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 Introducción. 
Antes de nada
Poucas sustancias como o alcohol exemplifican as relacións, con frecuencia contradictorias e cambiantes, que establecen os individuos coas drogas. O análises dos discursos dominantes na sociedade española en torno as drogas pon de releve algunha destas contradiccións: fronte a alarma social e o rexeito xeneralizado que xenera o consumo das drogas ilegais existe aínda  unha importante tolerancia social fronte os consumos de alcohol, ante os riscos e efectos negativos que se atribúen o consumo da maior parte das drogas ilícitas, banalízase os efectos asociados o consumo de alcohol ou ben se banalizan e se lexitiman os consumos de alcohol da poboación adulta, mentres móstrese rexeito e alarma social fronte os consumos que realizan os xoves, mentres para o home en unha fonte de socialización, para a muller e unha fonte  de illamento


O consumo de alcohol no noso medio,  remontase o paleolítico(2),formando parte da  cultura de occidente. Tamén os problemas sociosanitarios derivados son coñecidos;  ata non fai moito, o alcoholismo era considerado un “vicio”,non unha patoloxía digna de estudio po la medicina.

 
Para poder abordar o tema, e según criterios da OMS ( organización mundial para a saúde)(7),  devense diferenciar varios tipos de consumo de alcohol:   1.Intoxicación etílica (puntual), 2.consumo prexudicial ou de risco e 3. dependencia, tanto psíquica como física derivada do consumo  . A non inclusión  nun estudio sobre esta patoloxía , do tipo de alcoholismo leva a erros de interpretación de resultados. 
Está demostrado que o consumo excesivo de alcohol conleva unha comorbilidade , tanto de enfermidades físicas como psíquicas , que están en relación con un maior consumo acumulado y cantidade de gramos de alcohol consumidos(2).


En cuanto a las enfermidades físicas asociadas ,as ais frecuentes son: hepatites crónica, cirroses y descompensación de hepatopatía , así como tamén aparecen con frecuencia insuficiencia venosa, pancreatites crónica y outros.;  debese facer mención especial ao cáncer de larinxe en pacientes con elevado consumo de alcohol e a  vez fumadores(4).

 En cuanto a  patoloxía psiquiátrica  asociada o consumo ,en ocasións non está ben definido cal es la causa e cal la consecuencia,  barallase en diversos estudios que certos trastornos de la conducta poden predispoñer o individuo a padecer unha dependencia alcohólica(12): trastorno por déficit de atención e hiperactividade e trastornos afectivos,  determinadas experiencias na infancia (disciplinarias,consumo de sustancias por os pais,etc.) e certos acontecementos vitais poden levar o consumo excesivo de alcohol e outras sustancias psicotrópicas. De todas formas non está claro si eses acontecementos predispoñen a  persoa, o si es un determinado tipo de personalidade o que influe na relación entre as vivencias e as conductas adictivas.

   En cuanto o tratamento do alcoholismo ,ata fai uns 10 años,  considerabase que o alcohol formaba parte dos problemas sociais do individuo(1), por lo que so se plantexaba como un internamento prolongado en institucións psiquiátricas, restrinxindo a accesibilidade o consumo  e rompendo totalmente a relación do paciente con seu medio. Actualmente e a pesar de que na nosa sociedade  sigue sendo un problema de difícil aceptación sociofamiliar  estánse levando a cabo diversos tipos de intervención, tanto de tipo psicolóxico (terapia cognitiva, conductual, terapias de grupo como  farmacolóxico .

 
  En canto a idade de maior prevalencia de alcoholismo, hai que destacar que cada vez  encóntranse pacientes de mais idade. Pero  vense rexistrando nos últimos años un aumento de policonsumo de tóxicos, sobre todo en  pacientes más novos, con unha idade de inicio media de 18.6 años, que indica un cambio nos hábitos de consumo, facendo necesaria una revisión dos tratamentos.


Unha conceptulización sen pretensións


Co alcohol as cousas non son o que parecen. Esta e a súa grandeza e  súa miseria . Unha cara e unha cruz inseparables: a euforia inicial vai seguida da depresión, a sensación de poderío físico e intelectual e mais aparente que real... . Cambia a nosa percepción e a nosa conducta e tamén outras funcións orgánicas menos visibles.


