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INTRODUCCION

La presente investigaciéon proporciona una idea del tipo de conocimientos
y de actitudes que frente al problema del alcohol tienen los Meédicos, Psi-
cOlogos, Licenciados en Educacién, Trabajadores Sociales y Jueces de |Ia
ciudad de Medellin. Detecta también hasta que punto ellos creen que es
necesario y justificable la creacién de un programa preventivo sobre el uso

de las bebidas alcohdlicas.

El Marco Tedrico hace referencia a los planteamientos anteriores.

El Disefio Metodoldgico ajustado a este tipo de investigacion es el Descrip-

tivo-Explicativo y su técnica estadistica corresponde al Disefio Factorial.



1. MARCO TEORICO

11 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALCOHOLISMO

En todas las sociedades y en todas las épocas, se han conocido y emplea-
do sustancias que al usarse producen placer o evitan malestar y dolor. Es

el caso del alcohol que ingerido continuamente lleva al individuo al deno-

minado alcoholismo.

En Colombia, el uso del alcohol ha estado ligado a nuestra historia; esta-
ba generalizado entre la poblacion indigena a la llegada de los conquista-
dores a América; utilizaban especialmente bebidas fermentadas de las cua-

les la mas comun era la chicha.

En 1888 Liborio Zerda realizd algunos estudios sobre el alcoholismo y ha-
blé6 sobre el principio téxico de la chicha. A partir de este afio se publica-

ron varios informes cientificos sobre las consecuencias nefastas que acarrea

el abuso del alcohol.



En Colombia el uso del alcohol es socialmente aceptado, tolerado, difun-
dido y estimulado por el mismo Estado, que es el poseedor del monopolio
en la fabricacion de licores destilados (16 empresas departamentales licore-
ras); la produccion de vinos y cervezas puede estar en manos de particula-
res, hasta 1980 estaban registradas 6 empresas cerveceras y 43 fabricas de

vinos.

La tradicidn alcohdlica que posee Colombia y el hecho de ser el Estado

el principal productor de éstas bebidas le ha merecido el calificativo de
"Estado Cantinero", al cual se refirié Ernesto Samper Pizano, en un infor-
me de Anif en los siguientes términos: "un estado cantinero que embriaga

a la poblacién para poder educar a las generaciones, las que mas tarde
habran de embriagarse también para que eduquen a sus hijos, en una espe-

cie de harakiri cultural".?

El salario de los maestros en Colombia proviene casi en su totalidad de las
ganancias que el Estado obtiene de las ventas de las industrias licoreras.

En 1978 estas ventas alcanzaron los 3000 millones de pesos.

(1) RUIZHERNANDEZ, Hernando. Memorias Congreso Internacional so-
bre alcoholismo y farmacodependencia. Medellin, 1980.



En Medellin el alcoholismo afecta a personas de ambos sexos principalmen-
te hombres, (aunque éste ha aumentado en las mujeres), se presenta desde

la adolescencia hasta la tercera edad, en cualquier estado civil, clase so-

cial y estado cultural.

La incidencia del alcoholismo en Colombia es aproximadamente del 10 por

mil.

El 61.2% de toda la poblacion beben corrientemente segun un estudio he-

cho en 1978 por MARILYNN E. KATNITSKY.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinar los conocimientos y las actitudes que, con respecto al alcoho-
lismo, tienen algunos de los profesionales que trabajan en el campo de las
Ciencias Sociales y Humanas con miras a detectar si ellos consideran nece-
sario la creacion de un programa preventivo sobre el uso de las bebidas al-

cohdlicas.

1.3 DELIMITACION DEL CAMPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion va dirigida a profesionales que ftrabajan directa-
mente con el elemento humano como Ilo son: los Médicos, Psicélogos, Li-

cenciados en Educacion, Trabajadores Sociales y Jueces de la ciudad de Medellin.



lo4 DEFINICION DE TERMINOS

141 Alcohol

Es una sustancia quimica que contiene un grupo oxhidriico u OH. Las for-
mas mas comunes de este compuesto quimico son el alcohol de grano-eta-
nol y el alcohol de madera o metanol, ambos con un bajo punto de ebulli-
cion y wuna intensa actividad quimica, lo cual los hace utiles en la indus-

tria .

El alcohol es también wun importante producto en la fermentacion de cier-

tos granos, tales como el maiz, el arroz y la cebada.

La gran mayoria de los alcoholes son altamente téxicos, exceptuando el

etanol que es utilizado en medicina.

Las bebidas alcohdlicas pueden ser de dos tipos: fermentadas como el vino,

la cerveza, la chicha y destiladas como los licores, aguardiente, ron etc.

1.4.2, Alcoholismo

Término general que reune los diversos sindromes consecutivos a la inges-

tién de alcohol.



1 .4.3 Culpabilidad

Desde el punto de vista juridico, es el hecho de haber incurrido en culpa,

considerado como condicion de una responsabilidad civil o penal.

14.4 Dipsomania

Tendencia morbosa o irresistible a las bebidas.

1.4.5 Disartria

Incapacidad de hablar en forma correcta.

1.4.6 Droga o Farmaco

Es toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar
una o mas de sus funciones. El alcohol es una droga que por el hecho de
ser bebida se le subestiman sus caracteristicas como tal; su accién es simi-

lar a la de los barbituricos.

"La definicidn correcta del abuso de una droga, inclusive del alcoholismo,
es en un sentido objetivo: uso excesivo de la droga hasta un grado que

dafa cuantificablemente la salud de la persona, su funcionamiento social



0 su ajuste vocacional"2,

1.4.7 Embriaguez

Turbacién de las potencias por haber bebido mucho vino u otro licor. La

embriaguez puede clasificarse en tres periodos:

- De excitacion, con sensacion de bienestar y tendencias expansivas; las

manifestaciones afectivas dependen de la personalidad del individuo.

- Ebriedad, con incoherencia, ideas confusas y, a veces ilusiones; pueden

presentarse nauseas, vomitos, disartria, marcha vacilante, etc.

- Coma alcohdlico: caracterizado por suefio profundo, palidez, sudores

profusos, hipotension, fiebre, etc.

1.4.8 Enfermedad

Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, género o clase
de trastorno morboso, al que puede referirse un caso particular. Conjunto de fendmenos que se

producen en un organismo que

(2) FORT, Joel. Alcohol. Nuestro maximo problema de drogas. México,
Editorial Extemporaneos, S.A., 1974 p. 13.



sufre la accion de una causa morbosa y reacciona contra ella.

1.4.9 Etilico

Alcohol etilico o etanol, componente basico en las bebidas alcohdlicas.

1.4.10 Etiopatogenia

Estudio de las causas que originan las enfermedades.

1.4.11 Farmacodependiente

Estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un orga-
nismo vivo y un farmaco, se presentan modificaciones del comportamiento.

Una misma persona puede ser dependiente de uno o mas farmacos.

1.4.12 Imputabilidad

Juridicamente es la posibilidad de considerar a una persona como autora

de una infraccion, desde el punto de vista tanto material como moral.

1.4.13 Los profesionales

En la presente investigacion al citar la expresion: los profesionales se ha-



ra referencia a los Médicos, Licenciados en Educacion, Psicélogos, Traba-

jadores Sociales y Jueces a quienes fue dirigida ésta.

1.4.14 Los profesionales comprometidos con nuestro sistema educativo

Son los profesionales: Meédicos, Licenciados en Educacién, Psicologos, Tra-

bajadores sociales y Jueces a quienes fue dirigida la investigacion.

1.4.15 Punitivo

Relativo al castigo.

1.4.16 Sindrome

Conjunto de sintomas y signos que simultaneamente, se repiten en cierto

niamero de enfermedades y son comunes a un grupo nosolégico determinado,

pero insuficiente, por si mismo, para establecer el diagnéstico de una en-

fermedad determinada. Cualquiera de sus manifestaciones, sintomas o sig-

nos pueden encontrarse, por separado, en otras afecciones. Las diversas

combinaciones de estas manifestaciones establecen las diferencias entre un

sindrome y otro.



1.4.17 Sindrome de abstinencia

Es el conjunto de signos y sintomas que se manifiestan en los alcohdlicos
y toxicbmanos cuando se suprime bruscamente al toxico. Los sintomas de
abstinencia de los depresores (como el alcohol) pueden llevar a convulsio-
nes, delirio tremens, debilidad, hipertensién sanguinea, pulso rapido, sudo-
racion profusa, carne de gallina, diarrea, cdlicos, vomitos y a veces co-

lapso cardio-vascular.

1.4.18 Tolerancia

Es la necesidad de aumentar progresivamente la dosis de la droga para ob-

tener la misma accion.

1.4.19 Tolerancia al alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la capacidad de un organis-
mo de contener alcohol en la sangre sin alteracion demostrable de la fun-

cion nerviosa.

Esta definicion no debe ser empleada en el sentido de:

Cantidad de alcohol requerida por un individuo para producir euforia.



Cantidad de alcohol ingerido por wun individuo sin aparicion de signos

de intoxicacion.

La mayor capacidad para ingerir grandes cantidades de bebidas alcohod-

licas sin obtener efectos sobre el organismo.

1.4.20 Toxicomania

Llamada también dependencia de o adiccion a las drogas, es la tendencia

irresistible a consumirlas.

1.5

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar si los Médicos, Licenciados en Educacién, Psicologos, Tra-
bajadores Sociales y Jueces consideran necesaria la creacion de un

programa preventivo, sobre el uso de las bebidas alcohdlicas.

Detectar que tipo de conocimientos sobre el alcoholismo y sus conse-
cuencias, tienen los profesionales comprometidos con nuestro sistema

educativo.

Determinar la actitud de los profesionales comprometidos en nuestro
sistema educativo hacia el alcohdlico, manifestada en aceptacion o

rechazo.



- Establecer si los conocimientos que se tienen sobre el alcoholismo y
Sus consecuencias poseen incidencia en la formacion de la actitud fren-

te al alcohdlico.

- Detectar si hay diferencia significativa en los conocimientos que
bre el alcoholismo y sus consecuencias tienen los. dos sexos y las

rentes profesiones.

- Comparar la actitud que frente al alcohdlico tienen los dos sexos.

- Determinar el grado de conocimientos que poseen los profesionales so-

bre programas de tipo preventivo relacionados con el alcoholismo.

- Clarificar la opinion que tienen los diferentes profesionales frente
la influencia del alcoholismo en la accidentalidad, el efecto de

propagandas, el ausentismo laboral.

- Establecer en que medida los profesionales consideran al alcohdlico

un farmacodependiente.

SO-

dife-

las



2. MARCO CONCEPTUAL

21 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los profesionales comprometidos con la educacién y la salud de la socie-
dad requieren conocimientos muy precisos sobre uno de los problemas mas
serios que se presentan en nuestra sociedad. El alcoholismo es un grave

problema de salud publica, tanto por el numero de personas involucradas
en él como por las severas consecuencias que trae para el enfermo, su fa-

milia y la sociedad.

La forma mas importante para disminuir los problemas relacionados con el
alcohol, es la educacion de la nifiez y la juventud para que conozcan los
riesgos del alcoholismo vy adquieran habitos que los protejan de éste. Los
profesionales que ftrabajan en educacibn y en salud son importantes grupos
de presion social y base para la aplicacion de un programa preventivo so-
bre el uso de bebidas alcohdlicas; por lo tanto las actitudes que tengan

estos profesionales frente al alcoholismo, los conocimientos que posean so-

bre el mismo, la conciencia que tengan frente a la magnitud del proble-



ma, son un requisito para la implantacion de un programa preventivo.

Las consecuencias y magnitud del consumo de alcohol pueden apreciarse
en los estudios efectuados en clinicas y hospitales sobre mortalidad por Ci-
rrosis y por accidentes; en las estadisticas de produccion, distribucion vy
consumo de bebidas alcohdlicas, mas las investigaciones sobre Patologia,
Anatomia y Genética demuestran la importancia del estudio sobre al alco-

holismo y de las medidas que debieran tomarse al respecto.

2.2 REVISION DE LITERATURA (Véase Bibliografia)

23 EL CONOCIMIENTO APLICADO AL ALCOHOLISMO

Para la realizacion del presente ftrabajo se tomd el conocimiento como el
saber,las explicaciones que tienen los diferentes profesionales acerca del
hecho del alcoholismo, sus causas, caracteristicas, sus efectos y los posi-
bles medios de prevencion. Las explicaciones que sobre tal fendmeno exis-

ten se pueden agrupar, en términos generales, en:

Explicaciones ideolégicas que se toman acriticamente del medio social vy
como tal se repiten y mantienen. Dentro de estas explicaciones, a modo
de ejemplo pueden nombrarse: Las explicaciones "magicas" atribuir el al-

coholismo a determinantes impersonales, como cuando en los alcohdlicos



anonimos se habla del espiritu del alcoholismo.

Explicaciones reduccionistas como las que conciben que en el alcoholismo
opera un solo factor: puramente organico (necesidad fisica genética del al-
cohol), o lo atribuyen a razones emocionales de orden psiquico, las que
Unicamente lo atribuyen a factores culturales y sociales, y las que lo atri-

buyen a carencia de sentido moral.

Estas explicaciones no son erradas sino que el problema consiste en genera-

lizarlas como explicaciones universales para todos los casos.

Explicaciones con algun caracter cientifico. Estas explicaciones parten de
diferenciar los casos con el fin de detectar causas, caracteristicas y efec-

tos especificos del fendmeno y posibles medios de prevencién en cada caso.

Explicaciones de las causas. Estas son multiples, lo que se trataria de iden-
tificar en cada caso es cual o cuales operan. Entre estas causas las mas

comunes son:

- Factores fisiologicos: genéticos, metabdlicos, endocrinos.

- Factores Psicologicos: Las caracteristicas mas destacadas en la persona-

lidad alcohdlica .

- Factores socio-culturales: Los que el medio hace propicias para fomen-



tar el problema alcohdlico.

Explicaciones de las caracteristicas de la evolucion del alcoholismo en sus

fases:

Prealcohdlica u oculta

Prodrémica

- Basica o decisiva

- Croénica

Explicaciones de los efectos o problemas que determina el alcoholismo en

manifestaciones:

Gastroenterologicas

- Neurologicas periféricas
- Manifestaciones del sistema nervioso central

- Manifestaciones socio culturales.

Explicaciones o elaboraciones de los posibles medios de prevencion.

Se impone diferenciar con claridad los tratamientos terapéuticos de los tra-

tamientos preventivos o educativos.



Este trabajo tiene un interés especial por los tratamientos preventivos, con

los medios necesarios para evitar la incidencia en el abuso de las bebidas

alcohdlicas.

Es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud propone los

siguientes medios para la prevencion del alcoholismo:

- Identificar con claridad los factores responsables que inducen al alco-

holismo.

- Intervencién inmediata y oportuna para eliminar los factores.

- Reduccion de las cantidades de consumo.

- Cambio de habitos de consumo.

- Regulacion de precios.

- Publicidad dando a conocer efectos nocivos para la salud.

Educacion e informacion.

Los resultados de la tesis se encargaran de evidenciar la necesidad o no de

programas de informacion y de prevencion con respecto al alcoholismo.

En este capitulo no se hizo alusion a las diferentes teorias del conocimien-
to existentes y a las diversas formas de llegar al conocimiento por no ser

el objeto del presente trabajo. Sin embargo denota, y ejemplifica un modo



de concebir el conocimiento: la investigacion concreta, en la practica del

fendmeno del alcoholismo.

24 LA ACTITUD

241 Concepto

El concepto de actitud parti6 de la Psicologia Social; fue introducido en
ella, en 1918 por Thomas y Znaniechi, considerdndola como un proceso
mental individual que sefalan las respuestas actuales como también las po-

tenciales de cada persona en su medio ambiente social.

Las actitudes crecen y se desenvuelven con los demas rasgos de la vida men-

tal.

Para Allport "una actitud es un estado (disposicién) psiquico y neuro-fisio-
l6gico, organizado por la experiencia individual, y que tiene influencia
directora o dinamica sobre la manera de reaccionar del individuo ante a-

quellos objetos o situaciones a las que se refiere la actitud"s.

Para la Psicologia Social la actitud es una estereotipia, influida por los

(3) ACKERMANN, A. Psicologia Aplicada. Madrid, Ediciones Morata,
S.A. 1970 p: 15.



sentimientos e independiente de las experiencias, que pueden tener influen-

cia en las percepciones sensoriales y en las acciones.

Batista opina que "la actitud ha sido concebida como un mecanismo funcio-
nal de ajuste, o como un elemento que permite describir un modo particu-

lar de pensamiento o de valoracion en un grupo dado".

Las actitudes se adquieren por aprendizaje, no se desligan del mundo so-

cial en el que se aprenden y mantienen.

2.4.2 Formacion de las actitudes

Para Batista las actitudes tienen su origen en:

- El acrecentamiento de la experiencia, o integracion de variadas expe-

riencias pero con similitud entre ellas.

- Experiencias adicionales permiten que la actiiud sea mas concreta y se

diferencie de otras.

- Los traumas o experiencias sobresalientes constituyen una tercera causa

posible de surgimiento de actitudes.

(4) BATISTA J, Enrigue E. Escalas de Actitudes. Medellin, Editorial
Capiyepes. 1982 p: 5.
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La aceptacion por identificacion o introyeccion de actitudes paternas

o de otras personas significativas.

Propiedades de las actitudes

Como dice SCOTT (citado por Batista) hay once propiedades de actitudes,

ellas son:

- Direccion. Entendida ésta como la distancia psicolégica, positiva o
negativa, frente al objeto de Ila actitud. De Ila actitud frente a un ob-
jeto se piensa en términos de sentimientos positivos o0 negativos, con

la opcidn de una posicion neutra (o indiferente o ambivalente).

- Ambivalencia. Indica que frente a un objeto pueden existir componen-

tes tanto favorables como desfavorables.

- Magnitud. Se refiere al grado de favorabilidad o desfavorabilidad del
sentimiento frente al objeto psicolégico de la actitud. Usualmente Ilas

escalas de actitud miden esta propiedad.

- Intensidad, habitualmente se confunde con la magnitud; se refiere a
qué tan fuerte es el sentimiento, favorable o desfavorable, experimen-

tado frente al objeto.

- Centralidad o prominencia, entendida como la importancia del objeto

para la persona, o también la prontitud con que ésta puede expresar



la actitud.

- Prominencia afectiva se refiere al grado hasta el cual la percepcion
del objeto por parte de la persona esta dominada por contenidos afec-

ti vos.

- Complejidad cognitiva. Indica qué tanta informacion o ideas tiene la
persona frente al objeto. Esta ligado al componente cognoscitivo de

una actitud.

- Prominencia conativa. Entendida como el grado de tendencia a la ac-

cion presente en la actitud.

- Aislamiento versus enlace. Una actitud puede estar aislada de oftros
elementos a través de asociaciones, racionalizaciones y mecanismos

similares.

- Flexibilidad, las actitudes no son rigidas, ellas pueden ser, y de he-

cho son, alteradas por una multiplicidad de factores.

- Conciencia, existe cierto grado de conciencia frente a las actitudes
que se tienen frente a un objeto psicolégico. Pensar en una actitud
totalmente inconsciente es equivalente a pensar en "tendencias de com-
portamiento sin una contraparte fenomenoldégica directa, o sea, actitu-

des en las que estan ausentes los componentes cognoscitivos y afecti-

vos (0 que no son verbalizables por las personas).



