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RESUMEN. OBJETIVO: Se realizó un estudio 
transversa], descriptivo y analítico cuyo objetivo fue 
estimar la prevalencia puntual de trastornos mentales 
durante el úitimo mes en la Colonia Villa Nueva, 
Tegucigalpa, Honduras. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Medíanle un muestreo 
aleatorio estratificado de 466 familias donde un in-
formante idóneo respondió por todos los miembros 
de 15 o más años obteniéndose ia información de 
!,3O6 individuos. Se efectuó el tamizaje de los casos 
probables con trastornos mentales utilizando el cues-
tionario Self Reporting Questionnaire (SRQ). El 
trabajo de campo se lleva a cabo en Septiembre y 
Octubre de 1997. 
RESULTADOS. Las proporciones de prevalencia 
estimada fueron las siguientes: ansiedad 20.5%, de-
presión 13.1%, psicosis 0.8%, epilepsia 1.2%, alco-
holismo 6.2%, consumo de droga 14.8% La preva-
lencia global estimada de trastornos mentales en la 
población fue de 56.7%. dichos trastornos fueron más 
frecuentes en los hombres que en ias mujeres (64.9% 
y 39.4%) respectivamente. 
CONCLUSIÓN. Se concluyó que las elevadas 
prevaiencias estimadas están asociadas con el estrés 
ocasionado por el hacinamiento, bajos ingresos, lo 
que constituye necesidades básicas insatisfechas 
(NBI) y violencia. 

PALABRAS CLAVE: Trastornos mentales, preva- 

lencia puntual, ansiedad, depresión, psicosis, epilep-
sia, alcoholismo, uso de drogas. 

SUMMARY. OBJECTIVE: A transversa/, descrip-
tive atidanalytic stmfy was done in arder to estímate 
the punctual prevalence of mental tllness during the 
¡asi month al the colonia Villa Nueva, Tegucigalpa, 
Honduras. 
MATERIAL AND METHODS. By aleatory, strati-
fied sample of 466 fami lies were an ideal informan) 
who respondí ng for all the memhers of 15 o more 
year.s oíd obtaining the information of 1300 perxons. 
The screening of prohably mental illness subjeets was 
done by ¡he self reporting questionaire (SRQ). The 
fie Id work was done on September and October ¡997. 
RESULTS. The esttmaied prevalence proportion 
were: anxiety 20.5%, depression 13.1%, psychosis 
0.8%, epilepsy 1.2%, a/coholism 6.2%, drugs use 
¡4.8%. The overall prevalence estímate of mental 
illness in (he whole population was 56. 7%>. - Mental 
illness was more frequent in man (64.9%) that 
women (39.4%). 
CONCLUSIÓN. It was conchided that the htgh esti-
mated prevalence are associated lo stress causea by 
crowd/ng, violence and low incóate that is with in-
satisfied basic human needs. 

KEY WORDS. Mental disorder, punctual preva-
lence, anxiety, depression, psyeosis, epilepsy, alco-
holism, drugs use. 
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INTRODUCCIÓN. 

Honduras ai igual que el resto de países en 
"vías de desarrollo" carece de información 
en salud mental necesaria para definir sus 
fortalezas y deficiencias, para plantear es-
trategias encomendadas a tomar decisiones 
en prevención primaria (i). 

La Organización Panamericana de la Salud 
fOPS), ha señalado la importancia de reali-
zar estudios epidemiológicos previos a la 
ímplementación de un programa de salud 
mental, ya que estos estudios son importan-
tes para determinar las necesidades de la 
población en salud mental (1-3). 

En Centroamerica, la historia de la asisten-
cia psiquiátrica está estrechamente vinculada 
con la historia asilar o manicomial unido a la 
ausencia (o escasa presencia) de alternativas 
asistenciales (4). 

En nuestro país los primeros datos en salud 
mental están ligados al primer intento en el 
establecimiento de programas comunitarios 
que se realizó en 1974; mediante la aplica-
ción de un cuestionario sencillo se determi-
nó la prevalencia de alcoholismo y neurosis, 
especialmente depresión (5). 

