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Summary

The personnel of specialized treatment centers, doctors, and
even the alcoholics themselves recognize that patients differ
from one treatment center to another. However, up to day this
situation has not been studied.

The purpose of this work is to compare demographic
characteristics, alcohal intake and prevalence of physical,
psychological and social problems between two different
alcoholic samples of patients from two different treatment
centers.

It is a case study of male patients of more than 18 years of
age that requested help for their alcohol related problems. They
were interviewed at two treatment centers: 211 alcoholic
patients at the “Attention Clinic for Alcoholic Related Problems”
(CAPRA, Spanish acronym), of the General Hospital of Mexico,
and 203 alcoholic patients at the "Help Center for Alcoholics
and their Families” (CAAF, Spanish acronym}.

The profile of the patients attending on each treatment center
is different: CAPRA treats mainly patients of more than 40 years
of age, married or previously married, of low education and
income level. They often drink alcohol, though in lower quanti-
ties than CAAF patients. They drink the tradicienal drinks of
Mexico, such as pulque, tequila and mezcal, in high quantities.
These patients have been suffering mainly from serious health
problems directly related to their way of drinking during very
long periods. They are very physically deteriorated.

CAAF patients are younger, most of them are less than 39
years old. Most of them are married but many are still single.
These patients have a higher education and income level than
those from CAPRA. They drink from 1 to 4 times a week large
quantities of commercial drinks, such as distilled beverages
and beer. They still do not show the long term physical
complications, however, they have more serious psychological
and social problems.

Finally, it is worth mentioning that it is impossible to generalize
the findings of this study to patients from other treatment
centers. However, these findings provide a first approach to
this population group that suffers from alcoholism and its
serious consequences.

Key words: Alcoholics, alcohol consumption related problems,
treatment centers, clinic population.

Resumen

El personal de los centros especializados de tratamiento para
pacientes alcohdlicos, los médicos que atienden a estos pa-
cientes, e incluso los mismos alcohdlicos, reconocen que hay
algunas diferencias entre los pacientes de los diversos cen-
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tros de tratamiento. Sin embargo, hasta el momento no se
habia estudiado esto.

El objetivo de este trabajo es comparar las caracteristicas
demograficas, las caracteristicas de consumo de alcchol, y la
prevalencia de los padecimientos fisicos y psicolégicos, y los
problemas sociates, en dos diferentes muestras de pacientes
alcohdlicos provenientes de dos diferentes centros de trata-
miento.

Se trata de un estudio de casos en el cual se entrevisté a
pacientes del sexo masculino, mayores de 18 anos de edad,
que solicitaron ayuda por problemas relacionados con su con-
sumo de alcohol a dos centros de tratamiento: en la Clinica
para la Atencién de Problemas Relacionados con el Alcohol
(CAPRA), del Hospital General de México, participaron 211
pacientes alcoholicos y 203 alcohdlicos del Centro de Ayuda
al Alcohdlico y a sus Familiares (CAAF),

El perfil de los pacientes de uno y otro centro de tratamien-
to para alcohdlicos, es diferente: en la CAPRA, 1a mayoria de
los pacientes tienen mas de 40 anos, son casados o han es-
tado casados, y su nivel de escolaridad y de ingreso econé-
mico es bajo. Estos pacientes beben alcohol con muchas fre-
cuencia, aunque en menor cantidad que los pacientes del
CAAF. Consumen las bebidas tradicionales de México, como
el pulque, el tequila y el mezcal. Estos pacientes alcohélicos
tienen graves problemas de salud relacionados directamente
con su manera de beber; beben durante periodos muy pro-
longados y ya tienen un deterioro fisico importante.

Los pacientes del CAAF son mas jovenes; la mayor parte
de ellos no rebasa los 39 afios de edad. La mayoria estan
casados, aunque también hay muchos solteros. Tienen un
nivel académico y econdmico superior al de los pacientes de
la CAPRA. Beben grandes cantidades de alcohol de una a
cuatro veces por semana, y prefieren las bebidas comercia-
les, como los destilados y la cerveza. Estos pacientes atin no
presentan las complicaciones fisicas que se manifiestan a
largo plazo, sin embargo sus problemas psicologicos y socia-~
les son mayores que los de los pacientes de la CAPRA.