Para elaborar escalas de actitudes se deben tener en cuenta los anteriores

elementos en su conceptualizacion.

Las actitudes han sido tratadas desde el punto de vista de los behavioristas,
conductistas, psicoanalistas etc, cada wuno <con su enfoque tedrico respecti-

VO.

Podemos aproximarnos a la medicion de las actitudes con la ayuda de indi-

cadores: las escalas de actitudes.

"El modelo basico de la mayoria de las escalas de actitud es una serie de
enunciados, todos ellos referentes a un tema claramente definido, y que
expresan actitudes favorables, neutrales o desfavorables frente al mismo. La
persona a la que se aplica la escala indica si estd o no de acuerdo con
los enunciados, o en que medida esta de acuerdo o en desacuerdo, o qué
enunciado expresa mejor su propia actitud. La puntuacion resultante mues-
tra la actitud de la persona segun la posicion que ocupa en una escala,

que va de muy favorable a muy contrario, pasando por la actitud neutral".

En el presente trabajo el tema hacia las actitudes estd claramente definido:

Actitudes que frente al alcohdlico poseen los Médicos, los Psicologos, los

(5) NISBET, J.D. y N.J. Entwistle. Métodos de Investigacién Educativa.
Barcelona, Ediciones Oikos- Tau, S.A., 1980. p: 154.



Licenciados en Educacion, los Trabajadores Sociales y Jueces, que laboran

en Medellin.

La actitud la categorizamos de la siguiente manera:

Actitud Positiva: La poseen y expresan los profesionales que comprenden,

aceptan, toleran al alcohdlico.

Actitud Negativa. La poseen y expresan los profesionales que rechazan,

odian y no comprenden ni toleran al alcohdlico.

2.5 EL ALCOHOLISMO

2.5.1 Definiciones

La concepcion inicial que se tenia sobre el alcoholismo era la de un Vvi-

cio, por esta razoén fue explicado desde el punto de vista moral y social.

Desde 1800 hasta 1850 predomin6 wuna concepcién sintomatolégica de enfer-
medad, donde se incluian todas las formas clinicas de Ilo que hoy Illama-
mos alcoholismo, el maximo exponente de esta concepcion fue C. Von

Bruhl-Gramer.

Magnes Huss entre 1850 y 1900 enuncid la concepcion anatomo-patolégi-

ca del alcoholismo y la defini6 como el conjunto de todas las perturba-



dones duraderas de las funciones psiquicas y fisicas producidas por el abu-
so habitual de alcohol". Huss describi6 en detalle los dafios o lesiones en

los diferentes 6rganos causados por la ingestion excesiva del alcohol.

En 1900 mas o menos empieza a utlizarse el término de adiccion en rela-

cion con el alcohol.

En 1926 Cimbal afirma: "Lo que define la adiccion al alcohol no es el ha-

bito de usar bebidas alcohdlicas sino la sed irresistible por la intoxicacion".

En 1933 Ernest define a los adictos como "aquellos que no pueden detener
la ingestién". Estos autores hacen énfasis en la dependencia fisica hacia

la droga.

En 1940 la concepcion del alcoholismo como una adicciéon alcanza una ex-
presion mas clara en la obra de Bowman K. M. y Jelinek EM. En 1946
se considera como sintoma fundamental del alcoholismo la pérdida del con-

trol en la ingestion.

En 1955 un informe redactado por el Comité de Expertos de la Organiza-
cion Mundial de Ila Salud, cita como sintoma fundamental del alcoholismo
en términos de adiccion a la incapacidad de abstenerse del etanol. La in-

capacidad de abstenerse de alcohol y la pérdida del control en la inges-

23



tion son las dos formas clinicas que caracterizan la adiccion a la droga.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (0O.M.S.) "el alcoholismo es
una enfermedad cronica o desorden de la conducta, caracterizada por la

ingestion repetida de bebidas alcohdlicas en forma que, excediendo el con-
sumo dietético acostumbrado o el de Ila adaptacién corriente a las costum-
bres sociales de la comunidad, causa perjuicio a la salud del bebedor, a

sus relaciones con otras personas y a su actividad econdémica". * En 1960
la OM.S. realizé en Chile un seminario latinoamericano sobre alcoholis-

mo, alli defini6 el alcoholismo como "un trastorno crénico de la conducta,
caracterizado por la dependencia hacia el alcohol, expresada a través de

dos sintomas fundamentales: la incapacidad de detener la ingestion de al-

cohol una vez iniciada y la incapacidad de abstenerse de alcohol". 7

Desde el punto de vista epidemiolégico puede definirse "como una enferme-
dad adquirida, cronica, progresiva en la vida (adulta), caracterizada por
la ingestibn compulsiva de cantidades excesivas de alcohol que conduce en
los estados mas avanzados de la enfermedad a ciertas secuelas de deterioro
psicoldgico, social y fisico".
(6) BUSTAMANTE, Miguel E. Gaceta Médica de México, vol. 116,

No. 6, Junio, 1980. p. 240.

(7) POCH F, Gustavo y RUBIO, Horacio H. Alcoholismo. Buenos Aires.
Editorial Universitaria, 1970 p: 101.

(8) BUSTAMANTE, Op. Cit., p. 240.



De las definiciones de alcoholismo aqui tratadas se observa que algunas tie-
nen como punto de partida el alcohol: cantidad, calidad, ingestion, etc.
Otras se concentran en la patologia subyacente, otras enfatizan los facto-
res sociologicos, psicolégicos, etc., esto debido a Ila complejidad del tema
que ha hecho que se ocupen de ¢él la medicina, la psiquiatria, la psicolo-

gia y la sociologia entre otras ciencias.

2511 Concepcion actual

Teniendo en cuenta su amplia experiencia sobre el tema Jellinek, elaboro
un concepto amplio, genérico y abierto del alcoholismo tomé como punto
de partida la nocién de dafo o lesion provocados por el uso del etanol.

Acepta como alcoholismo ‘"cualquier uso de bebidas alcohdlicas que causan

cualquier dafio al individuo o a la sociedad 6 a ambas".

2.5.2 Enumera cinco clases de alcoholismo:

2.5.21 Alcoholismo Alfa

En este periodo hay "dependencia psicologica del alcohol para aliviar el
dolor fisico o emocional". La ingestion es indisciplinada pero hay control

para abstenerse.

El dafo en esta etapa consiste en la perturbacion de las relaciones inter-



personales, interferencia con el presupuesto familiar, ausentismo ocasional
del trabajo, disminucion de la productividad y algunas deficiencias matri-

moniales.

25.2.2 Alcoholismo Beta

En esta especie pueden aparecer complicaciones alcohdlicas como Polineu-
ropatias, Gastritis y Cirrosis Hepatica sin que exista dependencia fisica o
psicologica hacia el alcohol, causado principalmente por habitos culturales

de ingestion.

25.2.3 Alcoholismo Gama

Se caracteriza esta etapa por:

- Una tolerancia tisular aumentada y adquirida hacia el alcohol.

- Un metabolismo celular adaptativo.

- Una pérdida del control sobre la cantidad de alcohol que se ingiere.

- Una dependencia fisica: necesidad de beber.

2524 Alcoholismo Delta

Muestra las caracteristicas del alcoholismo gama mas la incapacidad de



abstenerse.

2525 Alcoholismo Epsilon:

Dipsomania o alcoholismo puriddico.

Es la menos conocida de las especies de alcoholismo y no ha sido posible

establecer con precision si es una enfermedad propia o ajena al sintoma de

enfermedad subyacente.

Para Jellinek, los casos de alcoholismo Gama vy Delta pueden explicarse

por un proceso farmacoldgico de adiccion y para ello se basa en los siguien-

tes hechos:

-En el alcoholismo se produce una "olerancia tisular aumentada y ad-

quirida hacia el alcohol".

- La naturaleza de los sintomas de abstinencia son los mismos en el al-
coholismo que en la adiccion a la droga; estos sintomas indican una

verdadera demanda fisica de alcohol.

- Existe en el alcohdlico un deseo imperioso hacia el alcohol.

- Existe en el alcohdlico pérdida de control o incapacidad para contro-

lar la cantidad de etanol que se ingiere.



26 ETIOPATOGENIA DEL ALCOHOLISMO

"Al considerar la etiopatogenia de esta enfermedad hay que tener en cuen-
ta tres grupos de factores intimamente relacionados entre si y que actuan
en mayor o menor grado en diferentes individuos. Dichos factores son: fisio-

l6gicos, psicolégicos y sociales".®

2.6.1 Factores Fisiolégicos

2.6.1.1 Genéticos

Vicki Pollack y Sarnoff A. Mednick hablan de una predisposicion biologi-
ca al alcoholismo. Estudios con indicadores genéticos, en mellizos e hijos
adoptivos se han llevado a cabo para evaluar la posibiidad de componen-
tes genéticos en alcoholismo. En resumen los estudios de indicadores gene-

ticos indican que existe alguna forma de herencia alcohdlica.

Jellinek en 1960 sostiene que en ciertas formas de alcoholismo existe wuna

predisposicion en la constitucidon del alcohdlico.

(9) POCH, Gustavo F. y RUBIO, Horacio H. Op. Cit., p: 101.



2.6.1.2 Metabdlicos

Varios autores: LECOQ, Smith sostienen que los transtornos humorales del
alcoholismo pueden condicionar a su vez el habito alcohdlico. EI acetal-
dehido es el responsable de la cadena metabdlica del alcohol que lleva a
desarrollar en el alcohdlico la tolerancia ya que el cuerpo produciria sus

propias sustancias adictivas.

2.6. 1.3 Endocrinos

Para Smith existiia en el alcohdlico un déficit corticosuprarrenal secunda-

rio a una alteracion de los centros hipotalamicos.

2.6.2 Factores Psicologicos

Las escuelas actuales sostienen que el alcoholismo es "la expresion de un

desarrollo desequilibrado de la personalidad. Los rasgos infantles de wuna

parte de la personalidad coexisten en el enfermo con los rasgos maduros

de la otra".10

(10)  POCH, Gustavo F. y RUBIO, Horacio H. Op. Cit. pp: 101 y 102.



Las caracteristicas mas destacadas en la personalidad alcohdlica son: fija-
ciones y regresiones a nivel del desarrollo emocional (madre sobreprotectora
y frustradora), reacciones impulsivas, inestabilidad psiquica, baja toleran-
cia para las tensiones y frustraciones, marcada dependencia, incapacidad
de relacionarse adecuadamente, tendencia al aislamiento, elevado grado de
angustia, sentimientos de culpa, indignidad y perversidad, relaciones de
hogar anomalas, etc, estos rasgos perpettan en el adulto la forma del com-
portamiento normal de la infancia. Con respecto al problema del alcoholis-
mo la escuela psico-analitica y la psicodinamica coinciden en afirmar que

este fendbmeno es "un sintoma de una perturbacion emocional subyacente"
que se identifican con un homosexualismo latente; con necesidad inconscien-
te de dominio, o con el intento de escapar de sentimientos de culpabili-

dad, para Yates el alcoholismo se encuentra en la categoria de las neuro-

sis obsesivas. (Yates, 1977)

2.6.3 Factores socioculturales

Actian cuando el individuo bebe para no estar en desacuerdo con las nor-
mas o patrones del grupo social al cual pertenece. El grado de tolerancia
y permisividad social. Algunas profesiones tienden con mas facilidad al al-
coholismo como Ilo son los negociantes, abogados, etc, que frecuentan ba-

res para sus reuniones de negocios.



Los efectos de la propaganda para el uso del alcohol que es intensa, cons-

tante, habil y sin limites.

2.7 FASES DEL ALCOHOLISMO

Segun Jellinek, en la evolucion de Ila enfermedad alcohdlica pueden con-

siderarse cuatro etapas o fases:

2.71 Fase prealcohdlica u oculta

Nos encontramos frente a un individuo que tiene problemas, sufre de ten-
siones insoportables y pertenece a un circulo social donde el ingerir bebi-
das alcohdlicas es wuna costumbre; estando en este medio efectia ingestas
que alivian sus dificultades: hay alivio de sus tensiones, disminucibn de las
inhibiciones, facilitacion de los contactos y produccion de una sensacion
de Dbienestar momentaneo. El individuo cree que la mejoria de sus trastor-
nos se debe al ambiente en el cual bebe y no al alcohol que ingiere, por
lo tanto busca participar de ese ambiente donde bebe aumentando paula-

tinamente la cantidad de alcohol aun sin embriagarse.

No se observan cambios significativos somaticos ni psiquicos provocados
por el alcohol. Este periodo puede durar meses y aun algunos afos depen-

diendo de la constitucion fisica y psiquica del individuo y de las condi-



ciones sociales y econdémicas de su vida. Si continla bebiendo en exceso

hasta llegar a la "laguna" es la iniciacion de la segunda etapa.

2.7.2 Fase prodromica

Esta etapa se caracteriza por la aparicion de dos hechos en Ila evolucion

de la enfermedad:

- El palimpsesto o laguna

- El cambio de conducta del bebedor con la toma de conciencia de su

necesidad alcohdlica.

El palimpsesto es una forma de amnesia retrograda causada por una deficien-

te utilizacion del oxigeno debida a la accion del toxico.

Durante el palimpsesto el individuo puede tener una conversacion coheren-

te, realizar actos complicados sin error y luego no recuerda nada de ello.

Al respecto sefala Jellinek que, en el etilista créonico el palimpsesto se
tiene aun cuando el enfermo no se ha embriagado, en cambio, para que
exista un palimpsesto en el bebedor excesivo no alcohdlico es necesario
que el individuo se embriague. Siempre que exista un palimpsesto con po-
ca ingestion de alcohol y en ausencia de sintomas de intoxicacion aguda,

podemos afirmar que estamos en presencia de una alcoholomania.



En esta fase encontramos también la toma de conciencia de la necesidad
alcohdlica por parte del enfermo y su preocupacién por evitar que su de-

pendencia se haga evidente para la sociedad.

En este periodo el enfermo se aleja de los grupos por unos momentos para
beber a hurtadillas, se asegura de provisiones que esconde y surge el sen-
timiento de culpa. Es posible la recuperacion del enfermo pero llegando

a la abstencion total.

En esta etapa ya se hace evidente a familiares y amigos la enfermedad.

2.7.3 Fase basica o decisiva

La iniciacion de la tercera etapa esta determinada por la pérdida del con-
trol de la ingesta del alcohol, en cuanto toma la primera copa pierde su
resistencia para abstenerse y sigue bebiendo hasta alcanzar cierto grado de
intoxicacion aguda. Una vez alcanzada esta intoxicacion es capaz de abs-
tenerse voluntariamente durante varios dias, semanas o meses, la compul-

sidn se inicia nuevamente con la primera copa.

El enfermo desarrolla un sistema de razonamiento para justificar su conduc-
ta, posteriormente llega al sistema de aislamiento, culpa de su desgracia
a todo el mundo y aparece una creciente agresividad, el sentimiento de

culpa adquiere un caracter persistente, promete a su familia total enmien-



da, teniendo periodos de abstinencia, al fallar sus propdsitos, aumenta Ia
hostilidad hacia su medio social, el aislamiento se hace mas pronunciado,
su conducta se vuelve alcoholocéntrica, generalmente deja su trabajo, hay
pérdida de interés, desarrolla una marcada autoconmiseracion. Al progresar
la enfermedad ocurren cambios en la vida familiar, decadencia de Ila po-

tencia sexual y alteraciones de la nutricion.

2.7.4 Fase Cronica

En esta fase el enfermo se intoxica durante el dia en horas Ilaborables has-

ta llegar a incapacitarse completamente.

Su conducta provoca el rechazo social unanime y constituye un grave ries-
go social; hay decadencia ética, transtornos del pensamiento, de la afecti-
vidad y de la \voluntad, afectos superficiales y primitivos, gran irritabili-
dad, sufre de un temor vago e indefinido (hacia un castigo) sentimientos
que trata de controlar junto con un temblor que aparece que lo incapacita

hasta para prender un fosforo.

En el enfermo su dependencia hacia el alcohol es tan intensa que a falta
de él, ingiere colonia, lociones, alcohol médico, barniz para muebles,

etc.



Su tolerancia empieza a disminuir y se embriaga con reducidas cantidades

de alcohol, admite su fracaso.

En esta etapa se pueden desarrollar las psicosis alcohdlicas.

2.8 METABOLISMO DEL ALCOHOL

Daremos wuna breve y sencilla descripcion de los primeros pasos en el meta-
bolismo del alcohol en el organismo, para una mejor comprension de los

efectos que el etilico causa en el cuerpo.

El proceso metabolico sigue estos pasos: absorcion, difusion y oxidacion.

El 20% de alcohol ingerido, es absorbido en el estobmago, el 80% pasa al
intestino delgado se incorpora a la sangre entre los cinco y diez minutos

de ingerido, alcanza su maximo nivel entre los treinta y noventa minutos,
para descender luego se distribuye en todos los tejidos del organismo, asi

como también en el agua intra y extracelular. La concentracion en las di-
versas estructuras tisulares es directamente proporcional al contenido acuoso

de las mismas y en relacion inversa con su riqueza en lipidos.

En el liquido cefalorraquideo alcanza una concentraciéon similar a la regis-

trada en la sangre.

En una hora la cantidad de alcohol metabolizado oscila entre 100 y 200



miligramos por miligramo de peso corporal. Su concentracion en la sangre

desciende a razon de 15 a 20 miligramos por ciento y por hora.

La concentracién alcohdlica en la sangre indica la marcha del proceso, e

indirectamente el estado clinico del sujeto.

El proceso metabolico final para su oxidacion se cumple en el higado gene-

rando sustancias téxicas para la salud del individuo.

29 DIVERSIDAD DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS POR EL ALCOHOL

Partiendo de los resultados investigativos sobre la etiologia y consecuencias
del alcoholismo, se presentara una enumeracion de las principales manifes-

taciones clinicas a las que induce el alcoholismo.

291 El alcoholismo en Gastroenterologia

2.9.11 Pancreatitis Cronica

Llamada también Pancreatitis alcohdlica caracterizada por fuertes dolores
abdominales, transtornos metabdlicos: Diabetes, Esteatorrea, pérdida de

peso, etc.



2.9.1.2 Gastritis Aguda

Donde el paciente tiene una mucosa rojiza, edematosa, turgente, etc., pro-

duce hemorragias muy severas con muerte por anemia.

2.9.1.3 Lesiones en el Esofago

Producidas por movimientos bruscos de la presién endoesofagica por nauseas

y vomitos.

29.14 Ulcera Gastroduodenal

Ulceracion benigna, aguda o cronica en el bulbo duodenal, debida a alte-

raciones en la secrecién acido péptica. Mas frecuente en hombres. Se ma-

nifiesta por una sensacion de ardor en el epigastrio (boca del estomago),

nauseas, vomitos.

29.1.5 Cirrosis

Lesion hepatica permanente y progresiva. Su evolucion puede detenerse si

se elimina la causa.



29.1.6 Hepatitis alcohdlica o insuficiencia hepatica aguda

Puede adoptar varias formas:

Pseudohepatitica

Pseudocolecistitica

Hiperlipémica

Colostatica

Pseudosepticemia

Pseudotumoral

29.1.7 Ictericia

Trastorno caracterizado por la aparicion de wun color amarillento en la piel
y en la parte blanca de los ojos. Es un sintoma no una enfermedad deter-

minada.

2.9.1.8 Ascitis

Acumulacién anormal de liquido en la cavidad abdominal.

