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I. INTRODUCCION

En estimacion moderada que realizaran especialistas del Comité de Expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud, se aprecia que la incidencia de las intoxicaciones por
plaguicidas y sustancias quimicas en los ultimos 10 afios se ha duplicado, ellos
estimaron que en 1982, aunque los paises desarrollados solo representaban el 15 %
del empleo mundial de plaguicidas y sustancias téxicas, mas del 50 % de los casos de
intoxicacion por esos productos se registraban en esos paises. Se ha podido constatar
que cada afio mueren a consecuencia de diversos envenenamientos cerca de un millén
de personas (1, 7,2).

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de
transgresiones sociales como violaciones y rifias, practica de sexo sin medios de
proteccion, abandono familiar y laboral. Se vincula mundialmente con el 50 % de las
muertes ocurridas en accidentes de transito y el 30 % de los homicidios y arrestos
policiales. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y determina el 30 % de las
admisiones psiquiatricas y el 8 % de los ingresos por psicosis. También se ha
responsabilizado con casi la mitad de los condenados por faltas y delitos tan graves
como asesinatos. En este medio se relaciona con la tercera parte de los hechos

delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las muertes por accidentes.

El metanol (CH3;OH) (alcohol metilico o de madera) es un solvente industrial comun
para lacas, algunas pinturas y barnices. Se puede absorber por la piel, de una forma
muy similar al etanol, en los seres humanos es metabolizado por las mismas enzimas
que metabolizan el etanol, pero forma un producto intermedio téxico llamado
formaldehido y acido férmico, que por si mismo es inofensivo pero sus metabolitos son

toxicos.

Los principales signos y sintomas de intoxicacion por metanol son cefalea, vértigo,
vomitos, dolor intenso de la parte superior del abdomen, dolor de espalda, problemas
motores, frio y transpiracion de las extremidades y vision borrosa. El sintoma mas

notable es una gran acidosis metabdlica.

Los pacientes graves presentan respiracion lenta y poco profunda y jadean (“boca de



pez”’. Se produce la muerte por insuficiencia respiratoria, que puede ser repentina o
sobrevenir tras un coma de varias horas.

La gravedad de casi todos los sintomas de intoxicacion por metanol es proporcional a la
acidosis, cuya correccion constituye la base de un tratamiento apropiado. La
intoxicacion se produce generalmente por ingesta accidental o intencionada, también se

han dado casos de intoxicacion por adulteracion de bebidas alcohdlicas.

Cuando se ingiere, se absorbe rapidamente a partir del tracto gastrointestinal, y los
niveles en sangre alcanzan su pico a los 30-60 minutos de la ingestion, dependiendo de
la presencia o ausencia de comida. La intoxicacion usualmente se caracteriza por un
periodo de latencia (40 minutos a 72 horas), durante el cual no se observan sintomas,

esta fase se sigue de acidosis y sintomas visuales (8, 11,11).



Il. ANTECEDENTES

El efecto de la exposicidn cronica a bajas dosis de metanol ha sido poco estudiado. En
la década de los 30 en los EE.UU. cuando existia la "Ley Seca", que prohibia la venta
de bebidas alcohdlicas, se dio una intoxicacion por metanol siendo el mismo utilizado en
la adulteracion del whisky, provocando numerosos casos de intoxicaciones y secuelas

por la ingestion de esta bebida destilada, adulterada.

En junio del 1994 se registré un brote de intoxicacion por metanol en Colombia, entre
los indigentes de la ciudad por consumo de bebida alcohdlica adulterada, en el cual se
notificd la muerte de 14 indigentes.

En ElI Salvador las formas de intoxicacion por metanol se deben a la ingestion
accidental en nifios, a las tentativas de suicidio en adultos y adolescentes y la ingestion
involuntaria en alcohdlicos crénicos, en el 2000, se confirmd la muerte de 128 personas
en su mayoria alcohdlicos que consumieron alcohol metilico en forma accidental. En el
2001, los casos se presentaron en forma esporadica confirmandose 33 muertes por el
Instituto de Medicina Legal.

En diciembre de 2001 en el municipio de San Pedro Masahuat, se reporta la presencia
de casos de intoxicacion por la ingesta de bebida alcohdlica en la zona rural (9).

L a apariciéon de una epidemia de neuropatia 6ptica y periférica en Cuba entre 1992-
1993, que llegd6 a afectar a mas de 50.000 personas, hizo pensar a algunos
investigadores en la posibilidad de que participara en el proceso una intoxicacion
crénica por metanol.

Sadun y col. (1994) sefalaron la presencia de aproximadamente un 1% de metanol en
muestras de ron de destilacién “casera” tomadas en la provincia de Pinar del Rio.
Estudios realizados en animales de experimentacion han demostrado que la
administracion cronica de metanol provoca cambios histolégicos y bioquimicos en
retina y nervio optico (3).

En diciembre de 2001, en el departamento de La Paz (Salvador), se reportd la

presencia de casos de intoxicacion por ingesta de bebida alcohdlica en la poblacion.

Sin embargo a pesar de la variedad de casos encontrados en distintas partes del



mundo, no se encontrd ningun documento que expusiera los conocimientos, las
actitudes y las practicas que toman los familiares de los pacientes intoxicados en el
proceso de recuperacion ya que estos juegan un papel importante para que este

proceso sea completado satisfactoriamente.

Aunque no tan frecuentemente escuchamos hablar de intoxicaciones por metanol es
una problematica que constituye un problema de salud en todo el mundo. En Nicaragua
las cifras oficiales del Ministerio de Salud dieron a conocer que del 02 al 16 de
septiembre del 2006, se registré un total de 899 casos de intoxicacion aguda con
metanol, y 52 fallecidos. 12 personas perdieron la vision y algunos presentan otras
afectaciones. El 96 por ciento de los casos fueron provenientes de Ledén y el 4 por
ciento de Chinandega. El 95 por ciento de los casos fueron del sexo masculino,
predominando las edades entre los 15 y 45 afios de edad. En esta emergencia las
personas fueron atendidas por intoxicacion después de ingerir el “guaro” una

preparacion alcohdlica casera adulterada con metanol (6).



Ill. JUSTIFICACION

La masiva intoxicacion por metanol que causo desesperacion y llanto a decenas de
familias leonesas, dejo secuelas tanto fisicas como psicoldégicas a quienes lo

padecieron siendo estas irreversibles en la mayoria de las personas que la sufrieron.

Este problema dejo en evidencia la realidad que enfrentan nuestras instituciones
encargadas de velar por la seguridad y la salud de nuestra sociedad, demostrando que
carecen de programas de vigilancia que ayuden a prevenir situaciones de esta

magnitud.

Se ha pensado que al momento de presentarse una intoxicacién en un hogar los unicos
afectados son las victimas, pero tomando en cuenta que son los familiares del afectado
los encargados de su cuido en el momento de la recuperacién consideramos que se
deberian de tratar a estos como victimas secundarias ya que de alguna manera estos
son afectados en su vida diaria debido a que tienen que experimentar situaciones de
angustia, ansiedad y temor, es por esta razén que hemos decidido investigar cuales son
los conocimientos, las actitudes y las practicas que tienen los familiares de los

pacientes debido a que esta intimamente ligado a lo antes mencionado.

Al realizar nuestra revision bibliografica, nos encontramos con la dificultad de que no
existe informacién que aborde a los familiares de pacientes con victimas de
intoxicacion por metanol, teniendo en cuenta esta limitacion consideramos necesario
determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los familiares hacia los
pacientes que han sufrido una intoxicacion por metanol ya que de esto dependera la

calidad en la atencién que se le brindara tanto a la victima como a su entorno familiar.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas de los familiares de victimas
intoxicadas por metanol en el barrio de Guadalupe y Sutiava en el periodo del 2-18 de
septiembre del 20067



V. OBJETIVOS

General

» Determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los familiares de
victimas intoxicadas por metanol en el barrio de Guadalupe y Sutiava en el
periodo del 2-18 de Septiembre del 20067

Especificos

» Describir los datos sociodemograficos de los familiares de las victimas de

intoxicacion por metanol.

» Indagar los conocimientos que tienen los familiares acerca de las intoxicaciones

por metanol.

» ldentificar la actitud que tienen los familiares hacia las victimas de intoxicacion

por metanol.

» Determinar las practicas que tienen los familiares hacia los pacientes después de

la intoxicacion por metanol.



VI. MARCO TEORICO

El etanol actua como una droga, afectando al sistema nervioso central. La estructura

molecular del alcohol etilico se compone de carbono, hidrogeno y oxigeno: C2HsOH.

