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INTRODUCCION

SI subdesarrollo se manifiesta en todas las areas de la actividad humana
por tal razén el campe médico sigue luchando contra la desnutricidén y
las enfermedades infecciosas que en los paises desarrollados ya no ocupan
un primer plano; en el afdn por disminuir la mortalidad infantil y
mejorar indices de salud basicos se han descuidado las enfermedades
sicosociales y preponderantemente el alcoholismo. En los paises
industrializados los progresos médicos tanto en el terreno clinico como
en la salud publica, permitieron cambiar radicalmente las causas de
morbimortalidad, pasando las enfermedades infecto-contagiosas a un lugar
menos importante que antes y ocupando las neoplasias, las enfermedades

cardiovasculares y las enfermedades sicosociales un primer plano,,

El alcoholismo no obstante que no es causa importante de muerte en forma
directa si provoca trastornos familiares, laborales, econdmicos y es
predisponente importante de deliccion, por tal razén debe darsele mayor
importancia. El alcoholismo va acompafiado a la humanidad desde su inicio y
ha sido considerado un vicio y un problema ético, no es sino hasta la
década de los 40 en este Siglo en que se cataloga al problema cerno
enfermedad y a partir de este concepto fundamental y trascendente se
inician las investigaciones clinicas, bioquimicas y epidemioldgicas que
llevaron a su clasificacién en estadios; a la determinacién de la pobla-
cién mas expuesta y a las medidas de profilaxis, asi como los objetivos

del tratamiento.



Fue Jellinek (1951) uno de los pioneros de estas ideas y quien en base

A estudios de mds de 2,000 casos de alcoholismo describid sisteméatica-
mente la historia natural de la enfermedad, desglosédndola en varias fa-
ses progresivas e irreversibles asi: Prealcoholica, Prodrdémica, Basica o
Decisiva y Crdénica. El concepto de progresivo e irreversible, tiene en
la enfermedad del alcoholismo gran trascendencia porque nos permite
fijar como punto de cualquier plan de rehabilitacién del alcohdlico la -
abstinencia total y definitiva. Posteriormente muchos autores siguieron
los pasos de Jellinek hasta culminar con la creacién de la Seccidn de
Salud Mental por parte de la OMS, sufriendo de esta manera estos es-
tudios un incremento. A partir de 1953, la Oficina Panamericana de la

Salud realiza esfuerzos similares en América.

En nuestro pais la tarea por conocer la magnitud del problema; las ca-
racteristicas de la poblacién mas expuesta y afectada (caracteristica
epidemiolégica), el impacto que el problema tiene en nuestra economia,
asi como su importancia como causa de enfermedad o muerte aun estd por
determinarse. No obstante lo dicho ya se han dado algunos pasos impor-
tantes en el abordaje del problema y vemos que en 1975 se cred la Divi-
sién de Salud Mental dependiente del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social y con ella un programa nacional contra el alcoholismo;
también vemos que el alcoholismo como enfermedad es aceptado de hecho

con el ingreso en les hospitales del Estado del paciente alcohdélico.



Pensamos que estos esfuerzos deben de ser incrementados haciéndose hin-
capié en el conocimiento de nuestra propia realidad que debe ser la guia

para cualquier plan antialcoholismo.

En la deteccidén de la magnitud del alcoholismo asi como sus consecuen-
cias individuales y colectivas se han usado varios indices a saber: (1)
de tipo médico, numero de cirrdticos en relacidn a la poblacidén total
(se sabe que gran parte de la cirrosis se asocia con alcoholismo), este
indice es muy objetivo pero dificil "de obtener por los malos registres y
subregistros médicos; también la incidencia de hepatomas se ha asociado
en forma no directa con el uso del alcohol; el numero de ingresos por
causas directas o indirectas del alcohol en los hospitales genera les o
siquidtricos nos da idea de la cuantia del problema; (2) de tipo
policial; corno el numero de accidentes automovilisticos causados por
conductores en estado de ebriedad; otros tipos de delitos (rifias, asesi-
natos s violaciones) asociados a etilismo; (3) de caracter laboral,
numero de horas/hombres perdidas por embriaguez o sus consecuencias y
las repercusiones que esto tiene en la economia de una empresa y de la

nacidén en general.

También pueden hacerse estudios de una poblacidén o sectores de este me-
diante técnicas de investigacién social para detectar el numero de al-
cohdlicos, las variedades clinicas prevalentes y la distribucién del

problema en diferentes variables (sexo, edad, estado civil, ocupacioénj



Situacidén social, ingresos econdmicos, educacidén, etc.); el presente
trabajo pretende ser de "estas caracteristicas realizadas en una comu-
nidad rural y es el primero de este tipo en Honduras hasta la fecha,
pues ya se han hecho otros pero en el area urbana (especificamente

Teqgucigalpa y sus alrededores).



ANTECEDENTES DEL TEMA

Son pocos los estudios realizados en el pais y nos dan idea de la gra-

vedad del problema

En 1967 el Dr. Richard W. Hudgers realizo un estudio en el Hospital
Siquidtrico de Honduras y encontré que el alcoholismo y la
esquizofrenia oran las principales causas de hospitalizacidn en este
centro, ademds vio que el 72% de todos los hombres ingresados
(independientemente) de la causa de su ingreso tenian una historia de
ingésto excesiva de alcohol presente o pasada; estos porcentajes altos
de alcoholismo se manifestaron también en los parientes de los pacientes

hospitalizados.