2.9.1.9 Coma Hepatico

Estado de inconsciencia profundo y a veces prolongado, requiere hospitali-



zacion.

29.2 Manifestaciones neurolégicas periféricas del alcoholismo

Polineuritis: inflamacion o dafo de los nervios. Los sintomas pueden ser le

ves, con hormigueo vy alteraciones de la sensibilidad en el area afectada,

0 mas intensos, originando problemas respiratorios.

Esta es la manifestacion neuroldgica mas frecuente de la intoxicacion aleo

holica.

La Polineuritis alcohdlica tiene las siguientes formas clinicas:

- Forma sensitiva pura

- Forma motora

- Forma sensitiva motora

- Forma tropica

- Forma sendotabética

2.9.3 Manifestaciones centrales del alcoholismo crénico

2.9.31 Ebriedad aguda

Estado de agitacion, de agresividad, de estupor o de coma.



2.9.3.2 Temblor

Suele acompafiarse de sobresaltos, con expresion de miedo, ante bruscas
modificaciones a su alrededor. La cara es congestiva, las conjuntivas in-
yectadas, tienen taquicardia, anorexia, nauseas o0 voOmitos, insomnio, ca-

lambres.

2.9.3.3 Epilepsia alcohdlica

Denominada convulsiones de los alcoholistas. Se inicia en periodos de abs-

tinencia.

2934 Transtornos sensoperceptivos

Alucinaciones visuales, auditivas se instalan en periodos de abstinencia .

Son transitorios.

2.9.3.5 Delirium Tremens

Alucinaciones, confusion mental, temblor, fiebre, profusa  sudoracion, con-

vulsiones y finalmente hiperactividad desordenada psicomotora y vegetativa.

2.9.3.6 Encefalopatia de Wernicke

Se caracteriza por comportamiento erratico, crecientes problemas de memo-



ria e inestabilidad emocional.

2.9.3.7 Atrofia cerebelosa

Afecta la memoria y el equilibrio, sus sintomas son progresivos de meses o

afios, por lo general se hacen presentes después de una neumonia o deli—

rium tremens.

29.3.8 Mielopatia

Inflamacion de la mielina. Se presentan desordenes en el muisculo cardiaco

y esquelético.

2.9.3.9 Mielinolisis pontina cerebral

La inflamacién de la mielina que recubre los axones de la regidon podntica

cerebral. Puede presentar destruccion en las fibras medulares.

2.9.3.10 Enfermedad de Marchiafava-Bignami

Degeneracion  primaria del cuerpo calloso. Sintomdtologia: desérdenes fisi-

cos y emocionales: delirio, deterioro intelectual, crisis convulsivas, grados

variables de rigidez, transtornos del lenguaje, transtornos de los reflejos.

41



2.9.3.11 Atrofias cerebrales

El debilitamiento de las funciones cerebrales en general, tanto sensoras co-

mo motoras y mas concretamente las funciones cerebrales superiores (pensa-

miento, memoria, etc.).

2.9.3.12 Ambliopia

Disminucion de Ila agudeza visual. Algunas de estas entidades clinicas se

manifiestan cuando se suspende la ingestion de alcohol porque Ila desapari-

cion o disminucién brusca de la circulacion de un toxico, droga, hormona

u otros agentes a los cuales el organismo se ha habituado, provoca sinto-

mas y signos llamados de abstinencia.

Algunas de estas enfermedades las sufren personas no alcohdlicas por lo tan-

to es importante médicamente esclarecer las causas que la originan para po-

der actuar con éxito en la recuperacion del paciente.

294 Manifestaciones sociopatolégicas del alcoholismo

Se presentan a varios niveles:



2.9.41 A nivel del alcohdlico

"El alcohol uniformiza las expresiones comportamentales del bebedor: el

autoengafio, la depresion, la inmadurez personal™!”.

El autoengafo: aunque el sujeto tenga una cierta alarma si bebe demasiado
el hecho de la T"olerancia social" le hace muy dificil identificarse y reco-
nocer el propio conflicto alcohdlico. Todo ello le conducird, si sospecha

su problema, a negarlo ferozmente para protegerse de ser estigmatizado o
autoestigmatizarse de vicioso. Este mecanismo social se extiende a toda su
vida, de tal manera que no es capaz de relacionar el hecho de beber con
su patologia médica o sus desajustes (familiares laborales o sociales). El

autoengafio tiene que ser desenmascarado para que el enfermo llegue a ha-

cer frente a su problematica.

La inmadurez que se presenta en todo alcohdlico, hace que cuando se de-
cide a pedir ayuda y comprensiébn para sus problemas, no es capaz de co-
rresponder, emocionalmente, al apoyo que se le ofrece (ello explica su

conflictividad en la famila y en la pareja). Muchas veces, la inmadurez

de expresion afectiva se transforma en una aparente indiferencia.

(11) BALLUS.C. Psicobiologia. Barcelona, Editorial Herder, 1983,
p: 718.



La depresion no es solo la aceptacion pasiva y triste de su adiccidon, sino
que expresa la desesperanza frente a los repetidos intentos de reducir las
dosis ingeridas o de llegar a wuna abstinencia temporal. Las discusiones en
el hogar, los conflictos Ilaborales, los errores profesionales, etc., que el
alcohdlico no relaciona con el alcohol, aumentan su fracaso e impotencia

y favorecen como se ha constatado, las reacciones depresivas y el suicidio.

2.9.4.2 A nivel familiar

Desajuste familiar: El alcoholismo es motivo de la alteracion de la dinami-
ca familiar, sus miembros se ven afectados, ya individualmente, ya en sus
relaciones interpersonales intra o  extrafamiliares, separaciones  conyugales,

disgregacion familiar, los hijos abandonan el hogar prontamente, degrada-

cion familiar (falta de respeto), los que viven bajo el mismo techo, lo ha-
cen econOmica y socialmente, independientes, lo que representa un cambio
de estrato y estatus, con pérdida en ocasiones del habitat en el que se ini-

ci6 la problematica (cambio de barrio).

2.9.4.3 A nivel social

La reduccion de la actividad laboral o su ausencia, la disgregacion fami-

liar, etc. conducen al alcohdlico a wuna pérdida de estatus y estrato social.

Posteriormente se presenta la degradacion social total, donde deja toda re-



locion social anterior a la iniciacion de su proceso psicosocial alcohdlico;
este estado precede o es el inicio de la marginacion y/o marginalidad so-

cial.

Se presenta la conducta antisocial menor que, sin ser tipificada como de-
lito, ocasiona un conflicto social (mendicidad, agresividad verbal inmotiva-
da, no aceptacion de las normas del grupo, etc.)) La conducta antisocial
mayor, tipificada como delito, haya o no intervenido la policia o el poder

judicial (huertos, incestos, etc ).

29.4.4 A nivel laboral

Inicialmente se presenta el ausentismo esporadico; a medida que el proble-
ma alcohdlico se agudiza, se presentan las bajas laborales, el bajo rendi-
miento, la mala calidad en el trabajo, la accidentalidad. La degradacion
laboral y la incapacidad laboral, constituyen un conflicto de consecuen-

cias econdmico sociales de gran magnitud.

2.10 ALCOHOLISMO EN MEDELLIN

En la ciudad de Medellin el problema del alcoholismo es grave, asi lo de-
muestran las estadisticas. En Policlinica Municipal, el numero de pacien-

tes atendidos diariamente por causa directa o indirecta del alcohol, esta



comprendido entre un 80 y 90%. (informacion suministrada por su director).
En el Transito Municipal informan que los accidentes de transito ocurridos
por causa del alcohol, estdn comprendidos entre un 90 y 95%; en los dias
de ley seca, se han presentado accidentes e infracciones de ftransito en nu-

mero considerable, por alcoholemia.

En cuanto a los consumidores de la ciudad se puede afirmar que no existen
diferencias sociales, ni culturales en la ingesta alcohdlica. La mujer que
hasta hace algunos afos se cuidaba de beber en publico, hoy lo hace con

la mayor naturalidad.

Dentro de Ila poblacion estudianti encontramos que este fendmeno no es

ajeno a ellos.

El ndmero de hogares deshechos por el abuso del alcohol, en Medellin, es

bastante elevado.

Para el tratamiento del alcoholismo existen en Medellin: La Comunidad de
Alcoholicos  Anonimos (A.A.), de libre acceso, no se hacen distinciones
de sexo, edad, estado civil, profesion, religion, raza, los aportes que ha-
cen sus miembros son de caracter voluntario y para el sostenimiento de la
misma; el pueblo puede beneficiarse de su terapia grupal. Existen ademas
dos clinicas particulares, especializadas en farmacodependencia, el ftrata-

miento en ellas es altamente costoso, por lo tanto no aptas para todo tipo



de pacientes. Con grandes limitaciones también prestan sus servicios el de-
partamento de Toxicologia del Hospital San Vicente de Paul y la seccion

de Farmacodependencia en el Hospital Mental.

Para ilustrar, el alto consumo de alcohol en Medellin, se presentan algunas
cifras estadisticas (ver anuario Estadistico 1981 pp. 489-492): La produccion
de <cerveza en el area metropolitana ascendi6 a un total de 362.223.548
unidades, se introdujeron de ofros departamentos 13.014.696 botellas para
un consumo local (afo 1981) de 54.493.400 wunidades. ElI consumo por lico-

res en 1981 en la ciudad de Medellin fué:

Aguardiente = 8.787.971 unidades, por un valor de $ 2.363.546.746
Ron = 966.702 unidades, por un valor de $ 280.530.971

Crema, Ginebra y Vodka = 61.921 unidades por un valor de $ 19.055.970,

2.11 PREVENCION DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS POR EL
ALCOHOLISMO
2.111 Prevencion Primaria

Su objetivo es reducir la incidencia de nuevos problemas originados por el

alcohol.

Para ello es necesario:



de pacientes. Con grandes limitaciones también prestan sus servicios el de-
partamento de Toxicologfa del Hospital San Vicente de Paul y la seccion

de Farmacodependencia en el Hospital Mental.

Para ilustrar, el alto consumo de alcohol en Medellin, se presentan algunas
cifras estadisticas (ver anuario Estadistico 1981 pp 489-492): La produccion
de cerveza en el area metropolitana ascendi®6 a un total de 362.223.548
unidades, se introdujeron de otros departamentos 13.014.696 Dbotellas para
un consumo local (afio 1981) de 54.493.400 wunidades. ElI consumo por lico-

res en 1981 en la ciudad de Medellin fué:

Aguardiente = 8.787.971 wunidades, por un valor de $ 2.363.546.746
Ron = 966.702 unidades, por un valor de $ 280.530.971

Crema, Ginebra y Vodka = 61.921 unidades por un valor de $ 19.055.970,

2.1 PREVENCION DE LOS PROBLEMAS CAUSADOS POR EL
ALCOHOLISMO
2.11.1 Prevencion Primaria

Su objetivo es reducir la incidencia de nuevos problemas originados por el

alcohol.

Para ello es necesario:



- Identificar los factores responsables que inducen a problemas relaciona-

dos con el alcohol.

- Intervencion rapida y oportuna para eliminar o reducir esos factores.

La prevencioén primaria debe hacerse teniendo en cuenta las caracteristicas
socio-culturales del lugar al cual se va a aplicar con el fin de que ésta

tenga el mayor de los éxitos.

El objetivo debe estar claramente definido y puede abarcar desde la pre-
vencion absoluta de toda ingesta de alcohol hasta la prevencién del consu-
mo excesivo, de la embriaguez, de otras formas de comportamiento desor-
denado, de la dependencia del alcohol propiamente dicha o de las conse-

cuencias del consumo.

El objetivo de abstinencia total como meta prevencién en nuestro pais es
imposible de alcanzar debido a la tradicion cultural alcohdlica que existe,

a la actitud de excesiva permisividad aun por parte del gobierno.

Alternativas viables que se pueden presentar:

- Reduccion de las cantidades de alcohol que se consume, para llegar

a ello se podria lograr mediante wuna disminucion del

contenido

hélico de las bebidas, se cambiaran los habitos del consumidor

modificaran las circunstancias en que se espera y permite el consumo,

alco-

y se



fijar limites a la produccion y comercializacion de las bebidas alcoho-
licas, introduccion de procedimientos para reglamentar su costo y la

imposicion de restricciones en los lugares de adquisicion y uso.

Cambio de los habitos del consumo del alcohol proporcionando informa-
cion sobre la forma en que el alcohol compromete la salud, la educa-
cion, las normas y valores de la sociedad, asi como otras diversiones
y actividades que pueden reemplazar las que incluyen consumo de al-

cohol y que susciten el deseo de mejorar unas condiciones sociales.

Mientras mas amplio sea un enfoque preventivo sobre el uso de bebi-
das alcohdlicas mas grandes seran las probabilidades de éxito, depen-
diendo de las posibilidades existentes, de Ila aceptabilidad por el me-

dio y de los recursos con que se pueda contar.

21111 Regulacion de la distribucion, precios, adquisicion y venta del

alcohol

Sugiere la O.M.S. por intermedio del Comité de Expertos (1980) las si-

guientes politicas preventivas sobre el alcohol.

Limitacion de la disponibilidad de alcohol:
Se efectia mediante la restriccion de los horarios en que este se pue-

de vender, del numero, el tipo y la ubicacion de los establecimientos



a los que se permite expender bebidas alcohdlicas.

Las horas de cerrar los establecimientos pueden tener efecto importan-
te, en la forma en que se consume, aunque no siempre en el consumo

total ni en la frecuencia del consumo excesivo.

Se ha demostrado que los problemas derivados del consumo del alcohol
aumentan cuando pasan subitamente de un acceso dificili y restringido
a una situacion de mayor facilidad. Hay pruebas de que Ilos clientes
de los autoservicios tienden a adquirir mas alcohol y beberlo mas fre-

cuentemente, en mayores cantidades y en ocasiones de forma impulsiva.

- El manejo de los precios: mediante politicas fiscales que les impida
descender en relacion con el precio medio de otros articulos de consu-
mo. Por otra parte la regulacion del consumo mediante impuestos mas
elevados puede ser una politica mas aceptable que ofras, ya que casi
siempre el aumento de impuestos significa mayores ingresos para los

gobiernos, incluso el consumo disminuye por la elevacion de precios.

- La publicidad es de gran trascendencia en las actividades preventivas
ya que por esta via se pueden dar a conocer los efectos nocivos para

la salud de quienes beben en cantidades considerables.

Teniendo en cuenta estas consideraciones los esfuerzos para reducir la



demanda de alcohol se deben encaminar en tres direcciones:

Tratar de cambiar, o por lo menos, hacer que se comprenda la na-
turaleza del alcohol como droga que provoca dependencia, basando-
se en una amplia Informacion acerca del alcohol, de modo que Ia
decision de consumirlo se pueda tomar con un conocimiento comple-
to y wuna ponderacion equilibrada de las consecuencias de su consu-

mo.

. Tratar de influir en las actitudes, los valores y las normas que de-
terminan cudl es la forma apropiada de consumir el alcohol y ad-
quirir modos de consumo compatibles con los valores mas importan-
tes relacionados con la promocién de una vida mas saludable, de
la responsabilidad de su propio comportamiento y de sus relaciones

con los demas.

Tratar de modificar las circunstancias de la sociedad y Ila existen-
cia que puedan generar la demanda de alcohol. Las situaciones de
rigor y privacion en la vida pueden instigar a que se recurra al al-
cohol, como lo hacen también los sentimientos personales de frus-
tracion y limitacion de las oportunidades, el mejoramiento de estas
circunstancias personales y sociales pueden reducir la demanda de

alcohol.



2.11.1.2 Actividades de educacion e informacion para reducir la

demanda como medida preventiva

Lalnformacién y la Educacion:

Son los medios mas importantes de reducir la demanda y evitar asi los pro-
blemas concomitantes. Los objetivos a corto plazo de este tipo de progra-
ma insisten en aumentar los conocimientos generales y posiblemente lograr

un cambio en la opinion publica.

La educacion general de salud es considerada como una estructura conve-
niente en la que se pueden desarrollar programas preventivos sobre los pro-

blemas derivados del consumo del alcohol.

La O.M.S., en su serie de informes técnicos (No. 432, de 1979), ha sefa-
lado como objetivos de la educacion de la salud desarrollar en las personas:
el sentido de la responsabilidad respecto a su propia salud y respecto a la
salud de la colectividad y desarrollar actitudes para participar en la vida

de la colectividad de manera util y constructiva.

La informacion y la educacién deben basarse en datos que se relacionen
con los antecedentes socio-culturales y econdémicos de la poblacion intere-
sada, la disponibilidad de bebidas alcohdlicas, los habitos de consumo, Ilos

problemas del momento, las actitudes hacia la bebida, los problemas resul-



tantes y los posibles obstaculos para cambiar el comportamiento de los be-
bedores como son la presién social de los compaferos o la existencia de

intereses gubernamentales contradictorios.

La informacion y la educacion debe dirigirse a toda wuna comunidad pero
seleccionando grupos; los contenidos del programa se deberan ajustar a ob-
jetivos especificos, empleando técnicas, medios y tipos de educacion que

mejor se adapten a la formacion basica del grupo correspondiente.

Programas educativos dirigidos al publico en general, se hacen con base
en la publicidad, para tal efecto se contaria con la radio, la televisora,

la prensa, etc.

Programas educativos dirigidos a los escolares fomentando actitudes positi-
vas frente a la vida, a la conservacion de la salud, mostrando diferentes
medios de esparcimiento, inculcar la necesidad del deporte, ensefiarles a

emplear el tiempo libre.

Paralelamente se debe capacitar a los maestros para que faciliten informa-

cion adecuada a sus alumnos, que les permita a estos buscar soluciones a

sus problemas.

Programas educativos a los alumnos que cursan estudios profesionales enca-



minados a modificar la forma de beber del propio estudiante y a aumentar

la capacidad de éste para contribuir a las actividades generales de preven-

cién y tratamiento.

Programas educativos para personal de supervision vy direccion donde se in-
cluirian datos de los peligros que trae Ila ingestion de bebidas alcohdlicas,
alun en dosis pequefias, en ciertos tipos de trabajo, del ausentismo y/o dis-

minucién en el desempefio laboral, etc.

Es necesario e importante dar educacion sobre el uso de bebidas alcohdli-
cas para quienes conducen vehiculos y en especial para los conductores de

transporte colectivo.

2.11.2 Prevencion secundaria o tratamiento

Es la intervencién profesional cuando la persona ya ha adquirido la enfer-

medad del alcoholismo (o de otra dependencia).

212 LEGISLACION COLOMBIANA SOBRE ALCOHOLISMO

El Legislador colombiano en materia de alcoholismo ha dado las siguientes

normas:



2.12.1 Aspectos legales

2.12.1.1 Codigo de Policia

En el capitulo de libertad de comercio y de industria dispone que los re-
glamentos de policia local estan facultados para sefialar zonas vy fijar hora-
rios para el funcionamiento de establecimientos donde se expendan bebidas

alcohdlicas (Art. 11. Decreto 1135 de 1970).

No se permitira la entrada de menores de 18 afios a los establecimientos

donde vendan exclusivamente bebidas alcohdlicas (Art. 112).

El Articulo 192 se refiere a que si un individuo ebrio se opone a que los
acompafien a su domicilio, habrd de ser conducido al comandante de la es-
tacion de policia mas cercana, quien lo retendra alli hasta por 24 horas,

o0 hasta cuando pasen los efectos de la ebriedad, con el fin de evitar que

cause dafo a si mismo o que pueda ocasionarselo a cualquier persona o

propiedad.

