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Resumen
El objetivo del presente estudio es describir la expe-
ULHQFLD�GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�DOFRKyOLFRV�UHFXSHUDGRV��
SDUD�OR�FXDO�VH�XWLOL]y�HO�PpWRGR�IHQRPHQROyJLFR�\�VH�
SUDFWLFy�XQD�HQWUHYLVWD�HQ�SURIXQGLGDG�D�FLQFR�KRP-
bres y tres mujeres seleccionados entre la comunidad 
GH�$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV��SRU�PHGLR�GHO�SURFHGLPLHQ-
WR�GH�Pi[LPD�YDULDFLyQ�HQ� ORV� FDVRV�� /RV�KDOOD]JRV�
mostraron que en la experiencia de “tocar fondo”, 
JHQHUDGD� SRU� XQD� DFXPXODFLyQ� GH� VXFHVRV� FUtWLFRV��
HO� DOFRKyOLFR� WRPD� FRQFLHQFLD� GH� VX� UXLQD� H[LVWHQ-
cial, se pregunta por su propia vida, siente deseos de 
FDPELDU��GHWLHQH�VX�FDPLQR�KDFLD�OD�DXWRGHVWUXFFLyQ��
busca ayuda, experimenta sentimientos de esperanza 
\� OLEHUDFLyQ��\�FRPLHQ]D�XQ�SURFHVR�GH�WUDQVIRUPD-
FLyQ�\�UHQDFLPLHQWR��SRU�DVt�GHFLUOR��TXH�OR�FRQGXFH�
a una vida más plena y saludable. Dicho renacer cul-
mina con el abandono de la bebida. Esta experiencia 
entraña un enorme sufrimiento, precede el proceso 
GH� UHFXSHUDFLyQ� GHO� DOFRKyOLFR� \� SDUHFH� VHU� XQ� HV-
ODEyQ� LQHOXFWDEOH� GH� GLFKR� SURFHVR�� FX\D� JUDYHGDG�
podría reducirse al conocer las experiencias de tocar 
IRQGR�GH�RWURV�DOFRKyOLFRV�

Palabras clave: DOFRKROLVPR��UHFXSHUDFLyQ��IHQRPH-
nología, experiencia de “tocar fondo”.
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Abstract
Availing of the phenomenological method, this study aims to describe the experience of “hitting 
ERWWRPµ� DPRQJ� UHFRYHULQJ� DOFRKROLFV�� ,Q�GHSWK� LQWHUYLHZV�ZHUH� FRQGXFWHG�ZLWK� ÀYH�PHQ� DQG�
three women who belong to the Alcoholic Anonymous community. These individuals were selected 
through a maximum variation sampling procedure. The results demonstrate that, due to the accu-
mulation of critical events, in “hitting bottom” an alcoholic becomes aware of his/her existential 
ruin, is questioned for his/her life, feels a desire to change course, desists from the road toward 
VHOI�GHVWUXFWLRQ��VHHNV�KHOS��H[SHULHQFHV�IHHOLQJV�RI�KRSH�DQG�OLEHUDWLRQ��DQG�EHJLQV�D�SURFHVV�RI�
UHELUWK�DQG�WUDQVIRUPDWLRQ�WKDW�OHDGV�KLP�KHU�WR�VWRS�GULQNLQJ�DQG�WKHUHIRUH�WR�D�KHDOWKLHU�OLIH��
Such an experience involves enormous suffering, precedes the process of recovery from alcoholism 
whereto it seems to be necessary.

keywords: alcoholism, recovery, phenomenology, “hitting bottom” experience 

/DV�EHELGDV�DOFRKyOLFDV�KDQ�HVWDGR�SUHVHQWHV�HQ�
todas las culturas y civilizaciones a lo largo de la 
historia humana. No obstante, hoy en día el al-
cohol etílico representa la droga psicoactiva más 
utilizada a escala mundial. Si bien en el continen-
te americano su consumo es aproximadamente 
40% mayor que el promedio mundial (Monteiro, 
2007), también se registra un alza en la mayoría 
GH�SDtVHV�FRQ�GLVSRQLELOLGDG�GH�LQIRUPDFLyQ�DGH-
cuada (OMS, 2004).

Para la mayoría de personas, el consumo mode-
rado de alcohol no representa riesgo. Sin embar-
go, su abuso ha adquirido proporciones masivas, 
tanto en países desarrollados como en países en 
vía de desarrollo, hasta tal punto que el consumo 
excesivo de alcohol es hoy uno de los principales 
problemas de salud pública en América y Europa 
(OMS, 2005). En Colombia, según el Estudio Na-
cional de Consumo de Sustancias disponible, 2,4 
millones de personas, cuyas edades oscilan en-
tre los 12 y 65 años, consumen alcohol de manera 
considerada riesgosa o perjudicial. De esta cifra, 
1,8 millones son hombres y 0,6 millones, mujeres. 
Es decir, por cada cuatro consumidores hay tres 
KRPEUHV� \� XQD� PXMHU�� /D� PD\RU� SURSRUFLyQ� GH�
FRQVXPLGRUHV�VH�KDOOD�HQWUH� ORV�MyYHQHV�GH����D�
24 años de edad: aproximadamente el 20%, o uno 
GH�FDGD�FLQFR��0LQLVWHULR�GH�OD�3URWHFFLyQ�6RFLDO�
\�'LUHFFLyQ�1DFLRQDO�GH�(VWXSHIDFLHQWHV��������

La gravedad de estas cifras radica en que el con-
sumo riesgoso o perjudicial del alcohol genera una 
FRQVWHODFLyQ�GH�FRQVHFXHQFLDV�ItVLFDV�\�SVLFROyJL-

cas adversas, dentro de las cuales el desarrollo de 
la enfermedad del alcoholismo constituye una de 
las más relevantes desde el punto de vista clí-
QLFR��(Q�HIHFWR��HQ�HO������OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQ-
GLDO�GH�OD�6DOXG��������HVWDEOHFLy�TXH�HO�DOFRKRO�
fue la causa del 3,2% de las muertes en el mundo 
y que el 4% de la carga mundial de morbilidad era 
consecuencia del consumo excesivo de alcohol, 
al cual se le atribuyen traumatismos no intencio-
nales, accidentes, diversas enfermedades, disca-
pacidades y trastornos neuropsiquiátricos, lo que 
KD�WHQLGR�XQD�JUDQ�UHSHUFXVLyQ�VREUH�HO�VLVWHPD�
sanitario. No obstante, se considera que una pro-
SRUFLyQ� LPSRUWDQWH�GH� ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG�\�
muerte asociados con el alcohol se deben más al 
alcoholismo que al consumo riesgoso o perjudicial 
GH�EHELGDV�DOFRKyOLFDV��&DUJLXOR��������

(O�DOFRKROLVPR�HV�XQD�HQIHUPHGDG�FUyQLFD�FDUDF-
terizada por la dependencia al consumo del al-
cohol, que afecta la salud física y mental de la 
SHUVRQD�H� LQWHUÀHUH�HQ�VXV�DFWLYLGDGHV�VRFLDOHV��
IDPLOLDUHV�\�ODERUDOHV��/D�GHSHQGHQFLD�VH�GHÀQH�
en términos de las siguientes cuatro manifesta-
ciones: 1. “Craving”: fuerte anhelo, deseo, o ne-
cesidad de beber. 2. Tolerancia, es decir, la ne-
cesidad de beber cantidades de alcohol cada vez 
mayores para poder sentir su efecto. 3. Pérdida de 
autocontrol o incapacidad para dejar de beber una 
vez se ha comenzado. 4. Síndrome de retiro o sín-
WRPDV�GH�DEVWLQHQFLD��FRPR�QiXVHDV��VXGRUDFLyQ�
o temblores al dejar de beber, los cuales pueden 
conllevar incluso al delirium tremens (American 
Psychiatric Asociation, 1994).
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Ante la gravedad, el alcance y las consecuencias 
individuales y sociales del alcoholismo, desde el 
siglo pasado se han hecho diversas investigacio-
nes que han intentado esclarecer sus verdaderas 
dimensiones y han tendido a estudiar sus causas, 
consecuencias y tratamientos (Beard, 1998; Na-
tional Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism, 
1997). 

