so 

cial y el laboral . 

Vemos de qLB estas personas también al negar en un principio a un familiar 
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aJAOOO 2.c. FAMILIAR ALC01QICD SEGUN SEXO CE LA POOLACTON ESTUDIADA 

Familiar 

S I N O TOT� 

Sexo # o/o # o/o # o/o 

FE�INO 8 B.O 5 5.0 13 13¡0 

MASCULINO 20 20.0 67 67.0 87 87.0 

TOTAL 28 28.0 72 72.0 100 100.0 

AJENTE: ü:ltps obtaiidos en las ercuestas �licadas a la poblaci6n alcob6 

lica·del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a 

Septiembre de 1.985 . 



alcohólico y luego dicen de que es lazo de unión está bastante cercano: 

padre, abuelo, hermano, primo, tío, es por el temor a pensar de que esta 

es ure enfermedad hereditaria y de que las personas los rechacen como si 

fuera algo contagioso y de cµe no tia,e, cura porque esto es ya una tara 

o tradición en la familia .

También podemos observar que entre la poblaci6n femenina que fué objeto 

de nuestra estudio encontranos de que el pedre o el abuelo quienes son al 

cohólicos, y para la poblaci6n masculina investigada el indice mayor lo 

arTojó el padre, para un 3.J'/o. Es decir, de qt.e esto viene en línea muy 

direct a de oonsaguinidad en el parentesco con el familiar quien tanbién 

p 0 dece de esta enfermedad. 

En resumen JDdenos afirmar de que todos los encuestados, estn es, el 1� 

de los individuos alcohólicos timen sin excepción algun un fami liar en 

fenno alcoh6lico para ambos sexos investigados. Pero hay algo que es muy 

satisfactorio y es el hecho de qua todos esos familiares alcoh61icos de 

la población investigada son hombres (padre, abuelo, tio, etc.) no hay u 

na 1TUjer entre esos parientes enfermos del alcoholismo. Estn nos índica 

de que la población femenina alcoh61:ica que fué encues tada, imitan es a 

sus peri.entes masculinos y no ven mal ejemplo entre las mujeres de su fa 

milia. Pero puede darse el caso, de que los esncuestados les dé más pe 

na nombrar a una mujer alcohólica en su familia y prefieren mencionar des 

de luego a un hombre; ya que es más aceptable el alcoholismo entre el se 

xo masculino que en el femenino; porque son mal vistoas, rechazadas y des 

tr'Uídas por la misma sociedad, adsnás de su propia félllilia (ya sea nu -
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aJAOAO 21.d. PARENTESCO QUE LOO UNE {l)N EL FAMILIAR ENFER.nO rE LA PCBLACION AL.COlOLICA SEGUN a::xo

Parentesco 
Hennano Tio Papá Abuelo Primo 

Sexo 

# "/o # o/o # "/o # o/o # o/o lt 

FEP.ENINO .,. - 3 3.0 4 4.0 6 6.0 - - 13 

MASClJLINO 12 12.0 25 25.0 3) 30.0 3 3.0 1? 1?.0 frl 

TOTPL 12 12.0 28 28.0 34 34.0 9 9.0 1? 1?.0 100 

TOTPL 

o/o 

13.0 

8?.0 

100.0 

FUENTE: catos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica del sector popular de la ciudad de Ba­

rranquilla. Enero a Septiembre de 1,985 . 
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clear o de origen). Porque ellos mismos no aceptan o no toleran de que 

una mujar y más aún si esta es madre de familia se sumerja en el nuncio 

del vicio, descuidando sus deberes y responsabilidades hogareñas, labo 

rales, estudia ntiles, etc. 

Esto nos demuestra, que a pesar de todo, estas personas de1esas clases 

sooiales bajas, también poseen sus valores y tabúes y no desean ser re 

c hazadas abiertamente por la sociedad y de que se les mire como persa

nas que no tie,a, ni principios, ni moral y se eximen de proparcionar 

datos verídicos como los estamos analizando entre estos dos cuadros -

( 2.c y 2.d.). 

El cuadro 2.e. arrojó sin emb rgo, que el ?4'/o de los encuestacbs viven 

con su familia tanto de origen QJmo la nuclear (ya sean solteros o casa 

dos); mientras el 2&/o no viven con su familia. 

Pero el recho de que ellos estén vivi endo con su familia, no quiere es 

to decir que ellos aceptan su situación ( Ver cuadro 2. f. ) el cual nos 

arrojó de hay un fi1'/o de que los aceptan y un 59'/o de su familia que no 

lo aceptan (ru enfermedad), presenténdose un indice parejo para ambos 

casos. Distribuidos asi: entre los que aceptan su problemática, en la 

pobl ci6n femenina hay un 7'/o y peira la masculina un 43'{,. Para los que 

no aceptan la problemática de estos irnivic:uos, está el &/o para la fe 

m a, ina y el 4-Lf¡1a para la masa; lina • 

Poden os ver de que no todos están dispuestos a rechazar a su familiar 

133 



'vJ 
+ 

UJAOOO 2.e. VIVEN O NO CON SU FPMILIA SEGUN SEXO LA POBLACION J.\LC()-{Cl..ICA 

-

Familia 

S I N O TOTJ.\L 
,, 

Sexo 
# o/o # o/o # o/o 

FEAENINO 10 10.0 3 3.0 13 13.0 

MASOJLINO 64 64.0 23 23.0 87 87.0 

TOTJ.\L 74 ?4.0 26 26.0 100 100.0 

RJENTE: Cetos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcoh6 

lica del sector popular de la ciudad de Barrenquilla. Enero a -

Septiembre de 1.985 . 



alcohólico porque comprenden qte lo estarían perjudicando más y prefie 

r en aceptarlo tal cual es¡ pero no queriendo decir esto de aprueben su 

comportamiento o enfermedad alcohólica. Para aquell,os quienes mafésta 

ron de que no s:>n aceptados por sus familiares, tal vez lo hacen con el 

fin de que ellos reaccionen y cambien su actitud; r:x,rque si no les dicen 

nada puede ser peor y continua, para siempre asi no se les ayuda a bus­

e ar por si misnos los medjo s y recursos adecuados para recuperarse de 

su enfermedad 

En todo caso estas perro nas ¡:x:,r tE rer un bajo nivel escolar, social, etc., 

no saben muchas veces que aptitud asumir para estos alcoh6licos familia 

res que sea favorable. Y si dentr-o del árbol genea16gico han tenido siem 

pre a uno que padezca esta enfermedad, algunos de estos familiares se con 

for man y piensan de que esto es una cuestión normal o de herencia y de 

que no tia,e caso el SJmeterlo a un tratamiento para que se recupere. 

Hay que entender de que el alcoholismo no se cura d e la noche a la maña ,/ 

na, pero con paciencia, tErnura, anor y comprensión, asi como con grandes 

d osis de pacienci 1, se puede lograr de �e el alcohólico o la alcohólica 

vuelva a su vida normal; y una pareja que ha  combatido junta al alcoholis 

no y conseguido vencerlo, alcanzará una relación fuerte duradera . 

El abrumar a un alcohólico recriminán:tole el hecho de que beba, no ruele / 

servir absolutamente de nada. Y el tratarle como a un niño travieso o 

esconderle las botellas es también ineficaz, ¡:aes, siempre encontrará la 

manera de conseguir la bebida. Lo más importante es recordar, que de he 
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QJAOAO 2. f. FAMILIAS QUE ACEPTAN O NO ftL ,ALCOHOLICO SEGUN SEXO 

Acaptaci6n 

S I N O  TOfPL 

.. 

Sexo # o/o # o/o #T o/o 

FEMENJNO ? 7.0 6 6.0 13 13.0 

MASaJLINO 43 43.0 44 44,0 87 87.0 

- -

TOTPL 50 9J.O 50. so.o 100 100.0 

-

AJENTE: Datos obtenidos en las enc�estas aplicadas a la poblaci6n alcoh6 

11Jica del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a 

Septiembre de 1 • 985 • 

-



cho, se trata de un enfermo . / 

Afortunadamente el alcoh6lico deseará rncer frente a su problana tarde o 

tanprano, porque es �l el único que puede decidir cuando está listo para 

ello • Cuando esto ocurra my que dejar que sea él miSTio quien tome la 

decisi.6n, ya que cualqqui.er tratamiento será inútil a menos que reconoz 

ca que tienen un problema con la bebida. Cuando esto suceda habrá muchas 

persoras dispuestas a acooperar. Los médicos,los Trabajacbres Sociales, 

etc., podrá aconsejar s:ibre los distintos tipos de tratamiento existentes 

y de Asociaciobes tales CDmo la de Alcoh6licos An6nimos, la cual ofrece 

servicios o pro gramas que atienden tanto a los alcoh6licos como a su fa 

milia . 

Siendo por lo tanto muy variado el tipo de relaciones inter-familiares 

que se dan entre los alcoh6lico encuestados con ai fanilia; vemos que el 

53'/o de ellos mantia,en un tipo de relaciones que ellos la catalogan 

como regulares tal vez para no decir totalmarnte de que son malas, tenien 

do la poblaci6n femenina el 5J/o y para la masculina el 48'í/4: otros han ma 

nifestado qte se llevan bien con sus ramiliares, estos son el 20/4, el ?:/o 

para la femenina y el 18fo para la masculina . Hay otras familias que -

han adoptado por una actitud de indiferencia para con este alcoh61ico, 

el 12'/4 de ellos asi lo manifest6. Siendo imp:>rtante también destcEar a 

quellos qui.enes�·son el 1� los que manifiestan de que sus relaciones in 

ter-familiares son malas, el c!/4 JJ9ra la fenanina y el 1� para la mascu 

line. • (Ver cuadro 2.g.) 

El Trabajacbr SJcial considera de que cada actitud asumida por su parien 
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Tipo de relacio-

nes 

Sexo 

FE�NINO 

MASOJLINO 

TOTAL 

1 

OJADRJ 2, g. TIPO CE RELACIONES aJN LA FAMILIA EEGUN SEXO CE LA POBLACION 

ALCD-iOLICA 

Buenas Malas Indiferentes Regulares 

# o/o # o/o # o/o # o/o 

2 2.0 2 2.0 4 4.0 5 s.o

18 18,0 13 13.0 8 B.O 48 48.0 

20 20.0 15 15,0 12 12.0 53 53.0 

-� - -, 

TOTAL 

# 

13 13.0 

8? 87,0 

100 100.0 

FlENTE: Datos obta,idos en las encuestas aplicadas a la ¡::x:,blaci6n alcoh6lica del sector ¡::x:,pular de la ciudad 

de Barranquilla. Enero a Septiembre de 1,985 . 

.. 



te hacia el enfermo alcoh6lico hay que respetarla, porque se requiere co 

nacer primero a fundo la causa o causas que originaron el problema, para 

lue;Jo poder comprender tanto el alcohólico o alcohólica, como a la acti 

tud adoptada por la familia de estos,.para asi no tener que hacer suposi 

cio ne s o "juicios apriori". Ya que el profesional del Trabajo Social de 

be t01er en cuenta mucho los. principios de la misma profesión, es decir, 

acb ptar ure. posición o actitud excenta de juicios en su intervención pro 

fesional, ya sea a nivel irdivicual, grupal o de comunidad. 

El Trabaja dor Social debe aceptar al indivici.lo alcohólico tal como es, pa 

ra poder llevar a cabo un verdadero tratamia,to s:>cial; sin tener que per 

judicar a ningure. de la s �rtes que van a intervenir en este proceso de 

a),Uda o proceso rt:erapéutico, en la búsqueda de la recuperaci6n total del 

enf enno alcohólico o alcohólica 

Hay individ.Jos de que no han <Dmprendido aún de que son pers:>nas alcoh6li 

c as de que sufren o padecen de ura enfermedad que es el alcoholislTD y de 

que ellos requieren algÚn tipo de atenci6n medica, psicológica o social, 

es asi <Dm::J el 1� de la pobleci6n objetn de nuestro estudio lo manifes 

t6 asi. Y desde luego su fsnilia tampoco lo comprenden o aq:lptan . Es 

como verros de que el mayor índice está en este grupo, el 2Ao/o • cuando ya 

llevaban en realidad más de 20 años consumia,cb el licor en excesos alar 

mantes • Y s:i lo recen 10 o un poco m€is que oon enfermos alcohólicos • 

Otras lo han conocido desde l"e.cen 1 - 3 años, es el 1(}1; de ellos. Pero 

hay un 2� de que llevan entre 7 - 9 años que comprenden o conocen que -
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Sexo 

aJAOOO 2.h. TIEMPO QUE LLEVA LA FAMILIA [EL ALCCHJLICO CE OJNOCEA StJ PROSLEMATICA, SEGUN SEXO 

Tie�o 1 - 3 a. 4 - 6 áios ? - 9 años 10 y nás años No saben 

# o/o # o/o # o/o # o/o # o/o 

FEMENINO - - 4 4.0 3 3.0 2 2.0 4 4.0 

MASaJLINO 10 10.0 19 19.0 18 18,0 32 32.0 8 B.O

� -'-

TOfAL 10 10.0 23 23.0 21 21.0 34 34.0 12 12.0 

-

TOTAL 

# % 

13 13.0 

8? 87.0 

100 100.0 

FUENTE: Datos obtenid os en las encuestas �licadas a la población alcohólica del sector popular de la ciudad de Barran 

quilla. Enero a Septieml:re de 1.985 . 
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que es motivo de c:ontradicci6n porcJJe anteriormente (Ver cuadro 2. f.) el 

=f1'/o de la pobl�ción estudiada nos 1nform6 de que su familia los aceptaba 

y luego en este, vemos de que el 2:/o son los que los aceptan {Ver cuadro 

2.i.), sia,do un 'lf/o para ambos sexos, es decir el 1� para cada uno .

Las informaciorEs obtenidas por estas personas encuestadas nos han dBTios 

tracio que no tienen coherencia en sus respuestas, igual situación se pre 

sentó anterior mente (Ver cuadros 2.c. y 2.d.) en cuanto a si tenían o no 

algún pariente enfermo alcohólico , El mayor porce,taje lo arrojó para 

los que sus familiares los a)U dan, el 3EP/o. Puede entorcas interpretar.se 

de otro modo también , ae que al sentirse aceptádos par su familia en los 

aatos del cuadro 2.f. ellos aqui los han distribuido entre la compren -

sión, lástima, a)'Uda. 

03 acuerdo a todos estns datos obtenidos por las encuestas que aplicarros 

a la pobla::ión alcohólica que fué objetn de inquietud, podemos concluir 

la vida familiar diciendo de que, "las respuestas obtenidas JX)r estos in 

vidivuos nos ha, marcado una pauta y, es el hecho de CJJB a mayor nivel de 

e scolaridad, social, salarial, etc •• menor va a ser el grado de dependen 

cia que pueda terer una ¡:Ersona. Pues el hecho de que carezcan de cier 

tos recursos ec:onómicos, morales, sociales ··e intelectuales, limita mucho 

a un individuo sano a buscar un camino que no es precisamente el más ade 

cuado". Por esta raz6n el Trabajador Social del::e llegar a estas comuhida 

des marginadas y casi tuguriales para detectar por si mismos a estas per 

senas que son las más propensas a ser las víctimas de las mismas normas 

impuestas por nuestra sociedad capi taliste • 
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No existe una norma, ley, casñ.igo, multa o reglamentación escrita que pro 

hiba la venta de bebidas alcohólicas para aquellos colombianos a quienes 

IXll" su misna cordici6n de ebriedad debe impedírsele el que siga bebiéndo 

y saspenderle la venta de este 1:1.cmr, en esos sitio s que BRpende:n libre 

mente las bebidas alcoholizantes . 

Una persona en un hogar hostil, tenso y qu e está generando problemas a 

sus miembros; imf.'luye en forma muy negativa para que esa persona débil 

y de carácter inmacuro caiga en el alcoholismo, el cual se ha convertido 

actualmeite en el enemigo número 1 de la salud en toda Colombia, ¡:x:,r los 

estragas que causa en el orgenismoi los accidentes, etc., que ocurren ba 

jo los efectos del alcohol, y más aún de estas personas q..iienes: resi 

den en el S6Ctor popular de nuestra sociedad barranquillera, corrD es el 

caso que ahora nos ocupa en nuestro Trabajo de Grado • 

Las personas con un nivel de escolaridai;t,social, laboral, a-lto, que tien 

den a ser convertidos en enfennos alcohólicos, tienen a su alcance los 

medios y recursos esa,ciales para que pueda acudir a un profesional o a 

un Ca'ltro de Salud u 1-bspital y/o Clínica privada para lograr su recupe 

r ación. Y asi su problana puede ser solucionado más :fácilmente, porque 

va a tener una visi6n diferente y desde un punto de vista más práctico 

e inteligente que como lo haría otro individuo alcoh6lico del sectDr po 

pular . 
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3.3. VIDA PLCOHOLICA 

Reune· todos aquellos datos que son concernientes a la vida de alcohol 

que ha llevado durante cierto tiempo estos individuos que tomamos para 

nuestra investigaci6n y que diera presentamos como un modelo de lo que 

en realidad sucede con estas persona s a quien el profesional de Trabajo 

Soci al no t-a realizado aún una verdadera intervencipn a nivel práctico 

de su accio rer 

Es asi como se tomaron para investigar los siguientes aspectos 

Edad desde que se halla consumie,do alcohol, 

edad en que rom¡:rendi6 de que era un enfermo alcoh6lico/alcoh6lica, 

causas que lo condujo al alcohol, 

clase de estupefacientes que consamen bajo los efectos del alcohol, 

relacio nes sexuales tenidas con personas de su mismo sexo y frecuen 

d.a, Y 

tipo de rela ciones sostenidas CD n su pareja 

Fué asi como encontramos que el OJadro 3.a. nos demuestra de que el más 

alto índice en donde los enfer11Ds alcoh6licos comenzaron a consumir el li 

co r es el que oscila entre los 18 a 20 años de edad, con 42}{,: para ambos 

s exos; y el índice más bajo es para aquel1os quienes se encuentran entre 

los 31 - 33 años de edad para el sexo femenino con un 1�,pára la pobla -

ci6n masculina no hay individuos que están en este grupo. Sin embargo, 

en el grupo de 13 - 14 años hay un '3'/o para la pobla ci6n masrulina pero pa 

rala femenina no arrojó ninguno, sino que estos comenzaron a ingerir al 
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OJAOOO 3.a. EDAD Y 5::XO CES[E QUE LA POBLACION �CCl-lOL.ICA ENct.JES 

TADA CO�NZO A CONSUMIR LICOR 

Sexo 
FEMENINO MASaJLINO TOTPL 

- . 

Edades 

% # 0/4 # o/o 

Ce 13 - 44años - - 5 5.0 5 5.0 

De 15 - 17 años 1 1.0 19 19.0 20 20.0 

De 18 - 20 años 5 5.0 37 3?.0 42 42.0 

De 21 - 23 años - - 4 4.0 4 4.0 

De 24 - 26 años 1 1.0 5 5.0 6 6.0 

De 2? - 30 años 3 3.0 7 7.0 10 10.0 

Oe 31 - 33 años 1 1.0 - - 1 1.0 

Oe 34 - 36 años 1 1.0 2 2.0 3 3,0 

Oe 3? - 40 años - - 2 2.0 2 _2.0 

De 41 y más años 1 1.0 6 6.0 7 7.0 

TOT/lL 13 13.0 87 8?,0 100 100.0 
-

A.ENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcohSlica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre 

de 1.985 . 
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cohol a partir de los 15 - 17 años, con un 1o/o:para la femenina y 1� pa 

r a la masculira • Es adsn ás muy curio so el hecho de que hay una población 

de estos individuos qui.eres comenzaron a ingerir alcohol a partir de los 

40 años y más, es un 7'/o para ambos sexos. 

Esta variaci6n en edades del consuno del licor nos señala de que hay per 

senas quierns después de haber alcanzado una edad madura (41 y más años) 

fué cuando zomenzaron a beber, tal vez debido a causas demasiados presio 

nantes y que a ¡:esar de pertenecer al estrato social bajo o popular de 

la ciudad anteriormente eran personas abstemias, y tal vez tomaron esta 

decisión como una forma de calmar o sosegar sus problemas fueran estos 

pers:rnales o familiares. Parque la tensi6n familiar influye mucho en los 

conflictos personal al igual que la dificultad de establecer relaciones 

puede ser otra de las causas que los indujo a una edad avanzada a inge­

r ir el alcohol (Ver cuadro 3.c.) a estos indivici.Jos que nunca lo habían 

hecho • 

Encontramos que el cuadro 3 .,b. nos arroj6 de que hay un 91o/o de los alcoho 
j 

licos encuestados en ambos s exos qu ienes comprende de que ellos son enfer 

mas del alcoholismo; mientras qt..E se ercontr6 un 19'J, ce aquellos quienes 

aún no son conscientes ni:1ItOmprenden que el alcoholismo es una enfermedad 

y de que ellos 1 padecen; asi vemos que hay un 1� para la masa.ilina y 

un 1% para la femenina. 