El alcohol es un depresivo y, segun la dosis, puede tener el efecto de un tranquilizante
suave o0 una anestesia general. Impide ciertas funciones cerebrales. A niveles muy
bajos, puede parecer un estimulante que impide ciertas funciones inhibitivas del
cerebro. No obstante, segun sube la concentracion, el impedimento adicional de las
funciones nerviosas produce los sintomas normales de la embriaguez: el habla
distorsionada, el andar inestable, percepciones distorsionadas y la incapacidad de
reaccionar rapidamente. A concentraciones muy altas, el etanol produce un efecto de
una anestesia general: una persona muy ebria estara en un estado casi comatoso y es
muy dificil despertarle. En los casos extremos, si la concentracién alcohdlica esta
suficientemente alta, inhibira las funciones basicas involuntarias del cuerpo, como la

respiracion, y puede ocasionar la muerte.
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FIGURA 1: Estructura molecular del alcohol etilico

Una cantidad muy pequeina de alcohol evita el metabolismo y se elimina, sin cambios,
en el aliento, en el sudor y en la orina. Hasta que todo el alcohol consumido haya sido
metabolizado, se distribuye por todo el cuerpo, teniendo efecto sobre el cerebro y otros
tejidos

La velocidad del metabolismo del alcohol depende parcialmente de la cantidad de
enzimas metabolizantes en el higado que varia entre las personas, después de la

ingestion de una bebida normal la cantidad de alcohol en la sangre del bebedor alcanza



su punto maximo entre 30 y 45 minutos. Una bebida normal se define como 35,4 cl de
cerveza, 177 ml de vino o 44,5 ml de licor destilado, los cuales contienen la misma
cantidad de alcohol.

Ya que el metabolismo del alcohol es lento, la ingestion se tiene que controlar para

evitar que se acumule en el cuerpo y cause embriaguez.

120z (5% wiv) 1.50z. (B0 proof) Goz. (10% wiv)

FIGURA 2: Ejemplo de una “Bebida Normal” la cual el higado puede metabolizar

sin ninguna dificultad.

El alcohol en cantidades toxicas, tiene diferentes efectos dentro del organismo, la
mayoria de ellos negativos, pues lo Unico positivo es que contribuye a disminuir el
colesterol de la sangre.

A nivel del Sistema Nervioso: En el consumo agudo, dependiendo de la cantidad y el
tipo de persona, progresivamente se alteran las funciones superiores, sobre todo la
praxis y la atencién, es por eso que es recomendable no conducir en estado de
embriaguez, otras alteraciones son en el lenguaje y la memoria. En el consumo

se han encontrado casos de impotencia en el varon y esterilidad en la mujer. Se ha
demostrado, que ademas de algunas alteraciones de las funciones superiores
ya descritas, hay lesion en las células nerviosas, y muchas de ellas mueren, esta
demostrado que el cerebro de un alcohdlico de muchos afnos pesa menos que el de un

no alcohdlico.

En el Aparato Digestivo: El 6rgano mas afectado es el higado, cerca del 20% de
alcohdlicos termina en cirrosis. El higado también puede sufrir esteatosis ¢ hepatitis

alcohdlica. Los pacientes bebedores que hayan tenido hepatitis B, tienen mas riesgo



para terminar en cirrosis que los que no beben alcohol y han tenido el antecedente de

hepatitis B.

El pancreas también se puede afectar, el alcohol es principal causante tanto de

pancreatitis aguda como de pancreatitis crénica.

En el sistema inmunolégico: Se describe que un alcohdlico tiene disminuido las

defensas y es mas facil que se enferme.

En el sistema cardiovascular: Se han descrito miocardiopatias a consecuencia del

consumo del alcohol, ademas de aumentos en la presion arterial tras ingesta aguda.
En el sistema é6seo: Se dice que favorece al desarrollo de la osteoporosis.

En el sistema Endocrinolégico: El alcohol favorece a la secrecién la prolactina, es
por eso que en alcohdlicos de mucho tiempo, al examen, algunas veces encontramos

escasa secrecion lactea por los pezones. Se describe ginecomastia en algunos de ellos.

En la mujer embarazada: El sindrome de alcoholismo fetal, que en una forma grave de
su presentacion, el recién nacido presentard bajo peso y malformaciones
craneofaciales. Y en una forma leve el sindrome de alcoholismo fetal, puede ser
imperceptible y manifestarse a posterior con pequefios trastornos del aprendizaje. Por

eso queda absolutamente prohibido tomar alcohol durante el embarazo (16).




FIGURA 3: Efectos del etanol en el organismo

DANOS QUE PUEDE PRODUCIR EL ALCOHOL EN LA FAMILIA

La victima directa del alcohol es el alcohdlico, los afectados indirectamente son sus
familiares, pero toda la familia sufre las consecuencias de esta enfermedad. Se
describe que la mayor cantidad de maltratos fisicos a la mujer o a los hijos, se dan bajo
efectos del alcohol; por tanto la violencia familiar y la disfuncion de todos los
componentes de la familia tienen en algunos casos relacidon con problemas de
alcoholismo. Los hijos de alcohdlicos se ven profundamente afectados por la

enfermedad de alguno de sus padres.

Los hijos de alcohdlicos tienen una probabilidad cuatro veces mayor que otros nifios de
convertirse en alcohdlicos. La mayoria de los hijos de alcohdlicos han experimentado
cierta forma de abandono o abuso

La familia empieza a experimentar sentimientos de temor y angustia. Todos estan
pendientes de la llegada a casa del familiar. La esposa (o esposo) y los hijos se
preguntan ;Como vendra hoy?; ¢;Habra discusiones, se pelearan? El clima familiar ya

no es el mismo de antes, algo ha cambiado 17).
Dentro de los principales efectos que provoca en el ambiente familiar estan:

LA NEGACION: Dado que en el primer momento del desarrollo de la enfermedad las
borracheras son ocasionales, tanto el bebedor como sus familiares directos, no

comprenden la magnitud del problema que se esta gestando.

De este modo, el tiempo transcurre y la familia trata de ayudarlo a resolver los
problemas por los que comenzé a beber, sin advertir que estan corriendo hacia un
callejon sin salida, porque el verdadero problema es el modo de beber y sus

consecuencias y no las razones por las que comenzé a hacerlo.

Uno advierte que el familiar puede beber cada vez mas cantidad antes de llegar a
emborracharse, no sabiendo que esto se conoce como aumento de la tolerancia, y que

indica que se esta volviendo fisicamente adicto al alcohol.



LA SOSPECHA: Transcurrido algun tiempo, puede que alguien note que algo no anda
bien, puede que los problemas iniciales hayan sido superados y tal vez se tenga otras

excusas para seguir bebiendo, aunque estas sean cada vez menos creibles.

Si el estado de ebriedad es mas frecuente, comienzan a notarse las consecuencias del
modo de tomar del familiar: empieza a tener problemas fisicos, a cambiar de estado de
animo, a estar mas irritable, a cambiar de amigos o a aislarse. Surgen problemas en la
pareja, estallando en episodios de violencia verbal y/o fisica. En ocasiones ésta siente
culpa o responsabilidad por la forma de beber del familiar. Ha tenido que cubrirlo, dando
explicaciones falsas cuando falta al trabajo por estar descompuesto por el alcohol que

tomo la noche anterior.

EL CAOS: Quiza haya perdido el trabajo, la situacion econémica de la familia se haya
vuelto comprometida y el manejo del dinero sea cadtico. Los roles familiares se ven
modificados. Otros miembros de la familia comienzan a trabajar para mantenerse. Toda

la familia comienza a aislarse socialmente.

Esta es la etapa final: la de la desorganizacion general. El equilibrio se rompe; ya no se
puede disimular el problema, ni hay forma de solucionarlo. Todos estan afectados
emocionalmente por el comportamiento del familiar alcohdlico. Alguien esta deprimido,
otros tienen crisis de llantos, alguno delos hijos tiene problemas de conducta o en el

colegio.

El familiar alcohdlico se ha aislado de su propia familia, viviendo en su mundo vy el

conyuge llega a pensar seriamente en una separacion
DANOS QUE PUEDE PRODUCIR EL ALCOHOL EN LA SOCIEDAD

En primer lugar los accidentes de transito, alrededor del 50% de accidentes se
producen bajo efectos del alcohol, ya sea por parte de los conductores o de los

peatones.

Los accidentes laborales, las faltas o tardanzas al trabajo, una de las razones es el



consumo del alcohol.

Los homicidios y suicidios hechos mayormente bajo los efectos del alcohol .Un nifio en

este tipo de familia puede tener una variedad de problemas:

e Culpabilidad: el nifio puede creer que es la causa primordial de que su

padre/madre abuse de la bebida.

e Ansiedad: el nifio puede estar constantemente preocupado acerca de la
situacion en su hogar. Puede temer que el padre alcohdlico se enferme o se

hiera, y puede también temer a las peleas y la violencia entre sus padres.

e Vergiuenza: los padres pueden trasmitirle al nifio el mensaje de que hay un
terrible secreto en el hogar. El nifio que esta avergonzado no invita sus amigos a

la casa y teme pedir ayuda a otros.

e Incapacidad de establecer amistades: como el nifio ha sido decepcionado

tantas veces por el padre/madre que bebe, no se atreve a confiar en otros (17).