En 1974 el Dr. F, Ledbn Gbémez dentro del contexto de su libro ''Introduc-
cién a la Sicopatologia" nos da algunas ideas personales sobre este
problema y en base a andlisis de ingresos a hospitales por alcoholismo
en Honduras y otros paises nos subraya la importancia del problema en
nuestro pais También hace una descripcién de las diferentes variedades
clinicas asi come de las complicaciones neuroldgicas y siquidtricas del

alcoholismo.

En 1975 la Trabajadora Social Amanda Von Eicken hace un estudio del al-
coholismo en Tegucigalpa demostrando que los expendios de bebidas alco-
hélicas estan ubicados sin ningin controls menciona que existen 58 cerca
de algunas escuelas y 39 en las proximidades de algunas iglesias;

también encuentra que proporcionalmente existen en este Distrito Central



Un expendio de bebidas alcohdlicas por cada 75 personas mayores de 15
aflos. En este misino estudio se muestra que la cerveza es la bebida de
mayor Consumo y que aproximadamente la cuarta parte del Presupuesto de
la nacién en el afio del estudio dependia de los ingresos que el fisco
recibia por impuestos a las bebidas alcohdlicas; se hace notar ademés el
contraste de este con los escasos recursos que el Estado designa al
control y rehabilitacién del alcohdlico. En dicho trabajo Von Eicken
hace una descripcién estadistica de las detenciones policiales asociados
a estados de embriaguez y de los ingresos a los hospitales de la

capital por la misma razédn.

A.L. Padilla S.R. Neupert y C. de Neupert hicieron un estudio de la
atencién siquidtrica en el hospital "Dr. Mario Mendoza'' durante los afios
19705 1972 v 1974, encontrando que entre los pacientes que requirieron
atencién por primera vez en estos afios el alcoholismo absorbid el 13.8%
8.8% y 9.4% respectivamente de las consultas hospitalarias. También se
menciona que en 1970 y 1972 no aparecieron pacientes alcohdlicos
femeninos si no hasta 1974 en que representan el 7.9% del total de
alcohbélicos atendidos. En cuanto a la edad se anota en dicho estudio
que en 1979 no aparecieron alcohdlicos menores de 21 afios sino hasta los
afios de 1972 y 1974 en que ya se reportan; ademids se encontrd que el
grupo etario mas afectado por la enfermedad es el comprendido entre los

31 y 60 afios. R. Neupert en articulo aparecido en la Revista



Médica Hondurefia del afio 1976 hace amplias consideraciones sobre la
etiologia y etiopatogenia del alcoholismo desde el punto de vista so-
cial, subraya el valer de la anomia y de la permisibilidad social (en
cuanto al hecho de beber) como posibles causas del mayor o menor alco-

holismo en una sociedad.

En 1976 el Dr., A.L. Padilla publica un articulo en el que hace un
panorama sobre el alcoholismo en Honduras; Situacidédn Actuals Recursos

y Perspectivas.

También el Dr. J, Almendarez Ex-decano de la Facultad de Medicina de la

UNAH publico un articulo donde expone sus ideas respecto al problema.



ITII. OBJETIVOS

1 Conocer aproximadamente la magnitud del alcoholismo en Jutiquile
(aldea de Juticalpa Olancho).

2. Analizar algunas variables de la poblacidén incluida en la muestra
y su relacidén con la prevalencia del alcoholismo y sus tipos»

3. Describir algunas pautas y caracteristicas de la ingestién alcohd-

lica en Jutiquile, Olancho.



Iv.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Un punto muy importante en cualquier estudio de- alcoholismo que se gaa
es el de la definicién* pues nos dard los sujetos a investigare E1
concepto de cual individuo ha de ser considerado alcohdlico ha variado
con el tiempo y aun hoy es tema de debate. Debe insistirse que para el
diagnostico de esta enfermedad es mds importante la disfuncidén fisica,
emocional o interpersonal que el uso del alcohol conlleva. que la can-

tidad o frecuencia de su ingesta.

Con fines de funcionalidad y de comparatibilidad en este estudio se
usan las definiciones del “Manual Internacional de Diagnostico y Esta-

disticas de las Enfermedades Mentales” asi'

I. Alcoholismo. "Categoria usada para clasificar a pacientes en los que
la ingéstacion del alcohol es suficientemente grande como para
perjudicar su salud fisica, su funcionamiento social o personal, o
convertirse en requisito para un normal comportamiento. Si el in-
dividuo padece de otro trastorno mental, pueden anotarse ambos diag-

nésticos. Se reconocen los siguientes tipos de alcoholismo;"

a) Bebedor excesivo episddico; "Corresponde este diagnostico al in-

dividuo que se intoxica con una frecuencia de cuatro a doce veces
al afio. La intoxicacién se define como un estado en el cual la
coordinacidbn- el lenguaje o la conducta, estédn claramente afecta-

dos.



b)
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Bebedor excesivo habitual; "Este diagnostico debe darse a personas

que son alcohélicas y se intoxican més de doce veces al afio o que
se hallan baja la influencia del alcohol méds de una vez a la

semana aun cuando no estén intoxicados»"

Adiccidén al alcohol "Este cuadro debe diagnosticarse cuando hay

prueba presuntiva o categdrica de que el paciente depende del al-
cohol. La mejor evidencia directa de esta dependencia es la apa-
ricidén del sintoma de retraimiento. La incapacidad del paciente
de pasar un dia sin beber es prueba presuntiva. Cuando bebe in-
tensamente por tres meses o masy es razonable suponer que la

adiccién al alcohol ya se ha establecido»