Este cuadro también nos arrojó de que hay algunos que aunque SJn j6venes 

20 - 25 años son co91cie,tes de su situación problema, un 31o/o de ellos 
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a.JADAO 3.b. EDAD Y SEXO QUE CDMPFENOIEFON QUE ERAN ENFERMOS ALaJHOLICXJS 

Sexo 
FEívENfflO 

� 
MASa.JLINO TOTPL 

Edad # o/o # o/o # o/o 

De 20 - 25 años 3 3.0 28 28.0 31 31.0 

De 26 - 30 años 2 2.0 17 17.0 19 19.0 

De 31 - 35 años 4 4.0 12 12.0 16 16.0 

De 36 - 40 años 2 2.0 6 6.0 8 e.o

De 41 - 45 años - - 3 3.0 3 3.0 

De46-50 años 1 1.0 1 1.0 2 2.0 

De 51 - 55 aros - - - - - -

De 56 - 60 años - - 1 1.0 1 1.0 

De 61 - 65 años - - 1 1.0 1 1.0 

De 66 y más años - - - - - -

No comprenden 1 1.0 18 18.0 19 19.0 

TOTPL 13 13.0 87 8?.0 100 100.0 

A.ENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcoh6li ca 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla: Enero -Septp.1985 
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asi 1 o manifestó. Siguiéndole en si orden ocuparon un segundo lugar 

los que están dentro del grupo de 26 - 2D años de edad, quienes s:in el 

19>/4. Pero a grandes rasgos y haciendo asi una comparación analítica en 

tre ambos sexos, venos de que de las 13 mujeres solo hay una de que aún 

no es consciente de su enfermedad, mientras que en·la masculina hay 18 

hombres; lo anterior nos indic a de que la mujer es más ma:lura al aceptar 

de que ellas son enfermas alcohólicas y que necesitan tratamiento para 

rehabilitarse y no continuar en esta situación de por vida; pues ellas 

tiene, hijos, conyuge, qui.eres resesi tan ser atendidos por ella, que de 

ben darle un bum ejemplo a la vez que satisfacer las necesidades básicas. 

Para los hombres que no aceptan o no quienen aceptar su situación, ron a 

q uellos qui.enes CD nsideran de que elJ.os ro oo n aleo hoólicos ni tampoco ne 

cesitan ser tratados por ningún profesional para su recuperación • 

Sin embargo, en el grupo de 51 - 55 años no hubo ningún dato en ninguno de 

los dos sexos;  pero la población qLe osci la entre los dos últimos grupos 

de e dades qt.E SJ n los que están entre los 61 - 65 y 61 y más años, solo se 

halló un 1o/o; lo cual nos demLestran que ron aquellos quienes comenzaron 

a i:Dmar desde muy temprana edad o los que se hallan de 41 y más años, ra. 

zón por la cual 20 O 25 años más tarde se convirtieron en enfermos del al 

coholismo y hoy en día son personas muy conscientes de su enfermedad so -

cial 

Para el Trabajador Social es muy difícil intervenir con enfermos alcohóli 

co sque no quieren rehabilitarse, po�que consideran de que ellos no son 

unos enfermos, sino que tal vez es solamente un vicio y de CJ,Je es normal 
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a.JAffiO 3.c. CPLJSA SEGUN �XO QUE LCE (l)NQJJO PJ.... COJSUMO OCL PJ....COHCL 

Sexo FEMEINO MA<3QJLINO TOT.PL 

causa # o/o # o/o # o/o 

Factor econ6mico 1 1.0 20 20.0 21 21.0 

Medio ambiente 1 1.0 30 30.0 31 31.0 

Frustraciones sen 
6 6.0 19 19.0 25 25.0 

timentales 

-

Problemas est:udiant. 4 4. O 12 ·12.0 16 16,0 

Frustraciones pro
1 1.0 1 1.0 

fesionales 
- -

Dificultad para esta 
1 1.0 5 5.0 6 6.0 

blecer relac:i.o ne s. 

TOTPJ... 13 13.0 8? 87.0 100 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica 

del sectcr popular de la ci udad de Barranquilla, Enero a Septiembre 

de 1.985 
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de que las perronas se embriaguen por cualquier motivo, ya sea por evadir 

problemas o por festejar algún hecho o suceso de �xito que les suceda a 

él o a su familia . 

Por�a-si ellos beben es por que tienen lógicamente una causa para ellos 

m uy justificada: se el factor econ6mico, el cual nos arrj6 un 21% o tam 

bién el medio anbiente, siendo este el índice más alto el 31� o las frus 

traciones sentimentales que ocupan un 2o. lugar con un 251,. 

Estas tres causan anteriormente mencionadas son las que priman para que 

los habitantes del sector popular de nuestra sociedad barranquillera con 

suma excivamente licor, sea cualquier edad, sexo, estado civil en los cua 

les ellos estén ubicados entre los in:liv iduos que fueron objeto de nues -

t ro estudio 

Entre las causas arrojadas se encuentran también de que el 1&/o tienen pro 

blemas estudiantiles; un EP/o dificultad par.a establecer relaciones y un 1% 

frustracio nes profesio nales; el cual puede ser el abogado quien fué el: ú 

nico profes:ional del total de la población encuestada . 

La población femenire ma,ifestó de que causa prinordial para que ellas 

tomen fué el sentimental hay un ff/o, lo cual indica de que este sexo es 

mas susceptible, romántico, y/o transcendental en este sentido del amor; 

la separac:i.6n del esposo/con�ge o un hijo/hija, etc., al no poder sopor 

taro resistir su sufrimiento o pena moral la calman tomando licor, hasta 

que se van convirtiendo en perronas adictas al licor o enferroo alcohóli 

cos, ¡nrque no pueden superar su problana o angustia ante la separación 
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o pérdida de un ser querido: ya sea el aislamiento total o la muerte de

ese mianbro familiar. Y esta causa para la poblaci6n masculina arroj6 

el 193/o • 

Se encontró que para la poblaci.on masculina la más alta tasa la arroj6 

para aquellos quienes manifestaron de que la causa de su alcoholisrro e 

ra el medio ambiente social, el  3D3/o asi lo expresó. Venos que para ca 

d a  uno de los sexos, los motivos de su adición son muy variados, porque 

sólo el 1� de la población masculino se identificó con los hombres al in 

dicar esta causa. Lo cual se analiza al pensar de que el hombre es más 

f�cil de dejarse influir por los vecinos, fcfTliliares, o amigos, para que 

ingieran el licor; el mectio mabiente les crea las condiciones propicias 

para que tal situaci.ón se presente; y más aún estas personas quienes to 

do lo que ven lo desean hacer desde muy temprana edad o se les indica que 

lo  hagan asi, a tener que ceñirse por un patrón señalado por los suyos. 

En esta forma se cnmprueba una de nuestras hipótesis plantearse a este res 

pecto y que dice: "el mectio ambie nte social en que se desenvuelve el incli 

v iduo del sector popuJar por ser inadecuado, influye negativamente y crea 

las condicioras propicias para qLB el individuo sano se convierta en un 

enfermo alcohólico" 

Para aquella poblaci.ón que su causa principal es el de tener dificultad 

par establecer relaciones, se observa los problemas psicológicos tales 

como la timidez, inferioridad, r.ervio sismo, etc., que para suplir todas 

estas limitaciones ellos deben tomar una copa de licor para sentirse me 

jor y asi lo cnntinúa, hacie,do hasta cuando ya se han c:orvertido en unos 
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CUADRO 3. d. CONSUMO CE ESTIJPEF ACIENTES BAJO LOS EFECTCS [EL AlLCOHOL SEGUN SEXO 

Sexo 
FE�NINO MASCULINO TffiTAL 

-

-

Estupefacientes # o/o # o/o # 

-

Marihuana 1 1.0 7 7.0 8 B.O 

Cocaína - - 2 2.0 2 2.0 

SI 
-

Bazuco 5 5.0 3 3.0 8 e.o 
-

Droga 1 1.0 6 6.0 7 7.0 

NO consumen estupefacientes 

de ninguna clase . 
6 6.0 69 69.0 75 75.0 

TOT.AL 13 13.0 87 18?,0 100 100.0 

-

-

-

-

-

FUENTE: D:ltos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica del sector

popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre de 1,985 . 



enfermos alcoh6licos, porque al ellos sentirse bien lo repiten cada vez 

que es necesario hacerlo, consideran de que el licor los ayuda a relajar 

los nervios, quita la timidez y les dá mayor valor para enfrentarse a las 

personas, etc., y recurren siempre a él siendo su frecuencia cada vez mayor 

y en más abundante cantidad . 

Tenemos por lo tanto que el factor econ6mico es una causa principal para 

que estas personas se m.briaguen, porque siendo sus ingresos relativamen 

te bajos ( ver cuadro 1. f,) es para ellos un motivo el tener que tomar, al 

igual que el media ambiente social, debido a sus costumbres, hábitos de 

la poblaci6n marginada y más aún la costema (Ver cuadro 1.d.) quienes por 

su misma idiosincracia y temperamente folcló�i�o todo lo festejan es con 

el licor para alegrarse y pasarla biem; al igual que para solucionar los 

conflictos que se les presenta en el transcurso de su vida . 

Encontrarnos que hay también individuos que además del licor consumen estu 

pefacientes y lo hacen·bajo los efectos del licor, siendo un índice muy fn 

fimo s6lo hay un 2'3'/o para anbos sexos, siendo un 7'/o para la femenina y un 

1ai/o para la masculina quienes son los que más la consumen, haciendo una re' 

lativa comparaci6n entre ambos sexos 

El estupefaciente que más consumen es la marihuana con un 8>/o esto es debi 

do a que ésta es más barata que las demás. Pero la poblaci6n masculina la 

consume menos que la de la fenenina . 

Hay un ':!'/o de la poblaci6n masculina que han llevado a cabo actos sexuales 
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con personas de su mismo sexo; estándo en la femenina un 1� que es posi 

b lenente la prostituta (Ver cuadro 1.f.),pero este índice es muy bajo 

en relativa comparaci6n cnn el '7:Jl/o de los que no la han realizado nunca 

o por lo menos hasta el momento actual •

También este et.adro que estamos analizando son señala la frecuencia con 

que estas persore.s han realizado este tipo de actos sexuales y se obser 

va que hay un 'JI/o que para la poblaci6n masculina de quienes lo hacen en 

tre 1 y 5 veces mensualmente y un c{o para la pobl ci6n masculina también, 

de quienes lo hacen de 1 a 5 veces anual. En conclusión en este cuadro 

se puede observar claranente de que el 12 de la poblaci6n femen ina y el 

'7:Jl/o de la masculina NO lo han real izado, siendo un total del 91� de los 

que asi mi manifestaron para ambos sexos. 

Todo lo anterior nos está dando pautas para que al estudiar esta problemá 

tica s:icial se pueda además dedt.eir de que el alcoholismo es una de las 

enfermedades sociales QLE más CD nsecuencias acarrean ( Ver cuadro 3. d. ) , 

pues np ·es solamente el consumo de estupefacie,tes sino también el de las 

relaciones se)(I.Jales entre peroo nas del mismo sexo a que los conlleva el 

excesivo consurro del licor con estas agravantes, con lo cual podenos ya 

afirmar de que esta poblaci ón alcoh6lica es tambien deprfl\1ada o degenera 

da por las circunstanci$ en que ellos se encuentran y dan rienda suelta 

a sus instintos negativoo bajo los efectos del aJ.cobol; lo cual los indu 

ce  a que se comporten como personas que tienen problemas más profundos y 

no:solamente es el problema del alcoholismo en sí. 

En este sentido ya no s6lo va a intervenir el Trabajador Social, sino que 
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aJAORO 3.e. FELACIDI\ES SEXUPLES FEALIZAOC\S CON PEF60NAS CE SU MIS 

MJ SEXO Y SU FFEClENCIA ME�AL O ANUAL. BAJO LOO 

EFECTOS !:EL ALCOKl., SEGUN �O • 

� 

FEM::NINO MASCULINO TOT� 

# o/o # o/o # ... 
. 

"/o 

1 - 5 veces - - 3 3.0 3 3.0 -
-

6 -10 ve ces 1 1.0 - - 1 1.0_� 
-

:J 11 -15 veces - - - - --
-

16-20 veces - - - - - -� -
-

- 21 y más veces - - - - - -
-

H - 1 - 5 veces - - 2 2.0. 2. 2.0

CJ) 
- 6 -10 veces - - 2 2.0 2,. 2.0

-::1 - 11 -15 veces - - - - - -

i 
-

- 16 -20 veces - - 1 1.0 1 1.0 
-

- 21 y más veces - - - - - -' 

SUB- TOTAL 1 1.0 8 8.0 9 1 9.0 � 

NO han tenido nunca 12 12.0 79 79.0 S1 91.0 

T o T A L 13 13.0 8? 8?.0 100 100.0 

,.1 

FUENTE: Catos obtenidos en las encuestas aplicadas a la pob lación alcohólica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septianbre 

de 1.985 .  
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van a intervenir otros profesionales tales como lo son, el m�dico, el psi 

c6logo, el psiquiatra, y el sex6logo; para que en conjunto se pueda lle -

vara cabo un tr3.tarniento más completo que abarque por lo tanto vario s as 

pectas como el fís ico-mental, se>{ual y social 16gicanente:¡ el la búsqueda 

de una ve rdadera reruperación a estas personas quienes han quedado posible 

mente traurrati.zadas (Ver cuadro 3.c.) por la causa que motiv6 su alcoholis 

mo, y es el alcoholismo a su vez el que los llev6 además al consumo de es 

tupefacientes y al de la real izacíón de actos homosexuales en su afán de 

qu erer buscar soluciones a su problema lo que hacen es que ahonde �ucho 

más de lo que ellos creen y se rece asi más extenso y difícil para todos 

estos profesiorales el ¡:oder llevar a cabo un tratamiento en corto tiem 

po • 

Y todos esos problemas (Ver cuadros 3.d.y 3.e} son los que a}'\Jdl:rl a dete 

riorar las relacio nes sexuales como las interpersonales con su pareja, co 

mo lo arroj6 el cuadro 3. f. en don:le hay un 10Yo para los que manifestaron 

que sus relacio nes son buenas y un 90'/o para los que manifestaron que son 

regulares, el 1&/4; malas el a,/o, pésimas el�' indiferentes el 'J'/o; nu 

las el � y ningún tipo de relaci6n el Sa,/o, lo cual dá el total de 90 per 

sanas par�ambos sexos de la población encúestada del sector popular de 

Barranquilla. 

[/ 

La Vida Alcoh61:ica que tiene n estas personas es tan com:""l.ictiva que se 

requiere de un largo tratamiento para qu e se pueda lograr su rehabilita/

ci6n total o definitiva más aún ercontrándose de que es la población j6 

ven (Ver cuadro 1.e. ) la qoo más está enferma; y la que m�s 'fácil mane 
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a.JAORO 3. f. TIPO CE FELACIO NES CEl. ENFEFMO AL(X)t-OLICO ENOJESTAOO 

CON SU PAREJA , SEGUN SEXO . 

FEMENINO MASaJLINO TOTPL 

# o/o # o/o # 

Suenas 2 2.0 

Regulares 1 1.0 

Malas 2 2.0 

Pésimas 1 1.0 

Indiferentes 1 1.0 

Nulas 

Ninguna 6 6.0 

T O T A L 13 13.0 

8 a.o

15 15.0 

6 6.0 

2 2.0 

2 2.0 

2 2.0 

52 52.0 

8? 8?.0 

10 10.0 

16.0 

8 e.o

3 3.0 

3 3.0 

2 2.0 

58 58.0 

100 100.0 

Fl.ENTE: Q!tos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre 

de 1.985 . 
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jan los mayores quienes s:J n los que nos indu:::en al alcoholisroo para que 

demuestren su virilidad sin medir las graves consecuercias que van a te 

ner más tarde cuando se han convertido ya en personas problematizades; 

porque aquello que comenz6 como un s:i.mple juego ahora a terminacb en una 

tragedia y un problema individ.Jal y félTliliar, porque además de tersr den 

tro de su núcleo faniliar a un alcohólico, van a su vez también a tener 

a un pervertido sexual y a un fármaco-de¡:andiente, que unidas las tres 

enfenredades van a lograr la disfunéíón, desorganización y/o desintegra 

ci6n �amiliar entre sLS mimebros; los que no están en condiciones de se 

guir aguántando el mal trato físico o moral de su conyuge, hijo, etc., 

que esté enfermo; porque esto le ocasio nan mal ejemplo a sus hijos y la 

verguenza de que SJn objetos por parte de las demás personas, ya sean,pa 

rientss o amigos quienes lo rechazan abiertamente por tener en su seno 

familiar a un tipo que es un degenerado, agresivo, etc., que siempre es 

tá cat..Sando peleas en las reuniones o fiestas a que estos asisten� 
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3 .4. PRJBLEMAS SURGI[DS POR SU OJNOICION ACTUAL 

OilVEISJDAD SJMON BOLIVAR
BIBUOTEGA 

BARRANQUILLA 

La población alcoh6lica encuestada del sector popular de la ciuda de Ba 

rranquilla son víctimas también de otros problanws que ellos ocasionan de 

bido a su situación corrn enfermos alcoh6licos que no pueden controlarse. 

Entre ellos tenemos los siguie,tes : 

Problemas con la Ley, y

maltrato físico y/o moral ron las personas con quien se relacionan. 

En estE cuarr.to punto �e hemos investigado dentro del tene objeto de nues 

tro estudio ; enoo ntramos que además de la anteriores que se han interpreta 

cb y analizac:b (Ver cuadros 3, d. y 3.e. ) ; a estas personas selesH com 

plica más aún su problema que bajo los efectos del alcohol realiza sin te 

ner la más mínima noción de 1cr que están haciendo y las consecuencias 

que terorán más adelante por estos actos ilícitos y que los llevará a la 

c áréel por tal efecto, son más graves aún. 

Es asi CDntl miranc:b los datos que nos arrcij6 el Cuadro 4.a. donde señala 

los delitos que estos han cometicb, el índice mayor está¿ en los que con 

testaron afirmativamente, es el 59fo para ambos sexos, un fJl/o para el feme 

nino el cual es alto (si tenemos en cueota de que son 13 las mujeres en 

cuestadas), y un 53'/o masculino, que también es alto. Lo cual inél:1:ca que 

está superando al número de individuos ercuestados del total de esta po 

blaci6n alcoh6lica en cada uno de los sexos lógicamente . 

Esta situaci.6n nos permite deducir de que estas personas se convierten en 
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QJAORO 4.a. PROBLEMAS QLE HAN TENIOO aJN LA LEY LA POBLACION .ALQJHOLI CA 

ENa..JEST ADA SEGUN ·SEXO BAJO UB EFECTC:S {EL LICOR 

� 

l'"EPENmo MASOJLI NO TOTAL 

# o/o # o/o # o/o s 

Chantaje - - 2 2.0 2 2.0 
1-bmicidio - - 1 .1.0 1 1.0 

Demanda 1 1.0 11 11 .o '12 '12.D 
Fbbo 1 1.0 5 5.0 6 6.0 

Accid. Tránsito - - 4 4.0 4 4.0 
H 

(O Violación camal - - 1 1.0 1 1.0 
Cheques sin fondo 1 1.0 . 1 1.0 2 2.0 
P eleas ca:llejeras 2 2.0 28 28.0 30 30.0 
Vimlaci6n normas Trán. 1 1.0 - - 1 1.0 

S U B - T O T A L 6 6.0 53 53.0 59 59.0 

NO han tenido pro blsmas con ' ? ?.O 34 34.0 41 41.0 

la ley 

T o T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.c

FUENTE: Catos o btenic:bs en las enea.rtas aplicadas a la poblaci6n alcoh6lica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre 
de 1.985 . 
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antisociales, al no respetar las normas, leyes establecidas en nuestro 

pa1s para asegurar la vida , honra y bienes de las personas, por que hay 

que castigar a las persones que realizan infracciones de cualquier tipo 

que ella sea arntra la Ley Colombiana y se acuercb como se hallan en sus 

respectivos códigos . Sin embargo, es el mismo gobierno quien no anali 

za que son las consecuercias del alcoholismo la que está induciendo a las 

personas a esto, al no prohibirle la venta abierta y masiva del licor en 

ruestra sociedad, y estns alcohóiiccs � las violan cuando ya  sus actos son 

i ncontrolables p:ir ellos mismos y se dejan llevar por sus impulsos, ins 

tintos o reacciones primitivas ante cualquier hecho p circuentarcia que 

se  les presente. 