Todas as transformacións que nos produce o alcohol débense as súas características moleculares. O etanol, o alcohol etílico, e unha molécula que atravesa facilmente todas as membranas que hai no noso organismo. Esto e o que lle permite pasar do tubo dixestivo a sangue , moverse por todos os rincóns do corpo e acceder facilmente o noso cerebro.


De tódolos efectos que produce o alcohol, o mais aparente e a embriaguez . Con so tomar unha ou dúas copas xa se producen os primeiros cambios na conducta. Antes de que chegue a sangue, prodúcense xa o denominado efecto palcebo, unha enganosa  sensación de benestar . Nesta primeira fase, o alcohol diminúe a fluidez das neuronas. E é co alcohol, aínda que pareza o contrario , o alcohol e un depresor do sistema nervioso  central, xa que vai diminuíndo a actividade das neuronas conforma se inxire.


Polo tanto, ca inxestión do alcohol, as nosas neuronas dórmense, comezando polos lóbulos centrais . Se temos en conta que esa e a zona do cerebro onde residen os sentimentos, o sentido social e a responsabilidade, comprendese que cando o alcohol inunda e anestesia esa zona, o individuo desinhibise e comeza a perder o sentido da realidade.


Esta comprobado que a forza de beber, o corpo e a mente vanse acostumando o alcohol. O individuo desenrola tolerancia, tanto metabólica como na súa conducta. Sen embargo, esta tolerancia e, as veces, unha condición que fai beber mais . Así dunha conducta normal pódese facer un uso anormal: cando o suxeito presenta unha perda de control, mostrase dependente física e emocionalmente, perde interés por outro tipo de conductas que anteriormente lle resultaban satisfactorias e tódalas actividades comezan a gravitar progresivamente en torno o consumo de alcohol. Neste caso, trátese xa dun comportamento problemático que incide negativamente tanto na saúde  como nas relacións familiares, sociais e laborais de todas as persoas implicadas. Estamos a falar pois do alcoholismo.
Uns sorbiños de historia


As plantas productoras de alcohol son practicamente infinitas. Por exemplo, para obter unha tosca de cervexa basta mastigar algún froito e despois escupir; a fermentación espontánea da saliva e o vexetal producirá alcohol de baixa graduación. A partir desta característica, numerosos historiadores admiten que dende os orixes da humanidade, os nosos antepasados , sabían que o xugo da froita azucrada deixada o aire durante algún tempo convertíase , pola acción dos fermentos, nunha bebida con propiedades psicotrópicas especiais que, probablemente, utilizaríanse con fins relixiosos.


4000 anos antes de Cristo, os Sumerios coñecían o viño e a cervexa. 3000 anos antes de Cristo, Homero menciona o viño na Odisea e a Iliada . Unha tablilla do 2200 a.c, recomenda a cervexa como tónico para mulleres en estado de lactancia. Pouco mas tarde , hacia o 2000 a.C ,certo papiro exipcio conten a mensaxe: "me dicen que abandonas el estudio, que vagas de calleja en calleja. La cerveza es la perdición de tu alma.


Na lápida de Hammurabi ( Rey de Babilonia, 1800 a. C ) faise referencia a prohibición de consumir alcohol as sacerdotisas antes do sacrificio. 


As escola filosóficas gregas debatiron sobre o viño fora otorgado os humanos para tolealos  ou para o seu ben e, en particular, si o sabio podía beber sin límite, hasta caer durmido, antes de verse levado por algunha necedade. Sócrates o parecer tiña moito aguante. No que respecta a natureza mesma do viño, o habitual era crer que constituía un espírito neutro, capaz de producir bens ou males dependendo do individuo e a situación. 


Un dos seus grandes avogados foi Platón , que escribía en Las Leyes:

" No vilipendiemos el legado de Dionisio, pretendiendo que es un mal obsequio y no merece que una república acepte su introducción. Bastará una ley que prohiba a los jóvenes probar el vino hasta los dieciocho años, y hasta los treinta, prescriba al hombre probarlo con mesura, evitando radicalmente embriagarse por beber en exceso. A partir de los cuarenta nuestra ley permitirá en banquetes a todos los dioses y, va de suyo, una especial invocación a Dionisio, en vista de ese vino que,a la vez sacramento y solaz para los hombres de edad, les ha sido otorgado por los dioses como un fármaco para el rigor de la vejez, para rejuvenecernos, haciendo que el olvido de lo que aflige al anciano, descargue su alma de rudeza y le preste más jovialidad.