METANOL

El alcohol metilico también conocido como metanol, (CH3zOH) es un liquido incoloro y
volatil a temperatura ambiente , se produce durante la obtencion de licor en alambiques
clandestinos, los cuales no garantizan una temperatura estable a lo largo del proceso
de destilacion, generando asi un licor contaminado (mezcla de etanol y metanol), que
en ultima instancia va al consumidor.(5) Antiguamente ademas se obtenia de la
destilacion en seco de la madera; pero hoy se obtiene a nivel industrial como un
subproducto de la produccion de polimeros y se utiliza como removedor de pinturas,
limpia brisas, anticongelante, tinner, lacas, barnices, productos fotograficos, solventes,
ademas como materia prima para manufactura de plasticos, textiles, secantes,

explosivos, caucho, entre otros productos.

Este alcohol fue descubierto por Boyle en 1661 en el alquitran de la madera.



El 40% de la produccién de alcohol metilico se destina a la elaboracion de gran

cantidad de productos: sintesis de metacrilatos, metilaninas, etilenglicol, haluros
metilicos, formaldehido, entre otros. Los riesgos industriales derivados de los procesos
de su elaboracibn o de su empleo son principalmente provenientes de sus

caracteristicas quimicas y fisicas: incendio, y explosion e intoxicacion por otra. (12)

El metanol es habitualmente ingerido y mas raramente penetra en el organismo por
inhalacion o por absorcion a través de la piel. Es metabolizado fundamentalmente en el
higado por el alcohol y acetaldehido deshidrogenasa para formar formaldehido y acido
férmico. La metabolizacion es mas lenta que la del etanol, independientemente de la

dosis.

CLASIFICACION CLINICA DE LAS INTOXICACIONES
Las intoxicaciones se clasifican de acuerdo a cuatro parametros clinicos:
1. Cantidad o dosis del toxico
2. Ellapso transcurrido desde la exposicidn al toxico y el inicio del tratamiento.
3. Grado de alteracion del estado general.
4. Grado de alteracion del estado de conciencia.

Intoxicacion Aguda Moderada: La dosis del toxico es relativamente alta, pero continta
siendo subletal. Se presentan alteraciones clinicas del estado general de caracter leve o

estan ausentes.

Intoxicacion Aguda Severa: La dosis del toxico es generalmente alta, puede ser la
dosis letal o varias veces ésta. Hay severo compromiso del estado general. Hay
alteraciones del estado de conciencia, que van desde la excitacion y el delirio, hasta el

estupor y el coma.

Intoxicaciones Crénicas: Las manifestaciones clinicas aparecen tardiamente,



generalmente después de semanas, meses 0 anos. La dosis o cantidad del toxico es
pequefa pero continuada y con efecto acumulativo. En un alto porcentaje presentan

secuelas a largo plazo, la frecuencia de complicaciones es baja (2).

PROPIEDADES QUIMICAS Y FARMACOCINETICA
El metanol es un liquido volatil, incoloro, con olor caracteristico, soluble en agua,
alcoholes, cetonas, ésteres e hidrocarburos halogenados; su densidad es de 0.79, el
punto de fusidon es de —97°C, punto de ebullicion de 65°C, presion de vapor de 125
mmHg( a 25°C) y una concentracion maxima permisible de 200 ppm. La via mas
habitual de intoxicacion aguda es la oral aunque presenta muy buena absorcidn
por via dérmica e inhalatoria; por tracto gastrointestinal se absorbe totalmente entre 30-
90 minutos, tiempo en el cual alcanza su maxima concentracion plasmatica; tiene una
vida media a bajas dosis y sin presencia de etanol concomitante de 3 horas o menos,
mientras que en la intoxicacion leve es de 14-20 horas, en la grave aumenta a 24-30
horas y hay reportes aun de 52 horas; se metaboliza entre un 75-85% en el higado, 10-
20% se excreta sin cambios por los pulmones y un 3% por los rifiones.
El metanol es metabolizado por la enzima alcohol deshidrogenasa, la misma que
metaboliza el etanol, pero esta enzima es 22 veces mas afin por el etanol que por el
metanol, razén por la cual se utiliza el etanol como antidoto de esta intoxicacién, ya que
al preferir la enzima como sustrato el etanol estamos evitando la formacion de los
metabolitos toxicos del metanol, causante de los sintomas, los cuales son el
formaldehido y el acido férmico. . El formaldehido es una neurotoxina fatal que se utiliza
comunmente como liquido para embalsamar cadaveres, en otras palabras es un
carcinégeno de primera clase (13).

ETANOL METANOL

Alcohol deshidrogenasa

ACETALDEHIDO FORMALDEHIDO
Aldehido



deshidrogenasa

ACIDO ACETICO ACIDO FORMICO

Figura 4: Metabolismo del metanol y etanol

Una vez se inicie el metabolismo del metanol a formaldehido, este es un producto muy
reactivo, por lo cual no se puede detectar, mas no asi el acido férmico el cual se

puede medir en sangre y orina aun cuando los niveles de metanol en sangre sean
negativos; la eliminacion de acido formico aumenta en presencia de acido fdlico, ya

que este ultimo promueve la conversion del acido férmico a didxido de carbono y agua,

evitando de esta manera la toxicidad (7).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas dependen de la cantidad de la ingesta, el tiempo que
demore el paciente en consultar y la demora en instaurar el tratamiento medico. La
dosis toxica de metanol presenta variaciones individuales; para un adulto es de 60-250
ml de metanol al 40%, aunque se ha reportado sobrevida con 500-600 ml y muerte con
tan solo 15 ml.

Los sintomas se inician entre los 40 minutos y 72 horas postingesta dependiendo del
tiempo que se tarden en formarse los metabolitos toxicos y consisten en embriaguez,
cefalea, nauseas, vomito mas fuerte que el del etanol; dolor abdominal principalmente
en mesogastrio; dentro de los sintomas oculares tenemos disminucion de la agudeza
visual, midriasis que no responde a la luz, vision borrosa, hiperemia del disco 6ptico al
fondo de ojo, fotofobia que es quizas el sintoma ocular inicial, diplopia y ceguera, se
presentan ademas mialgias, disminucién de la fuerza, insuficiencia renal aguda,
depresion del SNC, hipotension, bradicardia, colapso circulatorio el cual es signo de mal

pronostico; finalmente las convulsiones, coma y muerte (5).

Las secuelas neuroldgicas y oculares son secundarias a la accién del acido férmico y



fundamentalmente consisten en lesion del nervio 6ptico que va desde neuropatia dptica
hasta necrosis y caracteristica hemorragia y necrosis putaminal que en alguna ocasion
con escaso fundamento se atribuyé a complicaciones de la hemodialisis. La lesion

putaminal determina la aparicién de un sindrome parkinsoniano secundario

Fig. 1. Lesidn putaminal.

FIGURA 5: LESION PUTAMINAL

CUADRO CLIiNICO

El inicio del cuadro puede ser precoz, o retrasarse hasta 24 horas, si se han ingerido

también alimentos. Los principales signos y sintomas son:

a) Pérdida de agudeza visual con edema de papila. Asimismo, puede

desarrollarse pérdida de vision y ceguera irreversible por atrofia del nervio optico.

b) Taquipnea mediada por acidosis y parada respiratoria subita.

c) Sintomas digestivos como dolor abdominal, anorexia, nauseas y vomitos,

acompafnados, a veces, de aumento de transaminasas y enzimas pancreaticos.

d) Sintomas neuroldgicos que van desde la confusion hasta el coma profundo,

convulsiones, cefalea, vértigo, infarto de ganglios basales, etc.

e) Alteraciones hemodinamicas como bradiarritmias, hipotension y depresion

miocardica.



f) La acidosis metabdlica es un hallazgo constante en todos los casos graves, y

se debe principalmente al acido formico (11).

Neuropsicolégicamente se destaca una adecuada comprension de érdenes complejas,
repeticion conservada, respuestas perseverativas, praxias normales con buena
secuenciacion, fracaso en semejanzas, discalculia y alteracion del razonamiento

abstracto.

En la exploracion neurolégica se puede observar una alteracion del segundo par
craneal puede presentar midriasis bilateral arreactiva. El tono muscular es normal y la
sensibilidad superficial y profunda estan conservadas; los reflejos osteotendinosos
estan presentes y son simétricos, con reflejos plantares flexores. Presentaba eumetria y
eudiadococinesia, no habia bradicinesia, los movimientos alternantes eran normales. El
paciente puede presentar escasa conciencia de su estado neuropsiquiatrico.El estudio
mediante resonancia magnética nuclear (RMN) encefalica, si se realiza las cuatro
semanas de la intoxicacion, puede mostrar una atrofia extensa cortical y de la sustancia
blanca subcortical --con lesiéon de circuitos prefrontales-subcorticales--, con necrosis

bilateral de ambos putamenes (7).