Por tal razón se presentan las peleas callejeras, con el 3CY/o causando es 

cándalos en la vía pública y son encarcelados par esta razón; hay tam 

bién un 1� quiénes han sido demandes por ultraje moral o calumnia; le 

sigue a, un tBrcer lugar para aquellos quienes han robacb, el el ff/o del 

total de ellos, es decir que anbos (sexo masuclino y fanenino.) han teni 

do que robar p;¡ra poder manta,er su alcoholismo y también el consumo de 

estupefacientes (Ver cuadro 3.d) ya que por ser personas pertenecientes 

al sector popular no reciba, ingresos suficientes para comprar el elemen 

to nocivo que su cuerpo necesita ( alcohol o fármaco) para calmar su de­

seo y lograr su satisfacción; porque ,ellos se sienten bien es bajo los 

efectos de estos elementos tan perjudiciales para su salud: física - men 

tal y social. Pero ellos al no ser conscientes de que son personas enfer 

ma s alcoh61ica (Ver cuadro 3.b.) y de que recesitan un tratamiento, no a 

c eptan que se les nf!:!gue el dinero para comprarla y lo consiguen de cual 

qui. er forma asi sea robando • 
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También se presenta el chantaje, ,zi/o; el homicidio, el 1o/o; accidentes 

de trársito, el 4o/o; los cheques sin fondo, el 2'/o, al igual que también 

la violación carnal, el 1o/o y los accidentes de tránsito, el 'lo/o; tocios 

ellos romo vemos son con.secuencias del Alcoholismo, ¡:nrque son personas 

quienes al no ¡::oder controlarse llegan a cometerlos; pero lo peor de to 

do esto es que ellos a, el momento de que ocurre este hecho ellos no son 

personas a qidenes se les puede castigar muy duramente como lo harían o­

tros en un estadJ consciente, pues las circunsctan:::ias en que se presen 

tan estos delitos hacen que. ellos actúan sin medir las situaciones en 

que se van a encontrar más adelante después de ocurrido el acto • 

Hast a el rromento pod snos afirmar de las causas que originan el alcoholis 

mo (Ver cuadro 3.c.) son tan necesarias de atender a tienpo para que las 

consecuencias del mismo no vayan a perjudicar más ·a estns mismos seres hu 

ma,os, quienes por falta de un atenci6n pro fesional a tienpo y en un equi 

po mulctidisicipliIT�Qvan a agenerar más dificultad oara su rehabilita 

ti:ión social y a llevarlos hasta la muerte; porque el alcoholismo en su 

m�imo grado ocasio na la mortalidad en un 10� de los que la padecen a 

tal extremo . 

En estn s individ.los encuestados quienes son una pequeña muestra de lo que 

es esta enfermedad a nivel g:;neral; debe ser un problana al cual se le 

debe prestar mayor atB1ci.6n por los orga,ismos oficiales a fin de ejecu 

tar más programas y pro)Ectos para la prevención; porque lo más importan 

te es prevenir para no terer que curar; por tal razón la incursi6n del 

Trabaja dor Social en este problema debe estar en este sentido mucha más 

comprometidJ con la gente cuaroo se hallan desempeñando su quehacerprofe 
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sional; debe ir más allá, esto hacia la comunidad marginada y tugurial 

pare atenderla como es debicb; y no esperar a que las persa nas lleguen 

a él. t\b dete ser por lo visto de escrimrio, porque en la medida en 

que éste tenga más contacto o relación con el ser humano necesitado po 

drá conocer más a fondo tocb lo qt..E a éste le sucede y actuará asi con 

mayores a:inocimientos, que si el problema es visto con una 6ptica d3 es 

criterio • 

l\bsotras pensamos de QLE el Trabajador Social verdadero y competente, 

es consci.Ente de que su acción profesional está junto al indivicllo, el 

grupo y/o la comunidad¡ que estardo encerrado en una oficina planeando 

y programando unas acciones que posiblemente no se ponen en préctica por 

que no son las adecL.Bdas y tampoca las que estas personas en realidad es 

tán encesitando p:¡ra buscar su propio bierestar socializante y el de su 

propia familia, quien también se preocupa por tener un ser querido en 

fermo de alcoholismo; que lo está nublando y cegando s� vida poco a poco 

hasta morir sin qua se ]e pueda dar la atenci6n que este requiere , posi 

blana,te po falta de un profesional que lJlegue hasta donde está él y lo 

a),Ude a través de la concientización de su enferrTEdad para que asi pueda 

salir avante y lograr su curaci6n definitiva. 

Si lo anterior se llevaF!l a cabo en nuestro país y sobre tocb en la pobla 

ci6n marginada rb se presentaría tan alto índice de enfennos alcoh61i 

cos como los qt..e tenemos hoy día en nuestro medio social y que cada ves 

está superandose muy alarmantemente en sus c±fras, no siendo solamente 

el sector popular el único que es víctima, sino también todos los indivi 
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CUADRO 4.b. MPLTAATCE FISICCE Y/O MORALES QUE LA POBLACION ALOJHO 

LlCA ENUJES TADA SEGUN SEXO, FEPLIZA BAJO LOS EFECTCS CEL 

LICOR A LAS PEFSJNAS CON QUIENES SE RE LACIDNA 

� 

FE�NINO 

# 

,_ Cónyuge -

Hi.ios 4 

Madre -

Padres -

Jefe/ oa tr6n -

(/) 
D3sconocidos 1 

Vecinos 1 

Amiaos 1 

Varias de las anterior. -

SU 8 - T O T AL ? 

NO mal tren a ninguna persa na 6 

T O T A L 13 
-

o/o 

-

4.0 

-

-

-

1.0 

1.0 

1.0 

-

?.O 

6.0 

13.0 

Ml\SQJLINO TOTAL 

# ,� 
·'" # o/o 

10 10.0 10. 10.0

8 8.0 12 12.0 

- - - -

- - -

1 1.0 1 1.0 

6 6.0 ? ?.O 

4 4.0 5 5.0 

4 4.0 5 5.0 

6 6.0 6 6.0 

39 39.0 46 46.0 

48 48,0 54 54.0 

8? 87.0 100 100.0 

FUENTE: Catos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh61ica 

encuestada en el sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero 
a Septi embr e de 1 • 985 
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UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR '
BIBUOTEGA 

l!IA'ffRANQUlllA 

duos de cualquier esfera social en la cual se halle ubicado, porque nin 

gún ser humano está excento de caer en este vicio que más tarde se con 

vierte en.una a,fermedad social; la cual va a repercutir muy negativa 

TTEnte en la vida familias, laboral, estutiliantil y social lógicamente. 

Lo anterior lo CD nfirmamos si se miran los datos que nos aaroj6 el cua 

dro 4.b. en cbrde se hallan ¡;ersonas a quiene s los enfermos alcoh6licos 

maltratan ya sea en forma física(tfolpes) o nnralmente (verbalmente) bajo 

los efec1ms del ab:>hol ; hay uno muy alto de quienes manifiestan de que 

si maltrataban a las personas de su familia, vecinos, amigos y hasta des 

conodidos, siendo el 46 o/o de ambos sexos de quienes dijeron que maltra 

taban a su esposa / conyuge , el 10 y 12'/o a sus hijos, son esfus en úl 

tima instancias quienes son cruelmente ultrajados por sus padres tanto 

física como moralmente (ya sea el padre o la madre, quien sea el alcoh6 

lico); a los amigos un '3'/o y a varias personas el e/o , es decir que conti 

n úan las conseci.iencias a que cordt..ee el alcoholismo en un individ.Jo y so 

bre todo a estos objetos de estudio pertenecientes del sector popular de 

Barranquilla tnmado corno ure. �uestra representativa para analizar este -

problemas social • 

En el medio laboral también se encontró aunque fué el índice más bajo es 

el 1°/o de la población masculina qui.en lo ejecuta, para la femenina no hu 

bo dato alguno. Como se puede por lo tanto observar en todas las áreas 

en las cuales se desen vuelve el enfermo de alcoholismo, las personas con 

quieres el1.os se relacional o tienen algún tipo de contacto personal son 

pr6ximas víctimas de los efectos nocivos de este líquido dañino • 
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Estos maltrados obtenidos dan lugar para que éstas personas quienes son 

lastimadas, raridas, etc., ya sea rísica o moralmente, me deseen tener 

ningún tipo de contactos con les enfermos alcoh61icos si ya han sido a 

tacados una vez, sienten temor de dirigirse a ellos por miedo a que se 

r epitan las escenas anteriores • 

El 54o/o de elles rra ni fest6 que no mal trataban a nadie; estas debeb ser 

la,; personas que se embriagan pero que no son agresivas con los demás ;si 

no qLE se duermen y no realizan ningún acto repulsivo hacia los que están 

a su alrededor, µJrqLE además son también aquellas personas que no consu 

men estupefaciente bajo lo.s efectos del alcohol; porque es bien sabido de 

que el licor mezclado con fármacos, hacen una reacci6n muy desagradable 

en estos indivicl.Jos; y esiD es lo que los hace además de que actúen en una 

forma hostil y can un romprtamiento inadecuado. Y más aún si les llama la 

a tención, quita el lic or o se les cx::,ntradice • 

Es decir que los alcohólicos no solamente cometen actos ilegales, son fár 

macos y pervertidos sexuales (Ver cuadros 3.d., 3. e. y 4.a.), sino que 

estas son consecuencias muchas más, el maltrato físico y moral a otras -

personas; por lo tanto hay que orientar más a la fanilia del individuo 

alcohólico para qt.e busquen los medios y recursos que sean pertinentes 

según el caso lo requiera; por un individuo con todas estas actuaciones 

y comportamiento agresivos, que son del alcoholisnn, hacen que estos in 

d ividuos se conviertan en personas muy peligrosas para la saciadas en ge 

neral y en particular para su propia f'amilia.,, quien es la que más está -

e�puesta a todo esto, por ser la más cercana a ellos . 
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3. 5. MEDID SOCIAL

Es importante para el Tr.abajador Social tener en cuenta al medio social 

parque en el él también de desenvuelve el individuo alcohólico, ya que 

el hombre rorro ser social que es siempre está hacie,do parte de un grupo 

de amigos, vecinos, conocidos, etc., y el tipo de relaciones que ellos -

ti0101 con estas personas es interesante de conocerlo para obtener un ma 

yo conocimiento de estas personas quienes se han convertido en nuestro es 

necesario principal alrededor del cual ha girado tida nuestra investiga 

ci6n . 

03ntro de este 5o. aspecto que herros tomado para nuestro trabajo, hay pun l' 

tos que se han tocado por la importancia que ellos revisten para nosotras 

en calidad de futuras profes:io nales en Trétlajo Socia:1.:• nos interesa • En 

tre estos puntos tenemos los siguientes 

Tipo de relaciones con las personas de su medio social, 

conocimiento que tiene, las personas que rodean al individuo de su en 

fermedad, 

poblaciWl que es miembro de A.A. y personas que se lo sugirió, y

peroonas oon quienes disfrutan de las reuniones sociales • 

L.ns datas que nos arrojaron estos cuadros dan una muy clara visión, la -

cual es verídica y muy objetiva, tal como lo vemos en el Cuadro 5.a. el 

cual presenta de que el 5fY� de la población encuestada que sufre de alao 

holismo, tiene un tipo de relaciones que ellos han clasificado como Aegu 

lar, el 43fo para la masculira y el 7>/o para la femenina, se considera por 
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CUADRO 5. a. TIPO CE RELACIONES INTERPERSONALES CE LA POBLACION ALCOiOLICA 

CON LAS PERSONAS CE 9J MEDIO SOCIAL 

-

Sexo FEMENINO MASCULINO TOTAL 

�i�gcione� # º/4 # o/o # o/o 

BUENAS 4 4.0 37 37.0 41 41,0 

REGULAFES 7 7.0 43 43,0 50 50.0 

MALAS 1 1 .o 5 5.0 6 6,0 

INDIFERENTES 1 1.0 2 2.0 3 3.0 

TO T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

FUENTE; te.tos obtenidos en las encuestas �licadas a la poblaci6n alcoh6

lica del sector po pular de la ciudad de Barranquilla, Enero a Sep 

tiemtre de 1,985 . 



lo tanto de que estos indivicl.Jos quiene s consideran que son regulares sus 

relaciones nos está indicando de que sus amistades no son muy grandes, 

pues no se atreven a catalogarlas de otra forma por temor a verse obliga 

dos a aceptar de que es una persona poco sociable y de que por su condi 

ción de alcohólico sus amistades se han ido reduciendo poco a1poco. 

n 501/o restante se halla entre aquellos qui.enes expresaron con mucha sin 

ceridad el tipo de relacio nes que actualmente tienen con las demás persa 

nas de su medio social; fué asi romo el 41°,{, manifestó que Buenas, conside 

rándose que es aquella población quiénes nunca han tenido problemas de 

ninguna índole, como los que se analizaron anteriormente ( aquellos que no 

hacen daño a nadie); el 373/o es para la poblaci ón masculina y el 4°/4 para 

la femenina • 

Hay también un 6'/o de quO:enes consideran que sus relaciones son completa 

m ente Malas, estIJ nos demt..estra que esta son personas más cnnscientes de 

que son alcohólicos y que rua,do están completamente ebrios no se pueden 

controlar y cometen toda clase de maltratos físicos, morales, sexuail.es y 

contra la ley con aquellas todas personas a qui.enes ellos tratan (Ver CUa 

dros 4.a. 4.b.; 3.d. y 3.e.) pero además consideramos de que éste índice 

d�bería ser más alto si miramos las cifras de aquellos quienes nos manifes 

taron abiertamente toda su problemática y que desde luego se deduce de que 

este índice es mayor en los cuadros anteriores que este que nos arrojó es 

te cuadro, con sólo el &/o. 

Esta situación indica de que hay perSJnas quienes creen que sus relaciones 

que sus relaciones ya están muy deterior adas • 
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a.JADA) 5. b. CONOCIMlENTCE QLE TIENEN LAS PERSONAS QUE ROCEAN AL 

ENFERMO ALCOHOLICO SEGUN SEXO CE SU ' SITUACIDN 

Sexo 
FEWENINO MASCULINO TOTAL 

Conoci-

mia,to 

o/o # o/o ff 

SI 5 5.0 58 58.0 63 

NO 8 8.0 29 29,0 37 

TOTAL 13 13.0 87 87.0 100 

o/o 

63.0 

37.0 

100.0 

FU ENTE: [atas obtenicbs en las encuestas apl icadas a la población alcohó 

lica del sectnr populasr de la ciudad de Barranquilla, Enero a 

Sept iembre de 1.985 . 
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El .grupo de aquellos quieres manifestaron de que eran in 

el 3'/a para ambos sexos, tal vez estas persoras sean muy irresponsables, 

o muy tímidas o de que ellas no se comunican con los demás fácilmente

y por lo tanto les dá lo mismo lo que las danás personas piensen de ellas 

si son aceptadas o rechazadas por los amigos . O de que no les im¡x¡rta 

la opini6n que los demás tengan de él , por eso lo clasifican entre las 

indiferentes • 

En fin todas estas situaciones nos dan a comprender de que siempre hay 

dificultad para poder llevarse del todo bien con los demás y de que el al 

cohol es motivo de disgtI:stos 1 resentl.mientos y maltratos para las persa 

nas CXln quienes se está en contacto directo o interactuando cara a cara 

con todos ellos • 

Estas relaciones van a estar además condicionadas por el conocimiento que 

tenga, sus amigos, vecinos, o OJnocidos de su enfermedad, porque en esa 

misma medida se van a dar sus relaciones; debido a que entre mayor sea 

el conocimiento que se tenga de ese alcohólico mayor va a ser la acepta 

ción o rechazo de que sea objeto este individuo alcoholizado por los de 

más, asi vemos que todo ello va a ir acorde con la estimación, aprecio y 

cariño que les merezca corro lo vemos de que el 6J/o es conocedora de su en 

fermedad, el f:P/o para la femenina y el 58'/a para la masculina. Esto es muy 

obvio a la mujer se le puede ocultar ron más facilidad su problemas a los

demás conocidos y familiares, todo lo contrario sucede con el hombre el 

rual es muy fácil de que se le reconozca cnmo tal, por la forma excesi 

va de embriagarse y también por ·la rapidez en que se pone ebrio en cor 

to tiempo, mientras que los acompañantes están en buen estado • 
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QJADRO 5. c. POBLACIO N Pl.COH OLIC A SEGUN SEXO QUE ES MIEMBRO DE A. A. Y 

PER9JNA QUE LE SUGIRIO SU INGRES O A ESTA INSTITU CIDN 

�

FEMENINO MASOJLINO TOTPL 

a 
# o/o # o/o # o/o 

Iniciativa propia - - -

1 - - -

Cónyuge 2 1 2.0 2 1.0 - -

Hijo 1 1.0 1 1.0 2 2.0 
Hi.ia - - 2 2.0 .2 2.0 
Amigos - - 1 1.0 1 1.0 
Vecinos 1 1.0 - - 1 1.0 
Jefe - - 1 1. O 1 1.0 
Madre - - 1 1.0 1 1.0 
Padre - - - - - -

Compañero - - 2 2.0 2 2.0 
Miembro de A.A. 1 1.0 2 2.0 3 3.0 
Henn ano/hermana - - 1 1 .0 1 1.0 

SUB - TOT,lll_ 3 3.0 13 13,0 16 16.0 

NO son riti..embros de A.A. 10 10.0 ?4 74.D 84 84,0 

1 
T O T AL 13 13.0 8? 18?.0 100 100.0 

FUENTE: D3.tos obtenidos en las s,a;estas aplicadas a la población alcohóluca 
del sector popular de la ciudad de Barran::¡uilla. Enero a Septiembre 
de 1,985. 
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La mujer por salir menos de ]a casa y estar más pendiente de los quehace 

res hogareños se entrega más al licor porque está muy sola y puede escon 

derse de SJS hijos y conyuge, y es pur eso que es menos detectable por 

sus amistades y vecinos la enferrredanf, que está padeciendo y desde luego 

e l  índice de los que NO conocen su enfermedad sea mayor el f3J/o de aquellos 

de los que SI conocen su enfermedad que es el s¡f � 

Caso rontrario sucede con la población masculina objeto de nuestro estudio 

quienes expresaron de que el número de personas que conocían su situación 

era mayor el 5� y el más bajo de aquellos manifestaron de que No conocían 

su enfermedad fué el '8/4. 

Globalizando ambos sexos, vemos de que, la población que manifest6 de que 

no conocían su enferrredad fué el 31 sis,do mayor el índice arrojado en la 

femenina que B1 ]a masculina (Ver cuadro 5.b.) 

Ante la preocupación que tienen las personas por la problemática B1 que se 

hallan el individJo y de qu e no busquen una salida o solución definitiva 

y eficaz hay algunas que le sugerido al enfermo alcohólico de que se haga 

miembru de A. A, Es asi, como los datos del cuadro 5. c. señala a todos a 

quellos quienes siendo alcohólicos son miembros de esta institución, la 

cual presta un buen y muy completo proceso de rehabilitaci ón muy diferen 

te al que se les da en otras institu::::i.ones, ya que tienen su proceso de 

ayuda o terapia muy propia, de tal forma de que no es lo mismo el trata 

miento que van los enferm os alcohólicos a recibir de lo que les brindan 

los demás profesionales, lo cual ha demostrado ser muy eficaz para todos 
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los que ingresen allí, como lo explicamos en el capitulo 2 de nuestra Tra 

bajo • 

El meyor JX)rcentaje los observamos, sin embargo, entre aquellos alcohóli 

cos quienes manifestaron de que NO eran miembros de A.A., un 84o/o de e -

llos para ambos sexos (1CP/o para la fanenina y el ?�/o para la masculina). 

Pero se encontró que hay algunas que si lo san y de que su ingreso a A.A. 

ha sido motivada par algún indivicuo de esa entidad a por cualquier otro 

de su medio social, familiar o laboral, san el 16>/o del total de la pabla 

ción encuestada, siendo el 13lft, para la masculina y el 'J>/o para la femenina 

lo cual indica de qLE el hombre asiste más y desea curarse que la mujer. 

El única miembro de la fanilia que no arrojó datas y que le sugieren a su 

hija o hija alcoholico/a. que ingrese a A.A. fué el padre para ambos se 

xos no hubo respuesta. Esta situación es muy lógica de dedu:ir puen si 

r ecordarTDS los datos anteriores (Ver cuadro 2.c.) es el padre el parien 

te que es enfermo alcohólica también, asi que este na le va a sugerir na 

da si es él un alcohólica,. y.i na se encuentra con autoridad moral pwa ha 

cerla. 

El restn de ]as personas qui.e nes le han sugerido a estos alcohólicos de 

que asista a A.A. son ad3llás de los anteriores, el vecino, jefe, madre, 

amigos, vecinos, etc. , todos ellos con un 1o/o para la población masculina 

por que del total de las mujeres que ron 13 solamente hay un 'Jl/o de ellas 

que son mienbros de A.A. , mientras que los hombres si asisten más a ésta, 

d e  los 87 que oon ellos, 13 van a A.A. 
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UJAOOO 5.d. PEF600AS CON QUIENES LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO DISFRUTA 

(E LAS REUNIONES SOCIALES 

� 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

# o/o # o/o # o/o s 

Familia 3 3.0 20 20.0 23 23.D

SI Pmiga 6 B.O 36 36.0 42 42.0 

. Cbmpañeros 4 4.0 24 24.0 28 28.0 

S U  8 - T OTAi:. 13 13.0 80 so.o 93 93,0 

� 

NO le gústan las reuniones sociales - - ? ?.O ?. ?.O 

T o T A L 13 13.0 8? 8?.0 100 100.0 

-

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcohólica del secto r po

pular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre de 1.985 . 



061VEISIOAD SIMON BOLIVAR

BIBUOfEGA 

BAP.RMIQUII LA 

Los alcohólicos tienen sus preferencias para disfrutar de las reuniones· 

sociales, asi hay un 9'3'/o, e§¡ casi este el total de la poblaci6n encues 

t ada qui.enes les gusta las fiestas¡ siendo el total de la femenina 13 ¡ 

y el 80 para la masculina. 

Hay quieres prefieren a determinadas personas para disfrutar de las reu 

niones , porque el e/o prefiere hacerlo con sus amigos, el 28'/o con los 

compañeros y un 2'3'/o de ellos lo hacen en familia. 

Encontraros una población que aunqLE arroj6 un índice muy bajo, el ?J/o y 

todos�son hombres de quienes NO les gusta las reuniones de ninguna clase. 