En 1991, el Proyecto PRODERE (Programa 
de Desarrollo para el Desplazamiento de 
Refugiados y Repatriados en América Cen-
tral), previo a la puesta en práctica de múlti-
ples actividades, realizó una investigación 
en la que identifica numerosos problemas 
con impacto sobre ía salud mental de la po-
blación entre ellos: desintegración familiar e 
ingesta alcohólica excesiva que dieron lugar 
a reacciones depresivas, apatía, pérdida de 
identidad, dependencia, carencia de iniciati-
va, deserción y bajo rendimiento escolar (6). 
El presente estudio forma parte del progra-
ma de atención comunitaria del postgrado de 

Siquiatría, cuyo trabajo de campo de estudio 
se efectuó en la colonia urbana marginal 
Villa Nueva ubicada en la periferia oriental 
de la ciudad de Tegucigalpa. 

El objetivo principal del trabajo fue estimar 
la prevalencia de trastornos mentales en esta 
comunidad a través de la aplicación del ins-
trumento SRQ (Self Reportíng Questio-
nary). Los objetivos específicos fueron 
estimar prevalencias de los trastornos de 
ansiedad, depresión, psicosis, epilepsia, al-
coholismo y consumo de drogas. 

Se trata de un trabajo transversal, descripti-
vo y analítico. 

Área de estudio. El trabajo se realizó en 
Villa Nueva, colonia urbano marginal ubi-
cada al oriente de la capital, con una pobla-
ción de 24,078 habitantes, agrupados en 
5,257 viviendas dividida en 8 sectores con 
un promedio de 4 a 5 habitantes por vivien-
da, con una estructura poblacional por grupo 
etario mayor de 15 años del 56% (7, 8). Sus 
habitantes trabajan en actividades de elabo-
ración y venta de tortillas, oficios domésti-
cos, obreras de maquila, albañilería, vende-
dores(as) ambulantes y vigilancia, con un 
NBI altamente postergada (3 y más). 

Muestra. La población bajo estudio com-
prendió a los residentes habituales, mayores 
de 15 años, de las viviendas, agrupadas por 
manzanas con un promedio de 48 manzanas 
por sector. La información del marco mués-
tral proviene del CEFASA (Censo Familiar 
de Salud), que incluye número de habitantes 
y número de viviendas, y auxiliados por los 
mapas del Programa de Control de Vectores 
del establecimiento de salud San Benito, que 
apoyaron para la identificación de ias man-
zanas y la identificación de las casas por 
número ordinal. 
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El muestreo es aleatorio estratificado a tra-
vés del archivo Statcalc del programa Epi 
Info 6.02, el que aportó el dato de 466 fami-
lias a encuestar para un número total de 
1306 personas sujetas a estudiar y 58 vi-
viendas promedio por sector sujetas a co-
bertura. 

Para responder al cuestionario se hizo esco-
gencia del informe idóneo que reuniera los 
siguientes criterios: de 15 años o más, que 
viviera permanente en la vivienda encuesta-
da, que estuviera capacitada para dar infor-
mación propia y de los otros miembros de la 
vivienda en el caso de que ellos no estuvie-
ran presentes para hacerlo de manera perso-
nal. 

Instrumento. La detección de las personas 
con trastornos mentales se realizó en una 
sola fase: tamizaje. 
Todos los entrevistados debían responder 
inicialmente a un cuestionario básico de 12 
preguntas sobre variables demográficas y 
sociales. Como instrumento de tamizaje se 
utilizó el Self Reporting Questionnary 
(SRQ), instrumento desarrollado por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) y 
validado en otros países de Latinoamérica (i, 
9-ii) que contiene 30 preguntas: 20 para 
neurosis y depresión, cuatro para sicosis, 
una para epilepsia, cinco para alcoholismo, 
modificándolo al agregarle una pregunta 
para uso de drogas considerando caracterís-
ticas demográficas de la muestra. Se validó a 
través de encuestas similares al 10% del 
total de la muestra en la colonia Los Pinos, 
contiguo a la Villa Nueva y que presenta 
condiciones socioeconómicas y demográfi-
cas similares. Fue necesario adaptar el len-
guaje de las preguntas para la adecuada sen-
sibilidad en la detección de los posibles ca-
sos. 
Para las preguntas de ideación suicida, epi-
lepsia, alcoholismo y consumo de drogas, se 
consideraron  los tiempos de un mes a seis 

meses. 

