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RESUMEN. OBJETIVO. Establecer la previdencia de 
los trastornos mentales en algunas comunidades y carac-
terizarlos demográficamente. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se llevó a cabo un trabajo 
observacional, descriptivo, transversal en población 
mayor de 18 años de 29 comunidades de Honduras, las 
cuales fueron seleccionadas a! azar simple; de Abril a 
Octubre del año 2001; utilizando la Mini Entrevista 
Neuropsiquiátrica Internacional, versión en Español 
(Centro y Sur América) 5.0.0 (M.l.N.I) la cual es una 
entrevista diagnóstica, que explora de manera estructura-
da, 19 enfermedades psiquiátricas según la clasificación 
del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales de la Asociación Psiquiátrica Americana 
(DSM-IV). En cada comunidad se seleccionaron en 
forma aleatoria 100 personas, se capacitaron médicos en 
servicio social en conocimientos generales de la clínica 
de los trastornos mentales y la aplicación de! M.l.N.I y 
se elaboró un programa computarizado de entrada de 
datos, con la utilización del paquete EPIINFO V6.04D, 
realizándose un análisis de frecuencia. RESULTADOS. 
Los trastornos mentales más prevalentes son: Depresión 
Mayor, Agorafobia, Fobia Social y la Dependencia al 
Alcohol. Las comunidades con mayor prevalencia de 
trastornos mentales son: Santa María, El Paraíso; Limón 
de la Cerca, Choluteca; San Manuel, Cortés y Moroíica, 
Choluteca. La mayor frecuencia de trastornos se da en 
mujeres jóvenes. 

CONCLUSIÓN. La prevalencia de trastornos mentales 
en las poblaciones estudiadas es de 35%, lo que es mayor 
que en otros estudios internacionales, donde oscila entre 
el 10 y el 30%. 

PALABRAS CLAVE: Trastornos mentales, 
prevalencía. 

ABSTRACT. OBJECTIVE. To establish prevalence of 
mental disorders in certain communities   and conduct 
a demographic characterization. 
MATERIAL AND METHODS. An observational, 
descriptive  and transversal study with popitlation of 
18 years or older in 29 Hondurean communities selected 
hy simple random meihod were realized from April to 
October, 2001, using the Mini International 
Neuropsychiatric  Interview, Spanish versión (South and 
Centra/ America) 5.0.0. (MINI) which is a diagnostic 
interview that  explores, in a structured way, 19 
psychiatric diseases according to the "Diagnostic and 
Statístically Manual" of American Psychiatric 
Association (DSM-IV). Al each community 100 persson  
were randomly selected, physicians on their social year 
were trained on general clinical knawledge of mental 
disorders and M.l.N.I applications. A computerized  
program for data entry was developed using Epi.Info 
V6.04D and a frequency analysis was realized. 
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RESULTS. The most prevalen! Mental disorders are: 
Major depression, agoraphobia, social phobia, and 
alcohol dependence. The higher prevalence of mental 
disorders was founded in fee following communities : 
Sonia Maria, El Paraíso; Limón de la Cerca, Choluteca; 
San Manuel, Cortés and Morolica, Chotuteca. Young 
women show the higher frequency of disorders, 
CONCLUSIÓN. The prevalence of mental disorders 
amottg the sfudied populaüons is 35% which is greater 
thal other international studies where the resalís are 
Utween JO and 30%. 

KEY WORDS: Mental disorders, prevalence. 

INTRODUCCIÓN. 

La prevalencia de la morbilidad psiquiátrica exis-
tente en la comunidad oscila en diversos estudios 
entre el 10% y el 30%, lo que lo convierte en un 
problema de salud pública ya que son causa de su-
frimiento importante para el paciente, su familia y 
e! entorno, repercutiendo en aumento en el tiempo 
de incapacidad, disminución en la producción, pre-
disposición a otras enfermedades, cronificacicn de 
patologías ya existentes y enmascaramiento de 
otras; lo que en el ámbito de los servicios de salud 
significa: aumento en el consumo de insumos, au-
menío en el consumo de medicamentos, y recaigo 
en la demanda (1). 