$�HVFDOD�HWLROyJLFD�VH�KDQ�SRGLGR�HVWDEOHFHU�WDQWR�
factores genéticos e individuales, como familiares 
y socioculturales, que interrelacionados aumen-
tan la probabilidad de que en un individuo se de-
sarrolle la enfermedad (Casas, 1994; Freixa, 1996; 
Madden, 1986; Beard, 1998; American Accredita-
tion Health Care, 2006; Tam, Weisner y Mertens, 
������'LFN��0H\HUV��5RVH��.DSULR�\�.HQGOHU��������
Becoña et al.�� ������� (Q� OR�TXH� VH� UHÀHUH� D� VXV�
consecuencias, las investigaciones se han concen-
trado en comprender sus efectos en la salud física 
y mental del enfermo. Al respecto, se ha podido 
establecer que el alcoholismo está ligado con en-
fermedades gástricas como la esofagitis, así como 
de otra índole, que involucran la diabetes, la peri-
tonitis, la hepatitis, la cirrosis y la pancreatitis. A 
HVFDOD�QHXUROyJLFD�VH�KD�HVWDEOHFLGR�DPSOLDPHQ-
WH�TXH�SURGXFH�GLVIXQFLyQ�DJXGD�\�FUyQLFD�GHO�FH-
rebro, así como trastornos en el sistema nervioso 
central, que generan a su vez alteraciones en la 
memoria y en las funciones intelectuales, como 
FiOFXOR��FRPSUHQVLyQ�\�DSUHQGL]DMH��$ULDV���������

Entre los problemas más frecuentes de los alco-
KyOLFRV�VH�FLWDQ�OD�QHXURSDWtD�SHULIpULFD��OD�HQIHU-
PHGDG�GH�:HUQLFNH��HO�VtQGURPH�GH�.RUVDNRII�\�
OD�GHJHQHUDFLyQ�FHUHEHODU��%HDUG��������0DGGHQ��
1986; Cargiulo, 2007), a las que se agregan “la-
JXQDV�PHQWDOHVµ�R�HVWDGRV�GH�DPQHVLD�DOFRKyOLFD�
�%HQtWH]�\�/HyQ���������$GLFLRQDOPHQWH��HO�DOFR-
holismo se vincula con el incremento de suicidios 
consumados e intentos de suicidio, así como con 
trastornos mentales y de comportamiento, dentro 
GH� ORV�FXDOHV�ÀJXUD�FRQ�PiV�IUHFXHQFLD�HO�FRP-
portamiento agresivo y violento (Freixa, 1996; 
%HDUG�� ������ 3HWUDNLV�� *RQ]iOH]�� 5RVHQKHFN� \�
Krystal, 2002; Wells y Graham, 2003; Fernández-
Montalvo y Landa, 2003; Caetano, McGrath, Rami-
VHWW\�0LNOHU�\�)LHOG��������

(Q�OR�TXH�VH�UHÀHUH�DO�WUDWDPLHQWR�GHO�DOFRKROLVPR�
como enfermedad, diversos estudios han procurado 
establecer los efectos de diferentes tipos de inter-
YHQFLRQHV��FRPR�ODV�IDUPDFROyJLFDV��ODV�SVLFROyJL-
FDV�\�ODV�VRFLDOHV��3HFN��������&DOYR��������)UHL[D��
������ .LVVLQ�� 0DGGHQ�� :DONHU� \� .HQ\RQ�� ������
Beard, 1998; Sánchez, 2002; Fernández-Montalvo y 
/RUHD��������$OPD]yQ��*RQ]iOH]�\�5RFKD���������$O-
gunos tratamientos que combinan la farmacología 
FRQ�OD�DWHQFLyQ�SVLFROyJLFD�UHVXOWDQ�PiV�HÀFLHQWHV�
que aquellos en que se utiliza únicamente un tipo 
de estrategia (Mattson y Litten, 2005; Kim et al., 
2012). Los modelos interdisciplinarios incluyen com-
SRQHQWHV�ELROyJLFRV��SVLFROyJLFRV�\�VRFLDOHV��\�JHQH-
ralmente muestran resultados más prometedores 
en el tratamiento de la dependencia del alcohol 
(Kissin et al., 1987; Wilton y DeVerteuil, 2006). 

3RU�RWUD�SDUWH��H[LVWH�HO�3URJUDPD�GH�$OFRKyOLFRV�
$QyQLPRV��$��$����TXH�VXUJLy�HQ�ORV�(VWDGRV�8QLGRV�
durante la década de los treinta y se ha expan-
dido mundialmente. Dicho programa ha demos-
trado ser una alternativa adecuada para muchos 
individuos que padecen esta enfermedad, según 
testimonios de muchos miembros de la organiza-
FLyQ��$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV��������\�ORV�UHVXOWDGRV�
GH�YDULDV�LQYHVWLJDFLRQHV��*DODQWHU��������.DVNX-
tas et al., 2005; Kelly, Hoeppner, Stout y Pagano, 
2012). No obstante, también hay que señalar que 
existen estudios que indican que este programa 
solamente tiene éxito entre un 30 y 35% de los 
casos (Nathan, 1982). 

Los principios básicos de A. A., tal como se en-
cuentran redactados hoy, fueron apropiados en 
su mayoría de los campos de la medicina y de la 
UHOLJLyQ��DXQTXH�DOJXQDV�GH�ODV�LGHDV�TXH�WXYLHURQ�
una importancia decisiva para el éxito del progra-
ma se adoptaron como resultado de observar el 
FRPSRUWDPLHQWR�GH�OD�FRPXQLGDG�H�LGHQWLÀFDU�VXV�
necesidades. Los ‘doce pasos’ que se aplican en 
el programa son un conjunto de principios de na-
turaleza espiritual que, de adoptarse como estilo 
GH�YLGD��SXHGHQ�OLEHUDU�DO�HQIHUPR�GH�OD�REVHVLyQ�
por beber y transformarle en un ser íntegro, útil y 
IHOL]��$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV��������

Cualquiera que sea el tratamiento, existe un con-
senso entre los investigadores y profesionales que 
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trabajan en el campo de que tomar conciencia 
del problema y tener el deseo de solucionarlo es 
XQD�SUHFRQGLFLyQ�SDUD�HO�p[LWR�GHO�SURFHVR�GH�UH-
FXSHUDFLyQ��6HJ~Q�'L&OHPHQWH��%HOOLQR�\�1HDYLQV�
��������OD�PRWLYDFLyQ�TXH�GHPXHVWUH�FDGD�LQGLYL-
duo desempeña un papel fundamental en el tra-
tamiento del alcoholismo. Fernández-Montalvo y 
Lorea (2005) plantean que los programas de tra-
tamiento del alcoholismo constan habitualmente 
GH�FXDWUR�IDVHV�HVSHFtÀFDV��GHQWUR�GH�ODV�FXDOHV�
la primera es precisamente la fase de motivación 
para el cambio, en la que se trata de lograr una 
PD\RU�LPSOLFDFLyQ�HQ�OD�WHUDSLD�SRU�PHGLR�GHO�DX-
mento de la conciencia sobre las consecuencias 
GH�OD�EHELGD��ORV�EHQHÀFLRV�GH�OD�DEVWLQHQFLD�\�ODV�
SRVLELOLGDGHV�GH�UHFXSHUDFLyQ��

Las fases siguientes son la de desintoxicación, diri-
gida a lograr un periodo mínimo de abstinencia, 
para eliminar la dependencia físico-química —por 
medio de un control estimular, programa de ac-
tividades y/o conductas incompatibles con la be-
bida, instrucciones de autocuidado, técnicas para 
HO�FRQWURO�GH�OD�DFWLYDFLyQ�\��HQ�FDVRV�QHFHVDULRV��
UHHVWUXFWXUDFLyQ� FRJQLWLYD³�� OH� VLJXH� OD� fase de 
deshabituación, FX\R�ÀQ�HV�HOLPLQDU�OD�GHSHQGHQ-
FLD�SVLFROyJLFD�³ODV�JDQDV�GH�EHEHU�\�HO�UHFXHUGR�
selectivo de los aspectos positivos de la bebida— y 
normalizar la vida de la persona por medio de la eli-
PLQDFLyQ�GH�OD�IXQFLyQ�HYRFDGRUD�GHO�FRQVXPR�TXH�
WLHQHQ�FLHUWRV�HVWtPXORV�\�GH�OD�FUHDFLyQ�GH�QXHYRV�
KiELWRV��PHGLDQWH�XQD�H[SRVLFLyQ�JUDGXDO�D�DTXH-
llos y el recordatorio de los efectos negativos del 
consumo; la última es una fase de rehabi litación, 
HQ�OD�TXH�VH�SUHYLHQH�OD�DSDULFLyQ�GH�UHFDtGDV�

'HSHQGLHQGR� GH� OD� PRWLYDFLyQ�� :LOVRQ� �������
plantea que existen tres posibilidades para un 
DOFRKyOLFR�R�DGLFWR�� OD�SULPHUD�HV�D��HVFRJHU�QR�
vivir y b. escoger morir. El resultado usualmente 
es el suicidio o una muerte lenta y dolorosa a raíz 
GHO�DOFRKROLVPR�R�OD�DGLFFLyQ��/D�VHJXQGD�SRVLELOL-
dad consiste en: a. escoger no morir y b. escoger 
vivir. El resultado es un cambio de vida. La ter-
cera posibilidad radica en: a. escoger no morir 
y b. escoger no vivir. El resultado es un ajuste y 
DFHSWDFLyQ�GHO�VLVWHPD�DGLFWLYR��

Casi siempre la toma de conciencia y el deseo de 
cambio se producen a partir de experiencias críti-

cas causadas por el consumo excesivo de alcohol, 
que en lenguaje popular se conocen como expe-
riencias de “tocar fondo”. Si se tiene en cuenta 
que el alcoholismo es una enfermedad progresiva 
que va generando tanto alteraciones en el com-
portamiento como daños psicosomáticos diversos, 
es comprensible que en el transcurso de la carre-
UD�DOFRKyOLFD�ORV�LQGLYLGXRV�DWUDYLHVHQ�VLWXDFLRQHV�
adversas y críticas. Según los historiales de Alco-
KyOLFRV�$QyQLPRV� �$$�� ������� HVWDV� H[SHULHQFLDV�
son decisivas para iniciar un proceso de recupe-
UDFLyQ�� ¢4Xp� WLSR� GH� VLWXDFLRQHV� H[SHULPHQWDQ�
ORV�DOFRKyOLFRV��KRPEUHV�\�PXMHUHV��TXH�OOHYDQ�D�
“tocar fondo”? ¿En qué consiste, esencialmente, 
OD�H[SHULHQFLD�GH�´WRFDU�IRQGRµ"�¢4Xp�VLJQLÀFDGR�
WLHQH�SDUD�ORV�DOFRKyOLFRV�HVWD�H[SHULHQFLD"�¢4Xp�
SDSHO�FXPSOH�HOOD�HQ�VX�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ"�
(VWDV�VRQ�ODV�SUHJXQWDV�TXH�HO�HVWXGLR�EXVFy�UHV-
SRQGHU��WHQLHQGR�FRPR�SURSyVLWR�FHQWUDO�GHVFULELU�
IHQRPHQROyJLFDPHQWH� OD� H[SHULHQFLD� GH� ´WRFDU�
IRQGRµ�HQ�DOFRKyOLFRV�DQyQLPRV�\D�UHFXSHUDGRV��

Sin duda, la fenomenología nos ofrece una alter-
nativa viable para responder estas preguntas. 
/D�IHQRPHQRORJtD�FRPR�HVFXHOD�VH�RULJLQy�HQ�OD�
enseñanza de Franz Brentano y su máximo expo-
QHQWH�HQ�(GPXQG�+XVVHUO��TXLHQ�HPSOHy�HO�Pp-
WRGR�IHQRPHQROyJLFR�SDUD�GHVDUUROODU�XQR�GH�ORV�
VLVWHPDV�ÀORVyÀFRV�PiV�SRSXODUHV�\�UHÀQDGRV�GH�
la primera mitad del siglo XX (Treviño, 2007). La 
IHQRPHQRORJtD�FRPR�PRYLPLHQWR�ÀORVyÀFR�HVWX-
GLD� OD� FRQFLHQFLD� \� VX� DUPD]yQ�� FRPR� WDPELpQ�
ORV�IHQyPHQRV��HQWHQGLGRV�FRPR�RFXUUHQFLDV�SHU-
FHSWLEOHV�X�REVHUYDEOHV��TXH�VH�PDQLÀHVWDQ�HQ�OD�
conciencia (Lyotard, 1989). Dicho de otro modo, 
OD� IHQRPHQRORJtD� VH� UHÀHUH� DO�PXQGR� WDO� FRPR�
nosotros lo experimentamos de manera prerre-
ÁH[LYD� H� LQPHGLDWD�� DQWHV� GH� FRQFHSWXDOL]DUOR��
FDWHJRUL]DUOR�R�UHÁH[LRQDU�VREUH�HVWH��6HJ~Q�7UH-
viño:

… para la fenomenología, esa fenomenología 
de la que se apropia una corriente del pen-
VDPLHQWR�SVLFROyJLFR��HO�IHQyPHQR�RFXUUH�QR�
en la interioridad misma del sujeto, sino en 
OD� UHODFLyQ�GRQGH� VH�YLQFXODQ� VXMHWR�\�PXQ-
do: en la experiencia vivida por el sujeto y 
OD�VLJQLÀFDFLyQ�TXH�HVWD�WLHQH�SDUD�pO�HQ�XQ�
momento determinado (2007, p. 251).
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'H�HVWH�PRGR��VX�ÀQDOLGDG�HV�REWHQHU�XQD�FRP-
SUHQVLyQ�SURIXQGD�GHO�VLJQLÀFDGR�GH�QXHVWUDV�H[-
periencias cotidianas y de nuestras experiencias 
vividas (Van Manen, 1990).

La experiencia vivida, en su forma más básica, 
HQYXHOYH�OD�FRQFLHQFLD�LQPHGLDWD�\�SUHUUHÁH[LYD�
de lo que vivimos o experimentamos del mundo: 
contemplar un atardecer, asistir a una manifesta-
FLyQ�S~EOLFD��VHSDUDUVH�GH�XQ�FyQ\XJH��VHU�YtFWL-
PD�GH�XQ�WHUUHPRWR�R�WRFDU�IRQGR�FRPR�DOFRKyOL-
co. Sin embargo, la experiencia vivida tiene una 
estructura temporal: nunca puede ser aprehendi-
GD�HQ�VX�PDQLIHVWDFLyQ�LQPHGLDWD��VLQR�VRODPHQWH�
UHÁH[LYDPHQWH� FRPR� YLYHQFLD� SDVDGD�� /D� DSUR-
SLDFLyQ�GHO�VLJQLÀFDGR�GH�XQD�H[SHULHQFLD�YLYLGD�
es siempre de algo pasado y por ello recurre a su 
UHFRQVWUXFFLyQ�PHGLDQWH� OD�H[SUHVLyQ� OLQJ�tVWLFD�
(Van Manen, 1990).

(O� SURSyVLWR� GH� OD� IHQRPHQRORJtD� HV�� HQWRQFHV��
transformar la experiencia vivida en una expre-
VLyQ�WH[WXDO�GH�VX�HVWUXFWXUD�HVHQFLDO��GH�PDQHUD�
TXH�HO�WH[WR�FRQGX]FD�D�UHYLYLUOD�UHÁH[LYDPHQWH��
\�D�XQD�DSURSLDFLyQ�PHGLWDGD�GH� VX� VLJQLÀFDGR��
Así, la fenomenología es el estudio de las esen-
FLDV��FRPR�OR�DÀUPDED�0HUOHDX�3RQW\���������6LQ�
embargo, el término “esencia” debe ser entendi-
GR�FRPR�XQD�FRQVWUXFFLyQ� OLQJ�tVWLFD��FRPR�XQD�
GHVFULSFLyQ�GH�XQ�IHQyPHQR��(Q�XQD�GHVFULSFLyQ�
rigurosa de lo que constituye la estructura esen-
cial de una vivencia, tal experiencia es revelada 
de forma que es posible comprender su naturale-
]D�\�VLJQLÀFDGR�GH�PDQHUD�ULFD�\�SURIXQGD��

Para la psicología y las ciencias de la salud es 
pertinente ampliar el conocimiento de la expe-
riencia humana en general, y de la experiencia 
DOFRKyOLFD� HQ� SDUWLFXODU�� \� DXPHQWDU� HO� FRQRFL-
miento disponible sobre la naturaleza y el papel 
que tienen las experiencias de “tocar fondo” en 
HO�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ�GHO�DOFRKROLVPR��(OOR�
SRVLELOLWD�ORJUDU�XQD�PD\RU�FRPSUHQVLyQ�HPSiWLFD�
HQWUH� SVLFyORJRV�� PpGLFRV�� HQIHUPHUDV�� HGXFD-
dores, padres de familia y demás profesionales, 
con miras a que, por medio de un conocimiento 
activo-sensitivo (action-sensitive knowledge) (Van 
Manen, 1990), puedan ofrecer una ayuda más 
adecuada a quienes padecen esta enfermedad.