FIGURA 6: Lesiones cerebrales por metanol. Imagen en T2 de resonancia

magnética nuclear, en la que se observa una atrofia extensa cortical y de la

sustancia blanca subcortical con necrosis bilateral de ambos putamenes.
DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico, basado en una alta sospecha de ingesta de alcohol adulterado

y la presencia de sintomas oculares, ademas de encontrar en los paraclinicos niveles



de metanol en sangre, acido formico tanto en sangre como en orina, un bicarbonato de

sodio bajo, acidosis metabdlica con hipokalemia debido a la

unién del potasio con acido férmico formando formiato de potasio, brecha anidnica alta

y amilasas elevadas (11, 16).

Los criterios para el diagnéstico son:
a. Antecedente de ingesta de alcohol
b. Vision borrosa
c. Respiracion rapida y superficial (acidosis)

d. Nivel de metanol en sangre. Cifras superiores a 20 mg/100 ml son
indicativos de intoxicacion severa y requieren tratamiento con etanol.

Niveles superiores a 50 mg/100 ml son indicacién para la hemodialisis.

e. Gases arteriales; el pH y la concentracidn sanguinea de bicarbonato

delimitan la gravedad del cuadro.

f. Presencia de formaldehido o acido féormico en la orina

TRATAMIENTO

Inicialmente se debe realizar el ABC, despejar la via aérea, asegurar una buena
ventilacion, canalizar una vena para reposicion de liquidos de ser necesario; el lavado
gastrico se hace con agua bicarbonatada al 3%, 10 cc/Kg por cada vez; el carbdn
activado se usa a dosis de 1 gr/Kg. al 25% si, el paciente consulta dentro de la primera
hora de la intoxicacion, tiempo después del cual se ha absorbido todo el toxico y no es
necesaria su aplicacion; se debe realizar oclusién ocular temprana para evitar la
irritacion de la luz en un nervio éptico ya comprometido; se aplicaran protectores de
mucosa a las dosis usuales; el desequilibrio acido-base se corregira con bicarbonato de
sodio a 1-2 meq/Kg y se continuara su uso segun el déficit de bases; se iniciara

dexametasona 8 mg IV C/8h para disminuir la inflamacién del nervio optico; las



convulsiones se controlaran con diazepam o fenitoina; en caso de edema cerebral se
aplicara manitol; si se presenta hipotension que no responda a liquidos endovenosos
20cc/Kg de SS al 0.9%, es necesario la colocacion de vasopresores como la
norepinefrina o la etilefrina (effortil); para aumentar la eliminacion de acido féormico se
requiere acido félico 50 mg IV C/4h por 6 dosis, en caso de no tener a disposicion la
forma IV se debe dar por VO.

Las indicaciones para iniciar tratamiento etanol como antidoto especifico son:

<+ Niveles de metanol mayor de 20 mg/dI.

< |ngestion de metanol de 0.4 ml/Kg.

o Acidosis metabdlica.

* Pacientes que requieran hemodialisis.

En caso de disponerse de alcohol absoluto al 96%, este se debe diluir en DAD al 10%,
preparando una solucion 1:10 para disminuir la presentacion de flebitis; se toman
entonces 50cc de alcohol al 96% mas 450cc de DAD 10%, quedando asi la solucién
1:10, donde se aplicara un bolo de esta solucion a razén de 7-10 cc/Kg IV en 1 hora,
posteriormente se dejara un mantenimiento con la misma infusion a dosis de 2.5
cc/Kg/h por 72 horas(11).

Si solo se dispone de etanol al 29% (aguardiente), este se aplicara por VO, la dosis de
carga es de 3 cc/Kg para pasar en 1 hora y la dosis de mantenimiento es de 1 cc/Kg/h
por 72 horas (11,16).

Cuando no se cuente con el etanol para via parenteral, el tratamiento se hace por via

oral, dando cualquier bebida que contenga etanol como:
a. Aguardiente (100 ml tienen 30-35 ml de etanol puro), ron o
b. Wisky 40-45% de etanol en volumen, o

c. Vodka 40-45% de etanol en volumen



La hemodialisis se utiliza cuando los sintomas progresan a pesar del alcohol etilico, o

bien si la concentracién de metanol en la sangre es igual o superior a 50 mg/100 ml.

Los criterios de hemodialisis son:

Metanol en sangre mayor de 50 mg/dlI.
Acidosis metabdlica severa.
Brecha osmolar mayor 10 mosm/L.

Presencia de cualquier sintoma visual.

$ ¢ ¢ & 0

Falla renal

Es de anotar que en caso de hemodialisis la dosis de etanol debe aumentarse un 30% y
la dosis de fomepizol darse C/4h; el tratamiento con etanol, fomepizol o hemodialisis se
continuara hasta que los niveles de metanol desciendan a menos de 20 mg/dl; ademas
entre mas rapido se instaure el tratamiento menos posibilidades de complicaciones
neuroldgicas como la ceguera y necrosis de los nucleos de la base del craneo
principalmente el putamen habra.

La persona que abusa de sustancias usualmente no es consciente de que se trata de

un padecimiento (12,11)



VII. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio: El tipo de estudio que se realizo fue un Cuali-cuantitativo con la

técnica de encuesta y entrevista a profundidad.

Universo: Todos los familiares de las personas intoxicadas con metanol en la ciudad
de Ledn quien es cabecera departamental. Ledn es la principal ciudad de occidente y
segunda en el pais en poblacion, con 687.106 habitantes localizandose a 92 Kilémetros

de Managua la capital.

Poblacién: Los familiares de 746 personas intoxicadas por metanol registradas por el

SILAIS en el departamento de Ledn en el periodo del 2 al 18 de septiembre del 2006.

Muestra: Los familiares de los 134 pacientes de los Barrios de Guadalupe y Sutiava
que ingresaron al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) por
intoxicacion con metanol en el periodo comprendido del 2 al 18 de septiembre del 2006
y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion respectivamente. Ademas de
firmar el consentimiento informado como requisito para ser parte de la muestra de

investigacion (ver anexo 1).

Muestreo: El tipo de muestreo que se utilizo fue el muestreo por conveniencia debido a
gue no contamos con los recursos necesarios para tomar una muestra mayor, de igual
manera encontramos que la mayoria de las personas intoxicadas se encuentran en
estos barrios, el area a encuestar es de facil acceso lo cual facilita la recopilaciéon de la

informacion

Criterios de inclusion:

» Que el paciente del familiar haya sido diagnosticado con Intoxicacién por



Metanol e ingresado a la sala de Medicina interna del 2-18 de Septiembre
del 2006.
» Que el familiar del paciente habite en los barrios de Guadalupe y Sutiava.
» Que el paciente del familiar entrevistado haya sobrevivido a la intoxicacion.
» Que el familiar del paciente haya sido el principal acompafiante en el

momento de sufrir los efectos de la intoxicacion.

Criterios de exclusion:

» Que el paciente del familiar no haya sido diagnosticado con una
intoxicacion por metanol, ni haya ingresado al departamento de Medicina
Interna en el periodo del 2-18 de Septiembre del 2006.

» Que el familiar del paciente no habite en los barrios de Sutiava vy
Guadalupe.

» Que el paciente del familiar no haya sobrevivido a la intoxicacion.

» Que el familiar del paciente no haya sido el principal acompafante en el

momento de sufrir los efectos de la intoxicacion.

Método de recoleccion de la informacion:
El proceso de recoleccién se realizo mediante dos fases o aspectos:
a. Aspecto cuantitativo:

» Cuestionario: El cuestionario fue elaborado en base a una escala Licker
donde cada pregunta constara de cinco opciones de respuesta donde el
participante marcara una de las opciones, dicho instrumento esta
estructurado con preguntas cerradas, constado de 4 acapites los que
serviran para determinar los conocimientos, las actitudes vy las practicas de
familiares de pacientes intoxicados con metanol en los barrios de
Guadalupe y Sutiava en el periodo del 2-18 de Septiembre del 2006 (ver

anexo 3).

» Prueba Piloto: La prueba piloto fue aplicada en la ciudad de Ledn, a una

muestra distinta a la del estudio pero con caracteristicas similares.



Manejo y Analisis de la informacion: Se hizo uso del paquete estadistico SSPS
version 14 con el cual se obtuvo frecuencias y porcentajes que seran representados

en tablas porcentuales.

b. Aspecto cualitativo:
> Entrevista a profundidad: Se realizo una entrevista a profundidad, la
cual consta de una guia de preguntas que se les aplico a los

participantes seleccionados para esta técnica.