La mujer es más extrovertida y si gusta de las reuniones, pues no hay una. 

sola de ellas que nos dijera de que f\h le gustaban las fiestas • Pues lo 

hacen o en familia, oon sus amigos o compañeros o compañeras de trabajo. 

Todos estos datos arrojado en los cuadros que conforman el medio social 

del enferrro alcohólico nos permiten dar unos lineamientos para OJmprendsr 

de que ellos tieren distintas maneras de mirar la problemática que tienen 

de una manera distintas a como lo miran los demás0 Es decir algunos de 

ellos han sido múy personas que han derrostrado ser muy conscientes y ob 

jetivos de su enferrredad al igual que al respondemos sinceramente de lo 

que sus amigos piensan de ellos. 

Otros en cambio y que posiblanente son aquellos quienes no comprenden o no 

qúiren oomprender de qLE son enfermos del alcoholismo, contestaron de que 

sus relaciones eran buenas • 
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3. 6. MEDIO LABORAL

El medio laboral es el sitio lug:ir cbnde se halla más tiempo el indivi 

duo alcohólico que trabaja, es otro aspecto que se consderó muy importan 

te de investigar para ir conocia,do una parte más de la vida de ellos; 

porque va a narcarrmis unos lineamientos que poderros analizar al pensaz; 

de que entre menos ingr-esos tengan estas personas mayor va a ser su preó 

cupac:ión para ronseguir el dinero suficiente para comprar la bebida em 

briagante, y estD hace que su tensión nerviosa aumente aún más . 

Entre los puntos que se han estudiado en este 6a. parte que es el Medio 

Laboral del individuo alcohólico se encuentran : 

Tipo de relaciones con sus jefes y compareros de trabaj o, 

la al:lS·encias de ellos a su ocupación y el número de veces que éstas 

suceden , 

día de la semana que más faltan al trabajo, 

tiempo que tiene, de estar trabajardo en su empresa, y 

edad en qLB comenzaron a producir econ6micanente 

Todos los cuales nas permitirán esbozar una situación mucho más profunda 

de estas personas tal como se observa sm el cuadro 6.a. en donde los da 

tos nos .. señalan que el mayor índice esta p;¡ra quienes manifestaron que e 

ran regulares SLS relaciones cnn sus jefes, el 41°/.> y con sus compañeros 

el 5�/o para ambas sexos. 

En cuanto a las Malas relaciones con los jefes arrojó el '3'/o y para los 

compañetos el 1o/o, es decir que también tienen dificultad para poder mane 
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a.JAOAO 6.a. TIPO CE FELACIONES QUE TIENE LA POOLACION PJ...COHDLICA SEGUN SEXO CON. SUS

E F E s 

Sexo 
FEMENINO MASa.JLINO 

Tipo 

Relación '" # o/o # o/o 

Buenas 3 3.0 20 20.0 

Regulares 3 3.0 38 38.0 

Malas 1 1.0 2 2.0 

Indiferent. 1 1.0 1 1.0 

SUBTOTPJ... 

No tiene 

Jefe/comp. 

TOTAL 

FU ENTE: 

8 8.0 41 41.0 

5 5.0 26 26.0 

13 13,0 87 87.0 

quilla. Enero a Septiembre de 1.985. 

JEFES 

TOTPL 

# 

23 

41 

3 

2 

69 

31 

100 

y COv1PAÑEACS EN EL TAPSAJO 

e o M p A Ñ E R o 

FEMENINO MASa.JLINA 

o/o # o/o # �{, 

23.0 2 2.0 24 24.0 

41.0 5 5.0 47 47.0 

3.0 - - 1 1.0 

2.0 1 1.0 4 4.0 

69.0 8 B.O 76 76.0 

31.0 5 5.0 11 11.0 

100.0 13 '13.0 8? 87.0 

1 

1 
1 

TOTPL 

# o/o 

26 26.0 

52 52.0 

1 1.0 

5 5.0 

84 84.0 

16 16.0 

100 100.0 



jar mejor su enferrTEdad y obtener una mejores relaciones interpersonales 

con las personas de su medio laboral • 

Hay una población que m tienen jefes, son los trabajadores independien 

tes ,  los jubilados y desenpleados por lo tanto lo ubicamos en este grupo, 

los cuales son el 31o/o oara los que no tia,en jefes y el 163/o para aque -

llos quienes no tis,s, compañeros de trabajo que son los desemplados y ju 

bilados • 

Ellos nos manifestaron además el número de veces que faltan por semana o 

al mes a su trabajo y nos respondieron que el 2 veces por semana, con el 

14o/o que es el índice más alto en ambos sexos. 

El total de la poblaci6n que trabaja y que faltan a SUS'. compromisos labo 

rales son el 8'31/o, sie,do la mujer más irresponsable en este sentido que 

el hombre. Pues de 13 qLE ellas, 7 faltan por lo menos 1 vez por semana 

al trabajo 

Hay un 2.EP¡� de quienes a pesar de ser enfermos no faltan a su trabajo, es 

por lo tanto aquellos quienes están sie,do atendidos por A.A. u otro pro 

fes:ional,corro se observa estos ya están en período de recuperación, o pue 

d e  ser también de que van a trabajar ebrios con tal de que no se les despi 

da de su empleo o de tal vez mintieron por vergüenza al ercuestador(T.S.) 

diciendo algo falso • 

El 17'/o restante, la ubicamos entre aquellos que no trabajan, ya sea por 
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CUAffiO 6. b. POBLACIO N ALCo-lO..ICA 9::GUN SEXO QUE F PL TA O NO A SU OQJPA 

CIDN LABOR.Al.... Y NUMERO rE VECES SEMANAL O M::NSUAL EN QUE 

SUCECEN SUS AHSENCIAS 

� 

FEMENINO MASa.JLINO TOTAL 

# o/o # o/o # o/o s 

.,, 
No 

-

J.. 
.µ 

O) 

e 
,-1 

111 
u 

,-1 
.D .,.; 
o 

-

S U 8 

e: 
'(J 

o
·2&! z 

Ql IO 
.o :::, s.. 

&. 
rr +> 

T o 

FUENTE: 

faltan al trabaio ? ?.O 24 24.0 26 26.0 

1 vez x semana 1 1 ·º - - 1 1,0 

1 vez x mes 1 1.0 - - 1 1.0 

2 vec. x mes 1 1.0 8 8.0 9 9.0 

2 vec. x semana ? ?_Q 1? 1? 0 14 14.0 . -
3 v.ec. x semana - - 2 2.0 2 2.0 

3 vec. x mes - - 30 30.0 30 30.0 

- T O TAL ? ?.O ?6 76;0 83 83.0 

Desempleada 

y 

Jubilada 
1? 1?.0 6 6,0 11 11 .o 

T A L 13 13.0 8? 8?.0 100 100.c

Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcohólica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre 

de 1,985 . 
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que SJn desempleados, ernas de casa, o jubilados (Ver Cuadro 6.b.). 

Nos dijeron también a.Jal era el día que más faltaban en la s911ana a su 

trabajo, arrojando el más a1to el Lunes con un 4� en ambos sexos; si 

guiéndole en un 20. lugar el Viennes con un 9'/4 y en el 3er. lugar el día 

sábado con un 4°/4. Son en estos tres días en que estos individuos fallan 

a su trabajo. A partir del Viernes empiezan a tomar las copas para fes 

tejar el''Viernes Cultural" e 1 cual se prolonga hasta el sábado y vienen 

a recuperarse el Lunes para asistir a su trabajo a partir del Martes hasta 

el  Jueves. (Ver ·Cua:rl!ro 6.c.) 

El tiempo que ellos llevan trabajando en su empresa es también importante 

de conocer, porque estos nos dá una idea de los responsables o no que e 

llos SJn , fué asi como encontrarnos de que el 21o/o de quienes tienen entr 

4 - 6 años de estar en la misma empresa laborando fué el más alto; hay 

o trC!.$ quienes están entre los ? - 10 años que es el 14o/o y otros entre

los 11 - 15 á,os que es el 17'/o, verros asi que a pesar de su enfermedad 

tratan por lo menos de cumplir y sostenerse por un período más o menos 

largo en esos puestos con el fin de no ser despedidos 

También se destaca el hecho de que el 7J/o para la población masculinas so 

lamente, tiene de 21 y más años de estar en la empresa, hay que es muy po 

si tivo y digno de adminiu:-· . 

El resto son aquellas personas quienes trabajan independientemente o es 

lajibilada o no están actualmente trabajando en ninguna empresa la cual 

es el 31o/o de la población total encuestada. (Ver cuadro 6.d.) 
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OJADRO 6.c .. DIAS [E LA !:EMANA QUE F f,J_ TA LA POBLACION ALOJHOLICA SEGUN 

SEXO MAS A SU TRABAJO U OCUPACION AC TUf,J_ 

� 

F0JENINO MASCULINO TOTAL 

# o/o # o/o # o/o a 

-

(Ó 

f\O faltan 2.0 24 26.0 . .., 2 24.0 26 
(lj 

D cu 
M Lunes 4 4.0 40 40.0 44 44.-0 +> e 
m (O Martes - - - - - -

:J +> -cr r-i 
Miércoles en - - - - - -e t.,_ 

'º 

Jueves ,,-t •,-t - - - - - -

g (Jj 

r-i Viernes 1 1.0 8 e.o 9 9.0 
D 

o
Sabado a.. - - 4 4,0 4 4.0 

S U  8 - T O T A L 7 7.0 76 76.0 83 83.0 

e 
'O o cu 
,,-t e . .., l:Esempleada 
u 

D 
,-1 Q) a:I y .o :, M
o cr +> 
a.. Jubilada 6 6,0 11 11 .o 17 17,0 

T o T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.c

FUENTE: Datos obtenidos e, las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcohólica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiem 

tre de 1.985:· 

183 



r OIIYEISIDAO SIMOR B0l1Vll

BIB!.IOTEGA 

�' • '1Q1Jl(I \ 

Nos interesa además corncer la edad en que estos individuos comenzaron a 

producir económicamente para ayudar al sostén de la carga familiar y en 

contramos de que hay una cifra que es muy significativa para los que 

están desde menos de 10 años de edad , el 16'/o para la población masculi 

na solamente pues en la femenino no arroj6 ningún dato en esta edad . 

Igual índice para aqaellos que lo comenzaron a hacer entre los 24 - 26 

años de edad (16}{,), solo un "f/o para la fana,ina y el 19'/o restante para la 

masculina • 

Pero en general el índice más alto está entre el grupo de e dades que osci 

la entre los 19 .- 23 años, hay 23'/o de esta población. Para un subtotal 

d e  los que trabajan del 89'/o, sisido el EY/o para la femenina y el 77 para 

la masculina (Ver Cuadro 6.e.) 

Hay algo que nos llamó mucho la atenci6n y es el hecho de que el 1CJ>/o de 

la población alcoh6lica rrssculina nunca en su vida ha trabajado y para 

la femenina es el S'/o de quieres tamp::¡co nunca lo han hecho, danta asi el 

19'/4 para ambos sexos de estos individuos. Esto se puede presentar para 

los enfermos alco hólicos que son muy jóvenes todavía y aún no se preocu 

pan por buscar los recursos económicos para subsistir, sino que están es 

peran do que tocb se los den en su casa, continuando asi siendo una carga 

familiar para sus ¡:adres , 

El índice de los que trabajan es bueno si lo miramos desde un punto de 

vista muy positivo; pues el hect-o de terer compromisos como padres y es 
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{lJAffiO 6. d. TIEWO QUE LLEVA LA POBLACION ALCOHOLICA SEGUN SEXO TRABA 

JAN[D EN SU EPvflAESA 

� 

FE�NI NO MASOJLINO TOTAL 

# 'jb # o/o # o/o 
po 

.Ü:! o - 3 años 1 1.0 1 3 3.0 4 4.0 
e [E 4 - 6 11 3 3.0 18 18.0 2."t 21.0 

•,-1 "O 
Ce 7 -10 11 

1 1.0 13 13.0 14 14.0 t) 

,-i 
[E 11 -15 11 2 2.0 10 10.0 12 12.0 .o 

w 
n:, 1h .'?fl 11 

1 1.0 10 10.0 11 11.0 
Ce 21 Y más 11 

-
- 7 7.0 7 7.0 

S U 8 - T O T AL 8 B.O 61 61.0 19 19,0 

e ..

Cssempleada 'O 
TJ O) 

,.. Jubilada, y
,-1 

::i Trabaja Independ. 5 5.0 26 26,0 31 31,0 o 

T o T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

FUB\ITE: Datos obtenidos en las encuestas aplicadas a la población alcohólica 

del sector ¡:npul�r de la ciudad de Barranquilla. Enero a S3ptiembre 

de 1.985 . 

185 

. 



QJAORO 6.e. EDAD EN QUE LA POB...!ACTON ALCOHQICA SEGUN SEXO CIJPvENZO 

A PFDilJCIR EaJNOMICAPvENTE 

� 

FE�INO MASQJLINO TOTAL 

d # o/o # al 
¡o # o/o 

a:, Meios de 10 años 16 16.0 16 16.0 ·r-.i 
-

Ce 10 14 años 2 2.0 5 5.0 7 7.0 en

[E 15 18 p.. 2 2.0 7 7.0 9 9.0 
·, 

Ce 19 - 23 11 3 3.0 20 20.0 23 23.0 O" 

. 03 24 26 11 
(J 1 1.0 15 15.0 16 16.0 

[E 27 30 11 11 11.0 11 11.0 .o - -

Ce 31 35 11 3 3.0 3 3.0 - - -

S' u 8 - T o T AL 8 8.0 77 77,0 85 85,0 

Nunca han trabajado 5 5.0 10 10.0 15 15,0 

-

T o T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

FUENTE: Cetos obtenidos en las encuestas aplicadas a la poblaci6n alcoh6lica 

del sector popular de la ciudad de Barranquilla. 

bre de 1,985 
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posos ayuda ¡:ara eµ e ellos se vea, oblogacbs a buscarles a sus familia 

res la satisfacción de SLS necesidades primarias básicas y la plena sa 

t isfaccion en todo lo que ellos desean. 

En aquellas snpresas qae tiene, dentro de su planta de persona a indivi 

duos que ron enfermos del:- alcoholismo se perjudican porque éstos no van 

a rendir en su trabajo y la producción v a  a ir disminuyendo y además 

los conflictos que se presentan a,tre ellos y sus�jefes, patfun o campa 

ñeros hacen que los alcohólicos sean rechazados . 

Hay muchos de estos �ue han sido des¡:13didos cuando el comportamiento ha 

cía los demás es de agresión y los perjudican ya sean con maltratos físi 

cos o morales despertando asi en el mecti.o laboral el temor a ser v�éti 

mas fehaci entes de esas consecuencias del Alcoholismo . 
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3. 7. ASPECTO SALO.O

Interesa conocer al Tr abajador Social como se encuentra la salud de la 

población alcohólica encuestada que fué objeto de nusstro estudio para la 

pr esentación de este trabajo. 

Los puntos que se investigaron en esta ?a. parte de nuestro éstl!.lldio son: 

estado de salud en la forma co mo ellos lo catalogan , y 

las enfermedades qLB elles padecen • 

Nadie puede consumir bebidas alcohólica sin que  sean recetadas,  parque na 

die necesita consumir bebidas alcoh6licas. No existe prueba alguna de -

que la salud mejore con su uso. Carece de valor nutritivo. Aunque pro 

porciona calorías, el alcohol no mntiene proteínas, minerales ni vitami 

nas • 

A diferencia de los alimentos en general que deben ser digeridos y trans 

formados antes de que el organismo humano pueda utilizar sus ele�e,tos nu 

tritivos, el alcohol es absorbido e.ti.rectamente por el t�rrente sanguíneo 

sin experimentar ninguna transformación. Pasa rápidamente al hígado y

luego a todos los órganos, inclusive al cerebro. A los poc os minutos de 

haber sido ingerido, pix:ide debectarse la presencia de alcohol en todos los 

tejidos, órganos y secreciones del cuerpo • 

Un nivel bajo de alcohol en la sangre, como el producido por la ingestión 

de un solo trago (28 gr. de alcohol puro), produce un efecto suave debido

a que el alcohol deprime el sistema Nervioso Central • 
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Los bebedores ocasionales de cerveza, vino o whiski, a veces se oyen de 

ci r que unos pocos tragos no hacen daño y que hasta podrían resultar be 

neficiosos . Sin em!:argo, ese concepto carece de apoyo científico. La 

verdad es que unos cuantos tragos no puedan dañar el cuerpo del bebedor, 

y en ningµncaso resultarán beneficiosos. Esta idea ha sido desacredita 

da en los últimos años. Un trago de licor no calentará el cuerpo en un 

día helado. 

El alcohol no es un antídoto contra la congelaci6n de una parte del cuer 

po producida ¡:nr la nieve o el hielo. No hay evidencia de que indique 

de  que el alcohol a>tJde al coraz6n en su trabajo. No es un estimulante 

cardíaco 

Uno de los efectos del alcohol que debiera preocupar a los bebedores es 

una especie de sedimentación de la sangre. El alcohol aglutina los gló 

bulos rojos, por lo que 1 a sangre circu�a con mayor 1entitud. Este aglu 

tinamiento produce diversas.enfermedades . 

n cuadro ? • a. nos arrojó de que el 63'/o de ellos consideran que su esta 

do de salud es regular,el 1CP/o para la femenina y el 530/o para la masculina. 

Un 18}{, lo ubicó en Mal estado, pero sin embargo, hay otros qwienes son más 

optimistas y dijeron que su Estado de Salud era Bueno el 19'/4 para ambos se

xos. En fin cada uno de ellos tuvo· sus motivos para calificar a su orga 

n ismo en el grupo que él considera que debe ir ubicaáJ su organismo por 

el estado en el que el cree . 
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aJAffiO 7,a. ESTACO (E SALUD EN QUE LA POBLACIDN ALOJHOLICA SEGUN SEXO 

CATALOGA A SU OffiANIS� 

� 

FEMENINO MASO.JLINO TOTAL 

d # o/o # º/4 # 

Bua,o 2 2,0 17 17,0 19 

Regular 10 10.0 53 53.0 63 

Malo 1 1 .o 17 17.0 18 

T O T A L 13 13,0 87 87.0 100 

. . 

o/o 

19,0 

63.0 

18,0 

100.0 

FUENTE: Datos obtenidos en las encuestas �licadas a la poblaci6n alcohólica del sector popu 

lar de la ciudad de Barranquilla. Enero a Septiembre de 1,985 . 



Entre estas enfermedades que ellos padecen ocupo la tasa mas· alta los que 

manifestaron que la gastritis, hepatitis, mala circulaci6n, etc., las 

cuales son muy comunes entr.e los bebedores excesivos. Y hubo otros que 

manifestaron otro tipo de enfermedades como lo demostró el cuadro 7.b. 

como lo s:rn los nerv:iD s, depresión mental, asfixia, etc. con el 1% al 

igual pafa el resto de las enfermedades que ellos nos expusieron que es 

taban sufriendo. 

Es muy significativo el hecho . ,de cµe muchos hayan expresado abiertamente 

que no padecen ninguna enfermedad fué la población en ambos sexos del 19io. 

Es tal vez para la población que por tener una edad joven no son víctimas 

de los sintomas a que mnlleva el alcoholismo para la salud . 

Pero esto no es cierto porque ruanc:b se bebe alcohol todos los tejidos 

del organismo quedan afectados en una forma u otra. El alcohólico tiene 

ura resitencia disminuida contra las numerosas infecciones . 

La desnutrición se observa comúnmente entre los alcohólicos del sector pó 

p ular de Barranquilla en ambos sexos. Generalmente eso se debe a que és 

tos cnnsumen menos alimentos. Pero aunque el bebedor tenga un régimen de 

alimentación adecuado, el cnnsu�del licor puede producir de..snutrición 

al interferir el proceso normal de la buena digestión y de la absorción 

de los alimentos. Como resultado se produ::e una ingestión tnsuficiente. 

Antes se creía que, mientras una persona estuviera bien alimentada, po -

día beber cualquier cantidad de alcohol sin recibir daño alguno. 1-by,en 
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OJAORO ?,b. ENFER�DAD QUE PACJ:CE LA POBLACIO N ALCOHOLICA SEGUN SEXO,ACTUALMENTE 

� 

FEM::NINO MASCULINO TOTAL 

# o/o # º/o # º/o 

d 

Gastritis, hepatitis,mala circu 
lación, presión alta y dolor de 5 5.0 38 38.0 43 43.0 
cabeza. 

Nárvios, d�resión rrental, fie-
bre, asfixia. 4 4,0 15 15.0 19 19.0 

Reumatismo, cnlesterol, riñones, 
debilidad, ¡:aludismo, 2 2.0 17 17,0 19 19.0 

N i n g u n a e n f e r m e d a d 2 2.0 17 17 19 19.0 

T o T A L 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

FUENTE: Catos obtenidos en las encuest�s aplicadas a la población alcohólica del sector po­

pular de la ciudad de Barranquilla. · Enero a Septiembre de 1.985 • 



en cambio, se considera errónea esta creencia. Numerosos estudios re 

cientes han demostrado qLB el consumo de una cantidad suficiente de aleo 

hol puede dañar gravemente el hígado independientemente de cuán bien ali 

mentado se encuentre el bebedor . 