Finalmente, cabe sefialar que es imposible generalizar los
datos encontrados en este estudio a los pacientes de ofros
centros de tratamiento por causas por demas obvias; sin em-
bargo, éste es un primer acercamiento al conocimiento de
este grupo de poblacién que sufre los estragos de una enfer-
medad con graves consecuencias: el alecholismo.

Palabras clave: Alcohdlicos, problemas relacionados con el
consumo de alcohol, centros de tratamiento, poeblacion clinica.

Introduccién

En México practicamente no se cuenta con estudios
sobre las caracter(sticas de los alcohélicos, tanto de-
mogréficas como del consumo de alcohol y sus conse-
cuencias, proporcionadas por ellos mismos. A nivel glo-
bal, tenemos informacién de las personas que cumplen
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el criterio de dependencia segun las Encuestas Nacio-
nales de Adicciones (1,2}, de un estudio de la epidemio-
logfa de la morbilidad psiquiétrica (3), y de un proyecto
internacional realizado por Rosovsky y cols. (4) entre
miembros de AA, cuyo objetivo fue conocer el desarro-
Hlo, la estructura, el impacto y las caracteristicas de AA.

El estudio se realizé en la poblacién clinica que acude
a los centros de tratamiento especializados, a solicitar
ayuda para sus problemas retacionados con el alcohol;
éste comenzd en 1994 con un proyecto que pretendia
conocer las manifestaciones del sindrome de la depen-
dencia al alcohol en pacientes de dos centros de trata-
miento. En 1997 se presentaron los resultados en cuanto
a la utilizacién de los servicios por parte de una de las
muestras de alcohdlicos (5). En este trabajo se pre-
sentan los resultados de la segunda muestra de alco-
hélicos y se hace una comparacién entre ambas.

El personal de los centros de tratamiento especiali-
zados para pacientes alcohdlicos, los médicos que
atienden a éstos, e incluso los propios alcohdlicos, re-
conocen que existen diferencias entre los pacientes de
los diversos centros de tratamiento. Sin embargo, has-
ta el momento esto no ha sido documentado, de aqui
que el objetivo de este trabajo sea comparar las carac-
teristicas demograficas, las caracteristicas del consu-
mo de alcohol, y la prevalencia de padecimientos fisi-
cos, psicoldgicos, y problemas sociales, en las dos
muestras de pacientes alcohdlicos provenientes de dos
diferentes centros de tratamiento: i) Clinica para Aten-
cién de Problemas Relacionados con el Alcohol
{CAPRA) del Hospital General de México, vy ii) Centro
de Ayuda al Alcohédlico y sus Familiares (CAAF).

Aunque estos dos centros estan especializados en
la atencién a pacientes alcohdlicos, los programas, los
modelos de atencién y las alternativas que ofrecen son
diferentes. Los trabajos de la Clinica para Atencién
de Problemas Relacionados con el Alcohol (CAPRA)
del Hospital General de México se iniciaron en 1979.
La clinica surge como un servicio de apoyo a los gru-
pos de Alcohdlicos Anénimos (AA) cuyo programa de
rehabilitacién no contempla el tratamiento médico, por
lo que era necesario un lugar donde se evaluara el es-
tado fisico de los pacientes y, en su caso, atenderlos
médicamente (6). La CAPRA brinda atencion a los sec-
tores mas desprotegidos de la sociedad que no cuen-
tan con servicios de atencién médica; proporciona ser-
vicio a los pacientes con padecimientos refacionados
con el consumo excesivo de alcohol. Los pacientes son
atendidos por un equipo de médicos especialistas en
gastroenterologia y nutricién; también en caso de que
los médicos lo consideren necesario pueden ser eva-
luados por una psicdloga. Los pacientes de la CAPRA
cuentan con todos los servicios que ofrece el Hospital
General: andlisis clinicos, internamiento y hasta ciru-
gia, ademds, pueden ser enviados a otras especialida-
des médicas para ser atendidos,

La CAPRA trabaja conjuntamente con Alcohdlicos
Andnimos. Permanentemente hay dos personas de AA
que orientan y apoyan a los enfermos alcohdlicos, e
incluso invitan a los pacientes que llegan por primera
vez al servicio, a participar en una reunién de AA que
se lleva a cabo diariamente dentro de las instalaciones
del propio Hospital.