» Prueba Piloto: La prueba piloto fue aplicada en la ciudad de Ledn, a

una muestra distinta a la del estudio pero con caracteristicas similares.

» Manejo y Analisis de la Informacién: Se utilizo la técnica de
estructuracion de teorias la cual consiste en el analisis de los discursos
de los participantes mediante la elaboracién de coédigos, categorias,
propiedades y dimensiones de cada discurso para posteriormente

realizar un modelo explicativo y posteriormente teorias.

Consideraciones éticas: Para la realizacion de este estudio se uso como

consideraciones éticas la Declaracion Etica de Helsinki (Ver Anexos 2).

a) Se garantizo una total confidencialidad de los datos y de la identidad de los
participantes.
b) Los resultados de este trabajo solo podran ser presentados en actividades de

caracter estrictamente cientifico por los autores.



Variable independiente: Intoxicacion
Variable dependiente: Conocimientos, actitudes y practicas

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Método
Tiempo transcurrido
Edad desde el nacimiento
de una persona hasta
la fecha 16,17,18,19,20......... 80 |Encuesta
actual
Caracteristicas Hombre
Sexo biologicas del hombre
y la mujer Mujer Encuesta
Primaria completa
Nivel académico Primaria incompleta Encuesta
Escolaridad alcanzado por las Secundaria completa
personas Secundaria incompleta
Universidad
Técnicos
Encuesta
Condicion conyugal Soltero
Estado Civil del individuo respecto Unién Libre
a los deberes y Casado
derechos civiles Viudo
Divorciado
Procedencia Lugar de origen Rural
Urbano Encuesta




Conocimiento

Es la informacion
que el ser humano
percibe en su
mundo exterior

Mucho
Poco

Encuesta

Entrevista

Actitud

Estado de
disposicion
psicoldogica,
adquirida y
organizada a traves
de la experiencia,
que incita al
individuo a
reaccionar de una
manera
caracteristica frente
a determinadas
personas, objetos o
situaciones.

Positiva
Negativa

Encuesta

Entrevista

Practicas

Aplicacion de
conocimientos o
destrezas adquiridas
en una situacién

Adecuada
Inadecuada
Buena
Mala

Encuesta

Entrevista




RESULTADOS

A) Resultados cuantitativos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

La muestra en estudio estuvo comprendida por 134 familiares de victimas de
intoxicacion por metanol, los cuales representan nuestro 100%. Segun los resultados
obtenidos podemos decir en lo concerniente a la edad que el 10.4 % de la muestra en
estudio esta comprendida entre las edades de 22 a 28 afos , el 15.6% de 29 a 34 afios,
el 14.9 % de 35 a 39 afos , el 13.4% de 40 a 44 afos , el 17.9% de 45 a 49 afos , el
10.4% de 50 a 54 afios , el 8.6% de 55 a 59 afios , el 5.9% de 60 a 64 afnos, y el 2.9%
de 65 a 69 anos . En cuanto al sexo el 21.6% de la muestra pertenecen al sexo
masculino y el 78.4% al sexo femenino.

En relacion con el estado civil, el 9.7% de la muestra son solteros, el 17.9% son
casados, el 23.1 % union libre, el 44% casado/ juntado con hijos, el 3% viudos y el 2.2

% divorciados. (Ver tabla No. 1).

Con respecto a la escolaridad el 10.4% no sabe leer ni escribir, el 14.9% tienen una
primaria completa, un 39.6% poseen una primaria incompleta, el 17.9% tienen una
secundaria completa, el 10.4% una secundaria incompleta, el 0.7% tiene estudios
universitarios completo, el 6.0 % universidad incompleta. En relacion a la procedencia

el 100% habitan en el area urbana. (Ver Tabla 1.1)

CONOCIMIENTO

Al indagar sobre los conocimientos que tienen los familiares de victimas de intoxicacion
por metanol referente a que si el metanol es una sustancia toxica que provoca dafos al
organismo encontramos que el 94.8% estan totalmente de acuerdo, el 4.5% estan de
acuerdo en lo general, y un 0.7% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo. Al

preguntar si la intoxicacién por metanol se clasifica en moderada severa y cronica el



62.7% esta de acuerdo en general, el 25.4% esta totalmente de acuerdo, el 10.4% ni
de acuerdo ni en desacuerdo y el 1.5% en desacuerdo en lo general. El 80.6% esta
totalmente de acuerdo en que la via mas habitual de intoxicacion por metanol es la oral,
el 17.25% esta de acuerdo en lo general, el 1.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el
0.7% en desacuerdo en lo general. Al preguntar si la intoxicacién por metanol se puede
dar por absorcién de la piel el 43.3% esta totalmente de acuerdo, el 37.3% de acuerdo
en lo general, el 14.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 3.6% en desacuerdo en lo

general y el 1.5% totalmente en desacuerdo.

El 91.8% de los encuestados manifestd estar totalmente de acuerdo en que la cefalea
es un sintoma de intoxicacién por metanol, un 6.0% estan de acuerdo en lo general, un
1.5% estan en desacuerdo en lo general, y un 0.7% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Un 76.9% esta totalmente de acuerdo en que el vomito es un sintoma de intoxicacion
por metanol, un 22.4% esta de acuerdo en lo general, un 0.7% se manifesto totalmente
en desacuerdo. (ver tabla 2)

A | preguntar si consideraban el dolor de espalda un sintoma de intoxicacion por
metanol un 52.2% esta totalmente de acuerdo, un 34.3% de acuerdo en general, un
10.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 2.2% en desacuerdo en general, un 0.7%
totalmente en desacuerdo.

Un 45.5% esta totalmente de acuerdo en que un sintoma de intoxicacion por metanol
es dolor en el abdomen, un 40.3% esta de acuerdo en general, un 11.9% ni de acuerdo
ni en desacuerdo, un 2.2% en desacuerdo en general.

El 94.8% estan totalmente de acuerdo que uno de los sintomas de intoxicacion por
metanol es vision borrosa, un 3.7% de acuerdo en general, un 0.7% ni de acuerdo ni en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo respectivamente.

Un 69.4% estan totalmente de acuerdo en que la intoxicacion por metanol se
caracteriza por un periodo de 40 minutos a 72 horas en los cuales no se observan
sintomas, un 23.1% de acuerdo en general, un 6.0 % ni de acuerdo ni en desacuerdo y
un 1.5% en desacuerdo en general.

El 71.6% esta totalmente de acuerdo en que para el tratamiento de la intoxicacion se



puede dar cualquier bebida que contenga etanol, un 22.4% de acuerdo en general, un
1.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 2.2% en desacuerdo en general y totalmente

en desacuerdo respectivamente. (Ver tabla 2.1)



TABLA No 1. Datos sociodemograficos

Variable F %
Edad

22 - 28 14 10.4
29 - 34 21 15.6
35 - 39 20 14.9
40 - 44 18 13.4
45 - 49 24 17.9
50 - 54 14 10.4
55 - 59 11 8.6
60 - 64 8 59
65 - 69 4 29
Total 134 100
Sexo

Masculino 29 21.6
Femenino 105 78.4
Total 134 100
Estado civil

Soltero 13 9.7
Casado 24 17.9
Unién libre 31 23.1
casado/ juntado con hijos 59 44
Viudo 4 3
Divorciado 3 2.2
Total 134 100




TABLA: 1.1 Datos sociodemograficos

Variable F %
Escolaridad

No sabe leer ni escribir 14 10.4
Primaria Completa 20 14.9
Primaria incompleta 53 39.6
Secundaria Completa 24 17.9
Secundaria Incompleta 14 10.4
Universidad Completa 1 0.7
Universidad Incompleta 8 6.0
Total 134 100
Procedencia

Urbana 134 100
Rural - -
Total 134 100




Tabla 2: Conocimiento de familiares de victimas de intoxicacion por metanol

De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo
nien

Variable Totalmente En lo general desacuerdo Totalmente En lo general Total

F % F % F % F % F % F %
El metanol es una sustancia
toxica que provoca dafos al
organismo

127 94.8 6 4.5 1 07 - - - - 134 100
La intoxicacion por metanol
se clasifica en moderada,
severa y cronica.