Uno de los efectos más evidentes del alcohol sobre la existencia hum�,a 

es el que prodt.ee en los conductores de vehículos y los operarios de to 

da clase de rrequinaria. Hay muchas personas que mueren a consecuencias 

de accidentes automovilísticos e industriales, sobre todo eñ Colombia. 

Porque el alcohol. disminuye la fuerza muscular, la coordinación manual 

y el tiempo de reacción. Debido a esto el beoodor frecuenteraente se ve 

envuelto en accidentes graves o fatales • 

Un trago vuelve más lentos los reflejos de una persona. Esto incluye -

aún una pequeña cantidad de vino, que retarda la coordinación de los ojos 

y la ¡:x3rcepci6n a través de ellos hasta el punto de poner en peligro muy 

s erío la capacidad de conducir un vehículo. 

Nadie debe por lo tanto suponer de que el alcohol es inofensivo. Al con 

trario, se trata de ura droga que puede resultar mortífera • 

Es esta otra de las graves ronsecuencias a qt.E conduce el alcoholismo a 

d@más de las que ya se han estudiado anteriormente a través de toda nues 

tra exposición analítica en este tema . 
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[espués de haber cnnocido toda la problemática por la que atraviesa o 

t-a atravesado en determinados momentos una persona alcohólica como la que 

fué objetn de nuestro estudio, es de interés para el Trabajador que se le 

informe también que rredidas han tomacb ellos en la búsqueda de la recupera 

ción de su orga,isrro. 

Fué asi como se les investigó además si ellos estaban recibiendo un tra 

tamiento y quien los estaba atendiendo . 

Este So. u último aspecto conti01e los datos que son referentes al trata 

miento recibido y por qtó.en . 

El Cuadro 8.a. presenta de que hay ura alta tasa de aquellos quienes nos 

manifestaron de que NO están recibiencb ningún tipo de tratamiento actual 

me,te, es el 6SJ/o en ambos sexos, ai/o para el femenino y el 58>/o para 1� po 

blación masculina, siendo la mayoría de la poblaci6n que se encuestó en 

uno y otro sexo • Estos ron los que expresaron de que su organismo� es 

taba en Regular o Buen estado y por lo visto ellos no ven la necesidad 

de acudir a ningún profesional para que los trate en su enfermedad • 

El resto de ellos si están siendo tratados, o sea, el 3SJ/o en ambos sexos, 

siendo esta la tasa más baja, de los que están en recuperación . 

Entre los que se hallan tratador por A.A. hay un 1&/4 en ambos sexos que 
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asisten a esta institución lo cual s e  unifica con el criterio anterior 

en el que ellos manifestaron (Ver Cuadro 5,c.) que son miembros de A.A. 

siendo la mayoría de los que están en Trat.amiento actualmente • 

El resto de los qLE manifestaron que estaban siendo tratados por otros 

profes ionales tenemos en primer lugar al Médico, el ?'/o solamente para 

la población masculina, en le femenina no hay; le sigue en un segundo 

lugar el Trabajador Social, con un S}b en ambos sexos, para un tercer lu 

gar el sexólogo, el 'Jl/o, y en un 4o. lugar están los que son atendidos 

tanto por el Psicólogo como pot el Psiquiatra con un índice igual del 2'/o. 

Estas son las personas quienes desean salir de su problema y buscan una 

solución definitiva y eficaz para logarlo. También son estas las que per 

sanas quienes tienen familiares que los a}'tldan y le sugieren que asistan 

a profesionales de acuerdo el caso (Ver cuadro 5.c.) y otros que les reco 

miendan a A.A. por ser esta una institución económica y se ajustan más a 

sus ingresos económicos. 

Es para el Trabajador Soci al muy satisfactorio el hecho de que algunos de 

estos indiviciJos hayan nombrado a este profesional (Trabajador Social) en 

su tratamiento social; esto nos dá una imagen clara y muy positiva de 

nuestro quehacer profesional al demostrar un reconocimiento e importancia 

a la profesión y de que ellos acuden a éste, en la búsqueda de su total 

rehabilitación social; al considerar de que su problema es una enfermedad 

social y que de ahi aebe partir su tratamiento; porque fué el medio ambien 

te  social (Ver cuadro 3.c.) la causa principal que influyó en su proble 

ma como la manifestó la masculina y convertirse en un ALCOHOLICO, porque 
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para la población femenina fué el tener frustraciones sentimentales la 

causa de su adición al licor para convertirse en una ALCOHDLICA . 

Pero sea cual fuere. esta causa lo importante es de que estas personas ne 

cesitan de una orientación adecu ada que los ayude a mirar su problema de 

una manera muy objetiva para salir de él, como lo están haciendo aque­

l los que ya están siendo tratados . 
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4. ACCIDN PROFESIONAL CEL TRABAJAOJR SOCIAL EN EL ALCOHCl..l'SMO

El Trabajo Social es una profesión que tiene un anplio campo de acci6n; 

hay quienes expresan que todo el campo de las relaciones humanas es el 

campo del Trabajo Social y c:bnde quiera que hayan personas con problemas 

sociales allí hay una tarea ¡:ara este profesional. 

El Trabajador Social se ¡:reocupa por educar y capacitar socialmente a las 

personas para que ellos mismo solucionen sus problemas, estado carencia 

les, conflictos temporales y permanentes, para que cambien y transformen 

esa realidad por una cualitativa y OJantitativamente suporior 

El Trabajo Social es la rama de las ciencias sociales que procura cnnocer 

las causas y el proceso de los problemas sociales y su incidencia sobre 

la-s personas, grupos y/o comunidades, para promover a estas a una acción 

de correci6n de los efectos, erradicación de sus causas y rehabilitación 

de los seres afectados, teniencb cnmo meta final el más amplio bienestar 

social, en un marco de desarrollo nacional auténtico y sostenido • 

El estudio de la acción profesional del Trabajo Social debe tener en cuen 

ta, además de las características de la realidad social, los factores 

que limitan y ro:ondicionan el ejercic::i.o de la profesi6n en el campo del al 



coholismo. Sucede sin ST1bargo, que el Trabajac:br Social no actúa libre 

mente sobre los fen6menos que fueron comprobados cie,tíficamente. El es 

tá sujeto a la influencia de ure serie de factores econ6micos, sociales, 

políticos, institucio nales y rulturales. D3 tal forma que solamente con 

siderando estas cuestiones es posible mnocer las condiciones dentro de 

las cuales el Trabajao Social es ejercido, tornándose asi viable definir 

en qué medida las funciones teóricamente válidas pueden ser mncret.amen 

te ejercidas • 

El Trabajador Social cnmo pro fesionaJ.Es apoya en los valores fundamenta 

les de la dignidad humana, tratando de resaltar las cualidades y habili 

dades en el indivic:t.Jo y fomentarlas para lograr la autovaloraci6n por 

parte de él mismo . 

4.1. PARTICIPACION DEL TAA8,A.JAOOA SOCIAL EN EL PFOCESO OC SCl...UCION OCL 

PFOBLEMA 

El preces.:> de prevención,.curación y rehabilitación del alcoholismo supo 

ne ura actividad constante e integral que cobije al individuo, la familia 

y a las diversas organizacio res sociales, dentro de un contexto informati 

vo, formativo, educativo, preventivo y psicoterapéutico . 

Es para el profesional del Trabajo Social la rehabilitación social del en 

fermo alcohólico, porque es considerada como un derecho del enfermo para 

su integración al medio anbiente familiar, laboral y social y cree en la 

responsabilidad mutua que debe existir entre el individuo y 1a sociedad .
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4.1.1. Prevenci6n 

La prevenci6n del alcoholisno, es uno de los problemas fundamentales que 

afectan actualmente la salud pública y la medicina preventiva social, ca 

no en t:oda enfermedad la evoluci6n lenta, en el caso del alcoholismo, las 

medidas preventivas se facilitan si el padecimiento se puede diagnosticar 

en sw etapas iniciales de mayor reversibilidad, o bien, si es posible re 

conocer a los individ.Jos que constituyan el grupo más débil a afectarse 

por esta enfermedad scx:::ial, llamada ALCOI-OLISMO . 

En la práctica es imposible diagnostica el Alcoholismo en un individuo de 

tenninacb antes que su comportemia,to lo revele, cua,do es ya escasamente 

reversible. Más aún, es muy difícil distingúir entre los bebedores exce 

s ivos y los alcoh6licos verdaderos en etapas tempranas de la enfermedad 

en mené:iión . 

En este aspecto del proceso de prevención del problema del alcoholismo, 

el Tr,'l.bajacbr Social del:B aquí hacer su primera intervención social bus 

car los mectios y recursos necesarios para evitar que los individuos cai 

gan en el consumo excesivo del alcohol, el cual es nocivo para la salud 

del hombre; hay que prevenir para no tener que curar • 

ll3be este profesio nal desarrollar un programa de prevención qt..e sean acti 

vidades de tipo educati vo, recreativo y cultural, busceodo la forma de 

que estas personas puedan orupar su ti. anpo libre en desarrollar acciones 

positivas y de que va)'an en provecho de su propio bienestar psico-físico-
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social a nivel individual, grupal y colectivo . 

El Trabajador Social deberá detectar aquellos indivici.Jos, grupos y comuni 

dades que presenten problenas de Alcoholismo; con el prop6sito de brindar 

les una atención adecuada desde el punto de vista profesional; porque es 

tas son personas con predisposición para el consumo exceivo del alcohol; 

teniendo siempre muy presente el hecho de que esta enfermedad se podrá 

p¡iresentar en cualquier nivel social, intelectual, económico, jerárquico, 

etc., por lo que hay que tener un cui.dado especial para aquellos indivi -1 • 

duos que se desenvuelven eñ el terreno de las llamadas "Fe1aciones Públi 

cas" por la tendaicia a estar siempre tratando negocios a base de · bebi 

das embriagantes como cervezas, vinos, ron, whisky, etc. 

't El Trabajador Social deberá llevar a cabo acciones que muestren el daño 

o perjuicio que causa en el orga,ismo el conrumo excesivo de estos lii:co

res en el indivic:uo, presentando películas, diapositivas, lámi�as, amplián 

dolas ron las cnnferencias desarrolladas por todos los profesionales de 

las diversas remas que tengan que ver con este problena del Alcoholismo p 

tales como médico, psicólogo, sexólogo, Trab�jador Social, etc., para que 

tddos ellos den ru punto de vista profesional; ya que ningún profesional 

s olama,te puede abarcar todos los aspectos que encierra esta enfermedad. 

Es más prodtctivo el cnnocimiento de cada uno de ellos, que el pensar de 

que uno solo puede abarcar a todas las demás reamas que tienen mlación 

con el problema del Alcoholismo • 

La prsvención del Alooholismo en un individJo que padece esta enferrredad 
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no s6lo lo beneficiará a él, sino que también esto se va a reflejar en el 

hogar, en el trabajo, en el estudio y en la vida SJcial. Ya que a todos 

ellos los afecta en una u otra forma negativamente negativamente el tener 

en su seno a una perSJ nas que tenga ,este problemas • 

El Trabajacbr Soci al al llevar acciones de prevención social del alcoholis 

rro deterá cubrir todas las áreas en las a.sales se desenvuelve el indivict.Jo 

esto es, en el área familiar, área laboral, área escolar, y áreas soéial; 

ya sea a nivel indivictJal, grupal,comunitario e institucional, llevando a 

si  esta intervenci6n a nivel microsoéial, lo cual es lo que está más al al 

canee de este profesional; porque a nivel macrosocial, le compete el Esta 

do trazar planes que cubran programas, proyectos y actividades a las dis 

tintas comunidades, departamentales y ciudades del país sobre la preven -

ción del alcoholismo; y dentro de los cuales deberá hacer su participación 

profesional desde luego el Trabajador Social también; lo cual se encuen:' 

tra dentro del Plan Nacional. de Salud y que deben ser acciones cubiertas 

por todos aquellos Trabajadores Sociales qui.enes se hallan desem¡:e.fíándo 

se en el sector salud, ya sea esta pública,o privada. Haciendo conscien 

te a estas personas para que procuren no caer en este vicio tan denigran 

te y que es un flagelo que está ezotando cada día con mayor auge a tocbs 

los indivict.Jos (hombres y mujeres; jovenes y adultos; salte.ros y casados) 

de nte stra sociedad • Siendo la juventud la Qllle cae con mayor facilidad 

porq.,e se dejan seguir por sus instintos o malas compañías que los incitan 

a que tomen para qw se sientan bien ; ya sea para calmar los 1,1ervios, pa 

ra olvidar las penas. sentimentales, las frsutraciones escolares y/o profe 

sionales, el problana económico, etc. o sea que todo rrotivo que se presen 
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te en la vida de una persona , del:e buscar una medicina adecuada y desde 

luego que esta medicina es el ALOJI-OL . Porque no· hay otra mejor que esa. 

4.1.2. Promocional 

La intervención del Trab3.jador Social en este sentido se da en relación 

con la habilitación o ca¡:aci tación de alcohólicos recuperados, fcl'!lilias, 

grupos y ro mu ni da des • 

En una sociedad como la nuestra que está llena de angustia, conflictos, 

ansie dades, tensiones y crisis propias de las sociedades opresivas es fá 

cil suponer que es una SJciedad predispuesta hacia el alcoholismo. Sien 

do por lo tantó imr:nrtante el estudiar el factor psicológico y el factor 

social como factores determinaites de este problema social que es el Aleo 

holismo . 

El factor psicológicn es muy decisivo en la personalidad del alcohólico: 

la timidez, el sentimiento de inferioridad, inseguridad de si mismo, las 

frustracciones, etc., son todos estos trastornos de la personalidad y del 

comportamia,to que van generando en este indiv±duo más problemas y que pa 

ra poder vencerlos es lo que los conlleva a las bebidas embriagantes; por 

que se dá cuenta que con el efecto que esta tie,e y produce en su organis 

mo el podrá vencer 1l0cbs los obstáculos o limitaciones que se le presenten 

en la vida 

El ractor social es oonsiderado como otro de los aspectos determinantes 

que inciden en estE fenóma,o del alcoholismo; porque más que una necesi 
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dad humana para algunas personas es la expresión de un factor cultural y 

la acción (rile unos intereses económicos. 

La abundan::ia de alcohol como tóxico OJnduce a una mayor morbilidad. La 

producción como factnr acumólable a las consideraciones culturales plan­

tea una disponibilidad de bebidas para todos los actos del diario vivir 

del hombre. , La publicidad cada vez se proyecta con mayor intensidad a 

la comunidad defendiendo en forma desmedida los intereses capitalistas 

que van a coadyuvar a la economía del país olvidando que sin embargo exis 

te un grupa social que necesita más qúe el alcohol atención a las canse 

cua,cias que de él se derivan • 

4.1.3. Tratamis,to y Rehabilitación 

El Trabajador Soci al como profesional OJmpetente para tratar esta proble 

mática social lo hace desde su raclio de acción (indiViduo, grupo y comuni 

dad) y cnmo misnbro del equipo interdisciplinario, encausa este proceso 

tendiente a controlar o detectar la enfer1TEdad a través de un programa que 

cabra los siguis,tes aspectos : 

Prestación de servicios c:ti.rectos; esto se hará en coordinación con el 

equipo mult:idisc�plinario existente en la instit ución en que se encu01tre 

ubicado el Trabajac:br Scc ial • 

El objetivo principal que se ¡::ersigue con una bua,a orientación, es 

el de llevar al indivi cuo a que reconozca que su problSTia está en él mis
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mo; mientras no sea ce nscia, te de que es un alcohólico( como lo virros en 

el análisis de los cuadros estadísticos que nos arrojó la investigaci6n,) 

y no qui.era ver objetivamente donde está su problema todo tratamiento es 

inútil y nunca ¡:ndrá normalizar su vida • 

El Trabajdor Social busca con s.J intervención profesional orientar al 

enfermo y a su familia en la solución de sus problena, movilizándolos y 

motiváncblos hacia el cambio de St.5 actitudes y situaciones, creando y 

estimulando intereses hacia el mejoramiento social. Su labor esta encami 

nada hacia un nuevo habilitar del ser humano, procurando una nueva ideolo 

gia porque las que tenían antes por ractores propios de la sociedad han 

resultado negativos para al y para la misma comunidad. Aqui el profesio 

nal trata no solo de detener el problema de la bebida en el individuo,si 

no también de mejorar su estado físico, sus relaciones sociales, labora 

les e interperSJ nales • 

El Trabajador Social llevará a cabo las siguientes acciones: 

Conocer la problemática psicosooial de los indivwdaos con problemas 

de alcoholiSTio, a,alizando el factor que interviene en dicha problemáti 

y que crea las a:rndiciores para que esta situación se dé. 

Realizar entrevistas domiciliarias periódicas a la familia de los pa 

cientes para detectar problenas dentro del hogar 

Conocer el medio ambiente familiar en el cual se desenvuelue el indi 
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viduo alcohólico para observar las influencias negativas que se dan en su 

seno familiar y que perjudican más aún al enfermo . 

Motivar al individ.Jo para que mejore su actual estado y contribuya 

asi a la rea..iperación de su salud integral . 

Coordinar con el equipo multidisciplinario las diversas entrevistas 

a realizarse . 

Orientar y capacitar al individuo y a los familiares aiel enferrro aleo 

h6lico en los problemas ClJ nsecuentes de la enfermedad con el fin de que 

actúen corno agentes de prevención, pro1TDcióra, recuperación y/o rehabili 

taci6n del m±srro . 

09sarrollar ronferencias a la fanilia de los enfermos afectado por es 

ta enferrredad, para que colaboren asi en la rehabilitaci6n de su familiar 

enfenno . 

Promover campañas tendientes a la prevenci6n del alcoholismo y a la 

orientaci6n adecuada ante ]a presencia de ésta . 

Orientación del paciente - alcohólico y la fanilia'sobre las institu 

cienes que prestan servicios de rehabilitación del Alcoholismo : Al.coh6li 

cos Anónimos (A.A.) FUNDAR, CISA, Villa 21, etc., con al fin de que asis 

tan a estas instituciones y se mnviertan en miembros con deseos de recu 

perarse . 
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Promover cambios de actitudes en la familia del enfermo alcoh6lico 

que conduzcan a lograr : a) que adquieran hábitos que les permitan pre 

venir la enfermedad del alcohol y a CXJnservar su dalud; y b) inducirlos 

a que utilicen en furma adecuada los servicios de salud existentes en 

la ciudad y el departamento . 

Lograr la ¡J9.rtici pación de la.s pacia,tes y familiares de enfermos al 

coh6lícós en l�s actividades que se programan conjuntamente para lograr 

el máximo de su potencialid ad 

4.2. PAATICIPACIDN oo_ TRABAJAffiR SOCIAL EN LCE DIFERENTES MEDIOS EN tJUE 

SE OESEl\!I/UELVE EL INOIVIaJO ALCOHa..rro [EL SECTOR PCPULAR OE LA CIU 

DAD DE BARRANQUILLA 

El Trabaja dor Social como profesional debe intervenir en todos los medios 

en los cuales se encuentra relacionado el indivici.Jo alcoh6lico en su vida 

co tidiana; ya sea, en el hogar, la escuela, el trabajo y el medio ambiente 

social en rual vive • 

El Trabajador Social investiga y aplica en su intervención una metodología 

científica que le va a permitir obtenci6n de nuevos conocimientos en el 

campo de la realidad sa:ial, en cbnde los problemas que afectan al conglo 

merado, al grupo social, deben ser mensurables, obs·ervables, reales, ubi 

cadas en una realidad hist6rica - espacial, en que su estudio supone un 

aporte al conocimiento de la sociedad o a la soluci6n de un problema so 

cial • 
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La intervención del Trabajador Socia l estará dirigida a categorizar los 

p roblemas, de acuerdo a su tipología, para asi lograr una interpretación 

adecuada que lleve a superar las limitaciones, mejorar las perspectivas, 

cambiar las condiciores existentes por unas condiciones superiores, cuali 

tativa 1/ cuantitativamente que permitan al alcohólico una mejor calidad 

de la vida humana, ya sea, dentro de su medio familiar, laboral y amoien 

te social • 

4.2.1. Mec:ti.o Familiar 

Estable€er los nexos entre el Trabajador Social, el alcoholisno y la fami 

lia, supone a la vez plantear una delimitación de campos y una articüla 

ci6n de tal forma qt.e se pueda definir un canpo específico de interven -

ción, ante la influen:::ia de situaciones que vinculen a estos tres elemen 

tos • 

D3ntro de las disciplinas que se han enfrentado al fenómeno planteado, el 

Trabajador Soc:i al debe ser incluido sin reparos • No obstante, su área 

de influencia se ha visto restringida al ámbito familiar y más espeéífi 

cemente a los estragos que causa el alchólico en su entorno social prima 

ria, a nivel de su interacción con los miembros de su núcleo básico, la 

irresponsabilidad que le es característica, la violencia, el incumpli -

miento de los roles de padre, esposa y viceversa. 