Aproximadamente entre un 7% a 15% de la pobla-
ción general presenta "necesidades" de atención 
psiquiátrica, es decir, según el contexto médico -
sanitario, es aquella enfermedad o situación de 
minusvalía para la que es posible efectuar ofertas 
asisíenciales o terapéuticas clínicamente efectivas y 
socialmente aceptables. Dichas demandas asisten-
cialeSj son en la mayoría de los casos, la expresión 
de una combinación de "necesidades" de índole 
físico y psíquico, tendiendo con frecuencia a ser 
formuladas a través de síntomas o quejas soináticas, 
y presentándose estas el doble en las mujeres, que 
en los hombres y mayor conforme se incrementa Ja 
edad. Estas "necesidades" están influidas por facto-
res sociales y culturales e incluso por la propia es-
tructura y organización sanitaria (2,3). 

Tradicionalmente, la investigación se centró en 
"casos", es decir, individuos a los que se ha dado un 
diagnóstico, y esto se ha simplificado con el desa-
rrollo de los criterios diagnósticos aplicados en los 

sistemas de clasificación de las enfermedades men-
tales utilizadas en la actualidad. El primero de di-
chos sistemas es la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, 10a Revisión (CIE-10) con su Clasi-
ficación de Trastornos Mentales y de la Conducta 
desarrollados por la OMS. Otro sistema nosológico 
es el "Diagnostic and Statical Manual" Cuarta Re-
visión (DSM-IV) de la "American Psychiatric As-
sociation". Ambos grupos de criterios diagnósticos 
son fruto de un consenso internacional;, y han apor-
tado un lenguaje común a la psiquiatría clínica y a 
la investigación en salud mental, siendo en la actua-
lidad prácticamente obligatorio que los trastornos 
se describan, de acuerdo con alguno de estos siste-
mas (4). El DSM- IV propone ei Mini international 
Neuropsyquiatric Interview (M.I.N.I.) como una 
herramienta de evaluación diagnóstica de ios tras-
tornos mentales, así como el CIE-10 propone otras 
herramientas de diagnóstico t5). En América Latina 
se utiliza el M.I.N.I. 5.0.0 versión en Español para 
América del Sur y Central (6). 

En Honduras, en ia actualidad, ei sistema de infor-
mación de la Secretaria de Salud únicamente genera 
ei número de consultas por año, lo cual conlleva 
algunos problemas importantes como que una per-
sona puede asistir a consulta más de una vez durante 
el año, duplicando así la información; tampoco se 
sabe el número y porcentaje de personas afectadas 
en una localidad "x". Por otro lado, en varios do-
cumentos de la Secretaria de Saiud se dice que sólo 
el 60% de ia población tiene acceso a los servicios, 
si esto se considera correcto, implicaría que única-
mente proporciona información sobre parte del 
problema, es decir no se incluye el 40% que no 
accede a los servicios; si a esto se agrega que otra 
parte de la población asiste a los centros privados y 
al Instituto Hondureno de Seguridad Social, indica-
ría que este dato tiene un subregistro muy importan-
te, por ello no se conoce con precisión la magnitud 
completa del problema. Por tanto tampoco se conoce 
la demanda por lo que se dificulta planificar el 
desarrollo de los servicios en el futuro y el desarro-
llo de la capacidad de oferta institucional (7). 

El presente trabajo se desarrolla con el propósito de 
conocer la prevalencia de trastornos mentales en 
algunas comunidades seleccionadas y caracterizar 
demográficamente estos trastornos en dichas pobla-
ciones. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal en 29 comunidades de Honduras, de 
Enero a Octubre del año 2001. Para determinar la 
prevalencia de trastornos mentales se utilizó el 
M.i.N.l. el cual es una entrevista diagnóstica, que 
explora de manera estructurada, los principales 
trastornos psiquiátricos según la clasificación del 
DSM-IV. Este instrumento está constituido de 17 
secciones, donde se investigan datos generales, 
trastornos afectivos (episodio depresivo mayor, 
distimia, hipomania, inania), trastornos de ansiedad 
(ansiedad generalizada, trastorno de angustia, ago-
rafobia, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo 
y trastorno de estrés postraumático), trastornos de-
bido al consumo de sustancias psicoactivas (depen-
dencia y abuso de alcohol y otras drogas), trastor-
nos de la alimentación (anorexia nerviosa y buli-
mia), trastorno psicótico, trastorno antisocial de la 
personalidad y riesgo suicida. El M.I.N.L tiene una 
sensibilidad del 96% y una especificidad de 88% 
para ios \ 9 trastornos que pretende diagnosticar. 