Método

Diseño 
3DUD�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR�VH�XWLOL]y�HO�PpWRGR�IH-
QRPHQROyJLFR�GHVDUUROODGR�SRU�0RXVWDNDV���������

Participantes 

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�SURSXHVWD�GH�0RXVWDNDV���������
ORV� SDUWLFLSDQWHV� DVXPHQ� XQD� SRVLFLyQ� GH� FRLQ-
vestigadores. En el presente estudio, fueron cin-
co hombres y tres mujeres pertenecientes a la 
&RPXQLGDG� GH� $OFRKyOLFRV� $QyQLPRV� GH� %RJRWi��
quienes participaron voluntariamente y cuya se-
OHFFLyQ�VH�KL]R�SRU�PHGLR�GH�XQ�SURFHGLPLHQWR�QR�
SUREDELOtVWLFR� GH�Pi[LPD� YDULDFLyQ� HQ� ORV� FDVRV�
y de la estrategia de bola de nieve (Miles y Hu-
EHUPDQ���������/D�YDULDELOLGDG�VH�HYLGHQFLy�HQ�OD�
HGDG�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��TXH�RVFLOy�HQWUH�ORV����
\�ORV����DxRV��HQ�HO�QLYHO�VRFLRHFRQyPLFR��HVWUD-
tos bajos, medios y altos), en su nivel educativo 
(desde bachillerato incompleto hasta estudios de 
maestría), en su estado civil (solteros, casados, 
VHSDUDGRV� \� YLXGRV��� HQ� VX� RFXSDFLyQ� �DPD� GH�
casa, pensionado, profesor universitario, geren-
te, vendedor, ingeniero, pintora y obrero), y en el 
WLHPSR�GH�YLQFXODFLyQ�FRQ�OD�&RPXQLGDG�GH�$OFR-
KyOLFRV�$QyQLPRV��GH���D����DxRV���

Instrumentos 

6H�DSOLFy�XQD�HQWUHYLVWD�TXH�JLUy�HQ�WRUQR�D�WUHV�
preguntas centrales y sobre las cuales se profundi-
]y�SRU�PHGLR�GH�ODV�WiFWLFDV�GH�DPSOLDFLyQ��SDUD-
IUDVHR�\�UHFDSLWXODFLyQ�����¢TXp�WLSR�GH�VLWXDFLRQHV�
FUtWLFDV�YLYLy�XVWHG�FRPR�DOFRKyOLFR�TXH�OR�FRQGX-
jeron a tocar fondo?; 2. por favor describa qué sin-
WLy�\�TXp�VLJQLÀFDGR�WXYR�SDUD�XVWHG�OD�H[SHULHQFLD�
de tocar fondo; 3. ¿qué papel cree usted que tuvo 
HVWD�H[SHULHQFLD�HQ�VX�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ"�
&RQ�OD�DXWRUL]DFLyQ�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��VH�XWLOL]y�
una grabadora para registrar las entrevistas. 

Procedimiento 

Por medio de contactos con la Comunidad de 
$OFRKyOLFRV� $QyQLPRV� GH� %RJRWi� VH� EXVFy� OD�
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SDUWLFLSDFLyQ� GH� RFKR� SHUVRQDV�� HQWUH� ODV� FXD-
les algunas ayudaron a contactar a otras a tra-
vés del procedimiento de bola de nieve. A estas 
SHUVRQDV�VH�OHV�GLR�D�FRQRFHU�HO�SURSyVLWR�GH�OD�
LQYHVWLJDFLyQ��VH�OHV�JDUDQWL]y�DQRQLPDWR�\�FRQÀ-
GHQFLDOLGDG��\�VH�OHV�VROLFLWy�ÀUPDU�XQ�IRUPXODULR�
de consentimiento informado. Los ocho coinves-
tigadores fueron entrevistados por separado, en 
XQ�VLWLR�WUDQTXLOR��FyPRGR��SULYDGR�\�HOHJLGR�SRU�
cada uno ellos, el cual fue, en la mayoría de los 
casos, su lugar de residencia o la sede del grupo 
GH�$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV�DO�TXH�SHUWHQHFHQ��&DGD�
entrevista fue grabada y transcrita textualmente. 

3RVWHULRUPHQWH�� VH� HIHFWXy� HO� DQiOLVLV� GH� GDWRV�
VLJXLHQGR� ORV� SDVRV� SURSXHVWRV� SRU� 0RXVWDNDV�
(1994). En primer lugar, la horizontalización, a 
partir de tres grandes unidades temáticas: 1. los 
VXFHVRV� TXH� FRQÀJXUDQ� OD� H[SHULHQFLD� GH� WRFDU�
IRQGR�����HO�VLJQLÀFDGR�GH�OD�H[SHULHQFLD�GH�´WR-
FDU� IRQGRµ��\����HO� VLJQLÀFDGR�GH� OD�H[SHULHQFLD�
GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�HO�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ��

/D�KRUL]RQWDOL]DFLyQ�FRQVLVWLy�HQ�LGHQWLÀFDU�HQ�ODV�
HQWUHYLVWDV�WUDQVFULWDV�DÀUPDFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�
de los participantes sobre la unidad temática, al 
GDUOH�D�FDGD�DÀUPDFLyQ�HO�PLVPR�YDORU�\�HODERUDU�
una lista con ellas sin que hubiera repeticiones, 
las cuales fueron relacionadas en una matriz. En 
segundo lugar, la descripción textural, en la que 
VH�DJUXSDURQ�ODV�DÀUPDFLRQHV�HQ�XQLGDGHV�GH�VLJ-
QLÀFDGR�SDUD�GHVFULELU�OD�WH[WXUD�GH�FDGD�XQLGDG�
temática. En el último paso se integraron y sinte-
tizaron los análisis precedentes en una descrip-
FLyQ�GHO�VLJQLÀFDGR�\�GH�OD�QDWXUDOH]D�GH�OD�H[SH-
riencia, dando lugar a la descripción estructural. 

Se utilizaron los siguientes procedimientos de 
YHULÀFDFLyQ� GHO� SURFHVR� DQDOtWLFR�� ��� ORV� DQiOLVLV�
IXHURQ� VRPHWLGRV� D� OD� UHYLVLyQ� GH� XQ� LQYHVWLJD-
GRU�H[WHUQR��TXLHQ�GHELy�UHFRQRFHU�OD�OyJLFD�\�HO�
sentido de la experiencia; 2. reconocimiento es-
pontáneo y análisis racional en los que los mismos 
investigadores se preguntaron si los patrones o 
VLJQLÀFDGRV� HQFDMDEDQ� OyJLFDPHQWH� \� VL� ORV�PLV-
mos elementos podían ser ordenados para consti-
WXLU�XQ�SDWUyQ�GLIHUHQWH�����UHYLVLyQ�GH�ORV�UHVXO-
WDGRV�\�GH�OD�LQWHUSUHWDFLyQ�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�

HQ�XQD�VHVLyQ�JUXSDO�D�OD�TXH�DVLVWLHURQ�FXDWUR�GH�
ORV�SDUWLFLSDQWHV�\�GRV�DOFRKyOLFRV�DQyQLPRV�TXH�
no habían participado anteriormente en la inves-
WLJDFLyQ��JUDFLDV�D�OD�FXDO�VH�SXGR�FRQVWDWDU�TXH�
lo postulado por los investigadores describía de 
manera acertada lo esencial de sus experiencias 
de tocar fondo.

Resultados

'H� DFXHUGR� FRQ� ODV� SUHJXQWDV� GH� OD� LQYHVWLJDFLyQ�
\� HO� SURFHVR� DQDOtWLFR� HIHFWXDGR�� D� FRQWLQXDFLyQ�
se presentan los resultados estructurados en tres 
grandes temáticas: en primer lugar, los sucesos par-
WLFXODUHV�TXH�FRQÀJXUDURQ�HQ�FDGD�XQR�GH�ORV�SDU-
ticipantes la experiencia de “tocar fondo” y que 
responden a la pregunta sobre el tipo de situacio-
QHV�TXH�H[SHULPHQWDQ�ORV�DOFRKyOLFRV��WDQWR�KRP-
bres como mujeres, que llevan a “tocar fondo”. 
(Q�VHJXQGR�OXJDU��HO�VLJQLÀFDGR�GH�OD�H[SHULHQFLD�
de “tocar fondo”, a partir de los sentimientos vi-
vidos y los sentidos comunes y compartidos por 
todos los participantes respecto a la experiencia, 
lo cual responde a la pregunta por su naturaleza, 
por aquello que hace que ella sea lo que es. En 
WHUFHU�OXJDU��HO�VLJQLÀFDGR�\�HO�SDSHO�TXH�WXYR�OD�
experiencia de tocar fondo en el proceso de re-
FXSHUDFLyQ�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��<�SRU�~OWLPR��VH�
intenta ofrecer la estructura esencial de la expe-
riencia.