Se ha sostenido entorro a este toíco en particular, que la fanilia es el 

ambiente más acertado· y más cercano al consumidor de alcohol, por ende, 
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es ésta la qU= sufre más Sl.6 consecuencias • 

Hay ure serie de si tuac:i.o nes que se presentan en el medio faniliar por 

causa del alcoholismo entre el¡os tenemos : 

a) Desajuste familiar Se encierran en este grupo aquellas situaciones 

de tensión y conflicto intra-familiares, que sin haber llegado aún a cons 

ti tuir una o varias situac:i.ores problemáticas, supone un mal impedimento 

para el desarrollo normal de la.s rela::i.ones afectivas y la ponnci6n per 

sonal que debe proveer la fanilia para todos los miembros que la componen. 

b) D3sintegraci..ón familiar: Constituye una siwaci6n dramática en la

cual el alcoholismo en uno de los cónyuges prodt.ee en la familia cense 

cuencias impredecibles, gereralmente negativas, coroicionando toda una 

serie de conductas reactivas en los mienbros que va desde la emigración 

m1s o me,os normal a la aceptación de la prostitución o de la delincuen 

c ia • 

e) D3terioro familiar : Se refiere a qt.e la situación familiar no sf>lo

no ha alcanzado la promoción de sus mianbros, sino que se asiste a una 

trayectoria declinante de la familia a nivelas sociales ínfirros, en los 

tres (3) aspectos : éticos, cultt.rales y económicos. 

d) Impotencia sexual : Los enfennos alcohólicos sufren un gran deterioro

en sus relacionas sexuales, pues la enfermedad hace que no logre la satis 

facci6n de su pareja y trata por todos los rredios de evadirse de ella. 
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e) Deterioro de las funciores reproductoras Las mujeras enfermas al 

coh6licas tienen muchas más posibilidades de dar a luz a niños con cier 

tas anormalidades congénitas, desarrollo retardacb o anormalidades fun 

cio nales. El llamado "síndrorre de embriopatía"alcohólica", puede dar lu 

g ar a partn s prematuros o a i:ertos malogrados. 

otra indicación de que las funciores reprodLCtoras de la mujer quedan a 

fectadas par el fuerte consumo del alcohol, es el reconocimiento de que, 

las madres alcohólicas suelen tener más desórdenes ginecológicos y mayo 

res tasas de esterilidad que las no alcohólicas • 

Ct.endo es la mujer la qLB llega a ser la alcohólica la fanilia sorre un­

riesgo mayor de descomposición. Porque mientras 9 de cada 10 mujeres al 

cohólicas permanecen con un naricb; 9 de cada 10 hombres abandonan a una 

mujer alcohólica. Viéndose por lo tanto que, las consecuencias no sólo 

son devastadoras para la familia, sino también para el proceso de reha 

bilitac:ión de la mujer. Esta se encuentra abanderada carente del apoyo 

emocional de la familia y muchas veces, sin sufientes recursos financie 

ros • 

En muchos casos carecen también de la edLC ación o de la formación vocacio 

na l adecuada, lo que reduce extremadamente sus posibilidades de asumir o 

de reasumir un puesto en el nercacb de trabajo. Además de tener que abar 

dar los problemas de la bebida por si solas, ha de reconstruir su vida si 

desea escapar de la miseria o del suicidio • 

En el grupo familiar, las mnsecuencias psicol6gicas y sociales del aleo 
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holismo fanenino son extremadamente graves. En primer término, la mujer 

no reacciona ante su propio alcoholismo igual que lo hace el hombre. Esa 

indiferencia se relaciona oobre todo con la falta de congruemia de sus 

procesos de socialización • 

La mujer tiende a asumir una culpabilidad extrema y se condena ·por sus 

hábitos de oobida. Interioriza el desprecio de la sociedad y con frecuen 

cia, se detesta a si misma. Esa pérdida de respeto de si, dá lugar a su 

vez, a una pérdida de identidad y a una actitud auto-destructora que, a 

todas luces, agrava el problema . 

Además, la mujer, ha de afrontar una severa crítica social. El alcoholis 

mo de la mujer se desaprueba más que el alcoholisno en el hombre. La be 

bedora grave, mucho más que el beoodor grave, es condenado por abandonar 

el hogar y los hijos • 

La ingestión de alcohol durante el emabrazo puede afectar diverros órga 

nos del feto en formación, incluyendo el cerebro. Si una mujer embara 

zada toma bebidas alcohólicas regularnEnte durante la formación del cera 

z6n del feto, que comienza ura 6 semanas después de la concepción y con 

cluye alrededor de los 3 rreses de vida fetal, el corazón de la criatura 

puede resultar dañado; esta situación en el medio familiar, puede deterio 

rar las relaciones conyugales de la pareja, cuando el padre observa el gra 

ve y gran daño que le ha causado la madre a su hijo por el consumo excesi 

vo del alcohol • 

En un hogar dorde uno de los padres el alcohólico influye negativamente 
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en sus hijos al querer imitarlos a ellos o a otros de su familia; es tal 

vez también, ura confusión de identidad que ellos tengan o para llamar la 

atención de sus ¡:adres. Los niños y los adolescentes experimontan también 

con la s bebidas alcohólicas, no sabiendo que están jugando con fuego. Pron 

to s e encuentran más confundidos que nunca y ya ni siquiera saben quienes 

son. cuento más l:Eben más e"'i)eoran su situación. Uegan a perder la fé 

en si mismos y hasta el respeto por su propia persona . 

El alcohol, es siempre una amenaza para Ja vida familiar. Nunca une al ma 

ricio y a la mujer y siempre estorba la crianza de los hijos . CEmasiados 

tragos o oopas entes de la cnmida destruyen la oonsideraci6n y la decencia. 

Cuando la s personas están tan íntimamente asociados como lo están el espo 

so y esposa, sus diferencias frecuentemente s e  tornan exageradas y abunda 

la irritabilidad. Ga,eralmente se mantiB1e al margen hasta que el alcohol 

afloja la lengua y libera emociones primitivas. El alcohol es un pobre so 

c io en cualquie r empresa, particularrre nte en el matrinonio • 

Una pers:,ra que encuentra un fracaso y culpabilidad intolerable tiende a 

proyectar sus faltas sobre otros y a culpar a la fanilia por sus propios 

fracasos. El Trabajador Social por lo tanto debe h:lcer consciente a esta 

persona que no se dá cuenta de que su frustración y el fracaso son parte 

normal del proceso de aprendizaje, y que ésta continúa a lo largo de la 

vida; que todas las personas tienen qLE aceptar y ajustarse a algunos sen 

timientos de culpabilidad . 

El Trabajador Sa:::ial det:e a su vez, ser muy conscia,te del a¡:orte faniliar, 
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porque hay mucho que la familia puede hacer para a}'Udar al alcohólico o 

a la alcoh6lica a dar principios a su superación. La familia debe supri 

mir las actitudes negativas tales como: 

Las amonestaciones, 

los reproches amargos, 

las burlas, \' 

los sermores, etc. 

03bido a que no tocb s ellos acnetúa, la agresividad del alcohólico o al 

coh61ica y lo alejan de la familia cLando es más necesario tenerlo cerca 

para brirdarle a)Uda. Qiscutdir con él o ella cuando están bebiendo y o 

cultarle o negarle la bebida aumenta su angustia y lo empuja a beter más. 

Sabiendo de (Jie se trata de una enfermedad, deberá la familia adoptar una 

actitud considerada, comprensiva y constructiva . 

El alcoholisno significa : "hogares, destruíc:t:,s, niñez abandonada, mise 

ria moral y eoon6mica; y accidentes y muertes (rnorbi-mortalidad). 

La corriente de sentimientos qt.e se mueven entre los mieml:lr'os de la fami 

lia del enferroo al.coh6lico son múltiples y de diferentes grados de inten 

sidad, bajo oondiciones alteradas cada una de estas corrientes emociona 

les pueden f-ecer surgir otras antagónicas . 

Las onflictos familiares ocasionan tensión que al no disminuirse amenazan 

con la desorganización. La disfunción familiar puede ser océ6ionada tan 

to por factores e.Eternos como por internos, asi: 

condiciones socio-económicas y cultural.as que rodean a la familia, 
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actitud que asumen sus miembros, 

tipo de interacción que se dá entre ellos y entre éstos y el medio 

ambiente; y 

desconocimiento de funciones entre otros. 

4. 2. 2. Medio Laboral

Las consecuencias laborales del alcohólico o alcohólica, se dan con igual 

frecuenci a en aquellos enfermos que comenzaron su hábito por factores de 

contagio social; con una personalidad previa normal u aquellos otros que 

desarrollaron su alcoholisnu expresamente como un síntoma más de una per 

sonalid ad normal • 

!:.a labor preventiva del Trabajacbr Social en el campo laboral se realiza 

rá en coordinaci ón con un equipo interdisciplinario:(multidisciplinl!II'io) 

por el Trabajador Scx;ial, el jefe de Relaciones Industriales y los jefes 

de sección por ser ellos qui enes detectarán el problema de sus empleados 

más directaTiente . 

La labor de prevención que realiza el Trabajador Social en el área labo 

ral, no solo va a ooreficiar al en¡resario, sino también al tranajador den 

tro de su tral::ajo y fuera de él, asi : 

a) Al an¡resariD: �ien se evitará en gran medida problemas de bajo ren

dimiento en la producci6n, altos costos qt..e significarían la atención de 

otras enfernedades gereradas por el abuso excesivo del alcohol, frecuen 
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tes solicitudes de permisos por parte del empleado, perdida de entusias 

mo y renuncias de les misnos, etc., que se tradaciríen invariablanente 

en perdidas económicas para la elll)resa y además reflejaría una mala ima 

gen institucional de la misma . 

b) Al empJBado : porque al estar en buen estado de salud tendrá más capa

cidad para ,asimilar nuevos conocimientos aportados por sus quehaceres dia 

rios o por instrucciores de sus ruperiores, al encontrarise en estado con 

trario estará acor.tando las posibilidades para ascensos, tendrá mayor se 

guridqd en su desenvolvimiento d01tro de la empresa corriendo asi menores 

riesgos de accidentalidad, disminuyendo las llamadas de atención por las 

llegadas tardes constanterrente; mejores y mayores relaciones interpersona 

les con sus:, compañeros de trabajo , al igual a:m sus superiores • 

cuando el alcohólico es el ¡:adre de familia, los efectos sociales y econ6 

micos tienden a ser catastróficos. Según se vaya deteriorando su estado 

de salu:J, irá siendo cada wz ma,os capaces de realizar su trabajo como 

es decido. Faltará injustificadamente al mismoo bien para beber o bien 

para recuperarse de sus borracheras anteriores • 

Si se trata de un trabajador manual ( operario u obreros) lo más probable 

es que lo despidan por ausentismo ó por llegar bebido al trabajo; y su fa 

milia puede verse obligada a elegir entre que él beba y sus propias necesi 

dadas de subsistencia. 

El hombre de negocios o el profesional descubrirá qLB a, capacidad para 
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acbptar decisiones vitales se ve disminuida, y que la de juzgar a las per 

sonas y las sib.Jaciones conerciales resultan menos precisas. Con el tiem 

po puede llegar a mnvertirse en una rmlestia para sus compañeros y resul 

tar cada vez me,os útil para sus socios o jefes • 

Las acciones del Trabajador Social en el campo laboral con enfermos aleo 

hélices son muchas, ¡:ero se nombrarán algunas en las cuales participa es 

te ¡:rofesio nal : 

Integración del emplead:) a su puesto de trabajo, 

edu: ación sod. al del trabaj aciir-alcoh6lico, 

prenoción de actividades deportivas, planes de turismo y paseos, 

orientación al trabajacbr, en caso de petición propia a solucionar 

sus asuntos particulares privados o familiares. Pero sianpre en plan 

de orientación o infCJr'mi:r::ión, 

recreací6n y uso del tiempo libre entre los trebajac.tJres-alcoh6licos 

y sus familias ; 

estucti.os para detectar las causas que determinan el ausentismo y candi 

cienes sico-sociales que incida, en estos niveles de productividad a 

fin de asesorar la �licaci6n de rredidas correctivas que disminuyan su 

incidencia ; 

promoci6n y desarrollo de actividades orientadas a preservar la salud 

física y emocional del alcoh6lioo ; 

promoción de estímulos morales y materiales como base para reconocer 

el esfuerzo, la disciplina, la productividad y capacidad creadora de 

les trabajacbres - alcohólicos en períodos de curación • 

Tocb lo aiterior el Trabajacbr Social, lo realizará para lograr : 
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1) La valorización del trabajador - alcohólico y su educación con el fin

de elevar su nivel de vida y poder brindar una contribuci6n mejor a

la empresa y a la CDmunidad, como un ciudadano digno y útil •

2) La adaptación perronal, profesional y social de los trabajadores- al

CD hólic os de tocbs los niveles • 

3) La colaboración en el desarrollo social de la empresa •

4.2.3. Medio ambiente social 

El medio ambiente so:: ial en el cual se desenvuelve el individuo influye 

para que este quiera probar el alcohol en las reuniones sociales, de tra 

bajo, eswdio, etc., y esto t"ece qte se vaya acoswmbrando a que para él 

ro hay diversión sino se ercuentra el alcohol • 

El hombre no nace alcohólico se hace. En sus primeros meses de vida es 

un ser totalmente desvalido. Toda su complejidad ulterior es la resul 

tante de unos esqt..emas aprendidos a lo largo de sus reiteradas experien 

cias • 

Ceda individ.Jo tieie por asi decirlo, su propio sendero, el cual a su vez, 

está dibujado por la CD nfluencia de los factnres personales genéticos y 

los miles de estímulos que el medio social les surte. Si, como sucede 

en nuestra sociedad, se reiteran en un sentido pavloviano, los estímulos 

alcoholizantes propios de nuestras normas culturales, es presumible en 
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buena lógica, que se está creando un aprendizaje da la dependencia aleo 

h6lica . 

El estimulo re¡::stido de un halSito inofensivo general peculiaridades de 

conducta pero nunca co"l)ortamia,tos patológicos; la repetición de contac 

tos con drogas, alcohol, etc., genera dependencia • 

Parece desde todo punto de vista 16gico, que si, em cbndiciones experimen 

tales, se pwde establecer una dependencia hacia la s sustancias creadoras 

de hábitos; también sucede asi, cuando las condiciones ambientales lo pro 

pici an. Ej, si le inyectamos morfina a un individuo nórmal durante varios 

meses y a dosis crecia,tes, fabricaríamos muy verosimilmente un marfin6ma 

n o. En el caso del alcohol como draga toxicomanígena, sucedería logica 

mente lo • mismo. 

La mujer más alejada por las razones oocio-cultt.rales, suele iniciarse en 

el aloo holismo, no por hábito social de beber, sino por pertenecer al gru 

po que se llama de •personalidad disarm6nica" • 

La sociedad lia de oomprerrler que debe aprender a considerar al alcoholismo 

como una enfennedad social y física qua necesita una terapia y que puede 

ser satisfactorialmenre tratada. Este mensaje puede ser satisfactorialmen 

te comurd.cado a la mujer alcohólica que es actualmente un ser socialmente 

aislado y no comunicativo, y que recurre a mecanismos de defensa corro la 

negativa, la racionalizaci6n y la autodecepci6n para eludir sufrimientos 

psicológicos • 
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Resulta también imperativo adiestrar a los Trabajadores Sociales, a los 

f uncionarios de las prisd.ones,a los psiquiatras y tocbs los tipos de tra 

bajadores en este campo para qLE ptsdan detectar el alcoholismo en la mu 

jer • 

El Trabajador Social debe en el tratamie, to de la mujer alcohólica, in 

cluir asi mismo, la organización de servicios de apoyo, in.stalaciones pa 

ra el cuidacb de los niños, etc., de otro modo, la mujer solo recurrirá 

al tratamiento cuancb la familia t-a quedado ya ces�ruída y el ¡::roceo de 

rehabilitación es ya mucho más complic ado • 

Una recuperaci6n satisfactoria del alcohólico o alcobólica exige un mini 

mo de 2 a 3 años y se extiende a la totalidad de la persona: al ser fisi 

co, al ser psicológico - Gemocional y al ser espiritual. Se necesita por 

lo tanto, q:,erar. con un criterio multidisciplinario en esta problemática. 

El proceso de rehabili teci. ón del alcoh61ico, ha de tener en cuenta una 

baja auto-estimación y sus elevados n iveles de depresión y de ansiedad. 

La reconstrucción de la auto-confianza ta de ser elemento del tratamia, 

to. 

El Trabájador Social debe ayu:lar al enfermo alcohólico, para que identifi 

que sus energías y sus elementos positivos y para que se ronsidere así 

mismo como a un ser humaro, útil y capaz, que tien e p:>der y voluntad su 

ficiente para reconstruir su vida social • 

El éxito de la recuperación depende también en muy considerable medida -
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del apoyo emocional y físico del alcohol6cio en el tratamiento soci al. Al 

igual la atención que el gobierno le dé para erradicar el alcohol, en esta 

forma se evitarán más víctimas, siendo la población adolescente y joven la 

que más es adicta en nuestro medio social. Por todos los anuncions pábli 

citarlo s que observamos en los medios de comunicaci6n masiva, tales como 

la radio, prensa y televisión, y el gobierno hace caso omiso a ellos • 
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CONCLUSIONES 

Después de realizada nuestra investigeci6n sobre.los factores que inc:1 

den en la problemática del alcoholismo, siendo esta una enfermedad que 

set-e. converticb en un grave problema social y a nivel nundial, podemos 

concluir diciendo que dos de los principales factores que causan el pro 

blena o enfermedad del alcoholisroo en nuestra sociedad y en especial al 

sectnr popular de la ciudad de Barranquilla, donde se encuentran los in 

d ivici.Jos que fueron objeto de estudio • 

Estos dos factores son: 

a) Factores Sllbienteles:

Las i¡:uales est&n integradas par las costumbres regionales, profesionales, 

que implican aisll!!lmiento, determinismo social y los perjuicios populares 

y místicos en 'forl!lo del alcohol, como podía ser el hecho de asociar a la 

bebida con l a  virilidad •

b) Factores Personales:

Be�r para compensar conflictos a�ectivos y/o personal.es como ��acaso 



conyugal o profesional, sentimientos de inferioridad, dificultad para 

establecer relaciones interpersonales, frustraciones, resentimientos y

bajo nivel salarial pera solventar tanto los gastos familiares como per 

sonales • 

Encontrarnos asi mismo, de que el problema del alcoholismo tiene una in 

fluencia muy negativa en el ambiente familiar, ya que el eje""lo de pa 

dres alcoh6licos influye negativEITlente en los hijos quienes tienden a i 

mitarlos, por eso es muy importante de que los padres evalúen sus propias 

actitudes ante el alcohol, ¡x,rque la familia es la unidad básica de desa 

rrollo y experiencias de realizaci6n y fracaso. Es también la unidad bá 

sica de la enfermedad y la salud . 

La vida dentro de la familia da las bases del equilibrio y futuro de la 

personalidad del individuo por tanilo los padres deben ser conscientes de 

sus funciones y deberes, de allí que se haga cada vez necesario la educa 

ci6n para la vida en familia del alcoh6lico,la cual debe estar orientada 

a suministrar a los padres elemenros que le permitan desempeñar adecuada 

mente sus roles • 

El comportamiento funcional de la femilia del alcoh6lico se dá en la medi 

da que sus miembros se desarrollen en acciones que faciliten un clima arm6 

nico y de equilibrio, en sentido cuando las actividades que estos ejecutan 

no sarisfacen las necesidades bru;icas se dan las funciones y comportamien 

tos que originan la problemática familiar, como lo demostr6 nuestra inves 

tigaci6n práctica sobre oos individuos del sector popular de Barranquilla. 
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Los conflictos familiares del alcohólico están influenciaci:Js, ya sea por 

un ambiente social, amistoso, protector, hostil y peligroso; si la fami 

lia.' del alcoh6lico está organizada internamente puede hacerle.::f'rente 

a todas las circunstancias y viscitudes que conlleva la vida cotidiana. 

La desintegración familiar constituye una si tuaci6n dramática en la cual 

el alcoholisnc en uno de los c6nyuges produce enla familia consecuencias 

impredecibles, generalmente negativas, ::,y condiciunando toda una serie 

de co.-.:1uctas reactivas en los mienbros entre los cuales viven con un en 

fenno alcohóliro • 

El alcohol exagera todas las reacciones emocionales especialmente incre 

menta el enojo frecuentemente hasta el punto de la locura temporal; hasta.:, 

llegar al punto de perder su iden�idad y convertirse en una persona sin 

voluntad. Además el beber interfiere con el trabajo, y muchos negocios 

no emplean al hombre que bebe, prefieren abstemios, ya que estos son más 

respansables y dignos de confianza . 

La mayoría de las personas son inducidas al alcoholismo en el club, enlas 

relaciones de negocias, i:a,r conocidos, amigos, familiares, etc. 

Las personas son afectadas moralmente a causa del alcohol, su integridad 

personal tambi�n se afecta, la droga hace a las personas usar un mal (jui 

cio tanto como decir y hacer cosas perjudiciales . 

Aunque se sabe qt.ae el alcoholismo no puede curarse nunca del todo, si pue 
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de controlarse hasta un punto que deje de constituirse un problema. Son 

muy pocos los que pueden volver a beber con motivos de reuniones o fies 

tas; pero una vez han logrado librarse del vicio, la mayoría de ellos se 

ránc:capaces de llevar vida plean, felices y dotados de sentido • 

Abrumar a un alcoh6lico discriminándola el  ehcho de que beba no suele 

servirle absolutamente de nada .