1

DESCRIPCION DE LA ALDEA

Siendo definidos el caracter y propdsitos del presente trabajo, se pro-
curo encontrar una comunidad que por las caracteristicas econdmicas,
sociales y culturales de sus habitantes fuera similar a la mayoria de la
poblacién hondurefia (poblacién de agricultores con técnicas rudimen-
tarias J catdlicos; tenencia de tierras basadas en el minifundio y lati-
fundio, etc.). La investigacién se llevo a cabo era la Aldea de
Jutiquile perteneciente al municipio de Juticalpa Olancho; estd situada
en la parte central del departamento a 15 kildémetros de Juticalpa sobre
la carretera que va hacia Catacamas: segun datos de Censos y Estadisti-
cas' en 1974 tenia 2,175 habitantes (1,072 hombres y 1,103 mujeres) que
vivian en 408 casas. Segun nuestro estudio realizado, hay en la
actualidad (febrero 1978) 387 casas con un promedio de 6.3 habitantes
por casa y una poblacidén total estimada en 2,394 personas. Cuenta con
una escuela que funciona con un plantel principal y otro anexo en donde
se sirve enseflanza primaria hasta 6to grado. La Administracidén Comunal
estd en manos de un patronato bien organizado que el afio pasado
inauguro un centro comunal en el que se realizan las reuniones de
cualquier tipo en la aldea Hay un templo catdélico pero sin sacerdote
permanente; hay un pastor protestante que vive en la comunidad. En el
momento del estudio no existian cuerpos de policia ni del ejército
aunque se nos dijo que hay un resguardo permanente de 3 agentes de: la
FUSEP. Leeconomia de la aldea es de tipo primario (basicamente agricola)

aunque
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Algunas personas se dedican al comercio y a labores de tipo artesanal.

Hay agua que es traida de una pequefia represa cercana, no se le da al
liquido ningln tratamientos no existe ningtn sistema de alcantarillado
y solo algunas letrinas (muy escasas); no hay electricidad pero este

ano (1973) se instalara.

El renglédn salud es atendido en un CESAR por una enfermera auxiliar que
vive encia comunicads por 2 Guardianes de Salud y por un Promotor de
Salud P. Tiempo parcial. Existe cierto grado de hacinamiento reflejado

por el hecho de que existen 1.9 habitantes por cama.



CROQUIS DE LA ALDEA DE JUTIQUILE, OLANCHO

infa
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"JVTSRIAL Y METODOS

La investigacién se realizo por medio de una encuesta que fue elaborada
en base a las definiciones de alcoholismo del "Manual Internacional de
Diagnostico y estadisticas de las Enfermedades Mentales", tomando también
algunas preguntas del test que elaboro la 'Universidad de Johns
Hopkings!! para detectar alcoholismo. La encuesta fue aplicada en el pe-
riodo comprendido entre el 2-II-73 y el 25-11-78; participaron en la
ejecucidén un total de 7 personas a tiempo parcial y cuando sus labores
habituales se los permitian; dos médicos en Servicio Social, 2 Promo-
tores de Salud; un estudiante universitarios el Guardian de Salud de la
Comunidad y el sustentante. Antes de iniciar el trabajo de campo se
hablo con los participantes de los objetivos y propdsitos del trabajo,
realizando una pequefla encuesta piloto para aclarar posibles ambigiieda-
des y dudas en las preguntas. Antes de aplicar la encuesta se hablo con
los lideres de la comunidad (maestra, miembros del patronato, enfermera
y guardidn de salud) quienes contribuyeron a que hubiera por parte de
la poblacién una respuesta positiva a la investigacidén; no se encontrd
entre los encuestados ninguno que rehusara contestar a las preguntas
pero si: sospechas de que algunos no contestaron con absoluta veracidad;
de todas maneras esta siempre es una limitante importante y conocida de

cualquier encuesta.

Como paso previo a la realizacidén del estudio se elaboro con ayuda del

Guardian y el Promotor de la Salud de la comunidad un croquis de la
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aldea; se tomo como base un plano elaborado por la "Direccidn General de
Estadisticas y Censos" en diciembre de 1973 encontrandose una gran
diferencia entre dicho plano y la realidad actual tanto por omisidn como

por exceso de casas e incluso de calles (ver Figura).

En el croquis hecho por nosotros se encontrd un total de 337 casas de
habitacidén se enumeraron por el sistema convencional y se intento una
nuestra sistemética cada cuatro viviendas siendo programadas 96 casas
encuestar., de estas 57 (59,4%) fueron encuestadas totalmente 15 (15.6%)
fueron estudiadas parcialmente los miembros mayores de 15 afios de cada
casa, razén por la cual fueron excluidos del estudio; 6 (6 o 2%) estaban
deshabitadas temporalmente por migracién transitoria de sus miembros a
centros de trabajo:, 2 (2,1%) fueron encontradas desocupadas
permanentemente, 1 (1%) eran usadas como bodegas y 1 (1%) usada como
granero. En el periodo en que se hizo el estudio habia cosecha de
algodén y café por lo que mucha gente trabajaba todo el dia en su
recoleccién y otros habian emigrado por algun tiempo a las plantaciones,
este hecho hizo mas laborioso el trabajo ya que las entrevistas tuvieron

que hacerse per las noches o los dias domingos.

En base a estudios previos y con fines comparativos se encuesto a todos
los mayores de 15 afios, masculinos o femeninos, residentes en las casas
que fueron seleccionadas por medie del muestreo sistematico. Las pregun-—

tas las hizo cada encuestador directa y privadamente a cada encuestado
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Tratando de adoptar el lenguaje a su marco de referencia; no se permi-
tidé en ningln momento que los parientes dieran datos del entrevistado
por considerarse que en el cuestionario habian muchas preguntas que
interpretaban sentimientos y actitudes que solo el sujeto podia conocer
Cuadamente. Durante la elaboracidén del croquis se detectaron todos
los expendios de aguardiente pero no los de chicha ni vino de coyol,

por ser estos de caracter cambiante y transitorio.