34 25.4 84 62.7 14 104 - - 2 15 134 100
La via mas habitual de
intoxicacién por metanol es
oral

108 80.6 23 17.2 2 15 - - 1 0.7 134 100
La intoxicacion por metanol
también se puede dar por
absorcion de la piel

58 43.3 50 37.3 20 149 2 15 4 3.6 134 100
Un sintoma por intoxicacién
por metanol es cefalea

123 91.8 8 6.0 1 0.7 - - 2 1.5 134 100

Un sintoma por intoxicacién
por metanol es vomito 103 76.9 30 22.4 1 0.7 134 100




Tabla 2.1 Conocimiento de familiares de victimas de intoxicacién por Metano

De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo

ni en
Variable Totalmente En lo general desacuerdo Totalmente
F % F % F % F %

En lo general

F

%

Total

%

Un sintoma por intoxicacion
por metanol es dolor en la
espalda
70 522 46 343 14 104 1 0.7
Un sintoma por intoxicacion
por metanol dolor en el
abdomen.
61 455 54 40.3 16 19 - -
Un sintoma por intoxicacion
por metanol es vision
borrosa.
127 94.8 5 3.7 1 07 1 0.7
La intoxicaciéon por metanol
se caracteriza por un periodo
entre 40 a 72 horas en los
cuales no se observan
sintomas.
93 69.4 50 231 8 6.0 - -
Para el tratamiento de la
intoxicaciéon se puede dar
cualquier bebida que
contenga etanol. 96 71.6 30 224 2 1.5 3 2.2

22

22

1.5

2.2

134

134

134

134

134

100

100

100

100

100




ACTITUDES

Al preguntar si estan de acuerdo en que su familiar consuma alcohol un 9.0%
respondié estar totalmente de acuerdo un 2.2% de acuerdo en general, un 2.2% ni
de acuerdo ni en desacuerdo, un 29.1% en desacuerdo en general, un 57.5%

totalmente en desacuerdo.

Un 68.75 % esta totalmente de acuerdo haber tenido situaciones vergonzosas
debido al consumo de alcohol de parte de su familiar, un 3.7% desacuerdo en
general y un 1.5% totalmente en desacuerdo. El 73.1% experimento sentimientos de
temor y angustia cuando su familiar sufrié la intoxicacion, 23.9% de acuerdo en
general, un 0.7% en desacuerdo en general y un 2.2% totalmente en desacuerdo.
48.5 % esta totalmente de acuerdo en que su familiar es el responsable de la
intoxicacion que sufrio, un 10.4% esta de acuerdo en general, un 0.7% ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4.5% en desacuerdo en general y un 35.8% totalmente en
desacuerdo. Un 37.3% esta totalmente de acuerdo en haberse sentido rechazo
hacia su familiar después de la intoxicacion, un 21.6% esta de acuerdo en general,
un 1.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 22.4% en desacuerdo en general, un
17.2% totalmente en desacuerdo. A | preguntar si siente verguenza de su familiar
intoxicado un 41.8% esta totalmente de acuerdo, un 13.4% de acuerdo en general,
un 7.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 16.4% en desacuerdo en general, un
20.9% totalmente en desacuerdo.

El 56.7% dicen estar totalmente de acuerdo en que este problema les ha afectado
emocionalmente, un 38.8% de acuerdo en general, un 2.2% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, un 0.7% en desacuerdo en general y un 1.5% totalmente en

desacuerdo.

E 47.8% dicen estar totalmente de acuerdo en haber experimentado cambios en su
vida cotidiana después de la intoxicacion, un 14.9% de acuerdo en general, un
12.7% ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 16.4% en desacuerdo en general y un

8.2% totalmente en desacuerdo.



PRACTICAS

Un 71.6% esta totalmente de acuerdo en haber ayudado a su familiar a dejar de
tomar, un 25.4% de acuerdo en general, un 3.0% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Un 64.9% esta totalmente de acuerdo en que antes de la intoxicacion dedicaba
tiempo para que su familiar dejara de tomar, un 31.1% esta de acuerdo en general y
un 3.0% ni de acuerdo ni en desacuerdo. El 74.6% esta totalmente de acuerdo en
haber dedicado el tiempo necesario al cuido de su familiar en el momento de la
intoxicacién, un 23.1% de acuerdo en general y un 2.2% ni de acuerdo ni en
desacuerdo. 83.6% esta totalmente de acuerdo en haber acompafado su familiar en
el hospital, un 13.4% de acuerdo en general, un 3.0% ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

El 79.9% de los encuestados esta totalmente de acuerdo en haberles proporcionado
el tratamiento establecido por el medico, el 17.2% de acuerdo en general y 3.0% ni
de acuerdo ni en desacuerdo. 70.9% esta totalmente de acuerdo en que le han
ayudado a su familiar a cumplir las orientaciones después de la crisis, el 25.4% de
acuerdo en general y el 3.7% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

El 69.4% dicen estar totalmente de acuerdo en haber dedicado tiempo a su familiar
después del problema, 26.9% de acuerdo en general y un 0.7% totalmente en

desacuerdo.
Un 54.5% esta totalmente de acuerdo en ayudar a su familiar a asistir a las citas

medicas programadas por el medico, un 30.6% de acuerdo en general, un 11.9% ni

de acuerdo ni en desacuerdo, un 3.0% totalmente en desacuerdo.
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Tabla 3 Actitud de familiares de victimas de intoxicacion por metanol

Variable

Totalmente

%

De acuerdo

En lo general

F

Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo

% F %

Totalmente

F

En desacuerdo

% F

En lo general

%

%

Esta de acuerdo en que su

familiar consuma alcohol

Ha tenido situaciones
vergonzosas debido al
consumo de alcohol de
parte de su familiar

Experimento sentimientos

de temor y angustia cuando

su familiar sufrio la
intoxicacion

Considera que su familiar
es el responsable de la
intoxicacion que sufrié

Ha sentido rechazo hacia
su familiar después de la
intoxicacion

Siente verguienza de su
familiar intoxicado

Segun su opiniodn este
problema le ha afectado
emocionalmente

Después de la intoxicacion

ha experimentado cambios

en su vida cotidiana

12

92

98

65

50

56

76

9.0

68.7

73.1

48.5

37.3

41.8

56.7

47.8

35

32

14

29

18

52

20

2.2 3 2.2

261 - -

239 - -

104 1 0.7

21.6 2 1.5

134 10 7.5

388 3 2.2

14.9 17 12.7

77

48

23

28

11

57.5 39

1.5 5

22 1

358 6

17.2 30

209 22

05 1

8.2 22

291

3.7

0.7

4.5

224

134

134

134

134

134

16.4 134

0.7

16.4

134

134

100

100

100

100

100

100

100

100




Tabla 4 Practica de familiares de victimas de intoxicacion por metanol

De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo
nien
Variable Totalmente En lo general desacuerdo Totalmente En lo general Total
F % F % F % F % F % F %
Anterior a la intoxicacion
ayudo a su familiar para que
dejara de tomar
96 71.6 34 254 4 3.0 - - - - 134 100
Antes de la intoxicacion
dedicaba tiempo para que mi
familiar dejara de tomar
87 649 43 321 4 30 - - - - 134 100

En el momento de la
intoxicacion dedique el
tiempo necesario al cuido de
mi familiar

100 746 31 231 3 22 - - - - 134 100
Lo acomparie en el hospital
el tiempo que estuvo
hospitalizado

112 83.6 18 134 4 30 - - - - 134 100
Al momento de la
intoxicacion le proporcione el
tratamiento establecido por el
medico

107 799 23 172 4 3.0 - - - - 134 100
Le ha ayudado a su familiar a
cumplir las orientaciones
después de la crisis 95 70.9 34 254 5 3.7 - - - - 134 100




Tabla 4.1 Practica de familiares de victimas de intoxicacion por metanol

De acuerdo Ni de acuerdo En desacuerdo
nien
Variable Totalmente En lo general desacuerdo Totalmente En lo general Total
% F % F % F % F % F %

Considera que le ha
dedicado tiempo a su familiar
después del problema

93 69.4 36 269 4 3.0 1 0.7 - - 134 100
Ayuda a su familiar asistir a
las citas medicas
programadas por el medico 73 54.5 41 30.6 16 119 4 30 - - 134 100




B) Resultados Cualitativos

CONOCIMIENTO

A través del andlisis de los discursos los participantes quienes son familiares de las
victimas de intoxicacion por metanol, manifiestan: conocer que la ingesta de metanol
produce danos en las personas que la consumen dado que el metanol es una
sustancia tdéxica que provoca serias repercusiones al organismo ya que la mayoria
dieron expresiones como: desde que el tomo metanol el ya no es el mismo. Lo cual
fue notorio en ambos diserios por otro lado ellos también manifestaron conocer las
repercusiones que provoca una intoxicacion por metanol entre los cuales
mencionaron: ceguera, debilidad, dolor de las extremidades al caminar, dificultad
para realizar tareas solo. De igual manera expresan poder identificar los sintomas en

otra persona si se volviera a presentar un caso de intoxicacion por metanol.