Seguindo con esta viaxe pola historia do alcohol, que dicir dos romanos e o cultivo "profesional" da viña, da selección de plantas e a producción de viño a nivel "industrial".


Numerosísimas  son as referencias o viño na Biblia hebrea. Tan solo o Antigo Testamento refírese  unhas 500 veces o viño, xa sexa para eloxialo ou para  previr o home do seu maleficio. Así, tras o diluvio, ven o episodio no que Noé se emborracha e se espide. Uns capítulos mais tarde reaparece na seducción de Lot polas súas fillas. O Levítico prohibe o rabino emborracharse durante o oficio do culto.Durante a Ultima Cea, Xesucristo consagrou o viño de forma eucarística.. A expansión do cristianismo vai paralela a extensión da viña e a viticultura converteuse progresivamente en patrimonio monástico primeiro, burgués logo e, finalmente, popular.


No século VII, Mahoma prohibiu os seus discípulos o consumo de sustancias que puideran danar a pureza das súas almas, e en especial o viño.


Logo a través dos séculos, os médicos eloxiaron o espírito do viño, que era vendido polos boticarios como elixir  cuasi- milagrosos, pero pronto as bebidas deixaron de ser solo un remedio. A pesar de considerar as bebidas como obxecto de glorificación, as autoridades relixiosas  e civís non ignoraron que o incremento do seu consumo comportaba desordes e violencia. Aplicáronse edistos reais e ordes episcopais para limitar e moderar o seu consumo e condenar os borrachos e os desordes co seu estado provocaba. 


A finais do século XVIII e principios do século XIX, debido os grandes cambios sociolóxicos e demográficos, aumenta a producción de viño , que xa no e patrimonio dos ricos, e un incipiente proletariado vese afecto de forma masiva o seu consumo.


As referencias serían infinitas e  poderíamos facer un estudio soamente centrado no consumo do alcohol a través dos tempos.
Alcohol: tercer  factor de risco en países desenrolados

O consumo de bebidas alcohólicas  é actualmente un dos principais factores relacionados ca saúde dos individuos e das poboacións. Según o informe sobre a saúde no mundo de 2002 da OMS ( Organización Mundial da Saúde ), trátase don terceiro factor de risco como causa da morbilidade en países desenrolados, a moi curta distancia do tabaco e da presión arterial. 


Tal e como se recolle o Informe da Secretaria da OMS na 115º reunión do consello Executivo, discutido en Xenebra en xaneiro de 2005, estimouse que ten causado, a escala mundial 1,8 millóns de mortes o que equivale a un 3,2% das mortes rexistradas no ano 2000.


Particularmente  España e un dos países onde o consumo de bebidas alcohólicas e os problemas relacionados con el adquiren unha gran importancia, no so por a elevada producción de algúns tipos de bebidas alcohólicas, se non pola elevada prevalencia do seu consumo, o amplo arraigo social que este hábito ten na nosa sociedade e pola percepción xeneralizada de que o alcohol, ou a lo menos por certos tipos de bebidas ( viño e cervexa), forman parte do patrón alimentario e dietético da nosa sociedade.


Outro dos factores que cabe destacar dos devanditos informes, ademais da baixada do consumo en toda a Comunidade Europea e dos cambios de políticas de control do alcohol, e destacable as variación de patróns de consumo e abuso que se veñen dando tanto en Europa como en España. Diversas transformacións e cambios económicos, culturais e sociais coincidentes en momentos determinados, provocou , entre outras cousas, un aumento da dispoñibilidade de alcohol, con variación non so da cantidade se non tamén da calidade do mesmo, así como produciu un aumento/incorporación do consumo da poboación feminina, xuvenil e incluso adolescente, no que se da a paradoxa de que a poboación  adolescente feminina e a mais afectada e a mais exposta os efectos prexudiciais do consumo de alcohol.


 Por outra banda o consumo  excesivo de alcohol está relacionado claramente co desenrolo de a lo menos 60 enfermidades, e é a causa de morbilidade e mortalidade por diversos  procesos patolóxicos, así como de discapacidade, maltrato infantil, marxinación, ruptura e abandono familiar e por suposto, violencia de xénero. Ademais, o consumo de alcohol está presente nunha proporción moi importante en accidentes laborais, tráfico e domésticos. Finalmente cabe sinalar todos estes problemas asociados o consumo de alcohol, non so inciden nun maior número de hospitalizacións tanto por intoxicacións agudas, por psicoses alcohólica ( efecto tóxico mais síndrome de dependencia ). 