La CAPRA proporciona atencion a todas las perso-
nas que llegan al servicio, de lunes a viernes con un
horaric de 8 a 14 hrs sin que sea necesario pasar a la
preconsulta, como se hace cominmente en todas las
demas especialidades médicas.

El Centro de Ayuda al Alcohélico y sus Familia-
res (CAAF) fue creado en 1978 como un programa
extramuros del Instituto Mexicano de Psiquiatria. Este
centro se ubica en un sector de alto riesgo para el de-
sarrollo del alcoholismo y se encuentra en el centro his-
térico de la ciudad de México. EI CAAF esta formado
por un grupo de trabajadores sociales, enfermeros,
médicos, psicologos y psiquiatras que ofrecen, depen-
diendo de la evaluacién inicial, un tratamiento adecua-
do para cada paciente. Los servicios que proporciona
el CAAF son: desintoxicacion, terapia psicologica indi-
vidual y familiar, y en su caso, medicamentos que me-
joran el estado de animo y la estabilidad mental del
paciente. Cuando es necesario, el paciente es enviado
a ofras instituciones asistenciales con las cuales se tiene
constante comunicacién (7).

En el CAAF también se cuenta con un programa de
prevencion de recaidas asi como de diversas activida-
des que estan encaminadas a la investigacion. Ademas,
el CAAF trabaja conjuntamente con dos grupos de
autoayuda: Alcohdlicos Andnimos y Al-anon. El servicio
se proporciona de lunes a viernes de ocho de la mafia-
na a ocho de la noche, las consultas pueden concertar-
se via telefonica o acudir sin previa cita.

Material y método
Muestra

Se frata de un estudio de casos en el cual se entrevistéd
auna muestra de 211 pacientes alcohdlicos de la Clini-
ca para Atencién de Problemas Relacionados con el
Alcohol (CAPRA) , y 203 alcohdlicos que se presenta-
ron a solicitar ayuda por problemas relacionados con
su consumo de alcohol al Centro de Ayuda al Alcohdli-
co vy sus Familiares (CAAF).

Los criterios de inclusién para conformar las mues-
tras fueron: pacientes del sexo masculino mayores de
18 afios que acudieron a solicitar ayuda por primera
vez (en ese centro) por problemas con el abuso del
alcohol, y que estuvieran en condiciones tanto fisicas
como mentales para contestar de manera coherente el
cuestionario. Se incluyeron a aquéllos pacientes que
recibieron tratamiento (s) previo (s); sin embargo, fue
requisito indispensable haber bebido alcohol el afio
anterior a la entrevista, con la finalidad de garantizar
que hubiera consumo actual o reciente, independien-
temente de haber recibido tratamiento con anterioridad,
ya que en el cuestionario se hacian preguntas que to-
maban como parametro los 12 meses previos a la apli-
cacion.

Instrumento
El cuestionario que se utilizd para recabar la informa-
ci6n fue desarrollado por el doctor Radl Caetano en &l

Alcohol Research Group, de Berkeley, Cal., en el que
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tomé coine base al CIDI-SAM (Composite International
Diagnostic Interview - Médulo de Abuso de Sustancias)
(8). que ha sido ampliamente utilizado para realizar pro-
yectos de investigacion llevados a cabo en diferentes
muestras de poblacion en los Estados Unidos {9,10) .

El instrumento contiene las siguientes secciones: in-
formacidn sociodemografica, cantidad y frecuencia de
consumo, problemas fisicos, psicoldgicos y sociales
relacionados con el consumo, sintomas de dependen-
cia al alcohol y drogas, historia de tratamiento y razo-
nes para llegar a éste.

