"Alcoholismo en Honduras"

Dr. Alfredo Leén Padilla H. (*)

1.—INTRODUCCION

El alcoholismo ocupa actualmente un lugar importante entre las enferme-
dades psicosociales que interesan a la Salud Publica, tanto por su magnitud como
por su trascendencia.

Fue Jellinek quien en su obra "Phases in Alcohol Addiction" (1), establece
la historia natural del alcoholismo mediante el estudio de 2.000 casos. Aqui
demuestra irrefutablemente que el alcoholismo es una enfermedad.

Estudios clinicos realizados en base a sus ideas comprobaron que la depen-
delicia psicologica y especialmente la dependencia fisica hacia el alcohol es-
irreversible. "De esto se desprende que la meta-del tratamiento del alcoholismo es
la abstinencia definitiva de bebidas alcoholicas" (2).

Debemos pensar en un proceso de multicasualidad cuando nos referimos al
alcoholismo. Esta concepcidon nos permitird intentar explicaciones que se ajusten
a la realidad de nuestros pueblos.

Muchos son los estudios realizados en que se demuestra el grave dafio que
ocasiona el alcoholismo, tanto en forma individual como social. Con datos
precisos se ha comprobado en algunos paises que el alcoholismo ocasiona grandes '
pérdidas, algunas de ellas irreparables.

Es poco el interés que ha despertado el alcoholismo en nuestras comuni-
dades. Ya lo dijo el Dr. José Horwitz en el Simposio Sobre Alcoholismo y
Problemas del Alcohol en 1957, en Santiago de Chile: "Es como un telon de
fondo, que por su presencia constante lo aceptamos como un mal ineludible,
terminando por acostumbrarnos y no reparar en su existencia" (3).

Honduras sufre actualmente las consecuencias de ser un pais alcoholizada. *
Los que trabajamos en el area de la Salud y especialmente los que nos dedicamos a
la Salud Mental, vivimos diariamente la experiencia de ver hogares destruidos por
el alcoholismo. La necesidad de ampliar la cobertura de atencién a enfermos
alcoholicos se hace imperativa.

Diariamente reportan los informativos nacionales, de hondurefios muertos
por intoxicacion alcohdlica, por accidentes automovilisticos, homicidios, etc., en
la que la ingestion inmoderada de bebidas alcohdlicas estd presente.

No ha sido sino hasta la ultima década que SD aprecia algin interés por el
Alcoholismo en Honduras, y esta preocupacion que se despierta en agrupaciones
religiosas, periodisticas, organizaciones sociales como la Fundacion Hondurefa
Sobre Alcoholismo, etc., nace coincidencialmente con la aparicion de Grupos
de Alcoholicos Andénimos en el pais.

(*) Jefe de la Division de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Profesor de la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina. U.N.A.H.
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a los otros cinco. Es decir que en tres pacientes se hizo comparacion pareada,
determinandose los lados al azar. La exposicion a luz ultravioleta convencional
se realizé antes de administrar el trioxsalen y la exposicion a luz ultravioleta
de onda larga se realiz6 dos horas después de la ingestion del farmaco.
Se protegié adecuadamente la mitad correspondiente del cuerpo. No se utilizd
ningun tratamiento topico durante el estudio. El tiempo de exposicion fue el
necesario para mantener un leve eritema.

Se trataron con 8-MOP oral siete pacientes, Grupo B, (cuatro hospitalizados y
tres no hospitalizados) seguido de aplicacion de luz ultravioleta de onda larga
solamente.

LUZ ULTRAVIOLETA CONVENCIONAL

Se utiliz6é una bateria de 6 tubos fluoroeentes Sun Lamp colocados en un
plano horizontal. Esta fuente de luz emite un espectro continuo con un punto
maximo a 313 nm.

LUZ ULTRAVIOLETA DE ONDA LARGA

Se utilizé una bateria de 8 tubos fluorescentes General Electric F 20 T12
BL (Black Light Lamp) colocados en un plano horizontal. Esta fuente de luz
emite un espectro continuo de radiacion entre 320 y 450 nm con un punto
maximo a 360 nm. Se uso6 un filtro de vidrio de ventana de 3 mm para eliminar
longitudes de onda por debajo de 320 nm. Se practico examen de hemoglobina,
recuento globular y diferencial, nitrogeno ureico, bilirrubina, transaminazas sérica
glutamico oxalacética y glutamico piravica, fosfatasa alcalina, hematocrito, VDRL
y glicemia antes y después del tratamiento.