Pero a demais das consecuencias que o alcohol ten para a saúde, destaca por uns efectos socias para a familia, o traballo , a vida social e a criminalidade, que en unha parte moi importante incide en persoas distintas a do bebedor ou bebedora. Dado o impacto que o consumo pode ter en terceiros, o consumo de alcohol ten leva moito tempo formando parte do campo da acción da moral, estratexia errónea que leva o a saúde pública a buscar solucións  moralistas e de  carácter individual, cando debería facelo, no meu entender ata estratexias poboacionais, que non comporten xuízos morais.

PROXECTO de INVESTIGACION

ANALISE DA DEMANDA NA COMUNIDADE TERAPEUTICA "SAGRADA FAMILIA" . Santa Cruz de Arrabaldo - Ourense.
Obxecto:  Analizar o perfil dos pacientes que  ingresaron para realizar tratamento de deshabituación de alcohol na comunidade terapéutica “Sagrada Familia “,en Sta.Cruz de Arrabaldo,Ourense,  e en concreto a orixe da demanda, examinando a  relación con un conxunto de variables concretas como son: Provincia, Orixe, Sexo e Tipo de alta e Estudios.  Así mesmo estudiar la adherencia o programa terapéutico e o orixe da demanda por provincia e por tipo de poboación (Urbana, semiurbana e rural), así como si inflúen nesta adherencia o sexo ou os estudios
 Metodoloxía:  Revisado as historias clínicas de 393 pacientes alcohólicos (muestreo simple aleatorio dun tamaño da poboación de 1212, para unha mostra de 413 rexistros) que pasaron por o centro de rehabilitación dende o inicio da actividade (10 de Octubre de 1988 ata a actualidade) ,recollendo datos de diferentes variables cos que  se confeccionou unha base de datos co programa SPSS,versión 13,que  permitiu analizar e cruzar a información para obter diversas táboas de frecuencias y continxencia.
A variable "ORIXE" fíxose en función a:

· Urbano: núcleos de poboación de mais de 60000 habitantes. 
· Semiurbano: de 5000 habitantes a 60000 habitantes

· Rural: menos de 5000 habitantes

.Resultados. Obtiven  táboas de frecuencias das variables: Provincia, Orixe, Sexo , Nivel de estudios,Idade de ingreso e Tipo de alta, e datos cruzados de porcentaxe para analizar o orixe da demanda  así como o análise  da variable que nos ponderan indicar a adherencia programa en función da idade, sexo e nivel de estudios.
Conclusións: En canto o análise do primeiro obxecto que non e outro que analizar a orixe do paciente que reclama tratamento en Comunidade Terapéutica, atopamos que esta sería nun tanto por cento moi alto semiurbano (57%)  e da provincia de Pontevedra (40,0%), seguido da provincia de Ourense(29%), pero de carácter eminentemente rural(40%).

En canto a adherencia o programa manexando as variables Sexo, Idade e nivel de estudios en función do tipo del alta non se encontran diferencias significativas 
Analise dos resultados por variables
Análise dos resultados 

Empezando a analizar a variable sexo, analizando 393 casos encontramos un 77,9% de homes fronte a un 22,1% de mulleres.
Sexo
	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Home
	962
	77,5
	77,9
	77,9

	 
	Muller
	273
	22,0
	22,1
	100,0

	 
	Total
	1235
	99,4
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	7
	,6
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
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Provincia
En canto a variable Provincia, analizando 393 casos vemos que  a provincia de Pontevedra presenta un 40,6% de casos, seguido por Ourense con un 29%, Lugo un 9,2 % e a Coruña con 3,5%
	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	A Coruña
	44
	3,5
	3,5
	3,5

	 
	Lugo
	114
	9,2
	9,2
	12,7

	 
	Ourense
	360
	29,0
	29,0
	41,7

	 
	Pontevedra
	504
	40,6
	40,6
	82,3

	 
	Outros
	220
	17,7
	17,7
	100,0

	 
	Total
	1242
	100,0
	100,0
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Orixe

En canto a variable orixe, podemos ver: Urbano , 45,7%, Semiurbano,28,3% e Rural un 24,8%

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Urbano
	567
	45,7
	45,7
	45,7