Se seleccionaron 29 comunidades al azar simple, de 
un grupo de 86 comunidades que fueron inicialmen-
te consideradas bajo los siguientes criterios; 

1) Que hubiese un Médico en Servicio Social 
asignado a partir de Noviembre del  año 
2000. 
2) Que tuviera más de 5,000 habitantes. 
3) Se excluyeron las comunidades de alta con 
centración poblacional (Tegucigalpa y San 
Pedro Sula). 

El M.i.N.l. fue realizado por médicos ei\ servicio 
social los cuales fueron entrenados mediante la 
realización de 4 Talleres Teórico-Prácticos de 3 
días de duración cada uno, bajo la dirección de 
médicos residentes del III año de Psiquiatría, super-
visados por el coordinador de dicho postgrado, de 
Noviembre del 2000 a Marzo del 2001. Además se 
realizaron 4 Talleres de Reforzamiento de Junio a 
Octubre, con el propósito de dar seguimiento a la 
instrucción dada al inicio de la investigación. Con-
siderando la prevalencia reportada por la literatura 
médica internacional y además que cada población 
tenía un promedio de 5,000 habitantes, y utilizando 

un paquete estadístico computadonal, se estimó una 
muestra de 100 personas por cada comunidad. 

En cada comunidad se seleccionó la muestra, con 
un sorteo de barrios; de cada uno de ellos, las casas 
fueron numeradas y al azar se tomaron 100 vivien-
das, en cada una se seleccionó por sorteo a una 
persona mayor de 18 años a la cual, previa a la apli-
cación del instrumento, se le solicitó su consenti-
miento, e) cual fue dado verbalmente dejándosele la 
opción de que podía retirarse en cualquier momento 
de la entrevista. En cada ocasión para iniciar la 
toma de la muestra, una de las residentes del tercer 
año de Psiquiatría, se desplazó en el transcurso del 
año 2001, a los diferentes lugares, para iniciar la 
recolección de datos junto al médico en servicio 
social. Se elaboró un programa computarizado de 
entrada de datos, con la utilización del paquete 
EPIINFO V6.04D y se realizó un análisis de fre-
cuencia de los datos. 

RESULTADOS. 

Desde eí mes de Abril al mes de Octubre del año 
2001 se entrevistaron un total de 2,817 personas 
en 29 cotí] unidades, distribuidas de la siguiente 
manera: Choluteca dos comunidades totalizando 
200 personas, Francisco Morazán seis comunidades 
siendo 600 personas; Comayagua tres comunidades 
para 300 personas; Cortés cuatro comunidades para 
400 personas; Olancho tres comunidades para 300 
personas; La Paz, Gracias a Dios, Ocotepeque, 
Santa Barbara, Yoro y El Paraíso una comunidad; 
Valle tres comunidades y Copan dos comunidades; 
totalizando 13 Departamentos del país visitados. 

No se visitó Islas de la Bahía, Lempira, lntibucá, 
Atlántída y Colón porque en el sorteo realizado 
no surgió ninguna comunidad de estos departamen-
tos. De los individuos evaluados 1,894 (67.2%) 
fueron del sexo femenino y 2,179 (77.4%) menores 
de 50 anos. 

Las cinco comunidades con mayor prevalencia de 
trastornos mentales fueron: (Cuadro 1) 
1. Santa María de El Paraíso; 
2. Limón de la Cerca en Choluteca; 
3-    San Manuel en Cortés; 
 

4. Morolica en Choluteca; 
5. Corquín en Copan. 
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Las cinco comunidades con menor prevalencia de 
trastornos mentales fueron: (Cuadro 1) 

1. Meambar en Comayagua; 
2 San Jerónimo en Comayagua; 
3. Puerto Cortés en Cortés; 
4. Zacapa en Santa Barbara; 
5. Lepaguare en Olancho. 

Como observamos en el grupo de la Tercera Edad 
las prevalencias más altas se encuentran en: Episo-
dio Depresivo Mayor, Riesgo Suicida y Trastorno 
de Ansiedad Generalizada; en el grupo poblacional 
más joven, en orden de frecuencia encontramos; 
Riesgo Suicida, Episodio Depresivo Mayor y la 
Agorafobia: de ios 577 casos con Depresión Mayor, 
131 (70%) se encontraban en un rango de edad 
entre 19 y 49 años (Cuadro 3). 

 

En el cuadro 2 se aprecia que los trastornos menta-
les más prevalentes son: Episodio Depresivo Ma-
yor, Riesgo Suicida (Que es una comorbilidad psi-
quiátrica y no un trastorno mental en sí) Agorafo-
bia, Fobia Social, Dependencia al Alcohol y Tras-
torno de Ansiedad Generalizada. 