El grado de pigmentacion de la piel de las pacientes permitidé determinar el
tiempo inicial de exposicion con cierta amplitud sin recurrir siempre a la deter-
minacion de la dosis eritema minima, aunque en algunos casos ésta se determind
previamente. A medida que la pigmentacion aumento se prolongo el tiempo
de exposicion a ambas fuentes de luz. Con el Metoxsalen la pigmentacion es
mucho mas aparente que con trioxsalen. Se mantuvo un grado moderado de
eritema con los dos tipos de luz.

El tiempo de exposicion inicial a la luz ultravioleta de onda larga fue de
10 minutos y se aumento gradualmente de 5 en 5 minutos hasta llegar a 20
0 25 minutos.

El tiempo de exposicion inicial a la luz ultravioleta convencional varid
de 1 a 2 minutos y se aumento6 en 1/, minuto gradualmente.

TRIOXSALEN Y METOXSALEN

Se administraron 30 mg. de trioxsalen o metoxsalen oral a pacientes de
66 a 80 kg.

Se realizo observacion diaria de los pacientes. Se tomo fotografias de cada
uno antes y a intervalos de 2 semanas.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, crea en 1975 la Division
de Salud y se disefia por fin un Programa Nacional Contra el Alcoholismo,
resultando histérico que por primera vez se ordena la atencién del enfermo
alcohdlico en los establecimientos estatales de Honduras; la aceptacion oficial
de que el Alcoholismo es realmente una enfermedad, aunque tardiamente, es un
hecho.

En este trabajo pretendemos hacer un rdpido enfoque de a stuacion actual
del Alcoholismo en Honduras, refiriéndonos a los recursos disponibles para com-
batirlo y a las perspectivas de solucion.

2.—SITUACION ACTUAL

Son pocos los estudios realizados en el pais que nos puedan brindar un
conocimiento amplio del problema que suponemos como muy grave. La mayoria
de ellos han sido realizados en Tegucigalpa, capital de la Republica, y especial-
mente en el Hospital Psiquiatrico "Dr. Mario Mendoza" tnica institucion estatal
que por muchos afios han brindado atencion directa al enfermo alcohdlico. Los
demas hospitales del Estado se han limitado a dar atencion a los que adolecen
de tratarnos fisicos secundarios al alcoholismo.

Son multiples las formas en que se reciben mensajes que invitan a la ingés-
tion de bebidas alcohodlicas pero muy pocos los que previenen al pueblo sobre
la enfermedad del alcoholismo. No existe en el pais ninguna Ley que controle "
la propaganda de las bebidas alcohdlicas.

Aun cuando se sabe que la educacién a todos los niveles y dirigida a modi-
ficar la intemperancia es importante en el enfoque del Alcoholismo, ésta no se
realiza.

Las Instituciones Educativas del pais poco o nada hacen para solucionar
el problema. No existe en Honduras un proceso educativo' formal que prevenga
a los estudiantes sobre la enfermedad del Alcoholismo. Fuera de algunos Foros
y Seminarios que se realizan ocasionalmente en la Universidad, ésta no ha mos-
trado hasta ahora mayor preocupacion por el Alcoholismo en Honduras.

La Legislacion hondurefia en lo que se relaciona con el Alcoholismo resulta-
obsoleta y al enfermo alcohdlico que deambula por las calles se le encarcela
y se le castiga por las autoridades que tienen poco o ningun conocimiento del
problema.

Los establecimientos de venta de bebidas alcohélicas se ubican sin ningun
control y en un estudio de la T. S. Amanda Von Eicken (4) se menciona que,
en la capital existen 58 expendios cerca de alguna escuela y 39 cerca de alguna
iglesia.

"Existen en Tegucigalpa, 2.000 establecimientos de expendios de bebidas
alcoholicas, lo que corresponderia a un local por cada 75 personas mayores
de 15 afios. (5)

En su mismo estudio Von Eicken menciona que en 1974 hubo un ingreso'
al fisco de L. 25,879.025.10 solo de impuesto a bebidas de produccion nacional
controlada, y de L. 856.852.00 como producto de impuestos a la importacion
de bebidas extranjeras durante los 6 primeros meses del afio. A pesar de estos
generosos ingresos, el Estado no dedica ningun presupuesto especial para combatir
el alcoholismo.
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2.1—DANOS A LA SALUD

El Alcoholismo es una enfermedad que ha ocupado los primeros lugares
entre los trastornos que requieren atencion psiquiatrica en el pais. En un estudio
realizado en el Hospital Psiquiatrico de Honduras en 1967 el Dr. Richard W.
Hudgens (6) encontré que el alcoholismo y las esquizofrenias eran los desordenes
predominantes entre los pacientes hospitalizados y que sin considerar el diagnés-
tico, el 72% de los hombres y el 8% de las mujeres hospitalizadas tenian una
historia presente o pasada de ingestion excesiva. "Esta prominencia de excesos
alcoholicos existia también entre los familiares de. los pacientes hospitalizados;
65% de todos los pacientes y 84% de los alcohélicos tenian historia familiar
de alcoholismo.