Se incluyeron en el estudio datos de la ocupacidén y el estado econdmico
de los encuestados Pero por falta de uniformidad y exactitud de los
resultados obtenidos no se consignan estos en los resultados no
obstante su gran importancia» Al final del trabajo se incluye una cede

la encuesta aplicada.
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RESULTADOS

1. Caracteristicas de la Poblacién Estudiada. Del total de 145 adultos

estudiados 60 (41.4%) eran varones y 85 (58.6%) eran mujeres; el
Cuadro No.l nos muestra la distribucidén por edades y sexos se aprecia
que el grupo de edad mas numeroso dentro de los hombres fue el de
40-49 afios con un 25% y en las mujeres el de 20-29 afios con un

31.8%.

También se investigo el estado civil, en el Cuadro No.2 encontramos
las caracteristicas de la muestra con respecto a esta variable; el
renglédn de casados es el dominante tanto entre los hombres como
entre las mujeres con 40% y 37.6% respectivamente; fueron
encontrados viudos solo entre las mujeres y en ellos este estado

constituye el 5.9%; no se encontraron divorciados de ningln sexo.

El rubro educacién se incluyo en el estudio encontrandose un indice
de analfabetismo de 38,6% correspondiendo 35% a los hombres y 41.2%
a las mujeres, es notable que en la muestra en conjunto, los que son
analfabetos y los que solo tienen estudios parciales de educacidn
primaria, completan alrededor del 80% del total. Solo el 6.9% tenian
estudios secundarios parciales o totales siendo la mayoria de ellos
Maestros de la escuela venidos de otras regiones y que residian tem-—
poralmente en la aldea. El Cuadro No.3 refiere datos sobre el nivel

de instruccién formal de los adultos encuestados.
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Cuadro No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD

(Jutiquile 1978)

MUESTRA DE POBLAQEQ§8DE ALDEA DE JUTIQUILE

Grupos de Edad Hombres Mujeres

por anos No. Z No. %

15 - 19 10 16.7 B 13.6
20 - 29 14 23.3 27 31.8
30 - 39 12 20.0 21 24,7
40 - 49 15 25.0 i1 12.9
50 v mas 9 15.0 17 20.0

Total ED 100. G2 55 100, 5%

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESTADO CIVIL
(Jutiquile 1978) MUESTRA DE

PORLACION DE ALDEA DE JUTIQUILE 1978
Hombres Mujeres
Estado Civil Ho, A Mo. %
Soltero 14 23.3 3 27.1
Casado 24 40.0 32 37.6
Inién Libre 22 36.7 25 29 .4
Viudo 0 0 5 5.9
Livorciado 0 0 o 0
Total 60 10G.4% 85 100.0%
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Cuadro No. 3

EDUCAC;ON FORMAL (Jutiquile 1973) MUESTRA DE
POBLACION DE ALDEA DE JUTIQUILE 1978

lombres Mujeres

Escolaridad No. % No. z
Sin estudios 21 3.5 35 41,2
Frimaria Parcial 28 46,7 33 38.8
Primaria Completa 7 1.7 10 11.8
Secundaria 2 3.3 2 2.3
Secundaria Completa 2 3.3 4 4.7
fin datos 3 0 1 1.2

Total —emmom———— 60 10G.0% 85 100.0%

2. Consumo de Bebidas Alcohdélicas. En cuanto a la prevalencia de bebe-

dores y no bebedores se observo en la muestra que los primeros cons-—
tituyen el 25.5% distribuidos por sexo asi: masculinos 58.3% y fe-

meninos 2 o 3% o

El total de bebedores informdé la edad en que inicio la ingesta al-
cohblicax» de los 35 bebedores masculinos encontrados un 22.8% la inicié
antes de los 15 afios, un 71.4% entre los 15 y 20 afios y un 5.7% después
de los 20. Las dos unicas mujeres de la muestra que reconocieron beber

iniciaron su ingesta entre los 15 y 20 afios (ver Cuadro No.4).

Durante la elaboracién del croquis se detectaron los expendios de

aguardiente encontrandose un total de 10 lo que corresponde a 1
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Expendio por cada 95 adultos; es de hacer notar que ademds funcionan
expendios de vino de coyol y de chicha pero en forma temporal e.

inconstante, razén por la cual no pudieron ser detectados.

Tipos de Bebida Yy Epocas en que se Consume. Hay que hacer notar que

en Jutiquile come en la mayoria de las comunidades del Valle del
Guayape, durante el verano se consume vino extraido de la sabia del
coyol y es en esta época la bebida més usada; haciendo esta salvedad
se pregunto a los encuestados sobre la bebida alcohdélica més usada
en el afio, obteniéndose que de los 35 bebedores masculinos encontra-
dos 17 (48.6%) consumian aguardiente; 14 (40%) tomaban sobre todo
cerveza y 4 (11.4%) ingerian chicha mids que cualquier otro embria-
gante. De las 2 mujeres que reconocieron ingerir bebidas alcohdlicas
una de ellas dijo consumir cerveza y la otra chicha (ver Cuadro
No.5). En cuanto a la época del afio en que los bebedores mas consu-
mian licor encontramos que las dos mujeres mencionan Navidad; en
cuanto a los hombres 13 (37.1%) lo hacian en Semana Santa; 10 (27.0%)
en Navidad 7 (20%) en la feria; 4 (11.4%) no supieron dar informe al

respecto y 1 (2.8%) tranquilamente contesto que bebia todo el afio.