 

En la población femenina ias prevalencias más altas 
corresponden a: Episodio Depresivo Mayor, Riesgo 
Suicida, Agorafobia y Fobia Sociai: en "la población 
masculina fueron los más frecuentes: Dependencia 
al Alcohol Episodio Depresivo Mayor, Riesgo 
Suicida y Fobia Social (Cuadro 4). 

El Episodio Depresivo fue más frecuente entre las 
mujeres (79%) al igual que el Riesgo Suicida 
(77%). De los 160 casos de Dependencia Alcohóli-
ca, 149 (93%) eran de! sexo masculino. 

La mayoría de personas en Honduras con trastornos 
mentales son mujeres (71%). 
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DISCUSIÓN .  

Los trastornos mentales son un problema de salud 
pública, según la literatura internacional oscilan 
entre el 10% y el 30% en !a comunidad; sin embar-
go en este estudio, utilizando el M.Í.N.Í., ia preva-
lencia de trastornos mentales es de 35% lo que pue-
de ser considerado como un 5% mayor que lo espe-
rado, según otros estudios internacionales (!); pro-
bablemente debido a que Honduras es eí 3er país 
más pobre de América, después de Haití y Nicara-
gua, sometido a catástrofes naturales y provocadas 
por el hombre lo que, en los últimos años, ha fo-
mentado la inseguridad ciudadana. 

Específicamente fue en la comunidad de Santa Ma-
ría, El Paraíso, en donde la prevalencia de trastor-
nos mentales fue el doble de lo esperado (60%). 
Esto puede deberse a la presencia de factores eco-
nómicos de tipo negativo, ya qué ésta comunidad es 
eminentemente agrícola y actualmente sufre los 
efecfos de los precios bajos en la comercialización 
del café (l). En cambio la prevalencia de patología 
psiquiátrica en el límite menor esperado (Í0%), 
según estudios internacionales realizados en la co-
munidad la encontramos en Meambar, Comayagua 
(10%), lo cual puede deberse a que por aspectos 
geográficos y de vías de acceso, se encuentra aleja-
da de localidades de gran concentración poblacio-
nal, factor que se ha visto asociado con un nivel de 
estrés más alto (8). 

En un estudio realizado en 1999 por el Postgrado de 
Psiquiatría '9l, se encontró que el 60.5% de la pobla-
ción de Morolica, Choluteca, presentaba un Tras-
torno de Estrés Postraumático a los 9 meses del 
Huracán Mitch; actualmente encontramos una pre-
valencia de dicho trastorno del 19%, lo cual se en-
cuentra dentro de la evolución natural esperada de 
dicha patología. Durante estos tres arios después del 
desastre natural la población se ha mantenido ocu-
pada en reconstruir su ciudad, recibiendo buen so-
porte social y económico lo que les ha brindado 
nuevas expectativas de vida; sin embargo encon-
tramos una prevalencia alta de trastornos mentales 
(50%). ya que lo descrito en ía literatura internacio-
nal es del 30% (1). 
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En el Departamento de Gracias a Dios solamente se 
entrevistaron 17 personas por las insalvables difi-
cultades que representa el idioma, como las diferen-
tes connotaciones que tienen algunos vocablos en 
español en el dialecto Misquito. Las entrevistas que 
se realizaron se hicieron con mucha dificultad a 
través de un traductor. 

Del total de mujeres entrevistadas, los trastornos 
más frecuentes fueron: Episodio Depresivo Mayor 
(24%), Agorafobia (9.3%) y Fobia Social (6%); 
todo lo cual se muestra acorde con lo encontrado en 
la literatura donde se indica que la mayor vulnerabi-
lidad de las mujeres a la enfermedad psíquica no 
ocurre en todas las categorías diagnósticas sino a 
expensas de los trastornos depresivos y ansiosos 
(10). lo cuaí puede deberse a que la mayoría de eilas 
no tienen un trabajo fuera de casa y son responsa-
bles de tres o más hijos menores de 14 años en el 
hogar. 

En los 923 varones encuestados encontramos: De-
pendencia a Alcohol (16.1%), Episodio Depresivo 
Mayor (13.2%) y Fobia Social (6%), lo cual es apo-
yado por el trabajo de Gilli y colaboradores doride 
casi un 20% de los varones entre 18 y 65 años cum-
plían criterios para el síndrome de dependencia 
alcohólica (1), probablemente debido a factores 
sociocuHurales que permite la ubre ingesta de bebi-
das alcohólicas en el hombre como paite de su rol 
masculino. 