En ese mismo estudio el Dr. Hudgens afirma que "El alcohol también
jugo un papel de importancia en homicidios y suicidios entre los familiares de
los pacientes hospitalizados en Honduras. "Los 71 pacientes que dieron una
historia familiar aceptable nombraron 18 familias que habian cometido homicidios
y 8 se habian suicidado. Todos los 18 que habian matado a otra persona eran
hombres y 7 eran probablemente alcoholicos."

De acuerdo a estadisticas hospitalarias en 1974, 1.000 personas necesitaron
atencion especializada para tratamiento de su alcoholismo. El 60% de varones que
ingresaron al Hospital Psiquiadtrico "Dr. Mario Mendoza", fueron clasificados
como alcoholicos. Resulta interesante ademas que en un estudio previo se noto
que "los alcoholicos hospitalizados pertenecian a una clase social signi-
ficativamente mas alta que los pacientes con otros desordenes. Parece que los
alcoholicos de clases mas bajas rara vez reciben tratamiento psiquiatrico formal en
Honduras, a pesar de ser numerosos."

En 1972, noventa personas (60 hombres y 30 mujeres) murieron en el
pais por cirrosis hepatica, que es una enfermedad intimamente relacionada con
el alcoholismo (7).

En el mismo afio 1972, el 46% de las defunciones registradas en el pais *
para enfermedades mentales (incluyendo las epilepsias), fueron de enfermos
alcoholicos. Para 1973, fueron reportados por los hospitales estatales 86 casos de
psicosis alcoholicas que necesitaron hospitalizacion produciendo 500 dias de estancia.
Fueron hospitalizados produciendo 6.935 dias de estancia, 1610 alcoholicos (8).

Segin la misma fuente, en 1973 se reportaron 229 casos de cirrosis hepatica
que produjeron 3,870 dias de estancia. De los 229 casos fallecieron 47.

En un estudio realizado por nosotros: (9) "La Atencion Psiquiatrica en el
Hospital "Dr. Mario Mendoza", durante los afios 1970, 1972 y 1974" en el que
se tomaron en cuenta solamente los pacientes que necesitaban atencion por pri-
mera vez, encontramos que durante esos afos el alcoholismo absorbid el 13.8%;
8.8% vy 9.4% respectivamente de las atenciones hospitalarias.*En ese mismo
estudio se demostrd que el promedio de dias de hospitalizacion (1970 - 5.7 dias,.
1972 - 4.2 dias y 1974 - 2.8 dias) se hace cada vez menor debido' probable-
mente a la necesidad de dar atencion a otros pacientes demandantes.

Resulta interesante ademas en ese mismo estudio ver como el alcoholismo
que no aparece en el sexo femenino durante los afios de 1970 y 1972, para 1974
ya produce un 7.9% del total de alcohodlicos atendidos en ese hospital. En 1970
no aparecen alcoholicos en menores de 21 afios, pero en 1972y 1974 ya se
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reportan casos, lo que esta de acuerdo con estudios realizados en Costa Rica
que muestran que la mayoria de los alcohdlicos "Iniciaron su primera ingestion
entre los 15 y 19 afios" (10). Durante los 3 afios en estudio el alcoholismo se *
presentd con mayor frecuencia entre el grupo etario comprendido entre los 31 y
60 afios, que es en nuestro pais el periodo de mayor productividad. También es
concluyente nuestro estudio en que el grupo que se dedica a oficios manuales
(obrero, campesino, vendedor de loteria y del mercado, artesanos) es con mucho, el
mas afectado.

Es alarmante saber que entre las diez principales causas de defunciones,
el rubro de los "Accidentes, envenenamientos y homicidios" ocupa el 2° lugar.
La estrecha relacion que en Honduras existe entre este rubro y la ingestion
inmoderada de alcohol no puede pasar desapercibida.

2.2—RECURSOS

Los recursos de que se dispone en Honduras para la atencion del Alcoho-
lismo son insuficientes, de regular calidad y mal utilizados.