/RV�VXFHVRV�TXH�FRQÀJXUDQ�OD�
experiencia de “tocar fondo”

Son diversas las situaciones difíciles y los suce-
sos adversos que vivieron los participantes por su 
consumo de alcohol, los cuales se relacionan en la 
tabla 1. Además, según testimonios de los partici-
pantes, no fue una, sino varias las situaciones que 
los desplomaron hacia el fondo. Es decir, estas 
situaciones muestran un carácter acumulativo y 
FXOPLQDQ�HQ�XQD� VLWXDFLyQ�TXH�FRQMXUD� OD�H[SH-
riencia de “tocar fondo”. Esta idea la expresa uno 
GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��DO�DÀUPDU�HORFXHQWH��´<R�WR-
qué varios fondos hasta que llegué al último”.
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Tabla 1.
'HVFULSFLyQ�WH[WXUDO��FODVLÀFDFLyQ�GH�ORV�VXFHVRV

1. Problemas y pérdidas familiares

���Le pegué a mi esposa.
���0L�PDWULPRQLR�VH�DFDEy�
���Abandoné a mi familia. 
���0L�PDPi�PH�HFKy�GH�PL�FDVD�\�PH�WXYH�TXH�LU�FRQ�PL�KLMD�GH���DxRV�
���Mis hijos no me querían ver.
���Haber visto a mi mamá destrozada llegando a Medicina Legal.
���)XL�LUUHVSRQVDEOH�FRQ�PL�KLMD�\�SHUGt�FRPXQLFDFLyQ�FRQ�PLV�SDGUHV�

2. Problemas y pérdidas laborales

���Había perdido el respeto en mi sitio de trabajo. 
���Yo encontré fondo en el desprestigio.
���3HUGt�PL�WUDEDMR��SHUGt�PL�SURIHVLyQ�
���Hacía malos negocios, sin sentido. 

3. Ruina económica

���Había perdido todo, solo tenía dos pares de medias, un jean y un par de camisetas. El resto estaba perdido.
���Viví en la calle.
���Una vez una mujer me quiso dar ropa. Mi estado físico era deplorable. Me sentí mal, pues a mí nadie nunca me 

había dado limosna.
���0H�WRFy�OOHJDU�D�OD�FDVD�GH�PL�H[VXHJUD�SRUTXH�QR�WHQtD�D�GyQGH�LU��QL�XQ�SHVR�HQ�HO�EROVLOOR�

4. Problemas de salud física y mental

���(VWXYH�DO�ERUGH�GH�OD�PXHUWH�GHVSXpV�GH�KDEHU�WHQLGR�XQ�DFFLGHQWH�DXWRPRYLOtVWLFR�\�PL�FDUUR�TXHGy�GHVED-
ratado.

���Perdí el conocimiento y fui declarado loco por especialistas en psiquiatría.
���Tenía ganas de suicidarme, la idea mía era volarme la cabeza, pero no tenía valor para hacerlo. 
���Muchas veces llegué herido a mi casa.
���Me desperté en un gran manicomio que existe en París y al moverme me di cuenta de que estaba desnuda y 

me tenían amarrada.

5. Pérdida de los amigos y aislamiento social

���Mis amigos me evitaban y me rechazaban; no tenía ni enemigos, estaba tan mal que ni para enemigos.
���1R�SRGtD�YROYHU�D�ORV�VLWLRV�GRQGH�OD�HPEDUUDED��FHUUDED�ODV�SXHUWDV��KDVWD�TXH�QR�WXYH�D�GyQGH�LU�\�PH�TXHGp�

totalmente solo.

6. Comportamientos desviados

���/D�PLWRPDQtD�PH�D\XGy�D�WRFDU�IRQGR��SXHV�GHWHVWDED�YROYHUPH�PHQWLURVR�
���Herí a muchas personas y a un amigo lo herí mortalmente.
���Me desperté y estaba en una casa y en una cama que no eran las mías. Frente a mí, sentado en una silla, estaba 

un hombre desconocido.
���Muchas veces llegué desnudo a la casa.
���No podía sacar a la calle ni una joya, ni el pasaporte, porque todo se me perdía, hasta los sacos.
���6H�OOHJy�XQ����GH�GLFLHPEUH�\�\R�OOHJXp�D�PL�FDVD�FRQ�GRV�ERWHOODV�GH�EXHQ�FRxDF��0H�GHVSHUWp�HO���GH�HQHUR�

\�HQ�PL�FDVD�HQFRQWUp�XQ�SDUDJXDV�TXH�QR�Vp�GH�GyQGH�VDOLy�\�XQD�PiTXLQD�GH�DIHLWDU�GH�KRPEUH�TXH�QR�Vp�GH�
GyQGH�VDOLy�

���/D�~OWLPD�ERUUDFKHUD�PtD�GXUy�WUHV�GtDV��KDVWD�TXH�GH�SURQWR�PH�GL�FXHQWD�GH�TXH�HVWDED�PDQHMDQGR�XQ�FDUUR�
que no era mío, con un pasajero que no conocía.

Fuente��HODERUDFLyQ�SURSLD�
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(O�DQiOLVLV�GH�OD�WDEOD���SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�TXH�ODV�
situaciones difíciles y los sucesos adversos vividos 
por los participantes se relacionan, en primer lu-
gar, con problemas y pérdidas familiares: violen-
FLD�� VHSDUDFLyQ� FRQ\XJDO�� DOHMDPLHQWR� \� UHFKD]R�
de los hijos, el hecho de ocasionar dolor a seres 
queridos y la salida del hogar en condiciones con-
ÁLFWLYDV��(Q�VHJXQGR�OXJDU��FRQ�problemas y pérdi-
das laborales, como el desprestigio, la pérdida del 
empleo y del ejercicio profesional. En tercer lugar, 
VH�UHÀHUHQ�D�VLWXDFLRQHV�GH ruina económica, que 
HQ�DOJXQRV�FDVRV�LQFOX\y�XQ�PRGR�GH�PHQGLFLGDG�
y hasta la indigencia. En cuarto lugar, tienen que 
ver con problemas de salud física y mental, como 
estar al borde de la muerte a causa de un acciden-
te automovilístico, la pérdida del conocimiento o 
XQ�GLDJQyVWLFR�GH�HQIHUPHGDG�PHQWDO��KRVSLWDOL-
zaciones en clínicas psiquiátricas, sufrir heridas 
\�H[SHULPHQWDU�LGHDFLyQ�VXLFLGD��(Q�TXLQWR�OXJDU��
hallamos la pérdida de los amigos, el deterioro de 
la red social y el subsiguiente aislamiento social. 
(Q�VH[WR�OXJDU��VH�UHÀHUHQ�D�comportamientos des-

viados, muchos de ellos exhibidos bajo condicio-
QHV�GH�DPQHVLD�DOFRKyOLFD�R�´ODJXQDV�PHQWDOHVµ��
como llegar desnudo a casa, mentir, despertarse 
en casa de un desconocido, conducir a un hombre 
desconocido a su casa, herir a otros e, incluso, 
causar la muerte de un amigo cercano.

(O�VLJQLÀFDGR�GH�OD�H[SHULHQFLD�GH�
“tocar fondo”

Ante las situaciones y sucesos adversos previamen-
te descritos, los participantes expresaron haber 
´WRFDGR�IRQGRµ��¢&XiO�HV�HO�VLJQLÀFDGR�GH�HVWD�H[-
SHULHQFLD"�/DV�DÀUPDFLRQHV�TXH�ÀJXUDQ�HQ�OD�WDEOD�
2 permiten describirla como una vivencia de ruina 
existencial, de muerte en vida, de tragedia y des-
gracia, de derrota ante el poder del alcohol, de 
desquiciamiento y pérdida del sentido de la vida, 
HQ� OD� TXH�SHUFLELHURQ� OD� GHVWUXFFLyQ�R�GHWHULRUR�
de las distintas esferas de su existencia (afectiva, 
IDPLOLDU��HFRQyPLFD��ODERUDO��PRUDO�\�HVSLULWXDO��

Tabla 2.
Descripción textural de la experiencia de “tocar fondo”

1. Ruina existencial

���Es un desquiciamiento total de la vida.
���Es una muerte en vida.
���Es una derrota ante el poder del alcohol.
���Es meterse en un hoyo oscuro y profundo.
���(V�XQD�UXLQD�DIHFWLYD��PRUDO��HVSLULWXDO��HFRQyPLFD��IDPLOLDU�\�ODERUDO�
���8QD�YLGD�FDyWLFD�\�VLQ�VHQWLGR�
���La vida es una desgracia. 
���La vida es una tragedia.

2. Deterioro de la identidad

���Sentimiento de inutilidad, de ser paria.
���Sentirse una mierda, lo peor.
���Sentirse como una cucaracha.
���No tenía de qué enorgullecerme, había perdido la dignidad.
���Me daba lástima y vergüenza de mí mismo.
���Mi autoestima estaba en el piso.

3. Perturbación emocional y sentimientos negativos

���Vergüenza y culpa.
���Angustia, miedo, terror.
���Sentimiento de vacío.
���Ira, rabia.
���'HVDVRVLHJR�\�GHVHVSHUDFLyQ�
���Melancolía, dolor, tristeza. 
���Soledad, sentimiento de no pertenecer al mundo. 