. Alcoholismo y Variables de la Poblacidén. En esta seccidén se presenta

la prevalencia del alcoholismog sus variedades clinicas y su asocia-
cidén con diferentes variables de la poblacidédn investigados a través

de la muestra.
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En general a la poblacién estudiada, en lo que respecta a su relacidn
con el alcohol, se divididé en: (1) abstemio; cuando no bebe o bien lo
hace en circunstancias muy especiales sin' embriagarse.”" (2) moderado:
ingiere bebidas alcohdélicas, pero esto no alterna su funcionamiento y en
general no llena los requisitos necesarios para ser considerado al-
cohélico, (3) alcohdlico i son los que 'la ingesta de alcohol es sufi-
cientemente grande como para perjudicar su salud; su funcionamiento so-
cial o convertirse en requisito para un normal comportamiento." Los al-
cohélicos los dividimos segun sus caracteristicas en habituales, epi-

sbédicos y adictos.

Del total de 60 hombres encuestados se encontrd que 35 (58.3%) ingerian
bebidas alcohdlicas y 25 (41.7%) eran abstemios. En cuanto a las 85
mujeres adultas estudiadas, 2 (2.3% tomaban alcohol y 83 (97.7%) no

bebian en absoluto.

Encontramos una prevalencia de alcoholismo de un 35% para los hombres y
0% para las mujeres. De los alcohdlicos encontrados 10 eran tipo
excesivo habitual (16.6%) del total de hombres); 4 (6.7%) tipo excesivo
episbébdico y 7 (11.7%) llenaban los requisitos para ser considerados
alcohbélicos, pero tenian uno o mas afios de abstencidén. En el Cuadro No.6

y Grafica No.l se aprecian en resumen todos estos datos.

En el Cuadro No.7 y Grafica No.2 encontramos las tasas de prevalencia
segln edad y sexo. Se ve un aumento progresivo del porcentaje de alcohoé-

licos entre los hombres, a medida que la edad va aumentando, hasta
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Culminar con el grupo de edad de "50 afios y mas” en que la tasa es del

55.6%0 En el grupo de edad de 15-19 afios no se encontrd alcohdlicos. En
el grupo que hay mayor numero de alcohdlicos es el de 40-49 afios (8 en
total) aunque porcentualmente en el grupo de 50 y mas afios el problema

es de mayor cuantia.

La tasa de bebedores moderados en todas las edades varia entre 0% (40-
19 afios) y 41% (30-39 afios). En lo que se refiere a la prevalencia de la
enfermedad segun estado civil de los hombres, se encuentra que entre
los solteros solo el 7,1% eran alcohdlicos contre el 41.7% y 45.4%) de
los varones adultos casados y unidos de hecho respectivamente. Estas ci-
fras son 6 veces mas grandes que la de los solteros y estadisticamente

significativas.

1 anédlisis del alcoholismo segun el nivel de escolaridad lo encontramos
desglosado en el Cuadro No, 3 y en la Figura No.3. No se encontrd en la
muestra ningun individuo con estudios universitarios o técnicos por lo
que no se incluyen en el Cuadro. Se aprecia en el grupo masculino una
gran incidencia de alcoholismo entre los que tienen educacidén media
(50%) . E1 mayor porcentaje de abstemios se encuentra entre el grufio que
ha cursado estudios primarios total o parcialmente. Entre las mujeres
las 2 Unicas que reconocieron ingerir alcohol (moderadamente),

pertenecen al grupo de los que tienen estudios primarios.
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Cuadro No. 4

EDAD DE INICIO DE INGESTA ALCOHOLICA

Jutiquile (1978)
Crupos de Edad FEombres Mujeres
(Aftos) Ne % Ho. %
0~ 15 8 22.8 0 0 %
16 - 20 25 71.4 2 100.0%
21 y mas 2 5.7 0 0 2%
Total 35 100.0% 2 100, 0%
Muestra do Poblacién de Aldea Jutiquile 1973
Cuadro No. 5
TIPO DE BEBIDAS MAS USADAS EN
JUTIQUILE (1978)

: Hombres Hujeres - -

- Tipo de Lebida Ne. % No. Z
Aguardiente 17 48.6 4] ¢
Cerveza 14 40.0 1 53.07%
Chicha 4 11.4 1 592.0%

Tetrtal 35 160.0% 2 100,07
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Cuadre No.

CARACTERISTICAS DE INGESTION ALCOHOLICA

SEGUN SEXO
Jutiquile 1973

MUESTRA DE POBLACION DE ALDEA DE JUTIQUILE 1978

Homkras Mujeres
Na. 7. Ha. y4
Abstemios 25 41.7 33 96.7
Moderados 14 23.3 2 2.4
Alecoh8licos
Habituales 10 156.7 ) 0
Episddicos 4 6.7 0 0
Ldictos Q 3 0 -0
Inactives 7 ii.7 Q 0
Total &G 100.02 85 109.0




Cuadro No. 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN HABITOS DE INGESTA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR GRUPOS DE EDAD MUESTRA DE POBLACION

Sexo HOMZRES (ilo. 60) | | MUJERES (No. 85)

Grupos de I5-18 20-29 30-39 40-49 50 y mas 15-19 20-29 30-39 40-4% 50 v mis
Edad 16.7% 22.3% 20.0%4 25,02  15.0% 10.6Z  31.%%  24.7%  24.7% 20.0%
(Afics)

Abstemios 80.0% 50.0% 16.7%  48.7% 11.1% 100,02  96.4Z 100.0% 100.0G% 94,.1%

Moderados 20,407 23.6% 41.6% 0% 33.3% ()4 3.6% 0% 07z 5.9%

AlcohBlicos 0% 21.4% 4&41.7% 53.3% 55.67% 0% 0% Q7% 0% 0%

Total 100.0% 100,0% 100.0%  1¢0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