Procedimiento

En la CAPRA las entrevistas se realizaron durante los
5 dias de la semana en que los que ia clinica propor-
ciona el servicio. El lugar fisico en donde se Hlevarcen a
cabo las entrevistas fue la sala de espera del hospital,
mientras los pacientes esperaban ser atendidos por los
médicos. La duracién aproximada por cada entrevista
fue de 35 a 45 minutos. Las personas que realizaron el
levantamiento de los datos fueron dos psicdlogos det
Instituto Mexicano de Psiquiatria previamente capaci-
tados en el manejo del instrumento.

El trabajo de campo en la CAPRA se realizd en dos
periodos durante el afio de 1995: de enero 11 a abril 7,
y de agosto 8 a octubre 16, procurando interferir lo
menos posible en el funcionamiento normal del servi-
cio.

En el CAAF las entrevistas se realizaron en los
cubiculos del mismo centro de tratamiento, con una
duracion aproximada de 40 minutos. Las personas en-
cargadas de llevar a cabo las entrevistas fueron dos
psicélogas y una trabajadora social que laboraban en
el mismo centro y que tenian una amplia experiencia
en el trato de pacientes alcohdlicos. Previamente al le-
vantamiento de la informacion, estas personas fueron
capacitadas en el manejo del cuestionario.

El trabajo de campo en el CAAF tuvo una duracion
de 2 afios: de junio de 1995 a junio de 1997. En este
centro se procuraba realizar ia entrevista la primera vez
que el paciente acudia al centro, de no ser asi, se le
concertaba una cita lo antes posible para completar la
informacion.

Resultados

El estudio se realizd Gnicamente con pacientes hom-
bres mayores de 18 afios, sin que hubiera un limite
superior de edad, por lo que el rango de edad en una y
otra muestra era diferente; entre los pacientes de la
CAPRA el rango de edad fue mas amplio, de 18 a 77
anos, con un promedio de 44.4 (¢ = 11.13); mientras
que, en los pacientes del CAAF el rango fue de 18 a 58
afios, con un promediode 35. 7 (6 =9.61) (1 =8.46,gl=
412, p =.000). En la CAPRA el porcentaje de edad
mas alto se presantd entre los 40 y 49 afos de edad, y
en el CAAF entre los 30 y 39 afos {cuadro 1).

En cuanto al estado civil de los pacientes, no se en-
contraron diferencias con aquélios gue dijeron tener una
pareja estable (casados, union libre). El porcentaje de
solteros entre los pacientes del CAAF es mas alto y esto
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posiblemente se deba a que son mas jovenes y ain no
han decidido establecer una familia. Los pacientes de la
CAPRA superan a los del CAAF en las categorias de
separados, divorciados y viudos (cuadro 1).

El promedio de afos escolares cursados por los pa-
cientes de la muestra de la CAPRA (x = 6.5, 0 = 3.97)
es inferior al de los pacientes del CAAF (x =988, 0 =
3.82), y en general se puede decir que los pacientes
del CAAF tienen un nivel escolar mas elevado que los
pacientes de la CAPRA, con diferencias esta-
disticamente significativas (t = -8.71, gi = 409, p = .000}.
Lo mismo sucedié con el ingreso mensual familiar, don-
de las categorias de ingresos mas bajas, fueron las de
los pacientes de la CAPRA ya que los porcentajes fue-
ron mayores y, conforme el nivel de ingresos de las
categorias aumentaba, se invertian los porcentajes,
encontrandose los mas altos entre los pacientes del
CAAF (x* = 61.02, gl = 5, p =. 000) (cuadro 1).

En cuanto al patrén de consumo {cuadro 2), se en-
contré que los pacientes de la CAPRA beben con ma-
yor frecuencia, esto es, la gran mayocria de ellos bebe
todos los dias o casi todos los dias, mientras gue las
categorias de consumo con mayor porcentaje entre los
pacientes del CAAF fueron de “3 a 4 veces por sema-
na"y de *1 a 2 veces a la semana” (x? = 126.70, gl = 4,
p = .000). Sin embargo, los pacientes del CAAF beben
mayores cantidades de aicohol, ya que el promedio de
copas por cada ocasién de consumo es mas elevado
entre ellos (X = 13.4, 6 = 4.29) que entre los pacientes
de la CAPRA (X = 11.7, ¢ = 4.03)}, habiendo una dife-
rencia significativa a nivel estadistico (t = -4.03, gl =
412, p = .000).