212.1.2 Estatuto de proteccion social

Dicho estatuto pretende tutelar a determinada categoria de personas como

los mendigos, vagos, enfermos mentales, toxicbmanos, alcoholizados que



sin  haber cometido infracciones o actos delictivos ofrecen peligro para si

mismos o para la sociedad.

En el Articulo 4 del Decreto 1136 de 1970 ofrece el Estado hacerse cargo
de las personas que por su intoxicacion etilica cronica, perturben la ftran-
quilidad de Ila sociedad, a estas personas se les sometera a tratamiento mé-

dico con hospitalizacion si es del caso.

Ademas es obligacion del Estado mantener en hospitales, clinicas o freno-
comios, pabellones especiales para el tratamiento de personas sujetas a me-

didas de proteccion (Art. 5).

2121.3 Caodigo Nacional de Transito Terrestre

El Decreto 1344 de 1970 en su Articulo 224 dice; Quien conduzca en es-

tado de embriaguez estara sujeto a multa de quinientos a dos mil pesos vy

a suspension de la licencia de conduccion hasta por un afio. En caso de

reincidencia dentro del afio posterior, se aumentara la sancion de la mitad

una cuarta parte y se cancelara la licencia de conduccion.

21214 Estatuto Nacional de Estupefacientes

El expendio de bebidas alcohdlicas soélo podra efectuarse con personas ma-



yores de 18 afios, los menores de edad no podran trabajar ni permanecer

en dichos lugares.

En el Articulo 20 establece: la radio, la television y los cinematografos,
solo podran transmitir propaganda de bebidas alcohdlicas, cigarrilos y ta-
bacos en los horarios y con la intensidad que determine el Ministerio de
Salud Publica, de comun acuerdo con el Ministerio de Comunicaciones, el

cual tendrd la vigilancia del cumplimiento de esta disposicion.

Los Ministerios de Salud Publica y Educacion Nacional elaboraran material

para uso de campafias educativas (Articulo 21).

Sobre el consumo de bebidas alcohdlicas el Decreto Ley 1188 de 1974 di-
ce: "toda bebida alcohdlica, nacional o extranjera destinada para el con-
sumo interno del pais debe contener en sitio visible de su etiqueta la le-

yenda; "el alcohol es sustancia perjudicial para la salud", debe contener ademas la indicacion de
su grado de contenido alcohdlico y su composicion quimica, conforme lo determine el Ministerio

de Salud"'2.

(12) REYES E., Alfonso. Criminologia. Bogota, Editorial Artes Graficas.
3a. edicién, 1976. p: 312.



2.12.1 .5 Cédigo Penal

La ebriedad tiene importancia en los &mbitos de la imputabilidad y de Ila

culpabilidad.

El nuevo Coddigo Penal, que entr6 en vigencia en Enero de 1981 expresa
que no se considera la ebriedad como circunstancia genérica que influya
expresamente en la dosificacion punitiva, ni para agravarla, ni para ate-
nuarla, lo que no habrda de impedir al Juez en consideracion como crite-
rio de dosificacion de la pena en la medida en que el caso concreto con-
sidere que la ebriedad del procesado alguna influencia ejerci6 sobre el gra-

do de su culpabilidad o sobre las modalidades del hecho.

212.2 Aspectos Criminoldgicos

La embriaguez estd relacionada con la criminalidad de manera directa o
indirecta; los principales delitos cometidos en estado de ebriedad son las
lesiones personales, el homicidio, el incesto, los abusos deshonestos, Ila

violacion cémal, la delincuencia juvenil etc.

En las estadisticas de la policia nacional, durante 1978 se presentaron en
el pais 62.094 delitos de sangre de los cuales 14.978 fueron lesiones y ho-
micidios realizados en cantinas y establecimientos similares; delitos contra

la vida y la integridad personal estimulados por la ebriedad fue de un 32%



y la incidencia de la ebriedad en los delitos de homicidio y lesiones come-

tidas en la conduccién de vehiculos automotores, alcanzé un 30%.

Se ha presentado wuna sintesis sobre lo que aporta la legislacion colombiana
sobre el abuso de las bebidas alcohdlicas, que es por demas pobre e insufi-
ciente; las normas escritas se quedan, puesto que la mayoria de ellas no se

cumplen.

En el pais hay permisividad, tolerancia, produccion, estimulacion hacia
el consumo, tratamiento y rehabilitacion. Pero programas preventivos reali-

zados en forma ordenada, coherente y sistematica no existen.
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3. DISENO METODOLOGICO

La naturaleza de la investigacion determind el caracter del disefio: Descrip-

tivo Explicativo.

3.1 POBLACION

La poblacion tomada para la realizacion de esta investigacion estuvo cons-
tituida por algunos de los profesionales que intervienen mas directamente
con la educacion, ellos fueron: Licenciados en Educacion, Psicélogos, Tra-
bajadores Sociales, Médicos y Jueces que laboran en la ciudad de Mede-

llin.

El hecho de que no se tuviera en cuenta otros profesionales de las Cien-
cias Humanas como los Socidlogos, Filésofos, Enfermeras, etc. no significa
que sean indiferentes al problema, su ausencia se debe a los altos costos

que implicaria una poblacion demasiado extensa.



3.2 MUESTRA

El tipo de muestreo utilizado fue el Illamado intencional. Se justifica por

las siguientes razones:

- Dificultad de obtener el listado del numero exacto de profesionales en

algunas areas.

- Se escogieron las instituciones mas representativas de Medellin.

- Necesidad de obtener representacion de todas las especialidades de ca-

da una de las profesiones.

- Muchos de los profesionales trabajan en dos o mas instituciones simul-

taneamente.

- Los respondientes seleccionados son representativos (en cuanto a numero)

en sus respectivas profesiones.

De acuerdo a la poblacion antes mencionada se tomaron las siguientes mues-

tras:

De un total de 225 jueces que Ilaboran en la ciudad de Medellin, se tomd
un 18% de ellos, lo que significa un total de 40 jueces, distribuidos en
diferentes areas del derecho como: Jueces Penales, de Instruccion Criminal,

Civiles, Laborales, Superiores y Departamentales de Policia y Renta.



De 145 Trabajadores Sociales que laboran en bancos, empresas privadas,

educacion, institutos de salud y en el Comando Nacional de Policia, se

tomé un 15%, para un total de 30 trabajadores sociales.

De 225 Psicélogos que trabajan en empresas, consultorios particulares, Co-

mando Nacional de Policia y en educacion se tomé un 14.20% para un to-

tal de 45 Psicologos.

En el servicio Seccional de Salud y en la Asociacion Meédica Antioquena

(Amda) en el momento de recoger los datos sobre el numero de Médicos que

prestan sus servicios en la ciudad de Medellin, informan que ese dato exac-

to no lo poseen debido a que un médico puede trabajar para dos o ftres ins-

tituciones a la vez y la Amda no cobija todos los médicos de Medellin,

por lo tanto se determind tomar una muestra de 100 meédicos que prestan sus

servicios en: los Seguros Sociales, la Caja Nacional de Prevision, Centros

de Salud, Meédicos 4dfiliados al Departamento, al Municipio, Hospital de

San Vicente de Paul, clinicas: Soma, Medellin, El Rosario, Policlinica Mu-

nicipal, Casa Mariana y consultorios privados. Respondieron el cuestionario

y la escala Médicos Generales, Internistas, Psiquiatras, Neumodlogos, Pato-

logos, Urdlogos, Neurdlogos, Pediatras, Ginecoostetras, Ortopedistas y La-

boratoristas.

Para obtener las estadisticas, sobre el numero de docentes licenciados en



Educacién se recurri6 al Dane quien facilit6 el numero de colegios en la
ciudad: 116 colegios privados o religiosos, 63 colegios oficiales (naciona-

les, departamentales y municipales) para un total de 179 colegios.

El numero exacto de Licenciados en Educacion que trabajan en los colegios
de Medellin, no se tiene, puesto que un docente puede trabajar una jorna-
da en un colegio oficial y la otra jornada, en colegio privado. La Secre-
taria de Educacion informa que el numero de egresados de las diferentes
universidades de sus facultades de Educacion y que estan registrados en di-
cha secretaria asciende a 7.874 de los cuales unos ftrabajan en diferentes
municipios del departamento, otros fuera de Antioquia y ofros retirados o
jubilados, por estas razones fij6 una muestra de 200 Ilicenciados en Educa-

cion.

Respondieron la encuesta y Ila escala, licenciados que trabajan en los si-

guientes establecimientos educativos.

- Colegios privados o religiosos; San José, San Ignacio, Colegio de Ma-
rio Inmaculada, Colegio de Ila Ensefanza, Liceo Superior de Medellin,
Facultades de Educacion de las Universidades Pontificia Bolivariana,

San Buenaventura, Medellin y Auténoma.

- Colegios Oficiales: Javiera Londofio, Centro Educacional Femenino

(Cefa), Liceo  Antioquefio, Liceo Marco Fidel Suarez, Instituto  Nacio-



nal de Educacion Media Diversificada (Inem), Universidad de Antio-

quia (Facultad de Educacion).

Se repartieron un total de 420 encuestas; dado un tiempo prudencial para
la resolucion del cuestionario y de la escala, luego se procedi6 a la reco-
leccion de dicho material. Se lograron obtener 372 encuestas (88.57% del

total), su numero por profesidn y sexo es el siguiente:

Ndmero de Sexo

Profesion Encuestas Hombres Mujeres
Médicos 100 90 10
Psicologos 32 8 24
Licenciados en

Educacion 170 63 107
Trabajadores Sociales 30 3 27
Jueces 40 26 14

Gran total 372 190 182

Las 48 encuestas faltantes no fue posible obtenerlas ya que los profesiona-
les dijeron no haber tenido tiempo de responderlas o que las habian perdi-

do.



3.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinar los conocimientos y las actitudes que, con respecto al alcoholis-
mo, tienen algunos de los profesionales que trabajan en el campo de las
Ciencias Sociales y Humanas, con miras a detectar si ellos consideran ne-

cesario la creacion de un programa preventivo sobre el uso de las bebidas

alcohdlicas.
3.4 VARIABLES
3.4.1 Variables independientes

Conocimientos y opiniones sobre el alcoholismo y sus consecuencias.

342 Variable Dependiente

Actitud positiva; comprension, aceptacion, tolerancia.

Actitud negativa: rechazo, odio, incomprension o

3.4.3 Variables intervinientes

Profesionales en Ciencias Sociales y Humanas: Médicos, Psicologos, Licen-

ciados en Educacion, Trabajadores Sociales y Jueces.



Sexo de los profesionales mencionados: hombres y mujeres.

3.5 HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

La actitud, positiva o negativa de los profesionales en Ciencias Sociales
y Humanas, hombres y mujeres frente al alcohdlico no depende de los co-
nocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoholismo y sus

consecuencias.

Hipotesis Alternativa:

La actitud, positva o negativa de los profesionales en Ciencias Sociales

y Humanas, hombres y mujeres frente al alcohdlico depende de Ilos conoci-
mientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoholismo y sus con-

secuencias.

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los planteamientos que fundamentan y determinan la presente investigacion,

se trasladaron a wun cuestionario y a wuna escala (tipo Likert) a través de

la cual se obtuvo la informacion pertinente. (Ver Anexos 1y 2).

El cuestionario fue sometido a un proceso de confrontacion por parte de 4



jueces idoneos en investigacion para que sus items fueran validos y de bue-

na confiabilidad.

Se practico inicialmente una prueba piloto para la escala de actitudes, lo

que contribuyé al refinamiento y presentacion definitiva del instrumento.

El instrumento consta de 4 partes;
Primera parte del instrumento; Cuestionario de conocimientos.

Contiene una serie de 30 items para determinar el grado de conocimientos
que frente al problema del alcoholismo y sus consecuencias tienen los pro-

fesionales. La cuantificacion en cuanto al numero de respuestas acertadas

se determino asi:

NoOmero de Respuestas Conocimientos sobre el alcoholismo y
correctas sus consecuencias

De 1 alb Conocimientos no aceptables

De 15 a 30 - Conocimientos aceptables

Segunda parte del instrumento; ltems de opiniones.

En esta seccion del instrumento se hicieron 9 items de opinion sobre acci-

dentalidad, ausentismo laboral, influencia de la propaganda, la mujer co-



no consumidora, la prevencion y el trato para con el alcohdlico.

Estos items se elaboraron con el fin de conocer en forma mas amplia la opi-

niéon que sobre el tema tienen los encuestados.

& la parte final del capitulo correspondiente al analisis de resultados se

presentaran conclusiones sobre estos items.

Les preguntas de la nimero 1 a la 39 estan enunciadas en forma de multi-

ple seleccion, cada item, con 4 alternativas.

la pregunta nimero 40 es abierta (ver apéndice N? 2).

Tercera parte del instrumento; Datos personales.

& esta parte del instrumento estan los datos personales del encuestado; ti-

tilo profesional, ocupacién actual, sexo. (Ver apéndice N? 2).

Garta parte del instrumento: Escala de actitudes:

Pora cualificar las actitudes que frente al alcoholismo tienen los profesiona-
les a quienes fue dirigida la investigacién, se hizo una adaptacién de "A-

titude toward disabled people (A.T.D.P.) Scale, of Yuker, Block, and



Campbel" Para lo cual se tomaron 30 items, adaptados a los alcohdli-

cos en lugar de los "impedidos" como lo presenta el original.

La escala original consta de 60 items distribuidos en dos formas: Ay B.

Con 30 items tomados tanto de la forma A como de la B se elaboré la prue-
ba piloto, con el fin de examinar las preguntas y las respuestas para reme-
diar omisiones, identificar ambigliedades que puedan llevar a confusiones y

para comprobar si la aplicacion en nuestro medio tenia confiabilidad y va-

lidez.

La prueba piloto (ver apéndice No. 1) se aplico6 a una poblacion de 70 pro-

fesionales, distribuidos asi:

Médicos 11
Psicologos 8

Licenciados en

Educacion 32

Trabajadores

Sociales 9

Abogados 10
Total : 70

(13)  SHAW, Marvin E. and Wright, Jack M. Scales for the Measurement
of Attitudes. Editorial Me Graw-Hill, 1965. pp;480, 481, 482, 483,



De los resultados obtenidos en la prueba piloto se concluyd que la adapta-
cion hacia los alcohdlicos de la escala "Attitude toward disabled people
(A° T D P) Scale" posee los atributos de confiabilidad y validez que son re-

queridos para su aplicacion, en la ciudad de Medellin, entre profesionales.

Con el objeto de mejorar la escala, se eliminaron algunos items: 22 y 27

y se cambid la redaccion de los items 3, 4 y 5 (Ver apéndice No. 2).

La cualificacion de la escala se hizo de la siguiente forma:

Actitud positiva frente al alcohdlico la poseen los profesionales que obtu-

vieron un puntaje de 86 hacia arriba.

Actitud negativa frente al alcohdlico la tienen los profesionales que obtu-

vieron un puntaje de 85 hacia abajo.



De los resultados obtenidos en la prueba piloto se concluyd que la adapta-
cion hacia los alcohdlicos de la escala "Attitude toward disabled people
(A T D P) Scale" posee los atributos de confiabilidad y validez que son re-

queridos para su aplicacion, en la ciudad de Medellin, entre profesionales.

Con el objeto de mejorar la escala, se eliminaron algunos items: 22 y 27

y se cambio la redaccion de los items 3, 4 y 5 (Ver apéndice No. 2).

La cualificacion de la escala se hizo de la siguiente forma:
Actitud positiva frente al alcohdlico la poseen los profesionales que obtu-

vieron un puntaje de 86 hacia arriba.

Actitud negativa frente al alcohdlico la tienen los profesionales que obtu-

vieron un puntaje de 85 hacia abajo.



4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se hicieron andlisis de varianza de puntajes, tanto para conocimiento co-
mo para la actiiud de cada una de las profesiones, con los resultados ob-
tenidos, de la aplicacion de instrumentos se elaboraron las correspondien-

tes TABLAS ANOVAS y sus conclusiones son:

4.1 CONCLUSIONES PARCIALES

4.1 .1 Conocimientos controlando actitud y sexo en los médicos

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el alcoholismo en los mé-

dicos, controlando actitud y sexo:



TABLA ANOVA 1
Fuente de  Suma de Grados de Media
Variacion cuadrados libertad cuadratica  Relacion
S C g | M C F Conclusion
Actitud
A -7293,11 2-1=1 -7293,11  -7293,11= No ha diferen-
3816,85 cia significa=
-1, 91 tiva.
Sexo -5045,66 =
B ~-5045,66 2-1=1 -5045, 66 3816,85 No hay diferen-
~ 1,32 cia significativa
Interaccion ' -1901,83= No hay interac-
entre actitud -1901,83 (2-1) (2-1)=  -1901,83 3816,85 cion entre los
y sexo | 1 -0, 50 factores.
No hay relacion
entre el sexo
y la actitud.
Error de
Muestreo 15267, 42 (2) 2) (2-1)= 15267,42/4=
E 4 3816, 85
Se trabaja al alfa 0.05
g (1,4)= 7.71
g (14 = 7.71
gl (1,4) = 7.71
Al usar el nivel de significancia del 5%, la relacion F requerida para el
rechazo de la primera Ho (gl= 1,4) es 7.71; para la segunda F requerida

es (gl=1,4) es 7.71 y para la tercera F requerida (gl= 1,4) es 7.71.



Conclusiones

- No hay diferencia significativa de conocimientos sobre el alcoholismo

debido a la actitud que frente al alcohdlico tienen los médicos.

- La interaccion entre sexo y actitud no afecta los conocimientos que

sobre el alcoholismo tienen los médicos.

- Se acepta la hipotesis nula (ya que F <gl (1,4)=7.71): La actitud po-
sitiva o0 negativa de los médicos, hombres y mujeres frente al alcoho-
lico no depende de los conocimientos y opiniones que tengan los mis-

mos sobre el alcoholismo y sus consecuencias.

Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tudes y sexo.

41.2 Actitud frente al alcohdlico, en los médicos controlando sexo

y conocimiento

Para analisis de resultados de actitud frente al alcohdlico, en los médicos,

controlando sexo y conocimientos.



TABLA ANOVA 2

Fuente de  Suma de Grados de  Media

variacion cuadrados libertad cuadrética  Relacion  Conclusion

g G gl M C F

Conocimien- -225451,9=

tos A -225451,9 2-1=1 -225451,9 114000, 49 No hay diferencia
~1.98 significativa

Sexo B -131235,85 2-1=1 -131235,85 -131235,85=
114000,49 No hay diferencia

; - 1518 significativa.

Interaccion -86225,94  (2-1) (2.1)=1 -86225,94  -86225,94 =

entre conoci- 114000, 49 No hay interaccion

miento y sexo entre los factores.
-0,76 .s

I No hay relacidn
entre sexo y conoci-
miento.
Error de
Muestreo 456001,97 2 (2) (2-1)= 11400, 49
4

Se trabaja al alfa 0,05

gl (1,4) = 7.71

gl (1,4) = 7,71

gl (1,4) = 7.71

Al usar el nivel de significancia del 5%, la relacion F requerida para el

rechazo de la primera Ho (gl= 1,4) es 7.71; para la segunda F requerida

es (gl=1,4) es 7.71 y para la tercera F requerida (gl = 1,4) es 7.71.