El enfermo alcoh6lico es el únic.o que podrá decidir hacerle frente al pro 

blema y cuando esto ocurre, se debe dejar que el alcoh6lico se explaye,ya 

que cualquier tratamiento sería inó!;tl a menos de que �l reconozca que tie 

ne un problema con la bebida, y al llegar a esta fase habr& muchas persa 

nas dispuestas a cooperar: médicos, trabajadores sociales, sicdlogos, psi

quiatras y asociaciones tales como "Alcoo�licos An6nimos", que ofrecen ser 

vicios que atienden a los alchcSlicos al igual que a su familia • 

La familia debe participar activamente en el tratamiento, puesto que en e 

lla se va a continuar dando el soporte enmarcado en la relaci6n· profesio ,� 

nales-pacientes, el tratamiento en el alcoholismo se ha generalizado la te 

rapia de grupo de cualquiera de sus formas • 

Para el Trabajador Social la familia constituye el eslab6n primordial en 

la recuperaci6n del alcorólico de esta;,;¡manera el tratamiento se dá dentro 

de un proceso de rehab ilitacidn Ñs complejo, buscando asi capacitar a los 

miembros del grupo familiar sobre los diferentes t6picos de la vida diaria 

y contribuyendo de es�e modo a:le formac�6n y modificacidn de actitude= P9r 
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sonales de la fanilia . 

Nuestros objetivos e hipótesis planteadas ,fueron logradas, ya que pudi 

mes demostrar que son mt.eha.s las variables que inciden para que un indi 

viduo sano se convierta en un alcohcSlico: la escasás de recursos econ6 

micos y el medio social son los factores principal.es del problema en men 

ci6n que gira sobre los individuos que estudiemos . 

A.A. a traws de su programec±6n, tales como son: Las Doce Tradiciones, 

los Doce Pa.sos, el Plan de las 24 1-bras, buec�,es la ayuda o rehabilita 

ci6n de los individuos alcoh6licos, es decir, ayuds- a los rombres y mu 

jaras que ti enen problemas de bebidas y de abstenerse de ingerir el aleo 

hol . 

A.A. como sociedad, nunca desarrolla programas formales de actividades so 

ciales, pu� su único objetivo es ayudar a los alcohcSlicos a permanecer so 

brios y para ellos esta sobriedad sola la obtienen ayudando a otres p8l"So 

nas a adquirir su estado de sobriedad 

En ti?"'lllinos generales, podemos decir, que el alcoholismo es una enfermedad 

física-�quica que'-'1iesarrolla el individuo por el consumo excesi\10 de be 

bidas alcohdlicas, que tiene seria repercuci6n en el ambiente familiar, so 

cial, laboral y moral; porque si es cierto que las causas más manifiestas 

son las del orden psicopat6logicos, no debemos olvidar que esta tienen por 

lo tanto mucho qUB; ver con las grandes contradicciones de nuestro medio 

social, la cua1 est� llena de toda una serie de confiic1:os, ansiedadees,an 
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gustias, etc., propias de esta sociedad opresiva y en donde el mismo 

(t)biemo Nacional, adem!s acepta y ¡patrocina la venta y consumo libre 

del alcohol, es precisamente la clase popular de nuestro medio la más 

adicta a esta droga (alcohol) • 

La acción del Trabajador 9:>cial también es iasy amplia, ya sea a nivel 

personal e institucional, el igual que incursiona en todas las áreas en 

las cuales se desenvuelve el hombre; ya sea familiar, laboral, estudian 

til, social, etc. 

En esta investigacidn obtuvimos una experiencia ffltly constructiva a pesar 

dellas limitaciones que se nos present6 en su transcurso� como fuá la a 

plicaci6n de la encuesta a la poblaci6n de la clase popular de la ciudad 

de Barranquilla . 
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAI 

BIBLIOTEGA 

BARRANQUILLA 

su esposo, hijo o padre es un enfermo alcoh6lico y de que en esa misma me 

elida hay que tratarlo cnmo tal. También encotramos de que hay un índice 

muy significativo y representativo para aquellas fanilias que no saben 

que tienen un pariente enfermo en su hogar, es el 12°/4, siendo el 4o/o para 

la poblaci6n fana,ina y el fJ'/o para la masculina. Esto nos ct¡i motivos pa 

ra af:irmar de que hay perSJnas que no aceptan tal situación, y se hacen 

mejor las que no saben la problemática por la que atravwesa ese ser que 

ricio que es el ¡:adre, hijo, h3rmano, esposo, etc. Es lo mismo como si 

adoptaran una posición de indiferencia . 

Encontramos jóverns qte desde muy temprana edad están GOnsumiendo aleo 

hol y de que ya ellos se consideran unos alcohólic os porque tiene, una 

gran adición �r el consumo e�cesiJvo del alcohol o bebidas embriagantes, 

y son conscieites de su problena, es asi como el 1� lo manifestó, son -

los individuos más jóvenes qui. enes se hallan entre los 18 a 30 años de la 

población masculina. (Ver cuadro 2.h.) 

Para el Trabajador Social es muy fácil el trabajar y levar a cabo su in 

tervenci6n profesional con aquellos qui.enes ya aceptan su dependencia al 

cohólica y de qLB desean superar su problana; que con aquellos que aún 

no lo aceptan , ni tampoco su familia . 

El cuadro 2.i. muestra los datos refementes a la actitud asumida par la 

familia del alcoh6lico frente a esta enfermedad o dependencia, el 1� de 

los investigados nos rrenifest6 de que fanilia los recbaza, sia,do el 3J/4 

para 1 a población femenina y el 14o/a para la masculina; situación ésta 
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ANEXO 1 

UNJVflSIDAD SfMON BOLlV'Aft 

BIBUOTtGA 

l.�'tRANQU!llA 

MOCELO CE ENaJESTA APLICAD\ A LA POBLACIDN ALCOHOLICA CEL SECmR POPULAR 

CE BARRMt!UILLA 

Encuesta No, Fecha: 

A. DATCS PEFa:lNALES

1) Edad Años .Sexo 

2) Lugar de nacimiento Cepartamento _____ _ 

3) Estado Civil 

a) Casado b) Soltero c) Uni6n Libre_�) Viudo

e) Separado
--

4) Barrio c:o nde reside  actualmente

5) Nivel de escola ridad

6) Orupac:i.6n actual : _____________________ _

7) Ingresos: (Indique con una X en que grupo está, mensual):

a) 00.000 - 15.0000
---

b) 15.001 - 30.000

d) 30.001 - 45.000
----

e) 45.001 y más 

B. WE[[O FPMILIAR

1) Número de hijos

2) Persona s total. su cargo

3) Tiene Ud. algÚn familiar alcoh6lico ? SI NO 

4) Que parentesco los une?

5) Vive Ud. con su familia ? SI NO En caso afirmati 

co oo n quien o quienes ?
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6) Su f'amilia acepta su situaci 6n ? SI NO 
--------

? ) Cómo son sus relacio nes con su f'amilia ? 

a) Bue,as __ b) Regulares �)Mala s ___ d) Indiferentes 

9) Qué actitud ha tomacb su familia ante su problema ?

(Marque cnn una X la resp�esta)

b) Comprensi6n ____ e} Lástimaa) Rechazo __ 

d) A}'Uda e) Indiferencia f) otra, cual? ___ _

c. VIDA ALQJHQICA

1) Cesde que edad se halla Ud. conrumiendo alcohol1

a) Oesde los 13 aros b) Oesde los 14 años

c) dede los 15 años d) Oesde los 16 años

e) Oesde los 17 años f') Oesde los 18 años 

g) Desde los 19 años h) Oesde los 20 años

i) Otra, cuál?

2) A qué edad comprendi6 Ud. de que era un enfermo alcoh6lico ?

a) Oe los 20 - 25 años b) Ce los 26 - 30 años

e) Ce los 31 35 eñós d) Oe los 36 - 40 años

e) De los 41 - 45 años f) Oe los 46 - 50 sios

g) Oe los 51 - 55 años h) De los 56 - 60 años

i) Ce los 61 - 65 años j) Oe los 66 y más años

3) OJál de las siguientes considera Ud. que ha sido la causa que lo

condujo al Alcoholisno? (Marcar con una X la respuesta, 1 solamente) 

a) Económica ___ _ b) Medio ambiente social c) Sentimen

tal ______ _ d) Estudiantil 
---

e) Frustraci6n pro

f esi.o nal ___ _ f) Dific.ultad para relaciona rse



c) 

dos 

A su rradre ___ d) A su padre ___ _ e) A los desconocí 

g) A los jefes/compañeros_
----

f) A los amigos
----

h) A los vecinos_ i) otro, ··cuál ? ____________ _

E. M::[1[0 SJCIAL

1) Cómo son sus relaciones interpers:malss con los demás ?

2) 

3) 

4) 

5) 

a) Bue,as ___ b) REgulares ____ c) Malas ___ _

d) Indiferentes
-----

Saben sus amigos de qts es usted un indi viduo alcohólico ? SI NO 

Es ud. miSTibro de A.A.? SI NO 
----

Por sugerencia de quien ingreso ud. a A.A.? (Indique con una X) 

a) Iniciativa propia___ b) Ce la esposa/esposo ___ c) Cel

hijo ____ d) Ce la hija ___ e) Ce un amigo_ f) Ce un 

vecino __ g) Cel jefe ____ h) Ce la madre ___ i) 031 pa 

dre 

A. A. 

j) 03 un compañero/compañera k) De un mimebro de
----

1) Ce otro, cuál 
--- -----

Le gustan las reuniones sociales ? SI 
-----

( Marcar con una X que tipo de reunión prefiere) 

a) Con la familia ____ b) Con los amigos

c) Con los compañeros _ d) Otra, cuál ?

NO 
------

F. MEaro LABORAL

1) Cómo considera ud. sus relaciones con su jefe inmediato?;

a) Buenas_ b) R9Julares ___ e) Malas ___ d) Indife

rentes 
----

2') Cómo c:nnsidera ud. sus relaciones con sus ::compañeros de trabajo? 
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3) 

a) Buenas b) Regulares
--- ----

c) Malas d) Indife

rentes 

Considera ud. qüe aumple ron su trabajo? SI

---

NO 
--- ----

4) CUál es el día de la senana en que más falta a su trabajo ?

a) Lunes _____ b) Martes __ c) Miércoles __ _

d) Jueves ___ e) Viernes _____ f) Sábado

5) Con q..ié frecuencia falta ud. al trabajo o a su compromiso laboral?

(para el caSJ de ser trabajador independiente)

a) 1 vez por semara _ b) 1 vez por !TES __ _ c) 2 veces por

semana d) 2 veces por mes e) 3 veces por semana
--- ----

f) 3 veces por mes

6) Qué tiempo lleva de estar trabajando en la empresa en la cual labo

ra? (Marcar con una X la respuesta)

a) 03 O - 3 años_ b) 03 4 - 6 años ___ c) De 7 - 10 años

d) Oe 11 - 15 años _ e) 03 16 - � años f) Oe 21 y más __

7) !:ssde qué edad comenzó usted a trabajar? (Marca con una X)

a) 

d) 

Ms,os de 10 años 

Oe 16 - 18 años 

G. ASPECffi SAWO

---

---

b) Oe 10 a 12 años __ 

e) 03 19 - 20 años 

c) 03 13-15a.

f) Ü3 21-23

1) C6mo cataloga usted a su orgaiismo en cuanto a su nivel de salud?

a) Bue, os b) Regular
--- ---

e) Malo
----

2) Qué tipo de enfermedad padece usted actioalmente ? _______ _

H. TRATAMIENTO CEL ALOJHOLICO

1) Ha causa del problema del alcoholisno usted ha tratado de rehabili
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SolcrluJ. ( Atlantico) , .'\.c;osto 9 de 1º85 

'-·;,VEISIPAD SlMON B. 01.IVAI ¡· 
BIBLIOTEGA 

lilMf?'111;-<'I '\L'l

Señores: 

C. I. S.A.

Bo r;o tá D. E. 

Cordial Saludo. 

Por medio de esta misiva Gst21:o:::; sü.:;..:Lcj_c.311:lo a Ustedes información 

de dicha insti tuci6n sobre aspectos relacionados a su fundación, e$ 

true tura adninistrati va, organi13rama ta'l'l to a nivel Nacional como De­

parte.mental, en Cé'lSO d:; que Ustedes tene;an sede en otras unidades 

del país. 

Icualmente deseamos obtener datos sobre el nú�ero de personas que 

ingresan a esta institución por ano: su tratamiento y el ntlmero de 

personas que se han rena.bili tacto por ano. 

Les agre.dect-iJt..,n nos infamen a su vez el :preci,., de dichos folletos 

donde se encuentren estos dato s. 

las abajas fir.c1 éJ1tes est2,·,03 reali�ando nue·-::tra. Tésis de grado sobre 

el II ALCOHOLI Sf,T(' 11 , por lo cual requerir.10 s de ciertos datos que le 

solicitan�os, par:.:, así culminar nuestrC9. trab.?jo y obtener el titú­

lo de Traba,jadora Social. 

/,l ¿ ¡J 
--� 

aneth Cuello .R. 

c. c. 57. l� 11. 353 Ci anega(MDE)

Yol.?.nda "oyo s C.

ce. 22.(;.t('. ,1.oo

Soled-c1( �mr) 

Alb2 Salas E. 
r�c. 22. �3. 776 

Calamar (Bol). 



CISA 

CENl�O OE. H�l-ORf,;lACIOM SOBRE El Al.COHOUSMO

CARRERA 13 No. !JJ.l\�� - Ttl.HONO 2497633 
APDO. AEREO O.c;l,t74 - BOGOTA-COL 

Personería Jurídico No 6162 de 1969 de Minjusticia

RE.LAClON (fll RE CANTIDAD DE l:JEl:HDAS ALCOHOLICA5, 

CONClNTRACJIJN SANl,UlNE.A DE ALCOHOL Y EFECTOS, -

EN UNA PERSO� de 150 LIBRAS APROX. 
te:="--=====s-='=r===T"- ==::-e-===========·· ========·-f:.==..c:..::::=-,.

Cantidad de Concen-
be� ida en - traci�n Grado 

. l IIC1RA 
Sanguf- S I G N O St de 

��y_
Al� E.mbrlagu z 

--·-------+UMo---+--------------...;.t ___________ _¡ _____ . _ 1 

2 tc-agos destil. 
o 2 botellas

�da carva,a. 30 mg. Levas cambios de la percepción. - - - - 1

r----+----+-------·----t-----1:. 
tragos oestil .. 

1 o 3 botellea

de cerveza 
60 mg. 

: 4 tragos destiJ o 
o 4 botellas 

1 de cerveza 90 mgo 

Los efectos progresivos varían de p�roorw per-
sona y en el mismo individuo en diTeranteo OCJ!

sionas. 

SE�SAClON DE TIUIEZA; la mente se releja; 
disminuye la dastraza; disminuyen las pre_g 
cupacionee y las lNHINIBICIONES 

Mayor animación; omociÓn y conducta axagerJ!
da ., PARlANCHlN, .. BULLlCl OSO- MALHUMORADO. 

. 

levg 

I; 
¡; 

) 

1 l'lodia 
. 

�-- -·-------4----' --- - --- --i-----i 
l

¡í :!

1

.

5 tragos destiJ. í>asmejoramiento da la coordinación; TORPEZA, 1 
o 5 botellas ligera o moderada falta de equilibrio para -
de cerveza 120 mgc estar de pie. HABLA L E N T �. Aguda. 

=------·-..-..-=----'----�---=--...:�---�-�=--1.--_li __ _' --



.. 





-
¡ ,· 

1 
rr-------i---+---·------------------�---�-----j

LF1 mayor parte de las f acult.ades rísicf y maJJ ! ;6 tragos destL 
o 6 botellas
de cerveza.

! 

ltN 2 HORAS.-
r--··--- - --· 

�B tragos destiJ. 

150 119, 
tales están afectadsa o PERDlO� de equilibrioo

Habla torpe é incoherente. 

PAO�L(MAS DE VlSION. 

Impedimento en los reflejos y el juicio; 
\I IS ION DlJBLE; SOMNOLENCH\ PRDNUNCIAOJ\ ., 

In\.oxica 
ciÓn etJ 
lica. 

1 
, u 8 botellas 240 mg, 

...tir!I, -n-·•--a -�
1, 

(10 tragos dest,

! o 10 botell,
1 

de cerveza

!
300 mg. 

- - ------
SINTO!YIAS. iniciales de "COMA" alcohÓlico en 
algunos individuos. 

íl 
J 

\V ¡¡ 
1·14 tragos dastJ.
! O 14 botell, 4oo
·:...._ cerv 02a 500 

COl'lA ALCOHOLICO en la mayor!:a de los sujGtoso íl 
mg Peligro de mugrte o PARO RESPIRATORIO. ¡! 
mg 

11 
1 , 

r� 

\! �n 
!' 

o mas ., 

!• e,� A•• ,

CONV I EN( 5A B(R s 

¡ 

1/ÓMITOS VIOLENTOS. COMPLICACIONES GRAVES• 
--

con-gusto 1..:r ayud� a-onc�l'ar soluciÓn a su problemu etlc..oh;il., 
coy a otros problemas causados por el mismo. Consúltenos; 
NUESTROS SER\/lCIUS SONs TOTAUlrJNTE GRATUITOS 0-

tl i\LCOHOLI511'10 os una ENFERMEDAD, ES INCURABLEo NO ES VICIO, 
NO (5 PECADO, NO ES CU[SílON MORAL. 
T l[Nt.. SO l.UClON c 



lQUE PRETEXTO TIENES? 

¿ Te ho, p,eguntodo PORQUE siemp,e 
decides en tom:,r? Un okohólieo yo 
no puede d,':..!.:;eio:,_;•lo;,..... _

_ 

i Es. verdo..J r P,:r? ,,j QV;eres res".'t lv,.r 
esre probfe.,.•,;. PAG 4 lo que debes-­
¡ tomando t(.• A��·:Tt'FJ4S l'OOs! 

Lo olcohÓfico NO viene de herencia, 
pe,o el mal ejemplo lo estás posando 
a otros. 

i Ponte obusodo l El olc;ohol te o tonto 
en lugar de refrescorte lo mente. 

5; ... Todo comi�nzo por descon$JJr, 
pe tl o cobo en emborrachar. 

� 

iE.s.cierto! .. , si hos pe,.-mitido que tu 
trobojo se hoyo vuelto nodo más en 
tot'l"'IOr tu "jefe" es el oleohol. 

Si esre es tv prete)(to poro temor, es 
posible qve necesites AYUDA. Ve 
con el doctor. 

-

¿ Oeveros? ... Uno cerveza contiene 

s:, es bueno divertir, �ro puedes 
triunfar más sin depende< tonto de 1o 
beb;do. 

Tomonóo y escondiéndote 11de1rós de 
lo botella" solamente te troeró mÓs 
problemas con los cvñodos . 

Tu eres el que no comprende, ... 
pos ibl ernente necesites AYUDA. 

-

Cierto, e1 olcohÓlico eHÓ enfermo, 
pero no de cotorro. Su remedio no 
e\t¿ en fo botel lo. 



SI TIENES EL P:OOBLEMA DE TCMAR DEMASIAOO, lo primero que debes hacer es enfrentarlo 
y admitirlo........... i CUANOO MENOS A TI MISMO! 

Esto lo puedes hacer contestando estas preguntas que propone el Dr. Rabert V. Selinger, 
un experto en alcoholismo, del Neuropsychiatric Institute de Baltirrore. 

l. ¿Necesitas tanar cuando menos una vez al día? ....•.•.......... 
2. ¿Prefieres tanar solo? .••....•.............••..•••.•....•••••• 
3. ¿Sufre tu familia porque tanas? ....•...•....•..••••.•••••••••• 
4. ¿Te pones nervioso si no taTtaS? ••...••..••••••.•.•.•..•.•...••
S. ¿En las rnafianas se te antoja un trago? ....•.•.••••••••••.••••• 
6. ¿Está tu reputación en peligro a causa de la tanada? •...•••.•.
7. ¿Faltas al trabajo por causa de la tanada? •••••....•.•.•.••••• 
8. ¿Te está importando poco el bienestar de tu familia a

causa de la tonada? ..•.•.....••.•.........•..•..•••..•••••.•• 
9. ¿Te ha vuelto la tanada celoso de tu esposa o esposo? •••.•••..

10. ¿Te ha vuelto más sensitivo? ••.••...•.•..••••.•.••.•••••• ; .•••
11. ¿Te está quitando la tonada tus ambiciones o tu

. ? _perseveraricia ......•...........••.•.....•.•••..•...•••.....•. 
12. ¿Tanas para olvidar tus sentimientos? ...................•...•. 
13. ¿Está peor tu salúd a causa de la tanada? •....•.•••.••.•••••.• 
14. ¿Te sientes enfermo cuando tanas? •••.•.•.•••••..•..•••.••••.••
15. ¿Te pones de humor cuando tana.s? •...•...•.•.•.•...•••.•.•.•.•.
16. ¿Se te dificulta tratar con personas cuando tana.s? .••.••••••••
17. ¿Te sientes infeliz en tu casa? ...••.•.•.•..••••••••••••••••••
18. ¿Está en peligro tu trabajo, tu negocio o tu carrera a

causa de la tanada? .............................................. . 

19. ¿Te ha hecho irritable la tanada? ••••.•.•.••••••••••••••••••••
20. ¿Te está afectando la rrente? ••.•.•••.••.••••..••••••••••••••••

,, 

SI N'.) 

NOrA: Si contestaste SI a tres de cualquiera de estas preguntas, · i DEFINITIVAMENI'E 
INDICA ALCOHOLISMO! 