	 
	Semi-Urbano
	351
	28,3
	28,3
	73,9

	 
	Rural
	308
	24,8
	24,8
	98,7

	 
	4
	16
	1,3
	1,3
	100,0

	 
	Total
	1242
	100,0
	100,0
	 


[image: image3.emf]4

Rural

Semi-Urbano

Urbano

Casos ponderados por Provincia

Orixen


IDADE

Polo que se refire a variable Idade , o porcentaxe mais alto preséntao o grupo de idade de mais de 51 anos con un 53,0%; a continuación o grupo de 41- 50 anos, presenta un porcentaxe da casos validos de un 33,1%. Seguidamente o grupo de 31-40 anos,12,4% de casos e un 1,6% de casos para o grupo e 21-30 anos
	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	21- 30
	19
	1,5
	1,6
	1,6

	 
	31 - 40
	151
	12,2
	12,4
	13,9

	 
	41 - 50
	403
	32,4
	33,1
	47,0

	 
	+ 50
	646
	52,0
	53,0
	100,0

	 
	Total
	1219
	98,1
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	23
	1,9
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
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Nivel e estudios
A variable Nivel de estudios arroxa uns datos de un 78,4% de casos validos para Primarios, seguido de un 11,4% para os que declaran ter estudios universitarios, o 6,7% para os que declaran estudios secundarios e un 3,5% para Sen estudios

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Sen estudios
	43
	3,5
	3,5
	3,5

	 
	Primarios
	963
	77,5
	78,4
	81,9

	 
	Secundarios
	82
	6,6
	6,7
	88,6

	 
	Universitarios
	140
	11,3
	11,4
	100,0

	 
	Total
	1228
	98,9
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	14
	1,1
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
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Tipo de Alta
En canto a variable Tipo de Alta, os datos son os seguintes: Terapéutica, 68,0% de casos válidos, Voluntaria, 22,4% de casos; Expulsión,9,6% de casos válidos.

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Terapéutica
	845
	68,0
	68,0
	68,0

	Voluntaria
	278
	22,4
	22,4
	90,4

	Expulsión
	119
	9,6
	9,6
	100,0

	Total
	1242
	100,0
	100,0
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	N
	Válidos
	1242

	 
	Perdidos
	0



Provincia

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	A Coruña
	44
	3,5
	3,5
	3,5

	 
	Lugo
	114
	9,2
	9,2
	12,7

	 
	Ourense
	360
	29,0
	29,0
	41,7

	 
	Pontevedra
	504
	40,6
	40,6
	82,3

	 
	Outros
	220
	17,7
	17,7
	100,0

	 
	Total
	1242
	100,0
	100,0
	 



Estadísticos

Orixen 

	N
	Válidos
	1242

	 
	Perdidos
	0



Orixen

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Urbano
	567
	45,7
	45,7
	45,7

	 
	Semi-Urbano
	351
	28,3
	28,3
	73,9

	 
	Rural
	308
	24,8
	24,8
	98,7

	 
	4
	16
	1,3
	1,3
	100,0

	 
	Total
	1242
	100,0
	100,0
	 



Estadísticos

Sexo 

	N
	Válidos
	1235

	 
	Perdidos
	7



Sexo

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Home
	962
	77,5
	77,9
	77,9

	 
	Muller
	273
	22,0
	22,1
	100,0

	 
	Total
	1235
	99,4
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	7
	,6
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
	 
	 



Estadísticos

Idade 

	N
	Válidos
	1219

	 
	Perdidos
	23



Idade

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	21- 30
	19
	1,5
	1,6
	1,6

	 
	31 - 40
	151
	12,2
	12,4
	13,9

	 
	41 - 50
	403
	32,4
	33,1
	47,0

	 
	+ 50
	646
	52,0
	53,0
	100,0

	 
	Total
	1219
	98,1
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	23
	1,9
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
	 
	 



Estadísticos

Tipo Alta 

	N
	Válidos
	1242

	 
	Perdidos
	0



Tipo Alta

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Terapéutica
	845
	68,0
	68,0
	68,0

	 
	Voluntaria
	278
	22,4
	22,4
	90,4

	 
	Expulsión
	119
	9,6
	9,6
	100,0

	 
	Total
	1242
	100,0
	100,0
	 



Estadísticos

Estudios 

	N
	Válidos
	1228

	 
	Perdidos
	14



Estudios

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Sen estudios
	43
	3,5
	3,5
	3,5