Las bebidas que mas se consumieron eén ambas
muestras fueron los destitados (brandy y ron principal-
mente), seguidos de otras bebidas mas fuertes como
el tequila, el mezcal y el alcohol de 96°, y la cerveza
entre los pacientes de la CAPRA; en el CAAF el se-
gundo y tercer lugar de preferencia se invirtieron y se
encontrd que la cerveza fue primero y en tercer lugar el
tequila, el mezcal y el alcohol de 96° (cuadro 2) .

En cuanto al tipo de problemas que han tenido los
pacientes por su manera de beber en el dltimo afo (cua-
dro 3}, se encuentran en primer lugar los problemas de
salud, que son donde se encuentran las diferencias mas
marcadas entre los pacientes de uno y otro centro de
tratamiento. Se exploraron doce condiciones médicas,
y en todas eilas los porcentajes fueron mas altos en los
pacientes de la CAPRA, encontrandose las diferencias
mas grandes en las enfermedades del higado (casi 4
veces mas frecuente entre los pacientes de la CAPRA
que entre los pacientes del CAAF), Delirium tremens
(3.1 veces mas frecuente), pancreatitis (2.4 veces mas
frecuente) y convulsiones (2.1 veces mas frecuente) .
El nimero promedio de sintomas fisicos presentes en
cada paciente de la CAPRA fue de 4.1 (6 = 2.18), mien-
tras que en el CAAF fue de 3.1 (o = 2.32) con diferen-
cias estadisticamente significativas (t = 4.66, gl = 412,
p = .000).

En el caso de los problemas psicoldgicos, éstos fue-
ron los que se presentaron con mas frecuencia en am-
bas muestras, especialmente el "sentirse deprimido” y
el “sentir desinterés por las cosas”. Al hacer la compa-
racién entre las dos muestras, los porcentajes de sin-



CUADRO 1
Caracteristicas de las muestras

CAPRA CAAF
N % N %
Edad
18 a 29 afios 18 8.5 61 30.0
30 a 39 aiios 59 28.0 76 374
40 a 42 afios 73 34.6 48 23.6
50 a 59 afios 38 18.0 18 8.9
60 a 69 afios 20 85 —_ —_
70 a 77 aifos 3 1.4 —_ _—
Estado civil
Casado 103 48.8 a0 44.3
Unién libre 8 38 17 8.4
Soltero 36 171 58 28.6
Separado 33 15.6 33 16.3
Divorciado 20 9.5 4 2.0
Viudo 11 5.2 1 0.5
Escolaridad
Sin educacion formal 18 8.6 3 1.5
1 a 6 afios completos 12 53.3 44 21.7
7 a 9 aios completos 45 21.4 60 29.6
10 a 12 afios completos 22 10.5 55 271
13 0 mas afos completos 13 6.2 41 20.2
Ingreso mensual familiar
Menos de 1 S.M. 20 9.6 23 11.3
Un S.M. £5 26.4 36 17.7
De1a2S.M. 35 16.8 85 41.9
De2a4SM. 33 15.9 40 19.7
Mas de 4 S.M, 6 2.9 8 4.4
No sabe 59 28.4 10 4.9
S.M. = Salario Minimo
CUADRO 2
Caracteristicas del consumo de alcohol
CAPRA CAAF
N % N %
Frecuencia de consumo
Todos los dias 128 60.7 23 11.3
Casi todos los dias 45 21.3 49 241
3 o0 4 veces por semana 16 7.6 68 a3.5
1 02 veces a la semana 14 6.6 50 246
Menos de 1 vez a la semana 8 a7 13 64
Copas por ocaslon de consumo
3 a 5copas 15 71 3 1.5
6 a 11 copas 65 30.8 60 29.6
12 o mas copas 131 62.1 140 69.0
Bebida de preferencia
Cerveza 30 14.2 &9 29.1
Vino de mesa — — 1 05
Destilados 110 521 96 47.3
Pulque 20 8.5 4 20
Tequila, mezcal, alcohol 51 24.2 43 21.2

tomas presentes, al contrario de lo que ocurrié con los
sintomas fisicos, se invirtieron, es decir, se enconiré
que en el CAAF hubo un mayor nimero de pacientes
que dijeron haber padecido sintomas de tipo psicol6gi-
co {cuadro 3).