La sensibilidad y especificidad del instru-
mento es la siguiente: 0.81 y 0.58 respecti-
vamente que coinciden con valores de tra-
bajos previos reportados en otras investiga-
ciones (I, 9,10). 

Para la evaluación de las primeras 20 pre-
guntas que evaluaban la depresión y ansie-
dad se tomaron en cuenta los criterios de la 
DSM IV, CIÉ 10 y la experiencia clínica del 
equipo investigador otorgándole un valor 
ponderado a la pregunta nueve (se siente 
triste), 11 (tiene dificultades en disfrutar sus 
actividades diarias) y 15 (ha perdido interés 
en las cosas), todas ella miden depresión y a 
la pregunta seis (se siente nervioso, tenso o 
aburrido) y cuatro (se asusta con facilidad), 
para ansiedad. 

Tomando el criterio del Manual de Siquia-
tría para Trabajadores de Atención Primaria, 
que considera que con una o más respuestas 
positivas se considera caso (12), para psicosis 
se tomó la pregunta 21 (siente usted que 
alguien ha querido herirlo), para epilepsia la 
25 (ha tenido convulsiones, ataques, caídas 
al suelo, movimiento de brazos o piernas), 
para alcoholismo, la 26 (alguna vez ha sido 
advertido por beber mucho) y para consumo 
de drogas, la pregunta 31 (durante el último 
mes ha consumido alguna droga). Todas 
ellas se constituyen en preguntas trazadoras 
y criterios únicos con el objetivo de hacer 
más específicos los resultados los cuales 
representaron la prevalencia imputada. 

Entrevista do res. Las    entrevistas   fueron 
realizadas por tres Médicos Residentes de 
Siquiatría del III año quienes se reunieron 
previamente para ponerse de acuerdo en la 
formulación de las preguntas y la forma co-
mo se hacían la introducción de la encuesta 
(motivos y propósitos). 
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Trabajo de campo. Se inició la captación 
de la muestra a través de visitas domicilia-
rias en un período de seis semanas (Sep-
tiembre y Octubre). La mayor dificultad 
estuvo vinculada a la ubicación de las vi-
viendas por número. La desconfianza de las 
personas al responder las primeras preguntas 
también representó dificultad pero no hubo 
rechazo a dar ía información. No hubo nin-
gún vestigio de violencia por parte de los 
entrevistados. 

Análisis de datos. Luego de la revisión 
completa del cuestionario se procedió al 
procesamiento automático y al levanta-
miento de la base de datos. Se utilizó el pro-
grama FoxPro Plus para la creación de la 
base de datos , el Epi Info 6.02 para el análi-
sis univariado y bivariado, así como para 
Chi cuadrado y Razón de momios, así corno 
el paquete Excel 5.0, para el procesamiento 
de datos se utilizó Word de Windows 95. El 
Chi cuadrado se utilizó como prueba de 
significancia estadística para establecer la 
probabilidad y la Razón de Momios (Odd 
Ratio), para establecer la fuerza de la aso-
ciación entre las variables del estudio (13). 

En el Cuadro 1 se hace una descripción de 
las variables sociodemográficas: sexo, edad, 
estado civil, educación, ocupación e ingre-
sos. 

La categoría de sexo femenino fue predomi-
nante con un 56.6% para un 43.1% masculi-
jno. El estado civil más frecuente es el de 
unión libre con 38.1%, soíteros(as) con 
25.7% y casados(as) con 21.6%. la estructura 
por edad de la población mostró una pre-
dominancia del grupo etario de 15 a 29 años 
con 49.3%, con una media de 30 años. 

La primaria completa e incompleta predo-
minó en un 58% con una media de ía pobla-
ción para primaria completa. El analfabetis-
mo es de 11%. 
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Las categorías de ocupación en orden des-
cendente corresponden a: oficios domésti-
cos, obreros(as) y comerciantes(as). En rela-
ción a los ingresos por familia el rango de 
mayor frecuencia encontrado fue de 1,000 a 
3,000 lempiras. En un 6.6% tienen una pro-
fesión de nivel secundaria o superior. 