DE ALDEA JUTIQUILE 1978



Cuadro N 8

PREVALENCIA DE HABITOS DE IGLESTA ALCOHOLICA ENAMBOS

SEXOS
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
MUESTRA DE POBLACION DEC ALDEA JUTIQUELE 1978
- FONERES — NUJEPES B
Sin Fetudios Trimaria Secundsria Sin Bstudios @@ﬂa Secundaria
No. % No. A Ne, 7 ¥n. i o, A o, 14
Abstemiocs 5 238 19 8.3 I 25,00 3 100.0% L3 95,6k 5 100.0%
Moderades B 35,1 5 143 1 2508 0 J 2 4 0 0
Aechilicos 30031 1 Al 2 50.07 0 n 0 J 3 0

Total=ew—- 21 100,62 35 100,07 4 100,07 24 10007 &5 100.07 5 160,07
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GRAFICA #1

Jutiquile 1973

INGESTION ALCOHOLICA SEGUN SEXO

/A
100
S0}
: | {
30 ; !
| |
% 60} i i
f' |
50 ! i
40 .. t
YT i
30t | EIRE R i
' | IR f
20 éf?ff]‘ L 41 T
% ‘: R !
10| et 1] ]
!L i -of l ! 4 nlol :’"——""-'—')_ .
’ Hombres MGIERES.
| | ABSTSMIO
.1 MODERADO
f‘,jl ALCCHOLICO




GRAFICA #2
CARACTERISTICAS DE INGESTION

ALCOHOLICA EN GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO MASCULINO

[  Ahstemie

'-

|>%"« | Moderado

: |'TI]| Alcholice
loo | 1AL
9 |
s | ;
70 |
60 |
. y g Sl
. — Tl i
i Y ' ! ;'
" ! ’ ! | ! {
b i
i - | | ol
' | oM P ! (| v el )
".‘. , e’ ' i1 " 1“,
20 R et T « A S ofpn et b
[ : : ¢ wid} 3
o II: ‘;‘f'i.’ Rl it f | l,’ | ! {
iy i ) o ' " s 40\_4_.9..1“ L 55 ! m';' i
15-19 20-29 30- 39 ” ¥

edad en afios



JUTIQUILE 1978.



GRAFICA #3
PREVALENCIA DE HABITOS DE INGESTA ALCOHOLICA EN

HOMBRES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
Jutiquile 1978.
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DISCUSION

Se encontrd una significante diferencia en el nimero de adultos hombres
y mujeres que creemos refleja la realidad del universo; asi vemos que el
41.4% eran varones y 58.6% mujeres. Esto podria ser explicado por
factores migratorios y por la incidencia de muertes violentas que se ve-
rifican sobre todo entre hombres y que son relativamente abundantes en
la aldea; no creemos que la mayor longevidad femenina influya en esto.,

porque el mayor nimero de mujeres se da en todos los grupos de edad.

El hecho que el rango de edad mayoritario entre los hombres sea el de
40-43 afios (25%) contra el de 20-29 entre las mujeres (31.8%) refuerza
la suposicidén que hay factores migratorios en la composicién de los

adultos ya que se sabe que la gente joven es sobre todo la que emigra.

No se encontraron divorciados en la muestra lo que no creemos indique
estabilidad familiar, sino mas bien falta de facilidades juridicas para
el divorcio o mansedumbre femenina. El estado de viudez. Solo se encon-
trd entre las mujeres (5.9%) lo que estd influenciado por la mayor ex-—

pectativa de vida femenina.

Encontrd un 38.6% de adultos analfabetos lo que constituye un por-
centaje sensiblemente mas bajo que el resto de Honduras, creo que
podrian contribuir a esto la presencia de una escuela grande y las
facilidades de comunicacidén que tiene la aldea. Aparte de esta cifra de
bajo analfabetismo relativo, los demds datos de instruccidén son

negativoss
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como ser que aproximadamente el 80% de los adultos o son analfabetos o
solo han pasado parcialmente la primaria. La mayoria de los encuestados
con estudios de secundaria son forédneos y gran parte de ellos eran

maestros de la escuela.

El hacinamiento en que vive la gente de la aldea es reflejado en que
duermen. 19 personas por cada cama. Solo el 25.5% de las personas
encuestadas ingiere bebidas alcohdélicas, pero al distribuirlos por sexos
encontramos que corresponde el 58.3% para los hombres y apenas el 2.3%
para las mujeres; esta diferencia por sexos en el consume de alcohol ha
sido observada en estudios previos hechos en todas partes del mundo,
habiéndose visto que en América Latina la proporcidén entre bebedores
masculinos contra femeninos es del orden de 10/1; esta razdn disminuye

considerablemente en Estados Unidos y Europa.

La gran mayoria de los bebedores inicio su ingesta entre los 15-20 afios
(71.4%) lo que es coherente con trabajos previos hechos sobre el tema;

lo gue no se comprobbd.

La relacién que han encontrado otros estudios entre la edad de inicie;
de ingesta alcohdlica y la prevalencia de alcoholismo (a menor edad de

inicio mayor posibilidad de alcoholismo) no se comprobd.

Fue encontrado 1 expendio de aguardiente por cada 95 adultos de ambos
sexos, de la poblacién total lo que nos da idea de la intensidad con que

se usa el alcohol en esta aldea, con el agravante en que ademas.
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aldea otro tino de bebidas embriagantes que no tienen
control fiscal y por lo tanto no se venden en estos
lugares (chicha, vino de <coyol). La bebida méds consumida
durante el afio es el aguardiente de caria y casi la mitad
de los bebedores reconocieron su uso preferente el segundo
lugar es ocupado por la cerveza. Este patrdén es en
general el mismo para casi toda América Latina excepto para
los grupos indigenas aislados en que la preferencia va
hacia bebidas autdéctonas como las hechos de fermentos de

maliz.