ACTITUD

La gran mayoria de los familiares refiere sentir vergienza de que su familiar haya
sido uno de los intoxicados con metanol. Dado que al preguntarles si consideran
que se pudo haber evitado la intoxicacion estos dicen de que si ya que expresan “si
el hiciera caso a los consejos que se le dan no hubiera sido afectado”. Expresan
sentir rechazo hacia su familiar dando expresiones tales como: “ya me tiene harta, si
el se quisiera se cuidara pero no se preocupa el menos yo “. Sin embargo expresan
que a pesar de que este problema les ha afectado mucho han aprendido a sentir
amor y comprension por su familiar ya que les preocupa la situacion en la que este
ha quedado después de la intoxicacidon por los cual podemos decir que los

familiares de las victimas de metanol poseen actitud ambivalente hacia su familiar.

PRACTICAS
Los pacientes refieren contribuir con la rehabilitacién de su familiar “vo me encargo
de prepararle alimentos que lo ayuden a tomar fuerzas para poder realizar sus
labores diarias “. Ademas de: consultar con médicos para saber que tratamiento le
tengo que brindar’.
En cuanto a que si ha aconsejado a su familiar para que deje de tomar expresan
“‘desde que empezé a tomar le aconsejamos que le deje y a hora que resulto
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afectado con la intoxicacion lo hacemos mas para que este no continué
empeorando.

Referente a la orientacion que han buscado para saber como tratar a su familiar
dicen “ después de que este fue sacado del hospital hemos programado muy pocas
citas con el hospital, pero siempre que puedo consulto con amigos doctores el
tratamiento que puedo darle”. De tal manera que los participantes del estudio
consideran que realizan hasta donde les permiten las victimas de la intoxicacion
dado que sus acciones se ven limitadas por la actitud de estas personas que nunca

dejan de tomar “yo ya no puedo mas, el ni con el susto deja su vicio”.
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FIGURA 7: Modelo explicativo de Conocimientos, actitudes y practicas de familiares de victimas de intoxicacion por

metanol
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IX. DISCUSION
Conocimiento

Los datos obtenidos en este estudio demuestran que los familiares de los pacientes
intoxicados debido al consumo de metanol tienen conocimientos acerca del tema
debido a la experiencia vivida y al contacto que tuvieron con los médicos que se
encargaron de atender a sus familiares, ellos refieren que el metanol es una sustancia
toxica que provoca dafios al organismo Yy consecuencias a corto y largo plazo tales
como ceguera, problemas renales, dificultad para realizar actividades cotidianas.
Aunque no es un conocimiento con base cientifica, sin embargo guarda estrecha
relacién con la teoria ya que esta afirma que la intoxicacion por metanol constituye un
grave problema de salud en todo el mundo provocando serios dafios en las personas
que lo sufren (6). Los pacientes aseguran que los principales sintomas de una
intoxicacion por metanol son cefalea, vomitos, vision borrosa, y dolor en la espalda. Los
familiares de los pacientes afirmaron haber observado los primeros sintomas de la
intoxicacion después de transcurrida mas de 24 horas de haberlo consumido
coincidiendo de esta manera con la literatura la cual dice que la intoxicacion por
metanol se caracteriza por un periodo entre 40 minutos a 72 horas en los cuales no se

observan sintomas (8) siendo esta afirmacion notoria en ambos disefios.

Actitud
La literatura muestra que la victima directa del alcohol es el alcohdlico, los afectados
indirectamente son sus familiares, pero toda la familia sufre las consecuencias de esta
enfermedad (17), esta afirmacion se hace notoria con el disefio cualitativo en el cual los
familiares expresan haber tenido situaciones vergonzosas debido al consumo de
alcohol de parte de su familiar ya que muchas veces han tenido problemas con sus
vecinos por el mal comportamiento de este, de igual manera afirman de que en el
momento de que este sufrid la intoxicacion estos debieron de verse comprometidos a
pedir favores a personas ajenas a la familia obteniendo rechazo de algunas. Los
familiares reflejaban sentimientos de temor y angustia lo cual fue observado en llantos,
43



quejas e incluso expresiones de rechazo hacia su familiar conllevando a los familiares a
mostrar una actitud negativa hacia su familiar intoxicado.

Todas estas reacciones se dan debido al proceso de aislamiento familiar ue el alcohol
provoca en quienes lo consumen, haciendo que los familiares sientan rechazo hacia su
familiar alcohdlico el cual provoca con su adiccion no solo problemas econdmicos sino
también afectaciones emocionales las cuales inducen a que surjan cambios en la vida
cotidiana de quienes le rodean y en la de el mismo, sin embargo es notoria la
preocupacioén y angustia que sienten hacia su familiar lo cual se ve reflejado en las
atenciones que tienen en la actualidad, siendo esto ambivalente ya que por lado

expresan rechazo y verguenza y por otro lado preocupacion por su recuperacion.

Practicas

Considerando que el consumo de alcohol es una enfermedad deteriorante y progresiva
podemos decir que la ayuda y el tiempo que los familiares dedicaron antes de la
intoxicacion para que su familiar tratara de dejar de tomar fue uno de los elementos
claves en la supervivencia de este después de la intoxicacion.

Tomando en cuenta que para el bienestar tanto de los pacientes afectados como de sus
familiares se debe llevar un control medico después de haber sufrido la intoxicacion; en
lo que el sistema de salud y los familiares de estos pacientes han fallado es porque
aunque estos les brindan el apoyo necesario en sus hogares, han buscado orientacién
medica para ayudarles a combatir los sintomas que aparecieron posterior a la
intoxicacion, sin embargo sus familiares no contribuyen a sus propia mejora dado que
en la actualidad siguen consumiendo alcohol, por otro lado la gran mayoria expresa
haberles ayudado con el tratamiento medico y a cumplir con las citas programadas

estos no estan asistiendo con el medico de la manera en que deberian.
Limitaciones del estudio
Mal manejo de los expedientes clinicos por parte del departamento de Epidemiologia,

que implica la repeticion de datos generales de los pacientes los cuales contenian

direcciones incompletas e inexactas, pacientes fallecidos, nombres de los familiares



confundidos con el de los pacientes.

Lecciones aprendidas

A lo largo del estudio pudimos aprender que el apoyo de la familia continua siendo de
gran importancia en nuestra sociedad, de igual manera que la problematica vivida por
las victimas de la intoxicacion por metanol hubiera sido muy dificil de sobrellevar sin el
apoyo antes mencionado ya que sin el apoyo familiar la recuperacién de los afectados

hubiera sido muy lenta y nos atrevemos a decir casi imposible.

Por lo tanto creemos necesario tomar medidas para dar seguimiento tanto a las victimas
como a los familiares con el objetivo de mejorar la calidad de vida de ellos o bien para
prevenirles de cualquier alteraciéon en su salud, al mismo tiempo intervenir de manera

integral tanto en los pacientes como en sus familiares.



X. CONCLUSIONES
Datos Generales

La muestra de estudio estuvo constituida por familiares de intoxicados por metanol,
siendo el grupo etario prevaleciente el de las edades comprendida entre 45- 49
anos, siendo la mayoria de ellos del sexo femenino, de estado civil casado/ juntado

con hijos, teniendo como educacién la primaria incompleta.

Conocimiento

Los familiares en estudio tienen conocimiento basico de la intoxicacion por metanol
saben que puede provocar serias repercusiones entre las cuales mencionan
ceguera, problemas renales, dificultad para caminar y si no es tratado a tiempo
puede llevar incluso a la muerte, dicho conocimiento fue obtenido mediante la
informacion que le fue brindada por el medico en el momento que su familiar estuvo

interno en el hospital.

Actitud

La actitud de los encuestados hacia sus familiares afectados por la intoxicacion es
ambivalente ya que existen ocasiones en la cual los apoyan y les brindan amor y
comprensioén, pero otras en la que les reflejan el rechazo que sienten hacia ellos por
ser tomadores y lo afirman en expresiones tales como: “el no cambia porque el no
quiere”, por lo que podemos decir que en estos familiares existen sentimientos
encontrados hacia el paciente lo cual viene a repercutir directamente en la actitud

que ellos tienen.

Practicas
Existen muy pocas practicas médicas hacia los intoxicados por parte de sus
familiares porque esta es una de las orientaciones que menos se busca debido a la
poca atencidon que las autoridades de salud (MINSA) les ha ofrecido a las victimas
de la intoxicacion por metanol, sin embargo en lo referente al cuido personal estos
han contribuido tratando de ofrecerles un mejor bienestar fisico y emocional mejor al
que les brindaban antes de la intoxicacion.
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XI. RECOMENDACIONES

VICTIMAS
» Les recomendamos buscar ayuda médica profesional para evitar aun mas el

deterioro de salud fisica y mental en aras de mejorar su calidad de vida.

» Integrarse a la mayor brevedad posible a un grupo de Alcohdlicos Anénimos para

evitar situaciones que atenten contra su propia vida como la ya ocurrida.

FAMILIARES
» Les recomendamos integrase en el proceso de recuperaciéon de su familiar a
través de mas apoyo emocional y psicolégico para que puedan afrontar el

problema de una manera mas facil.