Conclusiones:
- No existe diferencia significativa de actitudes frente al alcohdlico de-

bida al sexo.

- La interaccion entre conocimientos y sexo no afecta la actitud hacia

el alcohdlico.

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los médicos.

- Se acepta la hipdtesis nula (ya que F < gl (1/4)= 7.71) la actitud po-
sitva o0 negativa de los médicos, hombres y mujeres frente al alcohdli-
co no depende de los conocimientos y opiniones que tengan los mismos

sobre el alcoholismo y sus consecuencias.

- Existe completa independencia entre los factores:actitud, conocimientos

Yy Sexo.

4.1.3 Conocimientos controlando actitud y sexo en los Psicélogos.

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el alcoholismo en los Psi-

coélogos, controlando actitud y sexo:



TABLA ANOVA 3

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion Cuadrados  libertad cuadrética  Relacion
T gl MC F Conclusion
Actitud -3843,25 2-1=1 -3843,25 -3843,25= No hay diferen-
A 1978,67 cia significativa
-1,94
Sexo 1660, 08 2-1=1 -1660, 08 -1660,08 = No hay diferen-
B 1978, 67 cia significativa
- 0,84
Interaccion -5249,52 = No hay interac-
entre actitud -5249, 52 (2-1) (2-1)= -5249,52 1978,67 cion entre los
y sexo 1 factores.
I -2,65

No hay relacion
enire sexo y ac-
titud.

Error de
Muestreo 7914,69

2) (2) 2-1)=1978,67

4

Se trabaja al alfa 0.05

Grados de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%

Conclusiones

- No hay diferencia significativa de conocimientos sobre el alcoholismo,

debido a la actitud que frente al alcohdlico tienen los psicélogos.

- La interaccion entre sexo y actitud no afecta los conocimientos que



sobre el alcoholismo tienen los psicologos

Existe completa independencia entre los

tud y sexo.

Se acepta la hipdtesis nula (ya que F <

factores;

g (1,4)=

7.71)

positiva o negativa de los psicélogos, hombres y mujeres

cohdlico no depende de los conocimientos

mismos sobre el alcoholismo y sus consecuencias.

414 Actitud frente al alcohdlico, en los

y conocimientos.

Para analisis de resultados de actitud frente al

gos, controlando sexo y conocimientos.

y opiniones

Psicologos

alcohdlico,

que

conocimientos,

acti-

La actitud

frente al al-

tengan los

controlando  sexo

en

los

Psicolo-



4

TABLA ANOVA 4
Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion
SC gl M C F Conclusiones
Conoci-
mientos -124410,20 2-1=1 -124410,20  -124410,20= No hay diferencia
A 53003,46 significativa
-2,34
Sexo B -112708 2-1=1 -112708 -112708=
53003,46 No hay diferencia
-0, 02 significativa
itamEEios No hay interaccion
entre conoci- -4907,76 (2-1) (2-1)=-4907,76 -4907,76=
‘ent ! 53005 44" entre los factores.
miento { § No hay relacion
e -0,09 entre conocimien-
fo y sexo.
Error de
Muestreo 212013,84  (2) (2) (2-1)= 53003, 46

Se trabaja al alfa 0.05

Grados de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los psicologos.

- No existe diferencia significativa de actitudes frente al alcohdlico de-

bida al sexo.
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- Existe completa independencia entre los factores: conocimiento, actitud

y sexo.

- Se acepta la hipdtesis nula (ya que F < gl (1/4)= 7.71): La actitud po-
sitva o0 negativa, de los Psicologos, hombres y mujeres frente al alco-
holico no depende de los conocimientos y opiniones que tengan los mis-

mos sobre el alcoholismo y sus consecuencias.

.5 Conocimientos controlando actitud y sexo en los licenciados en

Educacion

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el

cendiados en Educacion, controlando actitud y sexo-.

alcoholismo en los li-

TABLA ANOVA 5.
Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados liberad cuadratica Relacion
SC gl MC F Conclusiones
Actitud -8345,75=No hay diferencia
A -8345,75 2-1=1 -8345,75 4547,43 significativa
-1,83
Sexo B -8365,50 2-1=1  -8365,50 -8365,50= No hay diferencia
4547,43 significativa
B -1,83
Interaccion
entre actitud 208, 39 2-1=1 208, 39 208,39 = No hay interaccién
y sexo | 4547,43 entre los factores
0, 04 No hay relacién

entre el sexo y la
actitud

Error de ,
Muestreo E 18189,75

(2) (2) (2-1) 4547,43
4




Se

trabaja al alfa 0.05

Grados de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%

Conclusiones:

- No existe diferencia significativa de actitudes frente al alcohdlico de-

bida al sexo.

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida
a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los Licenciados en

Educacion.

- La interaccion entre sexo y actitud no afecta los conocimientos que so-

bre el alcoholismo tienen los Licenciados en Educacion.

- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, sexo

y actitud.

- Se acepta la hipotesis nula: La actitud positiva o negativa de los Li-
cenciados en Educacién, hombres y mujeres frente al alcohdlico no de-
pende de los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el

alcoholismo y sus consecuencias.



41 .6 Actitud frente al alcohdlico, en los Licenciados en Educacién
controlando sexo y conocimientos

Para analisis de resultados de actitud frente al alcohdlico, en los Licencia-

dos en Educacién, controlando sexo y conocimientos

TABLA A NOVA 6

Fuente de Suma de Grados de  Media

variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion

SC gl MC F Conclusiones
Conoci-
mientos ~-599774,51 2-1=1 -599774,51 =599774,51= No hay diferen-
A 149151,63  cia significativa
-4,02
Sexo B -599790,11 2-1=1 -599790,11 -599790,11=  No hay diferen-
' 149181, 63 cia significativa
-4,02

Interaccion

entre cono- 7534, 89 (2-1) (2-1)= 7534,89 7534,89= No hay interac-

cimiento y 1 149181,63 cion entre facto-

sexo | +0,05 res.
No hay relacion
entre conocimien-
fo y sexo.

Error de .

Muestreo 596726,5 (2) 2) (2-1)= 149181,63

E 4
Se trabaja al alfa 0,05

Grados de libertad = 7.71



Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida
a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los Licenciados en

Educacion.

- No existe diferencia significativa de actitudes frente al alcohdlico de-

bida al sexo.

- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, sexo

y actitud.

- Se acepta la hipdtesis nula: La actitud positiva o negativa de los Li-
cenciados en Educacién, hombres y mujeres frente al alcohdlico no de-
pende de los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el

alcoholismo y sus consecuencias

4.1 .7 Conocimientos controlando actitud y sexo en los Trabajadores So-

ciales

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el alcoholismo en los Tra-

bajadores Sociales, controlando actitud y sexo:



TABLA ANOVA 7.

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados  \ibertad cuadratica Relacion
-5, ol M C F Conclusiones
Actitud -3312,60=
A -3312,60 2-1=1 -3312,60 1726,95 No hay diferen-
-1,9 cia significativa
Sexo B - 214,68 2-1=1 -214,68 -214,68=  No hay diferen-
1726,.95 cia significativa
-0,13
Interaccion -2865,05= No hay interac-

entre acti- -2865,05 (2-1) (2-1)=1 -2865,05 1726,95 cion entre los
tud y sexo -1,66 factores.

No hay relacion
entre actitud y
sexo.

Error de

Muestreo 6907,80 (2) (2) (2-1)= 1726,95
E 4

Se trabaja al alfa 0,05
Grados de libertad= 7.71

Nivel de significancia del 5%

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud frente al alcohdlico debida

al sexo.

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida



a los conocimientos que sobre al alcoholismo tienen los Trabajadores

Sociales.

- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tud y sexo.

- Se acepta la hipdtesis nula; La actitud positiva o negativa, de los
Trabajadores Sociales, hombres y mujeres frente al alcohdlico no de-
pende de los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el

alcoholismo y sus consecuencias.

4.1 .8 Actitud frente al alcohdlico, en los Trabajadores Sociales con-

trolando sexo y conocimientos.

Para andlisis de resultados de actitud frente al alcohdlico, en los Trabaja-

dores Sociales, controlando conocimientos y sexo.



TABLA ANOVA 8.

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion
SC gl M C F Conclusiones

Conocimien- -116239,20=

tos A -116239,20 2-1=1 -116239, 20 48647,01 No hay diferen-
_2 38 cia significativa

Sexo B -54730,72 2-1=1 -54730,72 —23733, g$= Kigha diferen-

i cia significativa
-1,12

Interaccion -54816,18= No hay interac-

entre conoci- -54816,18 (2-1) (2-1)=-54816,18 48647,01 cion entre facto-

miento y sexo 1 -1,12 res.

I N

No hay relacion
entre conocimien-
to y sexo.

Error de
Muestreo
E

194588, 07

(2) (2) (2-1)=-48647, 01
4

Se trabaja al alfa 0,05
Grados de libertad= 7.71

Nivel de significancia del 5%

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud

a los conocimientos que sobre el

Sociales.

alcoholismo tienen

hacia el alcohdlico debida

los Trabajadores



- No existe diferencia significativa de actitudes frente al alcohdlico de-

bida al sexo.

- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tud y sexo.

- Se acepta la hipdtesis nula; La actitud positiva o negativa, de los
Trabajadores Sociales, hombres y mujeres frente al alcohdlico no de-
pende de los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el

alcoholismo y sus consecuencias.

4.1.9 Conocimientos controlando actitud y sexo en los Jueces

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el alcoholismo en los Jue-

ces, controlando actitud y sexo:

86



TABLA ANOVA 9

Fuente de Suma de Grado de  Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion
S C gl MC F Conclusiones
Actitud -3360, 33= . .
A -3360,33  2-1=1  -3360,33 209430 ~ o hoy diferencia
significativa.
-1,60
Sexo B.  -3202,94  2-1=1  -3202,94  -3202,94=
~2094,30 No hay diferencia
) . lf. .
-i,53 significativa
Interaccidn -950, 33= No hay interaccion
entre acti- -950,33 . (2-1)(2-1)=1 -950,33 209430 enire los factores.
tud y sexo No ha): relacion en-
I -0,45 tre actitud y sexo.
Error de
Muestreo 8377,22 (2)(2)(2-1)= 2094, 30
E 4
Se trabaja al alfa 0.05
Grado de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

al sexo.

No hay diferencia significativa de, actitud frente al alcohdlico debida

No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los jueces.



- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tudes y sexo.

- Se acepta la hipodtesis nula: La actitud positiva o negativa, de los
Jueces, hombres y mujeres frente al alcohdlico no depende de los co-
nocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoholismo y

Sus consecuencias.

4.1 .10 Actitud frente al alcohdlico, en los Jueces controlando sexo y

conocimientos

Para andlisis de resultados de actitud frente al alcohdlico en los Jueces,

controlando conocimientos y sexo.

TABLA ANOVA 10

Fuente de Suma de Grados de Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion

SC gl MC F Conclusiones
Conoci-

miento A ~-143559,07 2-1=1 -143559,07  -143559,07= No hay diferen-
102715,93 cia significativa

-1,39
Sexo B -74673,91  2-1=1 -74673,91 -74673,91=
102715,93 No hay diferen-
-0,72 cia significativa
Interaccion ~190672, 77= No hay interac-

entre conoci- -190672,77 (2-1)(2-1)= -190672,77 102715,93

mientos y cion entre los

1 -1,85 factores.

sexo I ..
No hay relacion
entre conoci-
mientos y sexo
Error de

Muestreo  410863,73  (2)(2)(2-1)= 102715,93
E 4




Se trabaja al alfa 0.05
Grado de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los Jueces.

- No existe diferencia significativa de actitud frente al alcohdlico debi-

da al sexo.

- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tud y sexo.

- Se acepta la hipdtesis nula: La actitud positiva o negativa, de los
Jueces, hombres y mujeres frente al alcohdlico no depende de los co-
nocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoholismo y

Sus consecuencias.

4.1,11 Conocimientos controlando actitud y sexo en todos los

profesionales

Para analisis de resultados de conocimientos sobre el alcoholismo, en todos

los profesionales, controlando actitud y sexo.



TABLA ANOVA 11

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados  libertad cuadratica Relacion
SC gl MC F Conclusiones
Actitud ~1550958 , 5=
A -1550956,5 2-1=1 -1550956, 5 598837,13 No hay diferen-
-2.59 cia significativa
Sexo B -1571762,5 2-1=1 -1571762,5  -1571762,5=
598837,13 No hay diferen-
- 2.63 cia significativa
Interaccion 777639,5= N " o2
: i
entre acti-  777639,5  (2-1)2-1)=1 777639,5 59BBI7, 13 erre loe fectarer
tud ); sexo -1.30 No hay relacion
entre la actitud y
el sexo.
Error de
Muestreo 2395348,5  (2)(2)(2-1)= 598837,13
E 4

Se trabaja al alfa 0.05

Grados de libertad= 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

- No hay diferencia

al sexo.

- No hay diferencia significativa

significativa de actitud frente al

de actitud hacia el

alcohdlico debida

alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los profesionales.



Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tud y sexo.

Se acepta la hipdtesis nula; La actitud positiva o negativa, de los

profesionales, hombres y mujeres frente al alcohdlico no depende de

los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoho-

lismo y sus consecuencias.

4,1.12 Actitud frente al alcohdlico, en todos los profesionales

controlando sexo y conocimientos

Para andlisis de resultados de actitud frente al alcohdlico, en todos los

profesionales, controlando conocimientos y sexo.



TABLA ANOVA 12.

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion
SC gl M C F Conclusiones
Conocimien- 53892326, 55= No hay diferen-
tos A 53892326,55 2-1=1 53892326,55 26999890,25 . . y cirere
cia significativa
-1,99
Sexo B 53522033,55 2-1=1 53522033,55 53522033, 55= No hay diferen-
- 26999890,25 cia significativa
-1,98
Interaccion 1715002,2= No hay interac-

entre conoci- 1715002,2 (2-1)(2-1)=1 1715002,2  26999890,25 cidn entre los

miento y sexo factores
| - 0.06

No hay relacidn
entfre conocimien-

to y sexo.
Error de ’
Muestreo 107999561 2(2) (2-1)= -26999890,25
E 4

Se trabaja al alfa 0.05
Grados de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los profesionales.

- No existe diferencia significativa de actitud frente al alcohdlico de-

bida al sexo.



TABLA ANOVA 12.

Fuente de Suma de Grados de  Media
variacion cuadrados libertad cuadratica Relacion
S C gl M C F Conclusiones
Conocimien- 53892326, 55= No hay diferen-
tos A 53892326,55 2-1=1 53892326,55 26999890,25 . . y cuere
cia significativa
-1,99
Sexo B 53522033,55 2-1=1 53522033,55 53522033, 55= No hay diferen-
26999890,25 cia significativa
-1,98
Interaccion : 1715002,2= No hay interac-
entre conoci- 1715002,2 (2-1)(2-1)=1 1715002,2 26999890,25 cidn entre los
mienfo y sexo - 0.06 factores

No hay relacion
enfre conocimien-

to y sexo.
Error de E
Muestreo 107999561  2(2) (2-1)= -26999890,25
E 4

Se trabaja al alfa 0.05
Grados de libertad = 7.71

Nivel de significancia del 5%.

Conclusiones:

- No hay diferencia significativa de actitud hacia el alcohdlico debida

a los conocimientos que sobre el alcoholismo tienen los profesionales.

- No existe diferencia significativa de actitud frente al alcohdlico de-

bida al sexo.



- Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, acti-

tud y sexo.

- Se acepta la hipédtesis nula: La actitud positiva o negativa, de los
profesionales, hombres y mujeres frente al alcohdlico no depende de
los conocimientos y opiniones que tengan los mismos sobre el alcoho-

lismo y sus consecuencias.



4.2 RESUMEN
4.2.1 Andlisis del cuadro resumen de puntajes de conocimientos y actitudes por sexo y profesion con su
respectivo porcentaje.
Sexo Profesion Médicos Psicdlogos |Licenciados | Trabajadores
en Educacidon | Sociales Jueces Total %
N? 190 NS 90 % | N8 % |N?63 % |N?3 % | N2 26 %] Suma %
Conoci- | Aceptable | 4= 71,1% 2= 25%|29= 46,194 1= 33,3 9 = 34,6 105 55,26
mientos \
H No
Aceptable | 26= 28.9%| 6 = 75% (34= 53,9%| 2= 66,7% | 17= 65,4 85 44,8
: Positiva 58= 64,5%| 7= 87,5%|30= 47,7% | 2= 66,7 1M1= 42,3| 108 5,8
Actitud
Negativa 32= 35,5% | 1= 12,5%|33= 52,3% = 33,3 15= 57,7 82 43,2
e e ——
N? 182 NS10 % | N¢24 % N?107 % |N?27 % | N214  %| Suma %
Aceptable 5= 50% 11= 45,9%|39= 36,4% | 13= 48,1 4= 28.7 72 39,5
Conoci-
mientos No
Aceptable 5= 50% 13= 54,1%|68= 63,6 14= 58,9 10= 71,3 | 110 60,5
M Positiva 7= 70% 17= 70,8%|61= 57,0 15= 58;5 6= 42,8 | 106 58,2
Actitud
Negativa 3= 30% 7= 29,2%|46= 43,0 12= - 44,5 8= 57,2 76 41,8




Entre los médicos hombres se encontré un porcentaje mas alto de conoci-
mientos aceptables frente al alcoholismo y sus consecuencias, que en las

mujeres: 71.1% vs. 50%. En cambio en las actitudes no se encontré6 mayor
diferencia en ambos sexos, la actitud positiva frente al alcohdlico tanto en

hombres como en mujeres supera el 60%.

Los médicos dieron el mayor indice de conocimientos aceptables que las

otras profesiones.

En los Psicélogos se encontrd que los hombres tienen un porcentaje de cono-

cimientos no aceptables del 25% y en las mujeres el porcentaje es de 54.1%.

Los Psicdlogos tenian el porcentaje mas bajo de conocimientos aceptables
que todas las demds profesiones, pero tuvieron el mayor indice de actitud
positiva 87.5% hacia el alcohdlico comparado con las demas profesiones.

Los Licenciados en Educacién hombres tenian mayor correlacién entre cono-
cimientos aceptables y actitud positiva. Las mujeres tenian conocimientos

bajos pero porcentaje mas alto en actitud positiva.

Los Trabajadores Sociales hombres son muy pocos en cantidad comparativa-

mente con las mujeres;

Los hombres tenian menos conocimientos aceptables que las mujeres pero

esa actitud era positiva en porcentaje mas alto.



Los jueces tenian los porcentajes mds bajos en cuanto a conocimientos acep-
tables sobre el alcoholismo y su actitud era negativa en porcentajes mas al-

tos que las demds profesiones.

4.2.2 Conclusién

Los conocimientos que sobre el alcoholismo y sus consecuencias tienen los
profesionales, es muy bajo en general, las mujeres tienen menor informa-

cion que los hombres.

Es importante destacar que la actitud positiva frente al alcohdlico fue mas
alta en los profesionales (que los conocimientos aceptables) exceptuando los

jueces.

En una misma profesion no siempre se correlacionan buenos conocimientos
con actitud positiva, ya que bajo porcentaje de conocimientos aparece al
lado de wuna actitud positiva y viceversa; los profesionales con mayor dispa-
ridad fueron los Trabajadores Sociales y Psicélogos. Los de mayor correla-
cién entre conocimientos y actitudes fueron los Meédicos, Licenciados en
Educacion y Jueces. En estos dUltimos la actitud negativa tenia porcentajes

similares a los bajos conocimientos.