Fuente��HODERUDFLyQ�SURSLD�
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Junto con la vivencia de una ruina existencial, 
los participantes testimoniaron un deterioro de 
la identidad, ya que, desasosegados, se sintieron 
parias, inútiles, cucarachas, lo peor. También, 
sintieron lástima y vergüenza de sí mismos. Re-
conocieron que habían perdido la dignidad. En 
el marco de esta vivencia de ruina existencial y 
deterioro del sentido del propio yo, también su-
frieron una perturbación emocional y soportaron 
sentimientos muy negativos, como vergüenza y 
culpa, angustia, miedo, terror, ira, rabia, deses-
SHUDFLyQ��PHODQFROtD��GRORU�\�WULVWH]D��OLJDGRV�FRQ�
XQD�VHQVDFLyQ�GH�VROHGDG�SURIXQGD��GH�QR�SHUWH-
necer al mundo. 

(O�VLJQLÀFDGR�GH�OD�H[SHULHQFLD�GH�
“tocar fondo” en el proceso de 
recuperación

$O�DQDOL]DU�HO�VLJQLÀFDGR�TXH�WXYR�OD�H[SHULHQFLD�
GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�HO�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ�
GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV��ODV�DÀUPDFLRQHV�GH�OD�WDEOD�
3 indican que en dicha experiencia se vive una 
toma de conciencia y un cuestionamiento existen-
cial��SXHV�ORV�SDUWLFLSDQWHV�PDQLÀHVWDQ��SRU�XQD�
parte, haberse dado cuenta de su derrota ante el 
poder del alcohol y de su ruina existencial, y ha-
berlas reconocido; y por otra, haberse preguntado 
si ese era el tipo de vida a la que aspiraban, lle-
gar a considerar que no lo era y que no deseaban 
seguir descendiendo por el abismo y recorriendo 
HVH�FDPLQR�TXH�FRQGXFtD�D�OD�DXWRGHVWUXFFLyQ�

Tabla 3.
'HVFULSFLyQ�WH[WXUDO�GHO�VLJQLÀFDGR�GH�OD�H[SHULHQFLD�GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�HO�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ

1. Toma de conciencia y cuestionamiento existencial

���El fondo es tomar conciencia y preguntarse hasta qué punto estoy dispuesto a seguir con esta vida de perro. 
A mí eso fue lo que me hizo parar.

���0H�SHUPLWLy�GDUPH�FXHQWD��VDEHU�TXH�DOJR�DQGDED�PDO�FRQPLJR��TXH�WHQtD�XQ�YDFtR�HQ�PL�YLGD�TXH�HVWDED�
llenando con el alcohol y que eso no estaba solucionando nada, sino cada vez empeorando todo.

���Asumí la responsabilidad de mi derrota, la reconocí.
���Tocar fondo es llegar al punto en el que uno siente que moralmente no puede bajar más. 
���Hace que uno sienta que no puede seguir viviendo así, tan indignamente, tan cobardemente, porque es una 

cobardía esconderse detrás del alcohol para poder funcionar.
���El fondo me hizo darme cuenta de que no quería seguir con la vida que tenía, que había perdido a mis hijos 

y que estaba sola.

2. Deseo de cambio

���Sentí deseos de dejar de beber.
���Tocar fondo trae como consecuencia un verdadero deseo de luchar por conseguir la sobriedad.

3. Búsqueda de ayuda

���Busqué ayuda.
���/ODPp�D�$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV�\�DVLVWt�D�PL�SULPHUD�UHXQLyQ�
���0H�OOHYy�D�ORV�JUXSRV�GH�$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV�\�SXGH�GDUPH�FXHQWD�GH�TXH�HUD�SRVLEOH�YLYLU�VLQ�HO�DOFRKRO��

de que hay una vida sin tener que tomar para olvidarlo todo.

4. Sentimiento de esperanza y liberación

���/R�TXH�XQR�H[SHULPHQWD�HV�FRPR�XQD�HVSHFLH�GH�OLEHUDFLyQ�HVSHUDQ]DGRUD��SXHV�HO�IRQGR�PLVPR�OR�OOHYD�D�
sentir que uno puede salir de esos problemas y que no tiene que pasar por esta vida en forma tan trágica.

���Cuando uno reconoce el fondo, uno comienza a pensar que tiene otra oportunidad, que puede rehacer todo 
y darle un nuevo sentido a la vida.

���(V�OD�FRQVWUXFFLyQ�GH�XQD�HVSHUDQ]D��SRUTXH�XQR�WDPELpQ�VLHQWH�TXH�GH�HVDV�UXLQDV�WRWDOHV�SXHGH�FRQVWUXLU�
algo que tenga verdadero sentido.

���Ese fue el sentimiento que yo tuve, que podía enfrentar el mundo y tener valor.
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5. Renacimiento y crecimiento

���Volví a nacer, pero volví a nacer gracias a los grupos de apoyo.
���Es la posibilidad de crecer a partir del dolor.
���0H�SHUPLWLy�FRQVWUXLU�XQ�SUHVHQWH�EULOODQWH�\�XQ�IXWXUR�VLQ�WHPRUHV�
���A partir de ese momento he ido creciendo espiritualmente y me he dedicado al servicio. 
���Esos fondos, ese dolor, todo eso ha redundado en que hoy vivo una vida plena.
���0H�SHUPLWLy�LQLFLDU�XQ�SURFHVR�TXH�IXH�GRORURVR��SHUR�GH�FUHFLPLHQWR�

6. Soporte para permanecer sobrio

���Esos fondos son los que le sirven a uno como soporte para no consumir más licor, porque volver a esa vida 
sería volver a caer en la desgracia.

���(O�IRQGR�WLHQH�XQ�VDERU�TXH�D�Pt�QR�PH�JXVWy��KD\�JHQWH�TXH�OH�JXVWD�HVH�VDERU�D�DELVPR��SHUR�D�Pt�PH�GROLy�
mucho haber estado en ese estado y no deseo volver a revivir esos fondos, sería mortal.

���0H�GLR�OD�ÀUPH]D�GH�QR�WRPDU�OLFRU�\�HO�GHVHR�GH�D\XGDU�D�TXLHQHV�HVWpQ�WUDWDQGR�GH�VDOLU�GH�HVH�PXQGR�GH�
los fondos.

���Todavía hoy me duele y espero que me siga doliendo y no se me olvide, porque el día que se me olvide corro 
peligro.

Fuente��HODERUDFLyQ�SURSLD�

De manera articulada y coherente, luego de la 
toma de conciencia y de un cuestionamiento exis-
tencial, como parte de la experiencia de “tocar 
fondo” se percibe en los participantes el deseo de 
cambiar, de dejar la bebida y transformar su vida, 
el cual conduce a buscar ayuda, lo que en el caso 
de los participantes se hizo en la Comunidad de 
$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV��(V�FRPSUHQVLEOH��SRU�HQGH��
que se experimente un sentimiento de esperanza 
\�GH�OLEHUDFLyQ��HVSHUDQ]D�HQ�XQD�YLGD�PHMRU��HQ�
la posibilidad de rehacer la existencia, libres de la 
dependencia al alcohol. 

La toma de conciencia, el deseo de cambiar, la 
búsqueda de ayuda y el sentimiento de esperanza 
\�OLEHUDFLyQ�VH�DUWLFXODURQ�GH�PRGR�TXH�SHUPLWLH-
ron a los participantes iniciar un proceso de rena-
cimiento y crecimiento, a partir del cual lograron 
transformar sus vidas y construir un presente sa-
tisfactorio. Es decir, el dolor ocasionado por la 
´PXHUWH�HQ�YLGDµ�OHV�SHUPLWLy�GDUOH�XQ�JLUR�D�VX�
H[LVWHQFLD�TXH�FRPHQ]y�FRQ�´SDUDUµ�R�LQWHUUXP-
pir el consumo de alcohol. Por ello, la experiencia 
de “tocar fondo” es como un proceso de muerte y 
renacimiento. Ahora bien, esta experiencia, par-
ticularmente el sufrimiento experimentado por 
OD� UXLQD� H[LVWHQFLDO� \� OD� GHVWUXFFLyQ� VLVWHPiWLFD�
del yo, se erige en un soporte para permanecer 
sobrio, dado que los participantes expresaron su 

unánime deseo de evitar recaer en la misma si-
WXDFLyQ�

La estructura esencial de la 
experiencia de “tocar fondo”

A partir del proceso analítico precedente se pue-
de describir la estructura esencial de la experien-
cia de “tocar fondo” de la siguiente manera: por 
sucesos adversos de distinta índole (familiares, 
HFRQyPLFRV�� VRFLDOHV�� ODERUDOHV� \� GH� VDOXG��� ORV�
FXDOHV�WLHQHQ�XQ�FDUiFWHU�DFXPXODWLYR��VH�FRQÀ-
JXUD�XQD�H[SHULHQFLD�HQ� OD�TXH�HO�DOFRKyOLFR� VH�
siente muerto en vida, derrotado ante el poder 
que tiene el alcohol sobre su comportamiento y 
en la que percibe su existencia y su ser destrui-
dos, lo cual produce una compleja gama de emo-
ciones que oscilan entre la vergüenza y la culpa, 
KDVWD� XQ� VHQWLPLHQWR� GH� VROHGDG� \� GH� H[FOXVLyQ�
del mundo. 