Si no sabes cuál es la causa, estudia la siguiente lista. Estas son las iras C011Unes 
y VERDADERAS RAZONES del porqué tanas denasiado. 

TU 'IG1AS ••••••••••• 

l. ¿Fara escaparte de situaciones, problemas o responsabilidades que no quieres
enfrentar?

2. ¿porque te ayuda a olvidar tus errores y fracasos pasados?
3. ¿Para sobrepasar la timidez, la vergüenza, o un canplejo de inferioridad?
4. ¿porque te hace sentir Irenos critico de ti misrro y puedes hacer cosas que

en tu juicio no harías?
5. ¿Por algún defecto de tu vida sexual o para quitarte el miedo o la ansiedad?
6. ¿Porque no sabes lo que quieres de tu vida o las cosas que tienes que aceptar?
7. ¿Ccm::> medio de castigo a ti misrro, o para darte atenci6n?

De "What You Should Knav About Drinking," by Ralph A. Habas 
(Aprcbado por el Director, Bureau of Health E.ducation, American Medical Ass' n) 

Para más copias, escriba a: 

TEXAS CCMVJ.ISSION ON A.IroHOLISM 
809 Sam Houston State Office Building 

Austin, Texas 78701 



CUNA OTRA INSTITUCION EN EL MUNDO, a la recuperación de 
los enfermos alcohólicos. Afortunadamente. ya existen muchísimos 
Grupos de ellos en tas principales ciudades y poblaciones colombianas. 

ALCOHOLISMO SIGNIFICA: 
Hogares destruidos, niñez abandonada. miseria moral y económica, 
accidentes y muertes. 

NO ESCONDA SU PROBLEMA ALCOHOLICO, NO SE DESTRUYA 

A SI MISMO, NI DESTRUYA A LAS PERSONAS A QUIENES 

SEGURAMENTE USTED MAS AMA. 

CONSULTENOS, este es un servicio de carácter netamente humano, 
confidencial y gratuito. 

Aquí en el CENTRO DE INFORMACION SOBRE EL ALCOHOLISMO 
- C I S A - estamos esperándolos para servirles, deseamos escu­
charlos, comprenderlos y ayudarlos.

EDUCACJON - PREVENCION - ORIENTACION: 
PREVENIR el alcoholismo es tarea de todos, para algún día sentirnos 
sat.isfechos de que nuestras futuras generaciones se vean libres del 
fantasma cruel del alcoholismo y esta primordial tarea la estamos 
r�alizando llevando nuestro Mensaje a escuelas, colegios y univer­
sidades. 

Señor Rector: si Ud. lo tiene a bien solicite nuestros servicios que son 
absolut�mente gratuitos pues son prestados a nombre del MINISTE­
RIO DE SALUD, de JUSTICIA, del INSTITUTO DE BIENESTAR 
FAMILIAR. 

1 

CONSULTAS DIARIAS: De 9 a.m. a 12 m. y 2 a 7 p.m. 

Nuestros servicios son totalmente GRATUITOS. 

NOTAS: - Se autoriza la reproducción parcial o total del presente 
folleto, ciñéndose estrictamente al texto. 

- Después de leer este folleto, por favor, haga que otras

personas lo lean, para que también se beneficien de su

contenido.
( 
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CENTRO DE INFORMACION SOBRE 

EL ALCOHOLISMO 

CARRERA 13 No. 51-82 - TELEFONO 249 76 33 

APDO. AEREO 053474 - BOGOT A-COL. 

Personería J uridica No. 6162 de Minjusticia 

EL ALCOHOLISMO MATA MAS .. HOMBRES QUE EL HAMBRE, 
LA PESTE Y LAS GUERRAS, 

PERO LOS MATA DESPUES DE DESHONRARLOS. 

ESTA NO ES UNA CAMPAÑA ANTI-ALCOHOLICA: Es una labor 
de prevenc¡ón, educación y de posible ayuda. 

¿QUE ES EL ALCOHOLISMO? Es una enfermedad física y mental, 
progresiva, con repercusiones en el aspecto familiar, social, económico, 
laboral y espiritual del individuo, que se caracteriza por la imposibili­
dad de abstenerse del licor y detenerse una vez que ha comenzado a 
beber. (OMS) Organización mundial de la salud. 

¿QUIEN PUEDE SER ALCOHOLICO? ... CUALQUIERA: El alcoho­
lismo no respeta edad ni sexo, condiciones sociales, económicas o 
intelectuales. 

¿QUIEN ES UN ENFERMO ALCOHOLICO? Es alguien a quien la 
bebida causa un continuo y progresivo problema en cualquier aspec­
to de su vida. (OMS) 

El alcoholismo puede desarrollarse rápidamente en unos pocos meses, 
o lentamente, como consecuencia de un continuo beber.

ERRONEAMENTE el alcohólico .es considerado como una persona de 
voluntad débil porque no puede dejar de beber, pero él o ella, es un 
enfermo que sufre de una obligante necesidad (compulsión alcohólica) 
de tomar bebidas alcohólicas y una vez que empieza ES INCAPAZ 
DE PARAR. 



En el alcohólico existe un factor físico. pi;:rO el factor físico no está en 
el alcohol en sí. está en la persona que lo toma. Estas personas tienen 
desajustt>s emocionales y sus organismos reaccionan sensiblemente 
cuando toman bebidas alcohólicas. 

Hablamos siempre del alcohol porque la cerveza, el vino y demás li­
cores contienen alcohol en alguna cantidad. 

El alcoholismo es una enfermedad progresiva e irreversible ... PERO 
PUEDE DETENERSE. 

ALCOHOLISMO ENFERMEDAD. Es una enfermedad y como tal 
tiene sus síntomas, veamos los más alarmantes: 

Buscar pretextos para beber. Beber mayor cantidad cada día. Estar 
orgulloso de "aguantar mucho". Las LAGUNAS. Urgencia de los pri­
meros tragos. Tragos de un solo golpe. Sentimientos de culpa. Nece­
sidad de desenguayabar. Comportamiento fanfarrón y agresivo. Tragos 
matinales. Celos sin fundamento. Remordimientos. Problemas en el 
trabajo. LAGUNAS más frecuentes. Dificultades económicas. Prome­
sas incumµlídas y fracasos repetidos por controlarse. DIFICULTADES 
EN EL HOGAR ... etc. 

Para el alcohólico la bebida se ha convertido en una DROGA en torno 
a la cual gira su vida. Lo calma cuando está excitado, lo anima cuando 
está deprimido y lo conduce a olvidarse de su propia realidad. 

Esta dependencia física y psicológica del alcohol va exigiéndole aumen­
tar progresivamente la cantidad de licor que consume, así como tam­
bién tomar con mayor frecuencia. Seguramente ignora que lo está 
destrozando física, mental y moralmente. 

El alcohólico cree que su problema está exclusivamente en la botella, 
ignora que está dentro de él mismo. 

EL ALCOHOLICO PUEDE RECUPERARSE CON APORTE FAMILIAR

Y PRINCIPALMENTE CON SU PROPIO APORTE. 

Estas preguntas son una guía para determinar sí una persona es 
o no alcohólica:

Necesita usted un trago a la mañana siguiente? 
Pierde usted tiempo de trabajo debido a la bebida? 
Perjudica l(}: bebida a su familia en alguna forma? 
Tiene usted dificultades para dormir a causa de la bebida? 
Lo ha hecho la bebida más agresivo? 
Tiene usted menos control de sí mismo desde que, comenzó a beber? 
Ha disminuído su iniciativa desde que está bebiendo? 
Bebe usted para obtener naturalidad social? 
Ha sufrido su potencia sexual desde que está bebiendo? 
Desarrolla celos sin fundamento? 
Está la bebida haciendo infeliz su vida hogareña? 
Está la bebida poniendo en peligro su negocio o empleo? 
Ha perdido verdaderas amistades a causa de su manera de beber? 
Está la bebida afectando su salud? 
Está la bebida afectando su PAZ INTERIOR? 

Si hay respuesta afirmativa a tres (3) o más preguntas DEFINITIVA­
MENTE INDICAN QUE EXISTE ALCOHOLISMO. 

El TRATAMIE1'1TO Y LA REHABILITACION son el conjunto de 
medidas médicas, psicológicas, espirituales, sociales y económicas 
empleadas por un equipo con el fin de llevar al paciente a adquirir 
la abstención y adaptarlo a su medio ambiente y a sus ocupaciones. 

APORTE FAMILIAR: 
Hay mucho que la familia puede hacer para ayudar al alcohólico a 
dar principio a su recuperación. Su actitud hacia él y su problema 
son definitivos. SUPRIMIR las actitudes negativas siguientes: las 
amonestaciones, los reproches amargos, las burlas, los sermones, 
etc., acentúan la agresividad del alcohólico y lo alejan de la familia 
cuando es más necesario tenerlo cerca para brindarle ayuda. Discutir 
con él cuando está bebiendo y ocultarle o negarle la bebida aumenta 
su angustia que lo empuja a beber más. Sabiendo que se trata de una 
ENFERMEDAD deberá la familia adoptar una actitud considerada, 
comprensiva y constructiva. 

APORTE DE LA PERSONA ALCOHOLICA: 
Admitir que el alcoholismo es una ENFERMEDAD y aceptar ser ayu­
dado. Dejar las amistades que lo incitan a beber. Empezar a enfrentar 
los problemas sin recurrir al alcohol. CREER EN SI MISMO. 

ALCOHOLICOS ANONIMOS: Miles de personas han encontrado en 
sus GRUPOS DE RECUPERACION la abstención y una vida normal 
y productiva. Alcohólicos Anónimos ha contribuído, MAS QUE NIN-



Soledad (Atla.ntico), A�osto 9 de 1985 .. 

Señores: 

F.U.N.D.A.� 

Bogotá D. E. 

Cordial Saludo. 

I
UBIVEISIDAD SIMON BOUVAB -

BlBLIOTEGA 
SARRAAQllllll 

Por medio de esta r:iisiva estar.1os solicitando a Ustedes información de di-

cha insti tuci6n sobre .'1spectos realcionados 2 su fundación, estructura adJJi,- · .. 

nistrativ2, organigrama tanto a nivel .Np.cion -::l como Departamental, en caso 

de que Uste�es tcng�n sede en otra unidades del país. 

I;ualrHmte desee:uos obtener datos sobre el número de personas que ingresan 

a esta institución por año: su tratamiento y el número de personas que se 

han rehabili taso por año. 

Les agradecemos nos informen a su vez el precio de diegos folletos donde 

se encuentren estos datos. 

Las ab�os firmantes realizamos nuestra Tésis de grado sobre al "ALCOHOLIS ·* 

MO" , por lo cual requerinos de ciertos datos que le solicitarnos, para 

así culminar nuestro trabajo y obtener el titúlo de Trabajadora Social. 

�-� 
Yaneth Cuello R. 

ce. 57.441.353 

Cienega�i111agJ 

Yvlauda ri.oyos c.

CG. d.2. 6!.+9. 40� 

0oledad( 1-t.i:LJ 

.iül>as .::.;alas �. 

ce. 22.843 .. 776 

Ce-1 OJ'l P.T ( Bo 11 

Le a{!rarl.ec )DO 3 n,.. . .:.; "'!'lVl �.:� lo más pronto los dato e mi.� hemos solicitado s. 



undar 
FUNDACION PARA LA REHABILITACION DE ALCOHOLICOS EN COLOMBIA 

Señorita 
YOLANDA HOYOS CARO 
Soledad (Atl) 

Bogotá, 15.VIII.85 

En atención a su solicitud del 9 de los corrientes, 

nos permitimos hacerles llegar un folleto que resume el esquema de funcio­

namiento de nuestra entidad, en inglés, porque desafortunadamente se nos 

agotaron los en español, en la esperanza de que les sirva de algo. 

También acompañamos un plegable con el esquema del 

tratamiento. Este sí en español. 

Como es muy relativo el volumen de ingresos a los 

diversos tipos de tratamiento que tenemos, año tras año, preferimos omitir 

este dato. 

Respecto del nivel de recuperaciones podemos seña-­

lar que, sobre 100 pacientes: 26.3 se recuperan como resultado directo del 

tratamiento y sin recaídas; 43.9 logran una sobriedad firme luego de una o 

dos recaídas; 18.8 tienen recaídas constantes y el 11.0 restante se consi­

deran casos perdidos por razones diversas. 

Nos agradaría saber si este material les ha sido de 

utilidad. 

Atentamente, 

CARRERA 16 No, 36·22 • TELEFONOS 245 4710 • 232 U 21 • 232 U 33 • APAltTADO AiEREO 6.268 • BQGOTA, O. E. 
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CISA 
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CENTRO DE INFORMACION SOBRE EL ALCOHOLISMO 

CARRERA 13 No. 51·82 - TELEFONO 2497633 

APDO. AEREO 053474 - BOGOTA-COL. 

Personería Jvrfdica No. 6162 de 1969 de Minjusticia 

Bogot�, agosto 15 de 1.985 

Señoritas 
YANET H CUELLO REMON 
YOLAI\OA HOYOS CARO 
ALBA.SALAS ESCOBAR 
Soledad. (Atlántico) 

Distinguidas señoritasa 

muchos agradetemos a Udso que se hayan dirigido a nosotros an busca de obtener 
información sobre la ENfEREPDAD DEL ALCOHOLISMOo 

Con mucho gusto les enviamos aigunos folletos que tratan sobre esta enfermedad, 
sus consecuencias y orientación hacia su solución, ABSTENCION Y RECUPERACION. -
Encontraran Uds. que la enfermedad del ALCOHOLISMO, es progresiva, irreversible 
insidiosa, incurable y mortalo Desas estas deficiones de la Organización Mun -
dial para la Salud •cISA" ae ha propuesto y lo ha logrado, ayudar a muchas g•n­
tes que aceptªn ten�r pr�blemas ·con el ALCOHOLISMOo 

Si uds o se acercan a las Oficinas da ALCOHOLICOS ANONIMOS en Barranquilla, ca -
lle 39 #41-57 Oficina 201, tel. 310317 ellos lea ampliarán esta breve informa -
ción que les estamos dandoo Tambián puladen obtener libros y folletos que tratan 
la rehabilitación y recuperación del AlCOHOLICOo 

Respecto a nuestra Institución, les informamoss fue creada en septiembre del -
al'iCL.de_l.969 ,._ tiene Personería Jurídica, es Entidad sin animo de lucro, ha voJ\1 
do trabajando desde su fundación en forrna ininterrumpida en el complejo proble­
ma del ALCOHOLISmOo los servicios que prestamos son totalmente GRATUITOS o 

En la hoja de nuestra información CAPITULO IV, encontraran Udso los propósitos­
de la InstitucioAo 

Les deseamos éxitos en la investigacion que adelantan para elaborar su tésis aa 
grado, para la cual escogieron el t ema del ALCOHOLISMOo 

Oe Udso cordialmente, 
tt C I S A "º 

'· 
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1·U nbJel... :..1:1 l, Ccq ·,· t, Ín Lsntrn r!.J InFor;:,d:..iÚn Subr� al Alc1..hwllsmu, Cl5A,

Pb d.iv.JJ':l.r, ., tr•v1.�. au "J·,· exµt.r;i:nciaG y oe los d,Jtos de la ciencia médica, 

uJ c1..1rioc:.i1'1.i�·1·.u UH .lo ,:nf,n·tr1CJddcl t.J,.:l ,1Ll.:t.:•íLt l�,·,o y servir ua v!nculo entra el­

.riont.e�, d, il¡O!, Lh-.lJJt.!l)(Jientes y µe1tr1Jnos, y los distintos 

maoic:.. !'<1 t'1-:' :..i. 1 ·r . 1, ,.;u8 111 ¡;u¡,,1,..,. ::..�rvir ...:l 8nfta·mo, o Uti alivio pé!ra quie-

n11s t nn 1� : •• , 1vi11"'r1; ••/t. r ,1 lJ r1;!1 !l,ilit ,L.i '11 c;ul 1.mfl:lrmo y sus familiares f 
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/lU(• ',' l.r ·
1
\Jl,·" 1 U�ltJC 

.., · , �:·,1blH, ol ..ivJr11 oo de� .110.Jo de la snfermedé:ld, sin
, tUI! ¡.1 ueoc.i int..orvurii r 8n C.Ji:t�JcJíl ,r, ..-1nti-alcohólicas pues -

•J<;tL, r•n ,!s mi : 1 e,,,"·� 1 l.o; 1,:,,J¡,C:1r ir c1111 los tHitot.J 1 uci,1,iantus hospi t.alarios y con

l , , ., i os ,. uú.c_;u:, .. ,J 1.r ' .. n 1 ;c1untvi:; al1.t.l1 lie,us c:1 UU!:iCtlr su rucuperacl.on; ory<ln -

zi.,r. IH.,SJJJ.<..,:J 1·:: ·;,,¡ , <... , .i _. 1:u., uo nl l.rc.1to11,.i•.,nLo dul alc:uhollsmo t.Jajo l'a direc­

ción ciunl. Ít'iL "' , :.uic·•s id<..1nu1,.;, !..Ornotit o� .:il ui&turna hos¡¡¡italario nacional,

01 es q.ia cJ ti! v hu! J.L.re luuar; col,1' orar con lo� AlcohÓlicos Anónimos o buácar

su cuJ..·�trn1·,11 i.l�n ho�t,;1 \HJru..Ju lo ¡.HH·111iL,J t:iL1 01:�¡anizLJciÓn; fum1ar hogares en donde·

al alc.:ohÓlico uricu.:rntre eslaLÓn qul:l 18 µermita rcincorµorarse a la aociedaa, en

Fin, hacer todo aqudlo 4ue la µrouuzco ulivio el enfermo alchÓlico y a las pe,¡ 

som.1s quo lo roc10,1n.-" 
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-- , ..... ....
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Lunes a Viernes da � d.111. a ll 111. y ae ;¿ µ.m. a 7 p.m. 

Lunas, r1iércolos y '.J ier110s 7 p.m. r8uniones da inf'ormaciÓn. 

Viernos S pomo Lonfl'r1..:nci ... sobro el Alcoholismo, para familiares de personas
afectad.is por la enferm�dad y para est.udiantes o 
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FAS� 

E-�E.ALCOHOLICA 

FASZ 

PRODRO.'wllCA 

FASE, 
CRITICA. 

FASE 
CRONIC.t. 

1.-F ASE PREA.LCOHOLICA: 2::l. Cami:.:lo en ía mterpr0:ación do krs relaciones 
interperson•1los. -All·:ie> ocasional de las tC'ns10n,.,:,s púr m(•dio do lo brbi �a.

-Alivi0 constonte de los le11�1om's por medio de la bebido.
-Aumento de la tderanc1a al alcohol.

21. Comr,as1ón de si mismo (actitud de mcrtlr},
22. E<:cope geográfico (escondernP., fugarse, perderse).
?.3. Combio 0n los hábitos familiares. 

ti-FASE PRODROMICA: 

1 "Polimpsusios" e amnesia alcohólico. 
Z. B�bl?r subr'->pticiamente o de "escondidas",
3. PrP.ccu¡'.'Gctón por el alcohol.
4 Bcb:-r con avidez. 

.5 Svn111111cnlo� de culpa por la l!lGnera do b�be;r. 
� Evito: hc:blar del alcohol en sus conversaciones. 
7. Aum01.to en la frecuencia de los palimpsestos o lm11v,1rs 

[mentt¡½:::. 
Ill.-F ASE CRUCIAL O CRITICA: 

C. L('l perdida de control (zumbas, deseníreno. agresividad,

(, .,.
IC!. 
11 
1 :. 
13. 
14. 
15. 
16. 
l .. I' 

IC. 
1�. 

nxi:-ne1liwciones <le la bebida.
1 rr.11 de n9utralizar las presiones sociales.
C ::1portamiento grandioso y fanfarrón.
Co:1c:iuctcr marcadamente agresiva. 
R::mordirnientos persistentes. 
Períc.,c.Jo de abstinencia completa. 
111 1 ,:mtor de cambio en la manera de beber.
AJ.li.:tr.üenlo de los amigos. 
fü,:nmcia de los empleos. 
La bebida lkga a ser el centro da susacllvida�.
Pérdid:::i d.: los intereses externos. 

etc.). 

2.1 Re:::critlmientos Irracionales. 
2'.i Prot-:-cción de su abastecimiento de alcohol.
7.C. D�scuido de su propia nutrición.
?7. Primera hospitalización.

' �-e, Dhinlnución del apetito sexual. 
2�. Celotlpia alcohólica. 
3� Beber en ayunas todos los días. 
lV .-FASE CRONICA: 

31. intoxicoelonet- prolongadas (tar}clasl.
32. Marcado d�terio�o moral. ,/
33. Trastornos del pensamiento,··
31. Psico�s alcohólica ..

• o'
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3'i. Bebá1� sus1oncias que no son propiamente alcoho}(ll1.
3ü. Beber con gentes de nivel social muy Inferior al proplo. 
3'i Disminución de la tolerando para el alcohol.
38. Temores indefinidos.
3S. Temblores persistentes. 
40. Inhibición ps\comotora.
41. E\ baber adauiere un carácter obsesivo.
42 A parecen. vagos lmpulsos1 religiosos. 

.(:1.3.. Todo el sistema de racionalizaciones traca;3a. 
,:-- .-· � · 44. 1 Hospitalización definitiva. 

45 , Pérdida de !la vida. 