Al igual que en National Comorbídity Survey 
(NCS) (1) en este estudio los trastornos mentales 
más frecuentes fueron los Trastornos de Ansiedad 
(24.4%), el Episodio Depresivo Mayor (20.5%) y la 
Dependencia Alcohólica (5.7%). 

El Episodio Depresivo Mayor se presenta como el 
trastorno mental más prevalente, sobre todo en las 
edades comprendidas entre 19 y 30 años (37%), 
como lo menciona De Santiago y colaboradores al 
referir que esta patología es más comúnmente en-
contrada en las edades jóvenes (1). Sabernos que el 
67.2% de la población estudiada es femenina, sexo 
en el cual se encuentra el doble de depresión que en 
el hombre (10); lo que nos hace suponer que este 
predominio de mujeres puede estar influyendo en 
los resultados obtenidos con relación a esta patolo-
gía. 

Con relación a los Trastornos de Ansiedad encon-
tramos: Fobia Social (6%) y Trastorno de Ansiedad 
Generalizada (4.4%), lo cual es similar a lo que 
refiere la literatura donde en estudios de la ECA en 
Norteamérica (1) reportó que el riesgo vital de sufrir 
fobia social varia entre 3% al 13%; demostrando 
que la prevaíencia de ansiedad generalizada era del 
3%-4%. En este estudio la Agorafobia fue el tras-
tomo de ansiedad más frecuente con una prevalen-
cía de 7.6%, valor mayor que lo propuesto por 
Montoya ÍD (8). quien refiere que la prevaíencia de 
este trastorno es variable y puede oscilar entre 3% y 
5%. La población hondurena atraviesa por un pe-
ríodo de inestabilidad económica y social lo que 
podría estar influyendo en la aparición de dicha 
patología. 

El trastorno psicótico se mantuvo por debajo del 1% 
(0.4%). presentándose prevalentemente en eí sexo 
masculino (54.5%), y entre 31 y 49 años (46%), sin 
embargo según la literatura internacional ningún 
estudio sobre prevaíencia de psicosis es fiable debi-
do a que alcanzan una alta concordancia en íos dia-
gnósticos de los casos severos pero aún generan 
discrepancias en los casos más leves o incipientes, 
lo cual tiene serías implicaciones en la investiga-
ción epidemiológica (I). 

Se encontró una prevaíencia de Riesgo Suicida del 
19.7%, más frecuente en mujeres (79%), en la edad 
comprendida entre 19 y 30 años (47%) lo cual es 
contrario a lo referido por Toro y Yepes en donde 
se relaciona un mayor riesgo de suicidio en hom-
bres, de mayor edad; esto puede deberse a que el 
sexo predominantemente entrevistado fue el feme-
nino y además las mujeres intentan suicidarse 3 a 4 
veces más que los hombres; pero éstos lo logran en 
esa misma proporción, ya que sus medios son más 
eficaces. En este estudio una de las patologías más 
frecuentes eran la depresión y la fobia social las 
cuales se han relacionado con mayor riesgo de sui-
cidio (8). 

En conclusión: 

La prevaíencia de trastornos mentales en las 29 
comunidades estudiadas fue un 5% mayor que lo 
reportado en estudios internacionales. 
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La mayor prevalencia de trastornos mentales se 
encuentra en comunidades que han tenido factores 
económicos de tipo negativo. 

Los trastornos mentales más frecuentes son: El 
episodio depresivo mayor y los trastornos ansiosos, 
seguido de dependencia alcohólica; coincidiendo con 
los estudios internacionales comunitarios. 

En   el sexo femenino los trastornos afectivos son tos 
más frecuentes y en eí masculino la dependencia a 
alcohol. 

La Mini Entrevista Neuropsiquiátriea Internacional 
(M.I.N.I). versión en Español 5.0.0, modificado 
para Centro y Sur América, es una herramienta 
diagnóstica en Psiquiatría, confiable desde el punto de 
vista estadístico, rápida y al alcance de la comunidad 
médica en general. 

Los resultados obtenidos, si bien en forma parciaí, 
facilitarán el dirigir las acciones futuras por parte del 
sistema de salud y las instituciones formadoras de 
recursos humanos permitiendo mejorar el proceso de 
planificación, desarrollo de la oferta institucional, 
elaborando planes, programas, recursos humanos que 
se necesiten, apoyo logística y fínan-ciamiento 
requerido. 
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