´7RFDU�IRQGRµ�VLJQLÀFD�WRPDU�FRQFLHQFLD�GH�HVWD�
VLWXDFLyQ� H[LVWHQFLDO�� SUHJXQWDUVH� VL� VH� TXLHUH�
mantener o transformar, exhibir deseos de cam-
biar, detenerse en el camino a la autodestruc-
FLyQ��EXVFDU�D\XGD�� UHVSLUDU�HVSHUDQ]D�\� OLEHUD-
FLyQ��\�DVt�HPSH]DU�XQ�SURFHVR�GH�UHQDFLPLHQWR�\�
WUDQVIRUPDFLyQ�GH�OD�H[LVWHQFLD�TXH�FRPLHQ]D�FRQ�
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abandonar la bebida y conduce a una vida más 
plena y saludable. Así, la experiencia de “tocar 
fondo” es un proceso de muerte y renacimiento 
TXH�FRQGXFH�D�OD�HPDQFLSDFLyQ��

Discusión

(O�REMHWLYR�GHO�HVWXGLR�FRQVLVWLy�HQ�GHVFULELU� IH-
QRPHQROyJLFDPHQWH�OD�H[SHULHQFLD�GH�́ WRFDU�IRQ-
GRµ�HQ�DOFRKyOLFRV�DQyQLPRV�UHFXSHUDGRV�\�FRP-
SUHQGHU�HO�VLJQLÀFDGR�TXH�WXYR�HQ�VX�SURFHVR�GH�
UHFXSHUDFLyQ�

7DO�FRPR�VH�VHxDOy��H[LVWHQ�WUHV�SRVLELOLGDGHV�TXH�
XQ�DGLFWR�R�DOFRKyOLFR�SXHGH�HVFRJHU��SXHGH�HOH-
gir no vivir y morir; puede elegir no morir y vivir; 
y puede, también, elegir no morir y a la vez no 
YLYLU��SRU�SDUDGyMLFR��\�DMXVWDUVH�DO�VLVWHPD�DGLF-
tivo (Wilson, 1987). Las personas que participa-
URQ�HQ�HVWD� LQYHVWLJDFLyQ�HVFRJLHURQ� OD� VHJXQGD�
posibilidad: rechazaron la muerte y optaron por 
la vida. Pero lo hicieron a partir de pasar por la 
experiencia de “tocar fondo”, que se asemeja a 
un proceso de muerte y de duelo, seguido de uno 
GH�UHQDFLPLHQWR�TXH�FRQGXFH�D�OD�HPDQFLSDFLyQ��

En efecto, los resultados del estudio muestran 
que los participantes vivieron diversas situacio-
QHV�DGYHUVDV�TXH��DFXPXODGDV��FRQÀJXUDURQ�XQD�
VLWXDFLyQ�GH�UXLQD�H[LVWHQFLDO�\�GH�SpUGLGDV�HQ�ORV�
diversos ámbitos de la vida, así como de deterioro 
de la propia identidad, lo cual coincide con los 
hallazgos de las investigaciones previas (Beard, 
������0DGGHQ�� ������ &DUJLXOR�� ������� (VWRV� DÀU-
man que el alcoholismo afecta la salud física y 
mental del individuo, circunstancia presente en 
todos los participantes, dos de los cuales llegaron 
a estar hospitalizados en clínicas psiquiátricas; 
uno, a estar al borde de la muerte por un acci-
GHQWH�GH�WUiQVLWR��\�WUHV��D�SDVDU�SRU�OD�LGHDFLyQ�
suicida. Así mismo, todos sufrieron un deterioro 
de la identidad y experimentaron sentimientos de 
minusvalía (sentirse “un paria, como una cucara-
cha, lo peor”), así como estados emocionales muy 
difíciles, incluido un intenso sufrimiento (Freixa, 
1996; Beard, 1998). Adicionalmente, se extravia-
ron en “lagunas mentales” o estados de amnesia 
DOFRKyOLFD��%HQtWH]�\�/HyQ���������

Del mismo modo, las investigaciones previas indi-
can que el alcoholismo afecta la vida familiar, so-
FLDO��HFRQyPLFD�\�ODERUDO�GH�ODV�SHUVRQDV��%HDUG��
1998; Wells y Graham, 2003; Caetano, et al., 2005). 
(VWR�VH�FRQVWDWy�HQ�WRGRV�ORV�SDUWLFLSDQWHV��TXLH-
nes vivieron problemas y pérdidas familiares (se-
paraciones conyugales, rechazo de los hijos y 
alejamiento del hogar), las cuales les produjeron 
inmenso dolor. También, tuvieron que enfrentar 
GLÀFXOWDGHV�ODERUDOHV��TXH�HQ�HO�FDVR�GH�DOJXQRV�
OOHYy�DO�GHVSUHVWLJLR�� OD�SpUGLGD�GHO�HPSOHR�\�HO�
abandono del ejercicio profesional. Varios sufrie-
URQ�GLÀFXOWDGHV�HFRQyPLFDV��TXH�HQ�FLHUWRV�FDVRV�
condujeron a situaciones de pobreza extrema e 
indigencia. Hubo, sin duda, pérdidas de amistad, 
aislamiento social, y la mayoría exhibieron com-
portamientos desviados que iban en contra de sus 
FyGLJRV�pWLFRV��PHQWLU��SDVDU�OD�QRFKH�FRQ�XQ�GHV-
conocido, llegar desnudo a la casa y herir mortal-
mente a un amigo, entre otros).

Según las evidencias arrojadas por este estudio, 
OD�H[SHULHQFLD�GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�XQ�DOFRKyOLFR�
consiste en experimentar un intenso sufrimiento 
al percibir su impotencia ante anhelos insopor-
tables de consumir alcohol, su derrota ante la 
sustancia y la subsiguiente ruina existencial y de-
terioro del yo a los que conduce la ingesta incon-
trolada. Constituye un momento de lucidez que 
permite tomar conciencia de la ruina existencial 
y preguntarse si se desea nutrirla o destronarla. 
De ahí que el primer paso del programa de Al-
FRKyOLFRV�$QyQLPRV�LPSOLFD�DGPLWLU�´TXH�pUDPRV�
impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas 
se habían vuelto ingobernables” (1986, p. 19). Es 
decir, este primer paso, sin el cual, según el pro-
grama, no es posible recuperarse del alcoholismo, 
invita a la toma de conciencia del consumo incon-
trolado de alcohol que caracteriza la enfermedad 
y que ha conducido al individuo a desmoronar su 
vida y a minar su cuerpo y su mente. 

Es precisamente a partir de aquel “darse cuen-
ta” y de aceptar la derrota o la imposibilidad de 
controlar el consumo de alcohol, de comprender 
FyPR�HVWH�FRQVXPR�KD�WUDVWRFDGR�OD�YLGD�VXPLpQ-
dola en el delirio y del cuestionamiento existen-
cial concomitante (“me pregunté hasta qué punto 
quería seguir llevando esta vida de perro”), que 
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HO� DOFRKyOLFR� HYHQWXDOPHQWH� RSWD� SRU� OD� YLGD� DO�
momento de “tocar fondo”. 

Por esto, dentro de los elementos que caracteri-
zan la experiencia aquí analizada se encuentra el 
deseo de cambiar. En otras palabras, optar por la 
YLGD�VLJQLÀFD�VHQWLU�GHVHRV�GH�GHMDU�DWUiV�HVH�WLSR�
de “muerte en vida” que constituye la ruina exis-
tencial a la que se llega por el consumo descontro-
lado de alcohol. Dicho de otro modo, “tocar fondo” 
VLJQLÀFD�QR�VROR�WRPDU�FRQFLHQFLD�GH�OD�VLWXDFLyQ��
reconocerla, aceptarla y desear transformarla, 
sino actuar y movilizarse para lograrlo. De ahí que 
la recurrencia de buscar ayuda como punto de 
LQÁH[LyQ�HQ� OD�H[SHULHQFLD�GH�´WRFDU� IRQGRµ�VHD�
HO�PHMRU�LQGLFDGRU�GH�HVWD�GLVSRVLFLyQ�SRVLWLYD��OR�
cual coincide con el planteamiento de DiClemente 
et al.���������SDUD�TXLHQHV�HO�DOFRKyOLFR�GHEH�HVWDU�
dispuesto a someterse a un tratamiento, pues sin 
VX�PRWLYDFLyQ�ORV�UHVXOWDGRV�QR�VHUtDQ�H[LWRVRV��

Es comprensible que, junto con los elementos an-
teriores, esta experiencia también se caracterice 
SRU�VHQWLPLHQWRV�GH�HVSHUDQ]D�\� OLEHUDFLyQ��6L� OD�
SHUVRQD�WRPD�FRQFLHQFLD�GH�OD�VLWXDFLyQ�GH�GHUUR-
ta ante el alcohol, degusta los sinsabores de la 
ruina existencial, experimenta deseos de cam-
biar y busca ayuda, resulta fácil de entender que 
sienta que puede volver a comenzar y rehacer su 
vida. Sin duda, la persona tiene motivos para sen-
tir esperanza al estar comenzando un proceso de 
OLEHUDFLyQ� GHO� HVWDGR� GH� HQDMHQDFLyQ� SURGXFLGR�
por la dependencia al alcohol.