	 
	Primarios
	963
	77,5
	78,4
	81,9

	 
	Secundarios
	82
	6,6
	6,7
	88,6

	 
	Universitarios
	140
	11,3
	11,4
	100,0

	 
	Total
	1228
	98,9
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	14
	1,1
	 
	 

	Total
	1242
	100,0
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TABLA PARA TIPO DE ALTA / ESTUDIOS

Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Tipo Alta * Estudios
	1228
	98,9%
	14
	1,1%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Tipo Alta * Estudios

Recuento 

	 
	Estudios
	Total

	 
	sen estudios
	Primarios
	Secundarios
	Universitarios
	 

	Tipo Alta
	Terapéutica
	25
	658
	58
	95
	836

	 
	Voluntaria
	14
	212
	10
	40
	276

	 
	Expulsión
	4
	93
	14
	5
	116

	Total
	43
	963
	82
	140
	1228
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TABLA PARA PROVINCIA / ORIXE


Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Provincia * Orixen
	1242
	100,0%
	0
	,0%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Provincia * Orixen

Recuento 

	 
	Orixen
	Total

	 
	Urbano
	Semi-Urbano
	Rural
	4
	 

	Provincia
	A Coruña
	29
	12
	3
	0
	44

	 
	Lugo
	38
	46
	30
	0
	114

	 
	Ourense
	138
	63
	159
	0
	360

	 
	Pontevedra
	212
	200
	76
	16
	504

	 
	Outros
	150
	30
	40
	0
	220

	Total
	567
	351
	308
	16
	1242
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Sexo * Tipo Alta
	1235
	99,4%
	7
	,6%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Sexo * Tipo Alta

Recuento 

	 
	Tipo Alta
	Total

	 
	Terapéutica
	Voluntaria
	Expulsión
	 

	Sexo
	Home
	663
	220
	79
	962

	 
	Muller
	179
	54
	40
	273

	Total
	842
	274
	119
	1235
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Idade * Tipo Alta
	1219
	98,1%
	23
	1,9%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Idade * Tipo Alta

Recuento 

	 
	Tipo Alta
	Total

	 
	Terapéutica
	Voluntaria
	Expulsión
	 

	Idade
	21- 30
	9
	7
	3
	19

	 
	31 - 40
	103
	26
	22
	151

	 
	41 - 50
	271
	79
	53
	403

	 
	+ 50
	442
	163
	41
	646

	Total
	825
	275
	119
	1219
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Provincia * Orixen
	1242
	100,0%
	0
	,0%
	1242
	100,0%
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Tipo Alta * Estudios
	1228
	98,9%
	14
	1,1%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Tipo Alta * Estudios

	 
	Estudios
	Total

	 
	sen estudios
	Primarios
	Secundarios
	Universitarios
	 

	Tipo Alta
	Terapéutica
	Recuento
	25
	658
	58
	95
	836

	 
	 
	% de Estudios
	58,1%
	68,3%
	70,7%
	67,9%
	68,1%

	 
	 
	% del total
	2,0%
	53,6%
	4,7%
	7,7%
	68,1%

	 
	Voluntaria
	Recuento
	14
	212
	10
	40
	276

	 
	 
	% de Estudios
	32,6%
	22,0%
	12,2%
	28,6%
	22,5%

	 
	 
	% del total
	1,1%
	17,3%
	,8%
	3,3%
	22,5%

	 
	Expulsión
	Recuento
	4
	93
	14
	5
	116

	 
	 
	% de Estudios
	9,3%
	9,7%
	17,1%
	3,6%
	9,4%

	 
	 
	% del total
	,3%
	7,6%
	1,1%
	,4%
	9,4%

	Total
	Recuento
	43
	963
	82
	140
	1228

	 
	                         % de Estudios
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	 
	                         % del total
	3,5%
	78,4%
	6,7%
	11,4%
	100,0%
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Tipo Alta * Sexo
	1235
	99,4%
	7
	,6%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Tipo Alta * Sexo

	 
	Sexo
	Total

	 
	Home
	Muller
	 

	Tipo Alta
	Terapéutica
	Recuento
	663
	179
	842

	 
	 
	% de Sexo
	68,9%
	65,6%
	68,2%

	 
	 
	% del total
	53,7%
	14,5%
	68,2%

	 
	Voluntaria
	Recuento
	220
	54
	274

	 
	 
	% de Sexo
	22,9%
	19,8%
	22,2%

	 
	 
	% del total
	17,8%
	4,4%
	22,2%

	 
	Expulsión
	Recuento
	79
	40
	119

	 
	 