El Cuadro 2 muestra las 31 preguntas del 
cuestionario SRQ con el porcentaje que 
corresponde a respuestas afirmativas. En 
orden decreciente correspondió a: tiene fre-
cuentemente dolores de cabeza con 29.4%; 
se siente nerviosa, tensa o aburrida con 
28.1% y se asusta con facilidad con 23.9%. 

El Cuadro 3 muestra la prevalencia total e 
imputada para todos los trastornos mentales 
con un 56.7% y 65.7% respectivamente. 
Siendo la ansiedad la más frecuente con un 
20.5% y la menor la sicosis con un 0.8%. 

El Cuadro 4 muestra la prevalencia de tras-
torno mental en relación a sexo observándo-
se predominancia de esta relación en el sexo 
femenino, para los trastornos de ansiedad, 
depresión sicosis y epilepsia y para el mas-
culino, el alcoholismo con una relación de 
32:1 y consumo de drogas de 4:1 todos con 
P de 0.00000 y Chi cuadrado significativos. 

El Cuadro 5 se refiere a prevalencia de tras-
tornos mentales según edad observándose a 
través de la suma de prevalencias por rangos 
de edades un predominio en orden descen-
dente de 15 a 29 años con un 27.7% y de 30 
a 44 años de un 21.6% con P de 0.0000 y 
Chi cuadrado significativa. 

En el Cuadro 6 observamos que la mayor 
prevalencia corresponde a la categoría unión 
libre con 26.1%, seguido de casado con 
16.4% y soltero con 12%. 

CUADRO 2      

CUESTIONARIO SRQ 
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Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad de Villa Nueva, Reg. Metropolitana. 
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Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad de Villa Nueva, Reg. Metropolitana. 

Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad 
de Villa Nueva. Reg. Metropolitana. 1997 

Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad 
de Villa Nueva, Reg. Metropolitana. 1997. 

Los cuadros 7 y 8 muestran la asociación de 
variables trazadoras para ansiedad, depre-
sión y los resultados a través de razón de 
momios (Odd Ratio). 

DISCUSIÓN. 

Dentro del marco del análisis y dadas las 
características propias de la metodología y 
más aún de la muestra estos datos no podrán 
ser comparados con otros resultados, hare-
mos mención de ellos para confrontarlos 
dentro de un marco referencia!. El acumulo 
de personas y las malas condiciones de tra-
bajo pueden ser causa de ansiedad, depre-
sión o estrés crónico y al mismo tiempo 
pueden tener un efecto perjudicial sobre la 
calidad de la vida de familias y comunida-
des; la prevalencia de trastorno mentales se 
ha relacionado en forma inversa a la clase 
social (13-20). 

En el presente estudio se detectó una alta 
prevalencia de trastorno metales de 56.6%, 
estableciendo una relación directa con las 
condiciones sociodemográfícas de ía comu-
nidad de Villa Nueva, entre ellos: hacina-
miento, violencia, bajos ingresos y con ne- 
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cesidades básicas insatisfechas que le dan a 
la población   condiciones   deplorables   de 
vida. 

En relación a esto no tenemos un marco 
referencial con estudios nacionales por ser el 
actual e3 primer estudio sobre prevalencias 
en una comunidad urbana marginal de Hon-
duras, pero sí podemos confrontar con in-
vestigaciones Latinoamericanos similares al 
presente. Uno de estos estudios es el realiza-
do en Lima, Perú por Jauregui H, que obtu-
vo resultados de 65 y 61% de prevalencia 
para trastorno metales. De igual manera, 
Ricardo Araya de Chile, con un 52% (21). El 
estudio realizado en Subtiava, Nicaragua, 
obtuvo 27.9% para la prevalencia de trastor-
no metales; explicándose estas diferencias 
por dificultades metodológicas al momento 
de la captación de la información, (donde un 
33% de la población encuestada masculina 
no respondió a la entrevista). Rotondo y Col. 
con un 42.6% (22), Goic de Chile con 30% y 
para países industrializados de 33.2% (23) y 
otros estudios (24,25). 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: 