Finalmente, se estudiaron 7 problemas sociales (cua-
dro 3), entre los que destacaron para ambas muestras,

los referentes a los problemas familiares. Los pacien-
tes del CAAF eran mas jovenes que los de la CAPRA
por lo que la mayoria de ellos se encuentra en edad
productiva, esto se refleja en que 56 % de ellos dijo
haber tenido problemas en el trabajo, en comparacién
con 43 % de los pacientes de la CAPRA. También los
problemas con los amigos y las peleas fisicas ocasio-
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CUADRO 3
Problemas que se han presentado en los ultimos 12 meses

CAPRA CAAF

Tipo de problema N % N %
Problemas de salud
Malestar estomacal 154 73.0 141 69.6
Enfermedades del corazon 23 10.9 21 10.3
Deficiencia vitaminica, anemia 57 27.0 42 20.7
Ulceras 54 256 50 24.6
Enfermedades del higado 90 42.7 22 10.8
Delirium Tremens 49 23.2 15 7.4
Alucinaciones 92 43.6 48 23.6
Convulsiones 28 13.3 13 6.4
Fracturas 46 21.8 29 14.3
Pancreatitis 15 7.1 6 3.0
Problemas de memaoria 122 57.8 111 54.7
Hormigueo o adormecimiento

de pies y manos 142 67.3 131 64.5
Problemas psicolégicos
Sentir desinterés por las cosas 159 75.4 170 83.7
Sentirse deprimido 161 76.3 178 87.7
Saospechar de otros o ser paranoico 72 341 107 52.7
Tener ideas extrafias 72 341 104 51.2
Problemas sociales
Familiares 158 74.9 191 94 1
Con amigos 94 44 5 a0 443
En el trabajo o la escuela 20 427 113 55.7
Traté un doctor o sacerdote de 65 30.8 41 20.2

persuadirio de dejar de beber
Peleas fisicas mientras bebia 71 33.6 88 43.3
Infraccionado o arrestado por la policia 70 33.2 54 26.8

por su manera de beber
Accidente automovilistico

por su manera de beber 37 175 28 138

nados por el consumo del alcohoi eran situaciones que
habian tenido que enfrentar los pacientes de ambas
muestras.

Discusiéon

El perfil de los pacientes en uno y otro centro de trata-
miento para alcohdticos que se compara en este traba-
jo es diferente: en la CAPRA se trata de pacientes que
en su mayoria tenian una edad superior a los 40 anos,
eran casados 0 lo habian estado, ademas tenian un
nivel de escolaridad y de ingreso econdmico bajos. Son
pacientes que beben alcohol de manera muy frecuen-
te, aunque en menor cantidad que los del CAAF, y en
los que aan el consumo de bebidas tradicionales como
el pulque, el tequila y el mezcal son frecuentes. Estos
pacientes alcohdlicos padecen principalmente pro-
blemas de salud graves que estan relacionados di-
rectamente con su manera de beber durante periodos
prolongados de tiempo, se trata de pacientes con dete-
rioros fisicos importantes.

Los pacientes del CAAF son mas jovenes, la mayor
parte de ellos no rebasa los 39 afios de edad. La ma-
yoria estan casados pero también hay un gran nimero
de ellos que alin permanece soltero. Son pacientes que
tienen un nivel académico y econémico superior al de
los pacientes de ia CAPRA. Beben de 1 a 4 veces por
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semana pero en grandes cantidades y estan mas orien-
tados a las bebidas comerciales como los destilados y
la cerveza. En el CAAF, los pacientes aun no presentan
las complicaciones fisicas que se manifiestan a largo
plazo por beber alcohal, sin embargo, los problemas
psicoldgicos y sociales que informan son mayores.