De aqui se puede concluir que en la actitud hacia el alcohdlico prima la

dimension afectiva, mas que la cognitiva.



5. ANALISIS DE RESULTADOS PARA PREGUNTAS DE OPINION

5.1 ALCOHOLISMO Y ACCIDENTALIDAD

El Item N? 30 dice:

En su opinion, el porcentaje diario de casos

atendidos por problemas

cohol en la Policlinica Municipal de Medellin, esta comprendido entre el:

a- 20% al 40%
b- 40% al 60%
c- 60% al 80%

d- 80% al 100%

Las respuestas a este item estan tabuladas

te forma:

por

profesion y sexo de

la

de al-

siguien-



;j”fem #
! 30 Médicos Psicologos Licenciados Trabajddores
en Educacion Sociales Jueces Total
N¢ 100 N¢ 32 N¢ 170 N¢ 30 N¢ 40 N=372%
Alternativas H:90 | M:10| % | H:8| M:24| % | H:63| M:107| % [H:3| M:27 | % | H:26 | M:14| %
a 35 4 39 2 6 25 | 26 29 32,31 2| 4 20 |9 4 32,5 | 32,5
b 29 3 32 3 11 43 | 20 | 36 33,00 0|5 16,6 | 3 8 p7,8 - 31,7
c 14 2 16 | 2 6 25 11 33 25,8 1 |9 33,3 |11 2 32,5 24,4
d 3 0 3 0 1 3,1 1 7 4,7 0 | 3 10 2 0 50 4,5
Sin respuesta 9 1 10 1 0 3,1 5 2 4,11 0 {6 |20 1 0 2.5 6,7




Analisis:

El 32,5% del total de los profesionales respondié la alternativa a, siendo
los médicos quienes contestaron en mas alto porcentaje esta alternativa
(39%), el menor porcentaje a esta respuesta la obtuvieron los trabajadores

sociales (20%).

La alternativa b:
Fue contestada por el 31,7% de los profesionales, siendo los médicos, psi-
cologos y licenciados en educacién los que mas alto puntaje dieron a esta

alternativa.

La alternativa c:
Fue seleccionada por un 24,4% de los profesionales, los licenciados en edu-
cacion, Trabajadores sociales y jueces fueron quienes dieron el mas alto

puntaje a esta respuesta.

La alternativa d:
Obtuvo bajo puntaje en sus respuestas 4.5% de los profesionales: 3 médi-
cos, 1 psicélogo, 8 licenciados en educaciéon, 3 trabajadores sociales y 2

jueces.

Hubo 25 casos sin respuesta para un 6.7% de los profesionales.



Conclusién:

El porcentaje diario de casos, atendidos por problemas derivados del alco-
hol, en la ciudad de Medellin, supera el 80% (dato suministrado en Poli-
clinica Municipal y corroborado en el Transito). La mayor parte de los pro-

fesionales tenian la opinién de que el problema es menor que el real.

5.2 ALCOHOLISMO Y AUSENTISMO LABORAL

ltem N° 31:
El ausentismo laboral que se presenta en Medellin se debe en alto porcen-
taje a los problemas derivados del alcohol en su opinion dicho porcentaje

estd comprendido entre el:

a- 20% al 40%
b- 40% al 60%
c- 60% al 80%

d- 80% al 100%

Las respuestas a este item estdn tabulados por profesion y sexo de la si-

guiente forma:



Item #

31 Médicos Psicdlogos Licenciados Trabajadores
en Educacion Sociales Jueces Total
N? 100 N¢ 32 N? 170 N¢ 30 N¢ 40 %
Alternativas H:90 | M:10| % |H:8 | M:24| % | H:63| M:107] % | H:3 | M:27| % |[H:26| M:14 %
a 54 3 5,013 10 40,6 1 28 22,91 1 6 23,3/ 10 | 6 |40,0 |35,4
b 19 3 24,0 2 10 |(37,5{19 42 35,8 | 1 8 30,01 8| 6 350 32,5
c 9 1 10,0 | 2 4 \18,7|27 |32 34,7 | 1 4 16,61 5 | 28)17,5 128,3
d 1 0 1,010 0 0 3 3 3,510 8 10,00 1| 0 (2,5 ]2,9
Sin respuesta i 1 8,01 0 3,11 3 2 2,210 6 20,0 2 O 50 15,9




Analisis:
La alternativa a:
Fue marcada por un 354% de los profesionales, obteniendo un mayor pun-

taje los médicos (57%) y el menor los trabajadores sociales (23, 3%).

La alternativa b:
Fue seleccionada por un 32,5% de los profesionales, 61 licenciados en edu-
cacién opinaron que el ausentismo laboral de un 40% al 60% estd relacio-

nado con problemas de alcohol.

La alternativa c:

Fue marcada por un 23,3% de los profesionales, en esta respuesta también

se destacaron los licenciados en educacion con 59 casos.

La alternativa d:

Fue contestada por un 2.9% siendo nuevamente los licenciados en educa-

cidén en contestar esta alternativa en mayor nimero: 6

Hubo 5.9% de casos sin respuesta.

Conclusion:

No hay cifras bases para comparar acierto o no a esta pregunta. Pero de

las respuestas de los profesionales se concluye que existe entre ellos la



opinibn de que el ausentismo laboral relacionado con el alcoholismo esta

entre 20 y 80%.

Al respecto afirman los Médicos que el ausentismo laboral es mayor el dia

lunes como consecuencia de la ingesta alcohdélica de los fines de semana.

53 LA MUJER Y EL ALCOHOL

Item No. 32:

Dentro de la poblacion femenina de Medellin podemos decir, que la mujer,

a- No bebe
b- Bebe tanto como el hombre
c- Bebe frecuentemente

d- Bebe a escondidas

Las respuestas a este item estan tabuladas por profesion y sexo de la siguien-

te forma:



ltem #

Psicologos

32 Médicos Licenciados Trabajadores
en Educacion Sociales Jueces Total
N? 100 N¢ 32 N¢ 170 N¢ 30 N¢ 40 N¢? 372
%
Alternativas H:90| M:10| % | H:8| M:24 % | H:63] M:107, % H:3| M:27| % | H:26 M:14 %
a 3 0 3,00 0 04 14 ¥ 4 12,3.1 0 0 0 2 2 (10,0} 7,5
b 21 1 22,010 2 6,2 | 29 17 27,0 {1 11 40,0 2 4 15,0 | 23,6
c 56 8 64,0 | 5 |17 |68,7 | 15 |65 47,0 | 2 13 50,01 18 7 | 62,5 |41,9
d 10 1 11,013 |5 25,0 4 |15 1,1 {0 2 6,6 4 |1 (12,5112,0
Sin respuesta | 0O 0 01{0 0 0 1 3 2,3 10 1 %310 1|8 0 1,3




Andlisis:

La alternativa a:

Fue seleccionada por un 7,5% de los profesionales, es importante destacar
que los Psicologos y los trabajadores sociales no respondieron ninguno a es-
ta alternativa, en cambio 3 Médicos, 21 Licenciados en Educacion y 4 Jue-

ces opinan que la mujer no bebe.

La alternativa b:
Fue contestada por wun 23,6% de los profesionales, siendo los Licenciados
en Educacién los que mayor numero de respuestas dieron a esta alternativa,

seguidos de los médicos.

La alternativa c;

Fue seleccionada por un 41,9% de los profesionales, para un total de 156
respuestas, los Licenciados en Educacién fueron quienes mas respondieron
esta alternativa (80 casos), luego los Meédicos (64 casos), seguidos por los
Jueces (25 casos), luego los Psicdlogos (22 casos) y por dultimo los Traba-

jadores Sociales (15 casos).

La alternativa d:
Fue contestada por 12,0% de los profesionales, discriminados asi: 11 Mé-
dicos, 8 Psicdlogos, 19 Licenciados en Educacién, 2 Trabajadores Socia-

lesy 5 Jueces.



Sin respuesta hubo 5 casos para 1.3 % de los profesionales.

Conclusion:

El 41,9% de los profesionales, considera que la mujer en Medellin bebe
frecuentemente. Algunos estudios demuestran como Ila mujer ha aumentado
el consumo de licor, se debe a que ésta ha adquirido nuevos roles con el
ingreso a la wuniversidad y al mercado ocupacional, al rdpido proceso de
liberacion femenina, al acelerado cambio social, a la crisis de valores,

etc.

54 ALCOHOLISMO Y MEDIOS DE COMUNICACION

Item N? 33
La propaganda empleada por los distribuidores de bebidas alcohdlicas en los
diferentes medios de comunicacién, influye en la poblacion en el consumo

de las mismas.

a- Demasiado
b- Mucho
c- Poco

d- Esindiferente

Las respuestas a este item estan tabuladas por profesién y sexo asi":



ltem #

33 Médicos Psicélogos Licenciados Trabajadores Jueces Total
en Educacidn Sociales N<372

N¢ 100 N¢ 32 N? 170 N? 30 N¢ 40 %

Alternativas H:90| M:10| %]| H:8| M:24| % | H:63| M:107| % | H:3 |M:27| % | H:26| M:14 %

a 32 |2 34,0 4 |6 31,215 |34 [28,8| 0 13 [43,3| 8 3 127,5 | 31,4
b 36 8 144,00 2 |12 43,7| 40 | 53 54,7 | 2 7 130,0| 8 6 (35,0 | 44,7
c 15 |0 15,0 2 4 18,7 6 13 11,1 |1 3 13,3]| 8 5 432,5118,3
d 6 0 6,0( 0 2 6,2 |1 7 4,710 4 13,3] 2 0 5,0 15,9
Sin respuesta 1- 10 1,010 |oO 1 0 0,5| 0 0 010 0 0105




Analisis:
La Alternativa a;
Fue contestada por un 31,4% de los profesionales, siendo los Licenciados

en Educacién los que en mayor numero de casos respondieron esta alterna-

tiva, seguidos de los Médicos.

La alternativa b:
Fue seleccionada por un 46,7% de los profesionales, para un total de 174
respuestas, siendo los Licenciados en Educacién y los Meédicos quienes res-

pondieron en mayor nimero de casos.

La alternativa c:
Fue sefialada por 22 profesionales, lo que significa 5.9% de la poblacion

encuestada.

Sin respuesta se presentaron 2 casos para un 0,5% de los profesionales.

Conclusion.

Es importante destacar que el 78.1% de los profesionales opinan que Ia

propaganda empleada por los distribuidores de bebidas alcohdlicas, influye
mucho y/o demasiado en el consumo de las mismas, por lo tanto se obser-
va que existe una clara conciencia de los efectos dafiinos que hace la ex-

cesiva propaganda en una sociedad de consumo.



Es interesante observar ademds que para 5.9% de los profesionales, les es
indiferente, la influencia que tienen los medios de comunicacién en la pro-

pagacién del consumo de alcohol.

54.1 Item No. 34

En la Televisora Nacional actualmente estdn presentando 22 comerciales

gue promueven el consumo de bebidas alcohdlicas; esta cifra le parece:

a- Normal
b- Excesiva
c- Poca

d- Le es indiferente.

Las respuestas a este item estan tabuladas por profesién y sexo asi:



ltem #

34 Médicos Psicologos Licenciados Trabajadores Jueces Total
en Educacion Sociales N$372

N¢ 100 NS¢ 32 N¢ 170 N? 30 N?240 %

Alternativas H:90| M:10] % | H:8| M:24| % [H:63 |[M:107| % | H:3| M:27 % |H:26[M:14 %

a 3 1 4010 1 3,1 |20 13 19,4 | 0 0 0 3 0 7,51 1N,0
b 83 9 92,0 | 7 (23 93,7 (27 69 56,4 | 3 |22 83,3 |21 |12 [82,5| 74,1
c 0 0 010 0 15 17 18,8 | O 0 0 0 1 25 8,8
d 4 0 4,0 |1 0 3,1 |1 8 52 10 5 16,7 |2 1 7,5 59
Sin respuesta | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i




Analisis:
Nota: La encuesta se empezd a repartir a fines de Noviembre vy principios

de Diciembre de 1982. Al finalizar el mes de Diciembre el numero de co-

merciales por televisidon ascendio a 37.

La alternativa a:
Fue contestada por un 11,0% de los profesionales, de los cuales 33 casos

son de Licenciados en Educacion, 4 Médicos, 3 Jueces y 1 Psicélogo.

La alternativa b;

Fue seleccionada por 276 profesionales, para un porcentaje de 74,1%.

La alternativa c:
Fue contestada por un 8.8% de los profesionales, siendo los Licenciados
en Educacién los que tuvieron la mayoria de los casos de respuesta a esta

alternativa.

La alternativa d:
Al 59 de | os profesionales les fue indiferente el numero de propagandas

que se transmitia por la Televisora Nacional.

En Febrero de 1983 se dejaron de presentar por la Televisora Nacional to-
do tipo de propagandas que promovian el consumo de bebidas alcohdlicas.

Durante los meses de Octubre y Noviembre de 1982, los tipos de comer-



ciales que promovian el consumo de bebidas alcohdlicas, hacian referencia
a las siguientes marcas: Chivas Regal, Ballantines, Paseo Cristal, Fiesta
Cristal, Ron Viejo de Caldas, Vino Sansén, Vino Casa Grajales, Brandy
Domec, Sangria, Aguardiente Antioquefio, Passporte (Whisky Escosés), Tro-
pico, Wisky Sello Negro, Cerveza Bavaria, Cerveza Club Colombia, Aguar-
diente Tapa Roja, Clausen Export (Cerveza en tarro), Casillero del Diablo,

Vino Bonsoli, Golden Cherry, Vino Carifloso, Ron Medellin Afiejo.

A mediados del mes de Diciembre (1982) y del mes de Enero de 1983 se
aumentaron los comerciales de: Whisky Caballo Blanco, Vino Cinzano, Po-
melin ~ Vino, Martini, Brandy Seguin, Vino Santo Tomas, Cerveza Aguila,
Vino Santa Rita, Cerveza Pilsen, Champafa Cinzano, Extra Godernen, Vi-

no Chileno (Don Luis), Catto's (Wisky Escosés), Fiesta de Bacarales.

Conclusion:

La mayoria de los profesionales, un 74.1% consideraron excesivo el numero

de comerciales que promovia el consumo de bebidas alcohdlicas.

El 18.8% de | os Licenciados en Educacién respondidé que esta cifra era po-
ca ¢étendrd esto que ver con el hecho de que su salario provenga de las

ventas del alcohol?



5.4.2 Item No. 35

Las propagandas sobre bebidas alcohdlicas debe:

a- Suprimirse
b- Continuarse
c- Dosificarse

d- Le es indiferente

Las respuestas a este item estdn tabuladas por

guiente forma;

profesion y sexo de

la si-



ltem #
35 Médicos Psicologos Licenciados Trabajadores Jueces Total
en Educacion Sociales N?2372
N¢ 100 N¢ 32 N¢ 170 N¢? 30 N? 40 %
A lternativas H:20| M:10 % | H:8 | M:24| % [H:63 |M:107 % | H:3 |M:27] % |H:26 |[M:14 %
a 63 |4 67,0 |5 9 43,7 |25 |41 38,8 | 1 13 (46,6 |14 |4 |45,0 | 48,1
b 0} 1,0 |0 1 3,1 |6 7 7,6 | 0 0 0 0 ] 2,5 | 4,3
¢ 21 |5 26,0 {3 I3 50,0 (19 |49 40,0 | 2 11 143,83 | @ ? 45,0 | 37,6
d 6 |0 6,0 |0 1 3,1 |12 10 12,9 | O 3:110,0 12 |9 5,0 1 %1
Sin respuesta 0 |o 0 |0 0 0 {1 0 0 0 0 P 14 0 2+ 1 0,5




Analisis:

La alternativa a:

Fue sefalada por 179 profesionales para un porcentaje de 48.1%; siendo
los médicos quienes mas respondieron esta alternativa (67 casos) seguidos de
los Licenciados en Educacion (66 casos), luego los Psicdlogos y Trabajado-

res Sociales con 14 casos cada uno y los Jueces con 18 casos.

La alternativa b;

Fue contestada por un 4,3% de los profesionales.

La alternativa c:
Fue la segunda en numero de casos de respuesta: 140 para un porcentaje
de 37.6% de los profesionales. A 34 profesionales (9.1%) le es indiferente

la publicidad sobre el uso de bebidas alcohdlicas.

Conclusién:

Es diciente que el 48.1% de los profesionales opinen que las propagandas
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas debe suprimirse, denota preocupa-

cién por los problemas que debido al mal uso del alcohol se presentan.

La propaganda para la alcoholizacion es intensa, habil y sin limites, el

gasto en anuncios indica la gran cuantia de los ingresos que reciben fabri-



cantes y expendedores; en el caso de Colombia, es el mismo Estado que
gracias a los impuestos puede medio sostener la educacidén, ya que al ma-

gisterio se le paga con el fruto de la alcoholizacién del pueblo.

5.5 ALCOHOLISMO, PREVENCION

Iltem No. 36:
Conoce wusted la existencia de un programa preventivo sobre el uso de be

bidas alcohdlicas en la ciudad de Medellin?

a- Si, en forma completa
b- No, en absoluto
c- Lo he oido mencionar

d- Si, en forma parcial

Las respuestas a este item estan tabuladas por profesion y sexo asi:



ltem #

36 Médicos Psicdlogos Licenciados Trabajadores

en Educacion Sociales Jueces Total
N¢ 100 N¢ 32 N¢ 170 N? 30 N¢ 40 N?372

%

Alternativas H:920| M:10| % H:8| M:24] % |H:63 |M:107| % | H:3| M:27] % |H:26| M:14 %

a 15 3 .|18,010 2 6,2 |25 17 24,7 1 O 3 10,0 {0 1 2;5 17,7
b 20 2 22,0 13 8 34,3 |10 10 n,7 41 6 23,3 48 3 927,81 19,0
c 17 1 18,0 |1 4 15,6 |17 56 42,910 7 23,3 |8 7 &37,.81 - 3.7
d 38 4 42,0 |4 |10 43,7 (11 24 20,512 N 43,3 110 13 432,81 31,4

Sin respuesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Nota:

El item No. 36 pertenece a la seccién del cuestionario que contiene las
preguntas de conocimientos o informaciéon, su respuesta correcta es: no en
absoluto, dada la importancia que esta pregunta encierra para los objeti-

vos de la presente investigacion, se le hace el analisis correspondiente.

Analisis:

La alternativa a;
Fue seleccionada por 66 profesionales, discriminados asi: 18 Médicos, 2
Psicélogos, 42 Licenciados en Educacién, 3 Trabajadores Sociales y 1 Juez

para un porcentaje de 17.7%.

La alternativa b:
Fue contestada por un 19,0% de los profesionales, discriminada asi: 22
Médicos, 11 Psicologos, 20 Licenciados en Educacién, 7 Trabajadores So-

ciales, 11 Jueces.

La alternativa c:

Fue sefialada por 118 profesionales, para un porcentaje de 31.7%.

La alternativa d:

Seleccionada por 117 profesionales que en porcentaje corresponde a 31,4%.