En el presente estudio la población femenina 
fue ligeramente mayor a la masculina pro-
bablemente debido a los fenómenos migra-
torios donde las mujeres son las que más se 
van de las zonas rurales a urbanas en busca 
de mejores oportunidades de trabajo (26, 27); 
los trastornos mentales fueron más frecuen-
tes en los hombres que en las mujeres 
(64.9%) y (39.4%) respectivamente y simi-
lar al estudio de Penayo en Nicaragua; en 
este caso dado por el consumo de alcohol y 
uso de otras drogas en el genero masculino; 
la población fue eminentemente joven obe-
deciendo al comportamiento etario de nues-
tro país; el analfabetismo, estuvo por debajo 
de la tasa estimada para la población nacio- 

nal que es de 32%, lo que favorece el acceso 
a mayor información (28); la fuerza laboral 
desempeña actividades en el sector informal 
de la economía, en su mayoría sub emplea-
dos reflejándose en ingresos familiares con 
una media de Lps.3,000 para un promedio 
de 4 a 6 personas por núcleo familiar. 

El informante idóneo constituyó una varia-
ble novedosa en el actual trabajo ya que vino 
a ser la fuente de información y que a través 
de validaciones con pruebas estadísticas 
(/?=0.0000) se demuestra que dicha informa-
ción resultó altamente fidedigna además de 
comprobaciones clínicas en algunos casos, 
constituyendo con esto un elemento a utili-
zar en futuras investigaciones. (Gráfica 1) 

 

GRÁFICA 1 

INFORMANTE   IDÓNEO 

ANÁLISIS DE PREVALENCIAS: 

El grado de sensibilidad y especificidad en-
contrado en la aplicación del instrumento 
SRQ coincide con otros trabajos reportados 
como ser en Subtiava (Nicaragua), Sao 
Paulo (Brasil), (9) y otros países. 
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Las preguntas con mayor índice de respues-
tas fueron las relacionadas a depresión y 
ansiedad, como indicadores de una sociedad 
en crisis ambas evolucionando hacia la cro-
nicidad ejerciendo un efecto perjudicial so-
bre la calidad de vida de familias y comuni-
dades que coinciden con otros informes pero 
con aplicación de otros instrumentos (17). 

La ansiedad mostró el mayor índice de pre-
valencia para el último mes coincidiendo 
con diferentes estudios reportados, entre 
ellos: Araya (Chile), Vasquez Barquero y 
Col. (España) (29), Medina, Mora y Col. 
(México), (30), compartiendo con todos ellos 
similitud en los amplios rangos que oscilan 
entre 18% y 85% (Helder y Col); la relación 
de 1:3 (H/M) de este estudio, para ansiedad 
también ha sido informado en la literatura 
(10,17,21,23,31-33). 
La depresión constituye uno de los trastor-
nos síquicos más frecuentes que afectan a la 
población en todo el mundo (34-43) con ran-
gos de prevalencia de vida de 5% a 25% en 
la población general (13,30.44-47) con una 
relación de M/H de 2:1 para la depresión 
menor y unipolar; con una mayor acumula-
ción de depresiones menores en jóvenes y 
adultos (de 18 a 40 años) (48,49), este trabajo 
coincide con cada una de las categorías an-
tes dadas con una prevalencia puntual para 
depresión de 13.2% cifra que nos confronta 
con la necesidad de intervenciones a corto 
plazo, considerando que es la mujer en la 
familia la más afectada, colocando a cada 
uno de sus miembros dependientes en situa-
ción riesgosa. 

La prevalencia para psicosis fue de 0.8% 
considerándose un rango esperado en rela-
ción a la respuesta a nivel mundial de pre-
valencia de 0.2 a 1% (44,50) pero similar a la 
prevalencia referida en Subtiava, Nicaragua, 
no así en su relación por sexo   que en este 

estudio fue mayor en las mujeres (2:1) y lo 
reportado por la literatura no hace diferen-
cias; lo que explicamos por una mayor fre-
cuencia de mujeres en la muestra, la posibi-
lidad que el trastorno mental esté oculto en 
hombres con alcoholismo y farmacodepen-
dencia y la detección de casos no realiza 
diferencia entre los distintos tipos de psico-
sis, el estado civil no mostró diferencias 
significativas. 