La época del afio en que mads se bebe en la aldea es en la
Semana santa; este hecho no solo se explica por la
festividad, que ya es una razdédn para tomar sino también,
por el consumo de vino de coyol que en esta época estd en
su mayor produccidén y que sirve como inductivo para otras
bebidas mas fuertes. Esta costumbre se extiende a todo
el Valle del Guayape y se refleja en un mayor numero de
heridos por violencia que 1llegan al hospital de la regidn

(Observacidn persona),

La cifra de prevalencia del alcoholismo en hombres
encontrada fue del 35% y es bastante similar a
investigaciones previas hechas en América Latina. La
cuantia de este dato mds el agregado que esta enfermedad
ataca a hombres en su época mas productiva nos indica la

gran importancia del problema por sus repercusiones a



nivel familiar, laboral, medico, criminal, etc. La
ausencia del alcoholismo entre las mujeres encuestadas era

de esperarse por tratarse el estudidé de una comunidn
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De tipo rural con una cultura que no es permisiva con el hecho que una
mujer beba es decir una mujer bebedora no es socialmente aceptable. Esto
se modifica al urbanizarse las poblaciones y al cambiar el rol econdmico

social de la mujer.

El andlisis del desglose de los alcohdélicos por edades nos muestra un
aumento progresivo de la tasa de prevalencia segin aumente la edad de los
encuestados; es decir una relacién directa edad-alcoholismo; esto no es
més que un reflejo de la historia natural de la enfermedad y de su
caracter irreversible, es decir que un individuo al ir ingiriendo alcohol
a través de su vida va pasando por una serie de etapas hasta desembocar en
el alcoholismo y cuantos més afios tenga de beber mayores son sus
posibilidades de ser alcohdélico. La gran diferencia entre la incidencia de
alcoholismo de solteros y casados (legalmente o de hecho)s 7% y
aproximadamente 42% respectivamente, es una afirmacién de lo antes dicho
pues en general los casados tienen més edad que los solteros; no obstante
seria interesante hacer una correlacidén entre la variable “estado civil” y

"alcoholismo" estudiando muestras de .similar edad (variable edad bajo

control) para saber si existe alguna relacidn entre ellos.

Cuanto a la confrontacién de las variables, nivel de instruccidn y
alcoholismo, obtuvimos el resultado sorprendente que el mayor porcentaje

de alcoholismo estd entre los de mas alto nivel de instruccidn (Educacidn
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Media), esto estd en contraposicién con estudios previos en América La-
tina que indican que a mayor nivel de educacidén menor alcoholismo. Pe

todas maneras este dato carece de valor real pues los individuos encres-
tados que tenian estudios de educacidén media apenas llegaban a 4. Se ve
un pequefio' descenso en la prevalencia de alcoholismo al pasar de los que

tienen instruccién primaria a los que no la tienen en absoluto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Jutiquile es en ciertos aspectos representativo de un sector impor-
tante de la poblacidédn hondurefia y algunas de las caracteristicas y
hadbitos de beber presentes en esta aldea pueden existir en sectores

poblacionales mas amplios con similares caracteristicas.

. E1 alcoholismo es un importante problema de salud publica en Jutiqui-
le como lo revela su gran indidencia (35% encontrado en la muestra).,
con el agravante que ataca preferentemente a hombres en su etapa

productiva (40-49 arfios).

El analfabetismo de la aldea es sensiblemente mas bajo que el impe-
rante en el resto de Honduras aparentemente el nivel de instruccién

no tiene relacién con la ingesta alcohdlica en esa aldea.

. El problema del alcoholismo en Jutiquile continua siendo privativo de

los hombres por razones socio-culturales.

. En la gran mayoria de los casos el inicio de la ingesta parte de les

15 afios de edad.
. El aguardiente y la cerveza son con muchos las bebidas mas usadas.

Es necesario llevar a cabo estudios sobre el alcoholismo desde dife-
rentes puntos de vista y por profesionales de diferentes disciplinas
(Sociblogos, Médicos, Economistas, Trabajadores Sociales, etc.) para
hacer un diagnostico exacto del problema y valorar su trascendencia;

con estas bases se podran elaborar programas para su control.
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El estudio indica que hay factores sociales que dictan las pautas de
beber excesivamente y a esta &rea hay que remitirse para analizarla
profundamente y concluir en qué medida pueden modificarse algunos
hdbitos socio-culturales negativos.

Es de mucha importancia impedir que nifios y adolescentes se pongan en
contacto con el alcohol ya sea por medies educativos o disuasivos le-
gales.

Por tener esta enfermedad una alta incidencia y repercutir en todas

las esferas de la actividad, el Ministerio de Salud Publica deberia

de canalizar una cantidad adecuada de recursos para su control.
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RESUMEN

Se presentan los resultados da una investigacién realizada en febrero
de 1978 en la aldea de Jutiquile perteneciente al municipio de Jutical-
pas Olancho. El principal objetivo consistidé en conocer la magnitud del
alcoholismo en dicha comunidad y ademas algunas variables de la pobla-
cién en relacidén con este problema. El instrumente de la investigacidn
fue una encuesta que se paso a todos los mayores de 15 afios selecciona-

dos por medio de un muestreo.

Se encontrd que el alcoholismo es un muy importante problema de salud
mental con un 35% de incidencia para los varones adultos. Vimos que el
alcoholismo es mucho més frecuente en varones; también que el riesgo de

contraer esta enfermedad aumenta con la edad.
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INTRODUCCION

Buenos dias. Mi NOMDTre €5 ..ttt ittt i i e eeeeeenn
Es taraos llevando a cabo un estudio en esta comunidad con
el fin de conocer algun@"" aspectos de la vida y habitos
de sus habitantes. Los datos que se obtengan seran de
gran utilidad para conocer la realidad de pais.