Conclusion:

Es supremamente significativo que de 372 profesionales, sélo 71 saben lo

gue puede ser un programa preventivo; es de suponer que 301 profesionales

0 no saben que es un programa preventivo o confunden tratamiento y reha-
bilitacion con aquel . Sdélo un 19,0% de los profesionales acerté a la res-

puesta correcta.

De los (301) profesionales que no saben lo que puede ser un programa pre-
ventivo se discrimind asi: 68 Médicos, 11 Psicdlogos, 150 Licenciados en

Educacion, 23 Trabajadores Sociales y 29 Jueces. Estos datos son alarman-
tes especialmente por la labor que deben ejercer cada uno de los profesio-
nales en su area especifica. En Colombia no existe programa preventivo so-
bre el uso de bebidas alcohdlicas, solo se han realizado algunas propagan-

das que se transmiten esporadicamente por la televisién.

Actualmente se habla de atacar directamente la Drogadiccion o farmacode-
pendencia, pero fuera de confiscar laboratorios y encarcelar narcotrafican-
tes que se ha hecho?. Parece ser que al gobierno no le conviene afron-
tar el problema del alcoholismo puesto que el fisco nacional depende en

un alto porcentaje del consumo del alcohol por parte del pueblo.

5.5.1 Item No. 37:

Usted considera que la existencia de un programa preventivo sobre el uso



de bebidas alcohdlicas es:

a- Necesario
b- Indiferente
c- Innecesario

d- Contraindicado.

Las respuestas a este item estan tabuladas por profesién y sexo asi:
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ltem #

37 Médicos Psicologos Licenciados Trabajadores
! en Educacion Sociales Jueces Total
N? 100 N? 32 N? 170 N? 30 N? 40 N¢372
%
Alternativas H:90 | M:10 | % [ H:8 |[M:24| % [H:63|M:107 % H:3 | M:27| % | H:26|M:14|%
a 90 10 |100 |8 24 100 (62 106 |98,8 3. (27 [100] 26 (14 poq 99,4
b 0 0 - {0 0 - 0 1 0,58 0 0 - 0 |0 - 0,26
¢ 0 0 - 0 0 - 0 01O 0 0 - 0 |0 - -
d 0 0 - |0 0 - 1 0 | 0,58 0 0 - 0 |0 - 0,26
Sin respuesta 0 0 - 10 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0




Andlisis:
La alternativa a:

Resuelta por el 99,4% de los profesionales.

Alternativa b:

Fue seleccionada por una Licenciada en Educacién para un porcentaje de

0,2% de todos los profesionales.

La alternativa c:

No obtuvo ninguna respuesta.

La alternativa d:
Fue contestada por un Licenciado en

de todos los profesionales.

Conclusion:

Educacion

El 99.4% de los profesionales consideran que

preventivo es necesario.

Paraddjico resulta que el 81% de los

profesionales

grama preventivo pero el 99.4% lo consideran necesario.

Se puede pensar que tan alto porcentaje sobre

ma preventivo venga de la intuicién

la

para

existencia

no

un

de los profesionales

su mayoria no saben lo que es el alcoholismo y sus consecuencias como

porcentaje de 0,2%

de un programa

saben que es un pro-

necesidad de un progra-

ya que estos, en



tampoco de la forma de prevenir este mal.

5.5.2 Item No. 38

Un programa preventivo sobre

do prioritariamente a:

a- Lafamilia
b- La educacidn institucionalizada
c- Las empresas y sindicatos

d- Al publico en general.

el

uso de

bebidas

alcohdlicas

Las respuestas a este item estdn tabuladas por profesion y sexo asf:
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ltem #

38 Médicos Psicélogos Licenciados Trabajadores Jueces Total
en Educacion Sociales

N? 100 N¢ 32 N¢ 170 N¢ 30 N¢ 40 N<¢372

%

Alternativas H:90 | M:10| % |H:8| M:24] % |H:63| M:107] % H:3 |M:27| % [H:26 | M:14 %

a 29 1 30,0 |2 9 21,8 |26 |40 38,8 0 13 43,3 1|5 8 32,5| 34,6
b 5 1 6,0 |1 1 6,2 {15 |22 21,7 | O 0 - ]2 0 5,0| 12,6
c 0 0 - 1 |18 59,3 | 8 0 4,710 0 - |l 0 2,8 7,8
d 56 8 64,0 |4 |0 12,5 |13 |45 34,1 | 3 14 |56,6 18 |6 60,0 | 44,8
Sin respuesta - - - |- - - 1 0 0,510 0 - 0 |0 - 0,2




Analisis:

Al alternativa a:
Fue contestada por 129 profesionales para un 34.6%, siendo los Licencia-
dos en Educacion y los Médicos los que respondieron en mayor numero de

Casos.

La alternativa b:
Seleccionada por 47 profesionales para un porcentaje de 12.6% siendo los

Licenciados en Educacidn quienes contestaron el mayor nimero de casos.

La alternativa c:

Fue sefalada por 28 profesionales paraun 7,5%.

La alternativa d:

Fue marcada por 167 profesionales o sea el 44.8% de todos los casos. Fue

la alternativa que alcanzd el mas alto puntaje.

Sin respuesta a este item se presentd un solo caso para un 0.2%.

Conclusién:

El 44.8% de los profesionales opind que un programa preventivo sobre el
uso de bebidas alcohdlicas debe ir dirigido prioritariamente al publico en
general, un 34.6% opina que debe ir dirigido a la familia, un 12.6% a

la educacion institucionalizada y un 7.5% a las empresas y sindicatos.



Un programa preventivo sobre el uso de bebidas alcohdlicas debe ir dirigi-
do a toda la comunidad, pero debe canalizarse a través de diferentes me-

dios de comunicacién para lograr llegar a todo el publico en general.

5.6 POSICION  FRENTE AL  ALCOHOLICO E  INSTITUCIONES QUE

LO ATIENDEN

5.6.1 Item No. 39

Qué haria usted con un alcohdlico?

a- Tratarlo
b- Remitirlo
c- Aconsejarlo

d- Rechazarlo

Las respuestas a este item estdn tabuladas por profesion y sexo a continua-

cion:



ltem #

39 Médicos Psicdlogos Licenciados Trabajadores Total
: en Educacion Sociales Jueces N$372
N? 100 N¢- 32 N¢ 170 N¢ 30 N¢ 40 %
Alternativas H: 90| M:10] % |H:8] M:24] % | H:63 [M:107 % | H:3| M:27| % [H:26|M:14 %
a 40 |5 W50 (4 |8 PB7,5|33 |47 |47,0 |0 |6 |20,0 |16 |6 |55,0] 44,3
b 42 4 W6,0 |4 |14 6,2 |15 41 32,9 |3 |21 80,0 | 3; |7" 125,0 41,3
C 8 1 ¥ 10 2 8;2 7 13 11,7 0 0 - 4 |1 12,5 9,6
d 0 0 - 0 0 - 7 2 52 {0 |0 - 2. 10 5,0 5.y
Sin respuesta 0 0 - 0 0 - 1 4 2,9 0 0 - 1 |- 2,5 1,6




Andlisis:

La alternativa a;

Fue contestada por 116 profesionales para un porcentaje de 44,3%. Fue la
alternativa de mayor puntaje. Por profesiones el numero de respuestas fué:
45 médicos, 12 Psicélogos, 80 Licenciados en Educacién, 7 Trabajadores

Sociales y 22 Jueces.

La alternativa b;
Fue seleccionada por 41,3% de los profesionales de la siguiente forma 46
Médicos, 18 Psicdlogos, 56 Licenciados en Educacién, 24 Trabajadores So-

cialesy 10 Jueces.

La alternativa c:
Fue contestada por 36 profesionales que en porcentaje corresponde a un

9.6%.

La alternativa d:

Seflalada por 11 profesionales para un porcentaje de 2,9%.

Sin respuesta hubo 6 casos lo que da 1,6% de los profesionales.

Conclusion:

De 372 profesionales 166 responden que tratarian a un alcohdlico; en to-

das las demas profesiones hay desconocimiento sobre lo que es el alcoho-
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tismo y sus consecuencias, tampoco saben lo que es prevenciéon, de donde
cabe preguntar écon qué elementos se van a enfrentar para tratar el alco-
holico? ¢poseen los conocimientos minimos para afrontar semejante proble-

ma? ése improvisa?.

La respuesta de tratado aun por parte de educadores trabajadores sociales
y jueces indican que harian algo directo por el alcohélico antes de remi-

tirlo.

La alternativa b dice: remitir el alcohdlico; los 46 Médicos y los 18 Psi-
cblogos donde lo piensan remitir? no es esa su mision?, la misma pregun-
ta se puede hacer para los Trabajadores Sociales, Licenciados en Educacién
y Jueces. Parece que juega un papel importante la honestidad porque pare-
ce que los profesionales son conscientes de que carecen de idoneidad en

farmacodependencia.

Un 9.6% de Ilos profesionales dicen que su posicion frente al alcohdlico es
la de aconsejarlo, demostrado estd que para nada sirven los consejos fren-

te a una dependencia.

Un 2.9 de los profesionales rechazarian al alcohdlico.



5.6.2 Iltem No. 40 Unica pregunta abierta:

Qué instituciones, entidades o personas conoce usted, en la ciudad de Me-

dellin que trabajen en pro del alcohdlico. El numero de respuestas dadas

aparecen en el siguiente cuadro por profesiones:
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Alcohdlicos Hospital Hospital Clinica  Clinicas Empresas Doctor Zenity  Sin respuesta

Andnimos Mental  San Vi- Conalco Particu- Licoreras Jorge  Renacer
AA . cente lares. Franco
de Paul

Médicos 80 14 6 11 5 4 4 5 11
Psicologos 25 8 6 13 2 - - 8 1
Licenciados
en Educacion 134 _ 7 5 17 3 6 3 5 19
Trabajadores .
Sociales 27 7 5 8 3 ~ - 6 8
Jueces 30 - - - 1 3 - - 6

Total 296 36 22 49 14 13 7 24 45




El andlisis por porcentajes no se efectué debido a que cada profesional podia
anotar la cantidad de instituciones o personas que conociera y que prestaran

sus servicios directamente al alcohdlico.

Conclusion:

La Organizacion de Alcohdlicos Andénimos es la mas popular de todas las

entidades que prestan ayuda a los alcohdlicos.

Puede concluirse que los profesionales tienen un bajo conocimiento sobre los
servicios y existencia de instituciones especializadas en el tratamiento y re-

habilitacion del alcohdlico.

5.7 SITUACION PERSONAL DEL ENCUESTADO FRENTE AL ALCOHOL

El siguiente item no aparece numerado porque se ubicé en la segunda parte
del cuestionario que trata sobre los datos personales, su contenido es el si-

guiente;

Con respecto al alcohol usted es:

a- Abstemio totalmente
b- Bebedor social (moderado u ocasional)
c- Bebedor excesivo

d- Alcohdlico.



Médicos Psicologos Licenciados Trabajadores Total
' en Educacion Sociales Jueces N? 372
N¢ 100 N? 32 N¢ 170 N¢ 30 N?40 %
Alternativas H:90 M: 10 %| H:8 M:24 % H:63 M: 107 % |H:3 M:27 % H:26 M:14 %
a 20 {4 (24,01 |0 | 3,1 3 32 20,5{ 0| 8 26,6 2 0 |50 18,8
b 67 |6 73,07 (19 (81,2 35 75 76,42 |19 70,0 | 22 |10 |80,0 75,8
¢ 110 1,010 |5 156 ] 0 05{1 |0 3,3 1 4 12,5 3,4
d 2 |0 (20(0 |O - 3 0 1,710 |0 - 0 0 - 1,3
Sin respuesta 0|0 - 10 |O - 1 0 0,5{0 |0 - 1 0 2,5 0,5




El 75,8% de los profesionales dicen ser bebedores sociales, se puede obser-

var la aceptaciéon social que tiene el consumo del alcohol en nuestro medio.
Sin embargo por informaciones indirectas se dedujo que aproximadamente ha-

bia entre los profesionales encuestados 20 alcohdlicos y 30 bebedores exce-

sivos.
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6. DISCUSION FINAL

Como lo demuestra el andlisis de varianza, fue aceptada la hipdtesis nula
de Ila investigacién: No hay diferencia significativa de conocimientos sobre
el alcoholismo vy sus consecuencias debido a la actitud que frente al alco-

hélico tienen los profesionales.

La interaccién entre sexo y actitud no afecta los conocimientos.

No existe diferencia de actitudes hacia el alcohdlico debida al sexo. La
interaccion entre conocimiento y sexo no afecta la actitud hacia el alco-

halico.

Existe completa independencia entre los factores: conocimientos, actitudes

Yy sexo.

En cuanto a los conocimientos podemos destacar el hecho de que los profe-
sionales tienen muy escasa informacién sobre lo que es el alcoholismo vy
sus consecuencias, aquellos (pocos) que poseen un conocimiento aceptable
lo han adquirido por motivacién propia, ya que ninguna carrera profesio-

nal posee en su pénsum un curso de farmacodependencia o alcoholismo.



Referente a programas preventivos sobre el uso de bebidas alcohdlicas se
encontré que los profesionales no saben qué es, confunden terapia y reha-
bilitacibn con prevenciéon. Pero la idea general es que consideran necesa-

rio un programa de prevencion.

Las actitudes que frente al alcohdlico poseen los profesionales en mas de
un 55,0% es positiva, lo que significa aceptacidon, tolerancia y compren-
sion. Pero sin embargo este porcentaje es relativamente bajo pues queda
un 45% con actitud negativa en un grupo culto en el que casi todos debe-

rian tener actitud de ayuda.

El mayor rechazo de parte de los jueces puede deberse a que a ellos les

corresponde enfrentar los casos mas deplorables relacionados con alcohol.

6.1 CONCLUSIONES GENERALES

Teniendo en cuenta los objetivos que se propusieron alcanzar con la presen-

te investigacion y de acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir

que:

- Los profesionales de las Ciencias Sociales y Humanas de la ciudad de
Medellin, en términos generales no poseen los conocimientos adecua-
dos sobre lo que es el alcoholismo. Los Meédicos hombres, son los

profesionales que tienen una leve ventaja sobre las demds profesiones



en cuanto a conocimientos aceptables sobre el alcoholismo y sus con-

secuencias.

La actitud frente al alcohdlico es positiva en un 55%.

También es necesario destacar que un 45% de los profesionales poseen

una actitud negativa frente al alcohdlico.

Se logré detectar, entre los profesionales a quienes fue dirigida la in-
vestigacidon, que no poseen una informacién clara y precisa sobre lo
que es un programa preventivo. No obstante un 99.4% de los profe-
sionales consideran que es necesaria la creacibn de un programa pre-

ventivo sobre el uso de las bebidas alcohdlicas.

No existe una clara conciencia de que el alcoholismo es una enferme-

dad y que se ubica dentro de la farmacodependencia.
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6.2 RECOMENDACIONES

- Proporcionar una buena capacitacion a los profesores, ya que estos son
un poderoso medio de cambio, para que adquieran por lo menos los co-
nocimientos minimos y una idea clara de la magnitud del problema vy
asi poder suministrar una informacién vy orientacién adecuada a sus a-

lumnos sobre el uso indebido del alcohol.

Introducir a nivel de pénsum escolar la catedra de farmacodependencia
y alcoholismo que proporcione informacion cientifica adecuada sobre

los perjuicios sociales y personales que trae consigo cualquier tipo de
farmacodependencia. Dicha instruccién debe ir acompafiada de wuna edu-

cacién que permita modificar actitudes y costumbres existentes.

La informacion institucionalizada debera ir de acuerdo con el nivel de
escolaridad, hasta llegar a la universidad, donde se hace indispensa-
ble el estudio sobre la farmacodependencia en forma mds completa vy

detallada, la mayor intensidad debe ubicarse en las carreras humanisti-

cas.

- Creacién y aplicacién de un programa preventivo sobre el uso de bebi-

das alcohdlicas, de grandes alcances y para todos los sectores.

Programa que debe ser elaborado con base a la realidad del pais; diri-

gido a toda la comunidad con sus diferentes grupos, pero tomando en



cuenta diferencias regionales, sociales y educativas. Debe ademas ser

sistematico y coherente.

- Fomentar desde la niflez, a través de la familia y la escuela, el valor
del deporte, de las actividades culturales y recreativas, del uso ade-
cuado del tiempo libre, con el fin de evitar que se aproximen a tan

terrible mal.

- Creacién de nuevos centros de recuperacion y rehabilitacion del alco-
hol ico, donde puedan ingresar aquellas personas que no tienen capaci-

dad econdmica y mayor difusion de estos entre los profesionales y la

poblacidn.

- Formacion de equipos terapéuticos especializados para la atencién del

enfermo alcohdlico.

- Emprender campafas publicitarias que lleven a la conviccion del peli-

gro que representa el uso indebido de las bebidas alcohdlicas.



BIBLIOGRAFIA

A.A. Alcohdlicos Anonimos. Medellin, Editorial Bedout, S.A., 1980.

A .A. Vivir en Sobriedad. Medellin, Editorial Bedout, S.A., 1977.

ACKERMANN, A. Psicologia Aplicada. Madrid, Editorial Morata, S.A,
1970.

ALONSO, Martin. Enciclopedia del Idioma. Madrid, 2da edicidn, To-
mo Il, 1980.

ANASTASI, Anne. Tests Psicoldgicos. Madrid, 3a.edicion, Editorial
Aguilar, 1978.

AZORIN POCH, Francisco. Curso de Muestreo y  Aplicaciones. Madrid,
Editorial Aguilar, 1969.

BALLUS, C. Psicobiologia. Barcelona, Editorial Herder, 1983.

BATISTA J, Enrique. Escalas de actitudes. Medellin, Editorial Copiye-
pes, 1982.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Washington,
Vol: LXXI, N? 3, 1971,

BRAIER, L. Diccionario Enciclopédico de Medicina, Barcelona, Editorial
Jiws, 1979.

BUSTAMANTE, Miguel E. Gaceta Médica de Meéxico. Organo de |Ia
Academia Nacional de Medicina. Vol. 116, N? 6, 1980.

CAPITATANT, Henri. Vocabulario juridico. Buenos Aires, Ediciones de
Palma, 1980.



CARROL, Herbert A. Higiene Mental. México, Editorial Continental,
S.A., 1972.

CHAO, Lincoln L. Estadisticas para las  Ciencias  Administrativas. Meéxico.
2da. edicidn, Editorial Libros, Me Graw-Hill, 1978.

COCHRAN, William G.;y M. COX, Gertrude. Disefios Experimentales.
México, Editorial Trillas, 1978.

CRONICA DE LA  O.M.S. Organizacion Mundial de la  Salud, Ginebra,
vol. 29 N? 3, 1975.

CURSO DE CAPACITACION PARA EDUCADORES EN PREVENCION PRIMA-
RIA EN FARMACODEPENDENCIA. Medellin, Hospital Mental, 1983.

ENCICLOPEDIA MEDICA FAMILIAR. Barcelona, Ediciones Nauta, Tomos
I yll,1983.

ESTATUTO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES. Ministerio de Justicia.
Bogota, Editorial talleres graficos de la Penitenciaria Central de Colom-
bia, 1977.

FORT, Joel. Alcohol. Nuestro maximo problema de drogas. México,
Editorial Extemporaneos, S.A., 1974.

GUIA EDUCATIVA SOBRE DROGAS. Bogota, Ministerio de Salud, 1976.

HESSEN, J. Teoria del Conocimiento. Buenos Aires, Editorial Losada,
1969.