Para la epilepsia la prevalencia fue de 1.2% 
siendo este valor específico para la epilepsia 
generalizada, que al ser puntual y específica 
para un tipo de epilepsia lo consideramos 
alto, que hace urgente la toma de medidas 
por ser una enfermedad tratable, en aras de 
disminuir su discapacidad de 9.3%. La pre-
valencia a nivel mundial es de 1-3% y a ni-
vel nacional en el estudio realizado por Du-
ran y colaboradores la prevalencia para epi-
lepsia activa e iniciativa es de 2.2%. 

La población mundial oscila en rango de 
prevalencia vida de alcoholismo del 5 al 
15% (17, 44, 50, 51). En Honduras en estudios 
realizados por el IHADFA y la Dirección 
General de Estadísticas y Censos en el año 
de 1996 (en encuestas de hogares a nivel 
nacional) encontraron una prevalencia de 
problemas de alcoholismo de 47.9% (60.6% 
hombres y 27.5% mujeres), nuestra preva-
lencia de 6.2% fue muy similar a la Nicara-
gua (1). Se conservó la relación de mayor 
afectación en los hombres (32:1), mayor a la 
encontrada en las poblaciones hospitalarias 
nacionales reportadas por Espinoza, Már-
quez y Martínez de 12:1 y 9:1 respectiva-
mente. 

Para la población de Villa Nueva, objeto de 
esta muestra, la prevalencia fue de 6.2% 
para un mes, quedando pendiente el análisis 
a seis meses que también se detectó en la 
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entrevista. 

La desviación estándar de siete para el uso 
de drogas nos hizo ver que la pregunta fue 
inespecíñca (pregunta abierta) donde el en-
cuestado optaba en definir que era consumo 
de droga para él, encontrándose una gama de 
respuestas tabaco, resistol, marihuana, ca-
feína en sus diferentes formas. La cocaína ni 
los fármacos fueron mencionados. 

Al hacer la relación de variables trazadoras 
para depresión encontramos un Chi cuadra-
do de 1349.78 y una P de 0.0000 (Cuadro 8), 
y al hacer esta misma relación para ansiedad 
encontramos una razón de momios de 31.37 
(Cuadro 7). 

CONCLUSIONES 
DACIONES. 

l.La alta prevalcncia de trastornos mentales 
encontrada está directamente relacionada 
con las condiciones de pobreza (NBI), si-
tuando a la población hondurena en alto 
riesgo de padecer estos trastorno, recomen-
dando para ello programas de prevención y 
tratamiento al alcance de los presupuestos. 

2.Indicando estos resultados que la población 
joven en edad productiva es la más afectada 
y que las quejas más frecuentes referidas 
fueron aburrimiento, tensión, nerviosismo, 
es necesario orientar nuestros programas 
hacia la utilización adecuada del tiempo 
libre a través de la promoción de conductas 
sanas, dotando a las comunidades de in-
fraestructuras recreativas y educativas. 

3.La alta prevalencia de trastornos mentales 
encontrada plantea la necesidad en la reo-
rientación de la atención psiquiátrica del 
esquema hospitalario asilar hacia la aten-
ción de la salud mental en la comunidad. 

4.La ansiedad y la depresión fueron los tras-
tornos mentales más frecuentes, enferme- 

dades tendientes a la cronicidad y discapa-
cidad lo que obliga a intervenciones inme-
diatas en el nivel de atención primaria 
orientados a la detección temprana y su 
abordaje integral. 

5.Los resultados encontrados establecen la 
necesidad de fortalecer y ampliar la pro-
yección comunitaria de los programas de 
educación médica del pre y postgrado y de 
carreras afínes. 

6.Continuar estudios de investigación dirigi-
dos a la evaluación previa y posterior de las 
intervenciones en la comunidad para valo-
rar impactos. 

7. Extender a un año (cuatro años) más el 
postgrado de psiquiatría y dentro de estos, 
dos años para el abordaje de psiquiatría 
comunitaria. 
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