2.2.1.—RECURSOS MATERIALES

Actualmente se cuenta con seis servicios de desintoxicacion, funcionando el
principal en el Hospital Psiquiatrico "Dr. Mario Mendoza" y cinco mas en los
hospitales generales de Choluteca, La Ceiba, Tela, Santa Barbara y Comayagua.
Cada uno de estos servicios cuenta con un promedio de 5 camas; lo que significa
que para la desintoxicacion alcohodlica en el pais se dispone de 1 cama por cada
95,977 habitantes aproximadamente.

Algunas Clinicas privadas prestan el Servicio de Desintoxicacion Alcohdlica
siempre y cuando el paciente no adolezca de algin sindrome cerebral organico
psicotico en cuyo caso es rechazado y remitido al Hospital Psiquiatrico "Dr.
Mario Mendoza", o a Clinicas Psiquiatricas extranjeras. Tenemos conocimiento
que solamente la Clinica El Carmen (privada) dispone de 3 camas exclusiva-
mente para la atencion de enfermos alcohélicos.

No existe en el pais "hogares temporales" y ningln otro tipo de servicio
de rehabilitacion para alcoholicos en los que la terapia ocupacional y. recreativa
se utilice.

2.2.2—RECURSOS ECONOMICOS

Se desconoce el financiamiento que las clinicas privadas dedican para sus
servicios de desintoxicacion alcoholica.

La Fundacion Hondureia Sobre Alcoholismo funciona en base a las cuotas
voluntarias que pagan sus miembros y a las donaciones que ocasionalmente
reciben de algunas empresas nacionales y personas colaboradores. No reciben
ayuda gubernamental.

Los grupos de A.A. funcionan en base a las contribuciones voluntarias de
sus propios miembros. No reciben ningun otro tipo de ayuda econdémica ni ma-
terial.

El Estado, fuera del costo de los- Servicios de Desintoxicacion Alcohdlica
establecidos en sus hospitales, no destina ninguna partida presupuestal especial
para combatir el alcoholismo.
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2.2.3.—RECURSOS HUMANOS

No hay en el pais profesionales que se dediquen exclusivamente a la atencion
del enfermo alcoholico. Algunos Psiquiatras del Hospital Psiquiatrico "Dr. Mario
Mendoza" y los Médicos, Enfermeras y Trabajadoras Sociales que laboran en los
Servicios de Desintoxicacion Alcohodlica en los hospitales generales han recibido
algin entrenamiento en el manejo del enfermo alcoholico.

Desde 1975 el personal profesional de los Dispensarios de Salud Mental
adscritos a los Centros de Salud, realizan actividades educativas contra el alcoho-
lismo entre la poblacidn joven preferencialmente. Brindan atencion psicologica
al enfermo alcohdlico que asiste a consulta en demanda de ayuda. Realizan
Seminarios y Foros Publicos tendientes a concientizar a la poblacion sobre la
gravedad del problema y la necesidad de establecer una lucha unida, continua
y efectiva contra la enfermedad.

Entidades religiosas delegan en algunos de sus miembros las actividades
que en forma de charlas contra el alcoholismo, la drogadiccion y el tabaquismo
dan a los miembros de su agrupacion en forma ocasional como parte de sus
Programas de Temperancia.

Desde hace 3 afos funciona en el pais la Fundacion Hondurefia Sobre
Alcoholismo con personeria juridica, y compuesta por profesionales conscientes
en la gravedad del problema. Desafortunadamente la ayuda gubernamental que
reciben es nula y sus logros han sido escasos.

Existe en el pais grupos de a.C. que localizados en casi toda la extension
territorial dan la ayuda necesaria a todas aquellas personas que reconocen ser
alcohdlicos y buscan solucion a su enfermedad. Su labor es grandiosa.

3—PERSPECTIVAS DE SOLUCION

La aceptacion a nivel de nuestras autoridades ministeriales de que el
alcoholismo es una enfermedad, abre perspectivas halagadoras en la necesaria
lucha que nuestro pais debe mantener contra esta enfermedad.

La creacion de la Division de Salud Mental en el Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, como oficina coordinadora y normativa de las activi-
dades que se realicen en el pais tendientes a buscarle solucidon al problema,
dan mayores perspectivas.

Estamos de acuerdo con el Dr. Luis Weinstein cuando dice que "seria uto-
pico creer que un programa a nivel nacional sobre la prevencion, tratamiento
y erradicacion del alcoholismo haria desaparecer dicho problema." (11) pero
vemos en la elaboracioén de un "Sub-Programa Nacional Contra el Alcoholismo"
(12) un gran paso de parte de las autoridades ministeriales, tendientes a iniciar
una lucha abierta, y tenaz contra el flagelo que es el Alcoholismo en Honduras.
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