INFORME DE UN COMITE DE EXPERTOS DE LA O.M.S. "Problemas re-
lacionados con el consumo del Alcohol". Ginebra, 1980.

JAIMES P., Gladys; y PADILLA O, Hermes. Alcohdlicos Andnimos. Una
terapia del alcoholismo, Medellin, Tesis de Grado, Universidad de
Antioquia, Facultad de Educacion, 1980.

JELLINEK, E.M. The disease concept of Alcoholism. New Haven, Hill —
house Press, 1968.

KERLINGER, Fred N. Investigacion del Comportamiento. Meéxico, 2da.
edicion, Nueva Editorial Interamericana, 1979»

MARCONI, Juan. Criterios Diagndsticos en Alcoholismo. Chile, Ponen-
cia en el Congreso Internacional sobre alcoholismo y Farmacodependencia,
1978.



MEDICINA Y SALUD. Barcelona, Ediciones Océano S.A. Tomo |, 1983.

MEMORIAS. Congreso Internacional  sobre  Alcoholismo y  Farmacodependen-
cia. Medellin, 1980.

MONSALVE P., Orlando. Normas Colombianas para la elaboracion y pre-
sentacion de Tesis de Grado. Medellin, Facultad de Educacién, Uni-

versidad de Antioquia, 1981.

MC CARTHY, Raymond G.A. Alcohol Education for classroom and commu-
nity. New York, Copyright by Me Graw-Hill, 1964.

NISBET, J.D. 'y N.J. Entwistle. Métodos  de Investigacion Educativa.
Barcelona, Ediciones Oikos-Tau, S.A., 1980.

NUNNALLY, Jum C. Introduccién a la Medicion  Psicolégica.  Buenos
Aires, Editorial Paidds, S.A.I.C.F., 1973.

ORTEGA TORRES, Jorge. Cddigo Penal. Bogot3, Editorial Temis, 1982.

PADUA, Jorge. Técnicas de Investigacion aplicadas a las Ciencias socia-
les. México, Editorial Fondo de Cultura Econdmica, 1981.

PLANEACION METROPOLITANA. 1981 Anuario Estadistico Metropolita-
no, Medellin, Talleres Litograficos de Multigraficas, 1982.

PHILIPPE LEYNES, Jacques. Psicologia Social. Barcelona, Editorial
Herder, 1982.

PEREZ U, Luis  Alberto. Psicosis  Alcohdlicas. Medellin, Hospital Men-
tal de Antioquia. Documento para Curso de Post grado.

POCH F., Gustavo y RUBIO, Horacio H. Alcoholismo. Buenos Aires,
Editorial Universitaria, 1970.

POPPER, K. Conocimiento Objetivo. Madrid, Editorial Tecnos, 1974.

POPPER, K.- La Légica de la Investigacion Cientifica. @ Madrid, 2da.
edicion, Editorial Tecnos, 1974.

REYES E, Enrique. Criminologia. Bogota, Editorial Artes Graficas,
1976.

SHAW, Marvin E., And Wright, Jack M. Sea les for the Measurement
of Attitudes. Editorial Me Graw-Hill, 1965.



SHIRRA' G, Andrew. Buscando la salud mental. Buenos Aires, Editorial
Losada, 1951.

SKINNER, Charles E. Psicologia en la Educacion. México, Editorial
Hispano-Americana, Tomo |, 1973.

SPINOZA, Baruch. Tratado de la Reforma del Entendimiento. Barcelona,
Editorial Aguilar, 1967.

TORO G, José Ricardo e y ORTEGA A, Héctor. Fundamentos de Medici-
na Psiquidtrica. Medellin, la edicion, Editorial Servigraficas, 1981.

URIBE  CUALLA, Guillermo. Medicina Legal y  Psiquiatria  Forense. Bogo-
t4, 9 edicidn, Editorial Temis, 1971.

YATES, A .). Terapia del Comportamiento. México, Editorial Trillas,
1977



ANEXOS



ANEXO 1

PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE EDUCACION

Distinguido profesional:

Acudo a usted de la manera mas cordial y respetuosa para pedirle el favor de colaborar en la

resolucion del presente cuestionario, con el fin de efectuar una investigacion sobre el

Alcoholismo.

Dada la importancia del tema y de su valiosa cooperacidn, surgirdn inquie-
tudes, informaciones y resultados que podran servir para elaborar una serie

de recomendaciones como aporte a un grave problema social.

La encuesta es totalmente confidencial, por lo tanto no hay que firmarla.

ESCALA DE  ACTITUDES

ACTITUDES FRENTE AL ALCOHOLISMO

INSTRUCCIONES: Frente a cada frase a la derecha, usted encontrard una
escala de 1 a 5; encierre en un circulo el numero correspondiente segun

su grado de acuerdo o desacuerdo. Sélo marque una, teniendo en cuenta

esta clasificacion:



ANEXO 1

PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE EDUCACION

Distinguido profesional:

Acudo a usted de la manera mas cordial y respetuosa para pedirle el favor
de colaborar en la resolucion del presente cuestionario, con el fin de efec-

tuar una investigacion sobre el Alcoholismo.

Dada la importancia del tema y de su valiosa cooperacidn, surgirdn inquie-
tudes, informaciones y resultados que podrdn servir para elaborar una serie

de recomendaciones como aporte a un grave problema social.

La encuesta es totalmente confidencial, por lo tanto no hay que firmarla.

ESCALA DE  ACTITUDES

ACTITUDES FRENTE AL ALCOHOLISMO

INSTRUCCIONES: Frente a cada frase a la derecha, usted encontrara una
escala de 1 a 5; encierre en un circulo el nimero correspondiente segln

su grado de acuerdo o desacuerdo. Sélo marque una, teniendo en cuenta

esta clasificacion:



1  Total desacuerdo
2 Desacuerdo

3 Indeciso

4  Acuerdo

5 Total acuerdo

Ejemplo: La mayoria de los alcohdlicos desea mas simpatia que los demas:

En este caso el numero escogido fue el cuatro, razén por

encerrado en un circulo.

1. El alcohdlico es a menudo hostil 1 2

2. Los alcohdlicos son mas emocionales
que las otras personas 1 2

3. Los trabajadores alcohdlicos no tendrdn
éxito como los otros trabajadores. 1 2

4. La gente alcohdlica no contribuye
mucho para con la sociedad. 1 2

5. La mayoria de los no alcohdlicos no
querra casarse con alguien alcohdlico o 2

6. Los alcohdlicos generalmente son mas
sensitivos que los demds 1 2

7. Muchos alcohdlicos piensan que ellos
son tan buenos como los demas 1 2

8. Los alcohdlicos son generalmente
sociales. ~ 1 2

1 2 3 4 5
la cual aparece
3 4 2
3 4 5
3 4 5
3 4
3 4
3 4
i
3 4




10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Z1.

e,

23.

Los alcohdlicos generalmente son tan
conscientes como los no alcohdlicos.

Hay mas personas que no caen bien
entre los alcohdlicos que entre las
personas no alcohdlicos

La mayoria de los alcohdlicos no se
desaniman facilmente.

La mayoria de los alcohdlicos se resien-
ten de la gente no alcohdlica.

Lo mayoria de los alcohdlicos pueden
cuidarse ellos mismos.

Los alcohélicos son tan ambiciosos
como los demas.

Los alcoholicos confian en si’ mismos
como la demas gente.

La mayoria de los alcohdlicos desean
mas el afecto y la alabanza que las
demas personas.

Los alcohdlicos son a menudo menos
inteligentes que los no alcohdlicos.

Pocos alcohdlicos se avergienzan de
sus impotencias.

Mucha gente se siente incomoda
cuando tratan con alcohélicos.

Los alcohdlicos no llegan a turbarse
tan facilmente como los demas.

Los alcohdlicos a menudo son menos
agresivos que los demas.

Muchos alcohdlicos no se angustian
mas que una persona no alcohdlica.

Los empresarios no deberian permitir
enganchar trabajadores alcohdlicos.




24, Muchos alcohédlicos esperan un trato
especial.

25. Los alcohdlicos no esperarian sobre-
salir en la vida normal.

26. Muchos alcohdlicos tienden a desani-
marse facilmente.

27. La peor cosa que le puede suceder a
una persona es ser gravemente injuriada

28. La mayoria de los alcohdlicos no sien-
ten pesar de si mismos.

29. La mayoria de los alcohdlicos no ne-
cesitan una atencidn' especial.

30. La mayoria de los alcohdlicos tienen

caracteristicas de personalidad distintas
de las personas no alcohdlicas.

DATOS PERSONALES

Titulo profesional:

a. Médico

b.  Psicdlogo

c. Licenciado en Educacidn
d. Trabajador Social

e. Abogado

Su  ocupaciéon actual es: Ejercicio

Sexo : Masculino Femenino




Su edad estd comprendida entre:

a. De 23 a 27 afos
b. De 28 a 32 afios
[ De 33 a 37 afos
d. De 38 a 42 afios
e. Dé 43 a 48 afios
f. De 49 a 52 afios

g. Madas de 53 aios

MUCHAS GRACIAS



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE EDUCACION

Distinguido (a) Profesional:

Acudo a usted de la manera mas cordial y respetuosa para pedirle el favor
de colaborarme en la resolucion del presente cuestionario, con el fin de

efectuar una investigacion que, sobre el alcoholismo me propongo realizar.

Dada la importancia del t«ma y de su valiosa cooperacidon, surgirdn inquie-
tudes, informaciones vy resultados que podran servir para elaborar una serie

de recomendaciones como aporte a un grave problema social.

El cuestionario consta de tres partes

La primera parte hace referencia a las opiniones que sobre el Alcoholismo

tiene usted.

La segunda parte trata de sus datos personales: sexo, ocupacién, titulo pro-

fesional, etc.

La tercera parte consta de preguntas que nos lleven a detectar su actitud

frente al alcoholismo.



La encuesta es totalmente confidencial; por lo tanto, no hay que firmarla.

Muchas gracias.

CUESTIONARIO

PRIMERA PARTE

Tache con una X la letra de la alternativa que usted considere verdadera.
Marque sélo una respuesta.

Por favor responda todo el cuestionario.

Ejemplo: El tipo de bebida mas utilizado en la ciudad de Medellin es:

a. Ron
b. Cerveza
c Aguardiente

d. Pipo

La respuesta escogida es aguardiente por lo tanto cruzamos la letra ¢, con

una X.

1.  Elalcohdlico se diferencia del bebedor social en que el alcohélico:

a. Disfruta de las diversas situaciones
b. Es capaz de controlar la bebida
C. Es el centro de toda reunion social

d. Es incapaz de controlar la bebida.



2. Considera usted que el alcoholismo es:

a. Un vicio
b. Una enfermedad
C. Un habito

d. Una distraccion

3.  Elalcoholismo es considerado como una dependencia;

a. Si
b. No
C. A veces

d. No sé

4, El alcohol es:

a. Un estimulante
b. Un sedante
C. Un aperitivo

d. No sé

5. Usted considera que una persona que toma dos tragos por dia se vuel-

ve alcohdlica:



6.

(o A veces

d. Depende del tipo de trago

En su concepto el ingerir licor sirve para cual de las opciones siguien-

tes:

a. Prevenir el infarto
b. Dormir mejor
c.  Abrir el apetito

d.  Ninguna de las anteriores

Usted considera que el alcoholismo produce trastornos mentales:

C. A veces

d. No sé.

Usted considera que el alcoholismo produce trastornos gastricos:

a. Si
b. No
C. A veces

d. No sé

La dependencia fisica del alcohol ocurre cuando el bebedor interrumpe



10.

11.

12.

la ingestion y trata de aliviar sus angustias
recurriendo nuevamente a la bebida:
a. si
b. No
c. Aveces
d. No sé
El alcohdlico croénico es egoista:
a. si
b. No
c. Aveces
d. No sé
El alcohol ico crénico es mentiroso:
a. si
b. No
C. A veces
d. Nosé
La dependencia psicoldgica del alcohol
bedor, es posible observar clinicamente la

psicoldgicas que provocan un deseo patolédgico de alcohol como medio

y

se presenta

sintomas

acumulacidn

de

cuando en el

de

abstinencia,

be-

tensiones



de aliviarlas;

b. No
c. A veces

d. No sé

13. Al suspender el alcohol se presentan convulsiones y el delirio tremens:

a. Siempre
b. Nunca
C. A veces

d. No sé

14. La intoxicacion aguda por alcoholismo;

a. Puede precipitar la apariciéon de un comportamiento delictivo.
b.  Aumenta la exposicidn a contagios venéreos

C. Crea problemas generalmente asociados a trastornos psiquicos agu-
dos.

d. Todas las anteriores.

Al terminar un periodo relativamente corto de abuso continuo del alcohol,

se presentan por lo general los siguientes sintomas:



Temblor: Si  No A veces No sé

Debilidad : Si_No  Awveces  Nosé
Transpiracion: S _No Awveces Nosé
Tranquilidad: Si__No A wveces  Nose
Insomnio.: Si_No Awveces  Nose
Anorexia: Si_No Awveces  Nose
Nauseas: Si_No Awveces  Nost
Relajamiento: Si_No Awveces  Nosé
Vémitos: ' ST _No Aveces  Nose
Diarreas: Si_No Aveces  Nos
Ligera hipertension: Si_No Awveces  Nose
Hipotension postural: ST No A veces  No sé
Algo de fiebre: ST No A veces No sé

El alcoholismo afecta:

a. Lasalud fisica y mental
b. Lasrelaciones sociales y familiares
c. Eldesempeiio laboral

d. Todas las anteriores

El alcohdlico es tan enfermo como quienes lo rodean en su ambiente
familiar e intimo:

a. Si

b. No



30.

31

32.

c. Aveces

d. Nosé

En su opinion el porcentaje diario de casos atendidos por problemas
de alcohol en la Policlinica Municipal de Medellin, estd comprendi-

do entre el:

a. 20% al 40%
b. 40% al 60%
c. 60% al 80%

d. 80% al 100%

El ausentismo laboral que se presenta en Medellin se debe el alto por-
centaje a problemas derivados del alcohol; en su opinién, dicho por-

centaje esta comprendido entre el:

a. 20% al 40%
b. 40% al 60%
c. 60% al 80%

d. 80% al 100%

Dentro de la poblacién femenina de Medellin podemos decir que la

mujer.

a. No bebe

b. Bebe tanto como el hombre



33.

34.

35.

c. Bebe frecuentemente

d. Bebe a escondidas

La propaganda empleada por los distribuidores de bebidas alcohdlicas
en los diferentes medios de comunicacién, influye en la poblacién

en el consumo de las mismas.

a. Demasiado
b. Mucho
c. Poco

d. Esindiferente

En la Televisora Nacional actualmente estan presentando 22 comercia-

les que promueven el consumo de bebidas alcohdlicas; esta cifra le

parece:
a. Normal
b. Excesiva
c. Poca

d. Leesindiferente

La propaganda sobre bebidas alcohélicas debe:

a. Suprimirse

b. Continuarse



c. Dosificarse

d. Le esindiferente

36. Conoce usted la existencia de un programa preventivo sobre el uso

de bebidas alcohdlicas en la ciudad de Medellin?

a. S/, enforma completa
b. No, en absoluto
c. Lo he oido mencionar

d. Si, en forma parcial

37. Usted considera que la existencia de un programa preventivo sobre el

uso de bebidas alcohdlicas es:

a. Necesario
b. Indiferente
c. Innecesario

d. Contraindicado

38. Un programa preventivo sobre el uso de bebidas alcohdlicas debe ir

dirigido prioritariamente a:

a. Lafamilia
b. Laeducacion institucionalizada

c. Las empresasy Sindicatos

d. Al publico en general.



39. Qué haria usted con un alcohdlico:

a. Tratarlo

b. Remitirlo

o

Aconsejarlo

d. Rechazarlo

40. Qué instituciones, entidades o personas conoce usted, en la ciudad

de Medellin que trabajen en pro del alcoholismo?

Desea hacer una sugerencia:?

SEGUNDA PARTE

Datos Personales:

Con respecto al alcohol usted es:

a. Abstemio totalmente

b. Bebedor social (moderado u ocasional)

C. Bebedor excesivo



d. Alcohdlico

Titulo profesional:

a. Médico

b. Psicélogo

c. Licenciado en Educacién
d. Trabajador Social

e. Abogado

Su ocupacioén actual es;

Sexo: Masculino Femenino

Su edad estd comprendida entre

a. De 23 a 27 afos
b. De 26 a 32 afios
(o De 33 a 37 afos
d. De 38 a 42 afios
(o De 43 a 48 afos
f. De 49 a 52 afios
g. Mds de 53 afios

TERCERA PARTE

ACTITUDES FRENTE AL ALCOHOLICO:



Instrucciones: Frente a cada frase a la derecha, usted encontrard una escala
de 1 a 5; encierre en un circulo el numero correspondiente seglin su grado
de acuerdo o desacuerdo. Sélo marque una, teniendo en cuenta esta clasifi-
cacién:
1. Total desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Indeciso
4, Acuerdo
5. Total acuerdo
Ejemplo: La mayoria d&los alcohélicos desea mas simpatia que los demads:
1 2 3 4 5

En ese caso el numero escogido fue el cuatro, razon por la cual aparece
encerrado en un circulo.
Por favor responda, teniendo en cuenta mas el aspecto afectivo que el ra-
cional .
1. El alcohdlico es a menudo hostil 1 2 3 4 5
2. Los alcohélicos son mas emocionales

que las otras personas 1 2 3 4 5
3. Los trabajadores alcohdlicos no tendran

éxito como aquellos que no lo son. 1 2 3 4 5
4, La gente alcohdlica no contribuye

mucho a la sociedad.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

La mayoria de las personas abstemias no
desean contraer matrimonio con alcohélicos

Los alcohdlicos generalmente son mas
sensitivos que los demas.

Muchos alcohdlicos piensan que ellos
son tan buenos como los demas.

Los alcohdlicos son generalmente
sociables.

Los alcohdlicos generalmente son tan
conscientes como los no alcohdlicos

Hay mas personas que no caen bien entre
los alcohdlicos que entre las personas
no alcohdlicas

La mayoria de los alcohdlicos no se
desaniman facilmente

La mayoria de los alcohdlicos se
resienten de la gente no alcohdlica

La mayoria de los alcohdlicos pueden
cuidarse ellos mismos.
Los alcohdlicos son tan ambiciosos
como los demas

Los alcohdlicos confian en si mismos
como la demas gente.'

La mayoria de los alcohdlicos desean
mas el afecto y la alabanza que las
demas personas.

Los alcohdlicos son a menudo menos
inteligentes que los no alcohélicos

Pocos alcohdlicos se averglienzan de
sus impotencias

Mucha gente se siente incomoda cuando
trata con alcohdlicos.




ANEXO 3

COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS

- Algunos de los profesores de la Facultad de Educaciéon del area de
Orientaciéon 'y Consejeria, interrogados sobre los resultados de este

trabajo emitieron conceptos cuyo resumen es el siguiente.

- El mérito del trabajo estd en el desvelamiento del desconocimiento de
los diferentes profesionales sobre el problema del alcoholismo y sus

consecuencias.

- El conflicto entre afectividad y conocimiento en los profesionales fren-
te al andlisis del fendmeno se resuelve por el predominio o determina-

cion de la primera.

- La aceptacion social del alcohol opera como causa del mismo descono-

cimiento del proceso real.