'H�DKt�TXH� LJXDOPHQWH�UHVXOWH� OyJLFR��GHQWUR�GH�
la estructura trazada de la experiencia, que tam-
ELpQ� VLJQLÀTXH� HO� LQLFLR� GH� XQ� SURFHVR� GH� UHQD-
cimiento y crecimiento, que se siente como un 
volver a vivir. Es decir, como un proceso de rena-
cimiento, pues de la muerte se pasa a una vida 
más plena. Dado que morir en vida resulta dolo-
roso, se entiende por qué varios de los participan-
tes expresaron que esta experiencia, dentro del 
SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ��VLJQLÀFD�´FUHFHU�D�SDU-
tir del dolor”. Esto sugiere que el dolor, la culpa, 
la vergüenza, el miedo, el desasosiego, la deses-
SHUDFLyQ� \� OD� DQJXVWLD� TXH� VH� SDGHFHQ� GXUDQWH�
el transcurso de la experiencia de “tocar fondo” 
son condiciones necesarias para iniciar el proceso 

GH�UHFXSHUDFLyQ�GHO�DOFRKROLVPR�\�OD�FRQVWUXFFLyQ�
de una nueva vida. Por esto mismo, también es 
comprensible que los sentimientos vividos contri-
buyan no solo a generar el deseo de cambiar, sino 
que se conviertan en el soporte y aliciente para 
permanecer sobrio, pues los participantes mani-
festaron no querer a volver a experimentarlos. 

$KRUD�ELHQ��¢TXp�DSRUWD�HVWD�FRPSUHQVLyQ�GH�OD�
H[SHULHQFLD�GH�´WRFDU�IRQGRµ�HQ�DOFRKyOLFRV�UHFX-
perados? En primer lugar, los resultados del estu-
dio enseñan que “tocar fondo” implica un enorme 
sufrimiento, frente al cual los profesionales de la 
SVLFRORJtD��GH� OD� VDOXG�R�GH� OD�HGXFDFLyQ�GHEHQ�
DVXPLU�DFWLWXGHV�GH�HPSDWtD�\�FRPSUHQVLyQ��'L-
cho de otra manera, los resultados del estudio en-
VHxDQ�TXH�HO�DOFRKyOLFR�HVWi�HQIHUPR�\�TXH�VXIUH�
a causa de su enfermedad y de las consecuencias 
que le genera. Sin duda, llegar a comprender que 
OD�FRQGLFLyQ�GH�DOFRKyOLFR�HQWUDxD�XQD�IRUPD�GH�
estar en el mundo que implica un dolor profundo, 
SHUPLWH�HQULTXHFHU�QR�\D�HO� WUDWR�\� OD�DWHQFLyQ�
médica que requieren dichos pacientes, sino de-
rrumbar los prejuicios morales que se han tejido 
HQ�WRUQR�D�ORV�DOFRKyOLFRV�

En segundo lugar, comprender la naturaleza de 
esta experiencia hace pensar que, de cara a la 
UHFXSHUDFLyQ� GH� TXLHQHV� VXIUHQ� GH� DOFRKROLVPR��
parece necesario que quienes los rodean no im-
pidan que rueden por la pendiente y eviten com-
portamientos protectores que los “libren” de una 
VLWXDFLyQ�FUtWLFD��$XQTXH�SXHGD�VRQDU�SDUDGyMLFR��
o incluso moralmente inaceptable, los resultados 
sugieren que quienes deseen ayudar a un alco-
KyOLFR��OR�~QLFR�TXH�SXHGHQ�KDFHU�HV�QR�D\XGDU-
lo antes de que él mismo pida o reclame ayuda, 
en el sentido de protegerlo o facilitarle resolver 
sus problemas mientras que se encuentra consu-
miendo alcohol (pagarle deudas, disculparlo en 
el trabajo, ocultar el problema, entre otros). Por 
HO� FRQWUDULR�� DVXPLU� FRPSRUWDPLHQWRV�ÀUPHV�GH�
rechazo frente al consumo parece ser más favora-
EOH��FRPR�RFXUULy�HQ�HO�FDVR�GH�XQD�GH�ODV�SDUWLFL-
SDQWHV��D�TXLHQ�VX�PDGUH�´HFKy�GH�OD�FDVDµ��'DGR�
que el compromiso de la persona con su propia 
UHFXSHUDFLyQ�HV�FUXFLDO�\�TXH�HVWH�SDUHFH�VHU�IUX-
to del dolor, una máxima para quien desee ayudar 
D�XQ�DOFRKyOLFR�HV�QR�HYLWDUOH�HO�VXIULPLHQWR��
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Lo anterior no excluye ofrecer otro tipo de ayudas 
para evitar el deterioro progresivo, como la que 
EULQGDQ�ORV�DOFRKyOLFRV�UHFXSHUDGRV�D�RWURV�DOFRKy-
licos aún activos a través de “pasar el mensaje”, es 
decir, de compartir con ellos su propia experiencia 
GH�DOFRKROLVPR��UXLQD�\�UHFXSHUDFLyQ��'H�KHFKR��HO�
paso doce�GHO�3URJUDPD�GH�$OFRKyOLFRV�$QyQLPRV�
reza: “Habiendo experimentado este despertar es-
piritual como resultado de estos pasos, tratamos de 
OOHYDU�HVWH�PHQVDMH�D�ORV�DOFRKyOLFRV�\�GH�SUDFWLFDU�
estos principios en todos nuestros asuntos” (Alco-
KyOLFRV�$QyQLPRV��������S�������$Vt��SRU�PHGLR�GH�
HVWH�SDVR��ORV�DOFRKyOLFRV�UHFXSHUDGRV�ORJUDQ�PR-
tivar a quienes aún sufren a causa del alcoholismo 
D�LQLFLDU�VX�FDPLQR�GH�UHFXSHUDFLyQ��\�SDVDU�SRU�OD�
SULPHUD�IDVH�GH�WRGR�SURFHVR�GH�UHFXSHUDFLyQ��TXH��
según Fernández-Montalvo y Lorea (2005), implica 
HO�GHVDUUROOR�GH�OD�PRWLYDFLyQ�SDUD�HO�FDPELR��(Q�
otras palabras, para aumentar la conciencia sobre 
ODV�FRQVHFXHQFLDV�GH�OD�EHELGD��ORV�EHQHÀFLRV�GH�OD�
DEVWLQHQFLD�\�ODV�SRVLELOLGDGHV�GH�UHFXSHUDFLyQ��HQ�
esta fase puede ser útil conocer la experiencia de 
´WRFDU�IRQGRµ�GH�DOFRKyOLFRV�UHFXSHUDGRV��

$XQTXH� ELHQ� RWUDV� DSUR[LPDFLRQHV� WHyULFDV� \�
RWUDV�DOWHUQDWLYDV�PHWRGROyJLFDV�KXELHVHQ�SHUPL-
tido dilucidar diferentes aspectos de la compleja 
enfermedad del alcoholismo, el método fenome-
QROyJLFR� DGRSWDGR� SHUPLWLy� FRPSUHQGHU� HQ� TXp�
consiste la experiencia de “tocar fondo” y mues-
tran, como lo señala Treviño (2007), la actualidad 
de la fenomenología en la psicología. Sin embar-
go, en armonía con la capacidad heurística que 
deseablemente debe tener toda práctica investi-
gativa, surgen algunos interrogantes que podrían 
ser respondidos en futuras investigaciones: ¿por 
qué algunas personas “tocan fondo” y otras per-
sonas no? ¿Qué hace que ese proceso de renaci-
miento ocurra en ciertos individuos, mientras que 
en otros no? ¿Por qué algunas personas escogen la 
muerte o la “muerte en vida”? 
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