Estamos visitando muchas casas de esta aldea y entrevistando
a todos sus habitantes mayores de 15 afios. Queremos
hacerles algunas preguntas; por favor siéntese cémodo y hable
con toda sinceridad, porque este cuestionario es confidencial
y anénimo, en ningun case se divulgaran sus respuestas ni
escribiremos su nombre en el cuestionario.

. Edad (afios cumplidos) :

2. Sexo:

MASCULINO: .... ... 1 FEMENINO; ..vvviiiiiinennn. .2

3. Estado Civil:

SOLTERO: . .. ..o v il LT CASADO: . v ittt i it iiiieee e 2
UNION LIBRE ....... .3 DIVORCIADO. .+ e v v oo et vennnnns .4
SEPARADO. . v v v vv e S5 VIUDO... tiiiiiiiiinnnnnnn. .6

4, Estd o estuvo en la Escuela?

e 2

NO SABE........... 3 REHUSA . ¢ttt ittt i ittt iiieeeenn 4
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5. A qué nivel de escolaridad llego? (Anotar al par del nivel

respectivo si fue completa o parcial).

PRIMARIA* .......... e e e e 1 COLEGIO: .t iitt it ttenennenananns 2
UNIVERSIDAD: . .. ittt it et ee e 3 CARRERA TECNICA: .. ' v tinennnnnn. 4
NO SABE: ...ttt ittt iieie e 5 REHUSA: . . ittt it e it e i e e et 6
5. A qué dedica actualmente su tiempo?
TRABAJANDO: & v vttt et et et et e e eae 1 BUSCANDO EMPLEO: .. vt eeneenenn. 2
ENFERMO— . . ¢ ittt et et et et et eeee 3 JUBILADO: &t ittt et eeeeenennnn .4
VIVE DE SUS RENTAS:.......... 5 ESTUDIANTE .. it it eeeeeneenean 6
NC SABE: ..ttt ittt eieeenens .7 REHUSA . ..ttt et ettt eeeeeenn 8
7. Que trabajo desempefia actualmente?
AGRICULTOR: . . v vt ittt e e e e e ee e 1 GANADERO: ¢ ettt erenenneneenenaneanan 2
OBRERO: CALIFICADO; v.vvvveen.. 3 OBRERO NO CALIFICADO:......... 4
1 ROFESIONAL: vttt e et eennnns .5 COMERCIANTE .. ¢ v et et e ennn on 6
AMA DE CASA: & it ittt et et enennnas T OTROS, ¢ i ittt e et e et eeeeeeen o 8
NO SABE ...ttt ittt e eeeeenans 9 REHUSA: ... ittt it tieennennns 10
8 En la relacidén a la casa donde vive es usted?
PROPIETARIO; vt v ittt ittt e e e e 1 INOUILINO; & vee it eeeennennns 2
USUFHJ CTUARIC: . ..., .o verenennn. 3 OCUPANTE DE HECHO: .......... 4
9. Cuantas personas viven en esta
casa? 10. Cuantos habitantes tiene?

11 Cuantas camas tiene?
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12.Es propietario de bienes y muebles?

13. Cuanto es su ingreso mensual aproximadamente?
14. Cuantas personas dependen de
usted

15. Es Jefe de Familia?

16. Ingiere bebidas alcohélicas?

17, Bebia en el pasado?

18 Que edad tenia cuando tomo el primer trago?

19 Cual es la bebida que consume o consumia con mas
frecuencia?
Cerveza....ee... e e 1 Aguardiente ............. .

Destiladas Clandestinas..3 Chicha. ......c.ciiivo...

Vino de Coyol........ ..... 5 Otras (especifique) ...

20 Con qué frecuencia bebe o bebia?
Una o0 mas veces por semana...... 1 Henos de una vez

por semana..... 2
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21.Cuantas veces al afio se emborracha o se emborrachaba?

Menos de 4 veces ....... 1l De cuatro a doce veces . 2
Mas de doce veces ..... 3 No sabe ...t iii ittt 4
Rehus a ... iiiiii i it 5

22.Ha tenido ingestas de alcohol continuas por mas de

dos dias?

S e et e e 1 NO. oo ittt ittt iee e 2
23. Cuantos dias aproximadamente?............
24. Describa que le sucede al dejar de beber?.....
......................................................... 2

26. En qué época del afio bebe mas?

27. Ha perdido usted tiempo en su trabajo por la bebida?

28.Ha hecho la bebida infeliz su vida de su hogar?

31. Se ha visto envuelto en dificultades financieras debido a la

bebida?



41

32.Cuando usted bebe, busca sitios y compafiias de méas

baja posicidén a la suya?

33.Hace la bebida que usted se despreocupe del bienestar

de la familia?

V. Ha disminuido 1la bebida su ambicidén?

35. Desea usted un trago al dia siguiente?

36.Le causa la bebida dificultades para dormir?

37.Ha disminuido su eficiencia desde que bebe?

38.Ha hecho la bebida peligrar su trabajo o su negocio?

39.Bebe usted para escapar a los problemas o
preocupaciones?

40. Bebe usted solo?

41  Ha tenido usted "lagunas alcohélicas" como

resultado de la bebida?
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42 Se ha tratado su Medico a consecuencia de la bebida?

45. Ha estado usted alguna vez en alguna Institucién u Hospital debido

a la bebida?

46. Toma usted un trago a determinada hora del dia?