» Al convertirse ellos en afectados indirectos de la intoxicacion de metanol les
instamos a formar o integrarse a grupos de autoayuda tanto para superar la
experiencia vivida como para afrontar la condicion de alcohdlicos de sus familiares

y ayudarles a salir de su problema relacionado al consumo de alcohol.

NIVEL GUBERNAMENTAL.
MINSA

» Designar a los centros de salud monitorear a los pacientes intoxicados con metanol
para evitar complicaciones en estos pacientes y de ser necesario incluirlos en

programas integrales para su recuperacion.

» Crear un programa de informacion y atencién para los familiares en el cual se les
oriente sobre las posibles complicaciones que puedan tener las victimas de la

intoxicacion y a la ves como ellos puedan afrontarlo.

» Disenar un plan estratégico para afrontar posibles tragedias como la ocurrida

debido a la ingesta de metanol.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Mediante la firma de este documento doy, mi consentimiento voluntariamente para
ser entrevistado por los autores del estudio de Conocimientos, actitudes y practicas
de los familiares de victimas intoxicadas por metanol en los barrios Guadalupe y
Sutiava en el periodo del 2- 18 de Septiembre del 2006, que se desarrolla por las
bachilleras Fanny Yelit Pérez Novoa y Lisbeth Petrona Rivera Blanco egresadas de

la carrera de Psicologia.

He concedido una entrevista a los autores del estudio. Se me ha notificado que es
totalmente voluntario y que aun después de iniciado puedo rehusarme a responder
cualesquiera preguntas o decidir darla por terminado en cualquier momento. Se me
ha dicho que las respuestas a las preguntas no seran relevadas a nadie y que en

ningun informe de este estudio se me identificara jamas en forma alguna.

Firma del entrevistado

Firma del entrevistador Firma del entrevistador



ANEXO 2
B. PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

11. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno.

12. Al investigar, hay que prestar atencién adecuada a los factores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los animales

utilizados en los experimentos.

13. El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos
debe formularse claramente en un protocolo experimental. Este debe enviarse, para
consideracién, comentario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobacién, a un comité
de evaluacion ética especialmente designado, que debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida. Se
sobreentiende que ese comité independiente debe actuar en conformidad con las
leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion
experimental. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El
investigador tiene la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en
especial sobre todo incidente adverso grave. El investigador también debe presentar
al comité, para que la revise, la informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e incentivos para las

personas del estudio.

14. El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han observado los

principios enunciados en esta Declaracion.

15. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por

personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente



competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una
persona con capacitacion meédica, y nunca en los participantes en la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento.

16. Todo proyecto de investigacién médica en seres humanos debe ser precedido de
una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios previsibles
para el individuo o para otros. Esto no impide la participacion de voluntarios sanos
en la investigacion meédica. El disefio de todos los estudios debe estar disponible

para el publico.

17. Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacién en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han
sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Deben suspender el experimento en marcha si observan que los
riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados o si existen

pruebas concluyentes de resultados positivos o beneficiosos.

18. La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el
individuo. Esto es especialmente importante cuando los seres humanos son

voluntarios sanos.

19. La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus

resultados.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente y
para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad

fisica y mental y su personalidad.



22. En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La
persona debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico debe obtener entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento
informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede obtener por

escrito, el proceso para obtenerlo debe ser documentado formalmente ante testigos.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por
una relacion de dependencia o si consiente bajo presiéon. En un caso asi, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado que no
participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacién.
24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o mentalmente de
otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley vigente.
Estos grupos no deben ser incluidos en la investigacibn a menos que ésta sea
necesaria para promover la salud de la poblacion representada y esta investigacion

no pueda realizarse en personas legalmente capaces.

25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un
menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademas del consentimiento del

representante legal.

26. La investigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento,
incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar s6lo si la condicidn
fisica/mental que impide obtener el consentimiento informado es una caracteristica
necesaria de la poblacion investigada. Las razones especificas por las que se
utilizan participantes en la investigacién que no pueden otorgar su consentimiento

informado deben ser estipuladas en el protocolo experimental que se presenta para



consideracion y aprobacion del comité de evaluacion. El protocolo debe establecer
que el consentimiento para mantenerse en la investigacién debe obtenerse a la

brevedad posible del individuo o de un representante legal.

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud de
los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como los
positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacion
se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier
posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a
los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su

publicacion.



ANEXO 3
ENCUESTA

El presente cuestionario ha sido elaborado por dos estudiantes egresadas de la
carrera de Psicologia de la Facultad de Ciencias Medicas UNAN-Leén, con el
propésito de recopilar informacion acerca de los Conocimientos, las actitudes y las
practicas de los familiares de pacientes intoxicados con metanol en los barrios de
Guadalupe y Sutiava en el periodo del 2-18 de Septiembre del 2006.

Agradecemos de antemano su colaboracion para la realizacion de esta encuesta
pidiéndole conteste de manera sincera marcando con una X en el espacio que
considere conveniente

I. Datos Sociodemograficos

1. Edad

2. Sexo

Femenino Masculino

3. Estado Civil

Soltero

Casado/ Juntado

Union libre

Casado/ Juntado con hijos

Viudo

Divorciado

4. Escolaridad
No sabe leer ni escribir
Primaria Completa

Primaria Incompleta

HRNERE

Secundaria Completa



I:I Secundaria Incompleta
I:I Universidad Completa

I:I Universidad sin terminar

5. Procedencia

|:| Urbana |:| Rural

Il. CONOCIMIENTOS

6. El metanol es una sustancia toxica
que provoca dafos al organismo

7. La intoxicacion por metanol se
clasifica en moderada, severa
y cronica.

8. La via mas habitual de
Intoxicacion por metanol
es la oral.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
De acuerdo en general
Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo



9. La intoxicacion por metanol
también se puede dar por
absorcion de la piel.

10. Un sintoma de intoxicacién
por metanol es cefalea.

11. Un sintoma de intoxicacion
por metanol es vomitos.

12. Un sintoma de intoxicacion

por metanol es dolor en la espalda.

13. Un sintoma de intoxicacion
por metanol es en el abdomen.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo




14. Un sintoma de intoxicacién
por metanol es visidn borrosa.

15.La intoxicacion por metanol se
caracteriza por un periodo entre
40minutos a 72 horas en los cuales
no se observa sintomas

16.Para el tratamiento de la intoxicacion
se puede dar cualquier bebida que
contenga etanol

lll. ACTITUD

17.Esta de acuerdo en que su
familiar consuma alcohol

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo



18.Ha tenido situaciones vergonzosas
debido al consumo de alcohol de
parte de su familiar

19.Experimento sentimientos de temor
y angustia cuando su familiar sufrié
la intoxicacion.

20.Considera que su familiar es el
responsable de la intoxicacidn
que sufrid.

21.Ha sentido rechazo hacia su
familiar después de la intoxicacion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo



22.Siente verguenza de su familiar
Intoxicado.

23.Segun su opinion este problema
le ha afectado emocionalmente

24.Después de la intoxicacion ha
experimentado cambios en su
vida cotidiana.

Iv. PRACTICAS

25. Anterior a la intoxicacién ayudo
A su familiar para que dejara de
tomar.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo



26.Antes de la intoxicacion dedicab
tiempo para que mi familiar dejara
de tomar.

27.En el momento de la intoxicacién
dedique el tiempo necesario al cuido
de mi familiar.

28.Lo acomparie en el hospital el
tiempo que estuvo hospitalizado

29. Al momento de la intoxicacion le
proporcione el tratamiento establecido
por el medico .

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo




30.Le ha ayudado a sus familiar a cumpl
las orientaciones después de la crisis.

31.Considera que le ha dedicado
tiempo a su familiar después
del problema.

32.Ayuda a su familiar a asistir a las
citas medicas programadas por el
medico.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo

En desacuerdo en general

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Ni de acuerdo ni e desacuerdo
En desacuerdo en general

Totalmente en desacuerdo



ANEXO 4
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

1) ¢Qué sintomas presento su familiar en el momento de la

intoxicacion?

2) ¢ Podria decirme las repercusiones de intoxicacion por metanol?

3) ¢ Podria identificar los sintomas en otra persona?

4) ¢ Siente vergienza de que su familiar haya sido uno de los

intoxicados con metanol?

5) ¢ Considera que se pudo haber evitado la intoxicacion en su

familiar?

6) ¢ Siente rechazo hacia su familiar?

7) ¢Siente que este problema le ha despertado amor vy

comprension por su familiar?

8) ¢ Contribuye a la rehabilitacion de su familiar?

9) ¢ Ha aconsejado a su familiar para que deje de tomar?

10) ¢Ha buscado orientacion para saber como tratar a su

familiar?
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