Aunque no se tiene el dato del tiempo que llevan
bebiendo los pacientes, ni la edad exacta en la cuat
comenzaron a hacerlo, se puede inferir que los pacien-
tes de la CAPRA tienen una historia de consumo mas
larga que la de los del CAAF, sobre todo por el prome-
dio de edad y la distribucién de ésta. Ademas, se cal-
cula que para que un bebedor desarrolle el sindrome
de dependencia al alcohol y empiece a presentar pro-
blemas médicos graves, debe haber bebido durante un
promedio de quince arios (11).

Como se puede observar, las caracteristicas en tér-
minos sociademograficos del consumo de alcohol y de
los problemas relacionados a éste, presentan diferen-
cias importantes dependiendo del centro de tratamien-
to lo que indica posiblemente una autoseleccién a par-
tir de las necesidades de los pacientes que el servicio
puede cubrir. Por ejemplo, la CAPRA esta especializa-
da para atender los problemas fisicos que el alcohol
produce, por medic de todos los servicios que el Hos-
pital General ofrece a sus pacientes, mientras que el
CAAF estd mas orientado a la terapia de tipo psiquia-
trica-psicologica con el objetivo de obtener una rehabi-
litacion mental y social para el paciente.
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En este mismo sentido, Campillo y cols. {12) apun-
tan que, en el Ambito de la practica médica general, los
enfermos que acuden a un servicio de consulta exter-
na de un hospital, ¢ los que se encuentran en la comu-
nidad, son totalmente diferentes, incluso dentro de los
mismos hospitales hay diferencias importantes entre
uno privado y otro de asistencia social como el IMSS
por ejemplo. En el caso especifico de los alcohdlicos
que se encuentran en la organizacidn AA, ésta proyec-
ta una imagen de homogeneidad y union frente a la
gente. Existen diversos grupos: los tradicionales que
se apegan al modelo estadounidense en relacién a su
programa y sus procedimientos; los grupos del movi-
miento “24 horas” que estan abiertos todo el dfa y que
cuentan con “anexos” en donde viven alcohdlicos de
ambos sexos; y, finalmente, los grupos institucionales
que funcionan en hospitales o carceles. Ain mas, a
pesar de que muchos de los grupos estan registrados
en alguna de las organizaciones de AA, un numero
desconocido de éstos trabajan al margen de cualquier
afiliacidon, aunque se rijan por los mismos principios del
programa de rehabilitacién y de funcionamiento grupal
{4). Por lo que, puede inferirse que los alcohdlicos de
cada grupo deben tener ciertas caracteristicas especi-
ficas que los haga pertenecer a uno u a otro.

Por otra parte, a nivel preventive lo ideal es la identi-
ficacion de estos pacientes en el primer nivel de aten-
cién médica; antes de que el bebedor desarrolie el sin-
drome de dependencia o haya complicaciones fisicas
graves y que resultan a largo plazo un costo muy ele-
vado en términos humanos y econdmicos (13). Sinem-

bargo, cuando ya esta establecido el problema del al-
coholismo, la funcién que cumplen estos dos centros
de tratamiento es de primordial importancia porgue tra-
tan de mejorar la calidad de vida de los pacientes: el
CAAF ofrece todas las posibilidades de establecer una
prevencitn secundaria, esto debido a que atin no se
presentan las consecuencias mas avanzadas por el
consumo del alcohol, por lo que el objetivo es evitar
que la enfermedad progrese; mientras que en la
CAPRA, la prevencion se establece a nivel terciario,
donde son tratados los padecimientos con mayor tiem-
po de evolucién como la cirrosis hepatica, la anemia, la
desnutricién, los trastornos digestivos y las diceras, e
incluso, las alucinaciones o el delirium tremens.

Finalmente, cabe sefalar que es imposible generali-
zar los datos encontrados en este estudio y aplicarlos
a los pacientes de otros centros de tratamiento, por
causas por demas obvias; sin embargo, esta investiga-
cién proporciona un primer acercamiento al conocimien-
to de este grupo de poblacién que sufre los estragos
de una enfermedad con graves consecuencias, como
es el alcoholismo.
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