	% de Sexo
	8,2%
	14,7%
	9,6%

	 
	 
	% del total
	6,4%
	3,2%
	9,6%

	Total
	Recuento
	962
	273
	1235

	 
	% de Sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	 
	% del total
	77,9%
	22,1%
	100,0%
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Resumen del procesamiento de los casos

	 
	Casos

	 
	Válidos
	Perdidos
	Total

	 
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje
	N
	Porcentaje

	Tipo Alta * Idade
	1219
	98,1%
	23
	1,9%
	1242
	100,0%



Tabla de contingencia Tipo Alta * Idade

	 
	Idade
	Total

	 
	21- 30
	31 - 40
	41 - 50
	+ 50
	 

	Tipo Alta
	Terapéutica
	Recuento
	9
	103
	271
	442
	825

	 
	 
	% de Idade
	47,4%
	68,2%
	67,2%
	68,4%
	67,7%

	 
	 
	% del total
	,7%
	8,4%
	22,2%
	36,3%
	67,7%

	 
	Voluntaria
	Recuento
	7
	26
	79
	163
	275

	 
	 
	% de Idade
	36,8%
	17,2%
	19,6%
	25,2%
	22,6%

	 
	 
	% del total
	,6%
	2,1%
	6,5%
	13,4%
	22,6%

	 
	Expulsión
	Recuento
	3
	22
	53
	41
	119

	 
	 
	% de Idade
	15,8%
	14,6%
	13,2%
	6,3%
	9,8%

	 
	 
	% del total
	,2%
	1,8%
	4,3%
	3,4%
	9,8%

	Total
	Recuento
	19
	151
	403
	646
	1219

	 
	% de Idade
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%

	 
	% del total
	1,6%
	12,4%
	33,1%
	53,0%
	100,0%
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Ficha Rexistros
	Nº Historia:   

	Provincia:


	Sexo: 

H:

M:

	Idade: 


	Estudios:



	Tipo Alta:




A ficha cóbrese cos datos/rexistro de casos da Base de Datos  de Historia Clínicas da Comunidade Terapéutica " Sagrada Familia"

Discusión: Analizando en primeiro lugar la variable sexo na que atopamos un porcentaxe significativamente de homes con un 77,9% frente a un 22,1 de casos de mulleres, esto sería explicable dende a perspectiva do tipo de alcoholismo que desenrola a muller, mais clandestino,  mais anónimo, de caracter eminentemente doméstico, con unha carga de culpa e vergoña mais alta que a do home co que o recoñecemento da problemática así como a tardía detección por parte da familia ou do sistema sanitario fai que sexa mais reacia a aceptación do mesmo así como a posterior posta en tratamento.

En canto o orixe, cabe destacar que sexa a provincia de Pontevedra(40%) de orixe urbano(57%) o grupo de casos mais numeroso debido estando a Comunidade Terapéutica ubicada na provincia de Ourense. Este dato podería ser explicado por ser a provincia mais poboada e  ter a Vigo como gran urbe de caracter industrial.  Por outra banda ,Ourense, no que a maioría da demanda pertence o rural (51,6%) tanto polo proximidade xeográfica e coñecemento do recurso así como por o tipo de poboación que mantén.
Así temos, para o primeiro obxectivo que nos habíamos marcado que era a orixe da demanda, os resultados  indícannos un porcentaxe moi alto de casos pertencentes as provincias de Pontevedra e Ourense  de caracter urbano no caso de Pontevedra, e rural no caso de Ourense

Polo que se refire o segundo obxectivo que se refería a adherencia o programa non se atopan diferencias significativas que nos poidan indicar algún factor determinante en unha dirección ou outra, polo que sería interesante engadir algunha variable mais, como poderían ser " situación laboral" ou " situación familiar " ou " estado civil".

Outro factor a ter en conta de ámbito xeográfico refírese a porcentaxe de demandas provinte de outras Comunidades Autónomas ( 17,7%), que estaría explicado pola constatación do escaso número de recursos existente noutras comunidades autónomas de este tipo de establecementos que estean  adicados en exclusiva a rehabilitación de alcohólicos.


Para rematar e facendo referencia o primeiro obxectivo marcado, o  perfil tipo da demanda sería:

Home, de 40 a 50 anos, de orixe urbano, con estudios primarios , e residentes nas provincias de Pontevedra e Ourense.

Ribadavia a 24 de maio de 2007
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