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RESUMEN. OBJETIVO: Se realizd un estudio
transversa], descriptivo y analitico cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia puntual de trastornos mentales
durante el ditimo mes en la Colonia Villa Nueva,
Tegucigalpa, Honduras.

MATERIAL Y METODOS. Medianle un muestreo
aleatorio estratificado de 466 familias donde un in-
formante idéneo respondié por todos los miembros
de 15 o més afios obteniéndose ia informacion de
1,306 individuos. Se efectud 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-
presion 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
poblacion fue de 56.7%. dichos trastornos fueron mas
frecuentes en los hombres que en ias mujeres (64.9%
y 39.4%) respectivamente.

CONCLUSION. Se concluyé que las elevadas
prevaiencias estimadas estan asociadas con el estrés
ocasionado por el hacinamiento, bajos ingresos, o
que constituye necesidades béasicas insatisfechas
(NBI) y violencia.

PALABRAS CLAVE: Trastornos mentales, preva-

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

SUMMARY. OBJECTIVE: A transversa/, descrip-
tive atidanalytic stmfy was done in arder to estimate
the punctual prevalence of mental tliness during the
jasi 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 respondi ng for all the memhers of 15 o more
year.s oid obtaining the information of 1300 perxons.
The screening of prohably mental illness subjeets was
done by jhe self reporting questionaire (SRQ). The
fie Id work was done on September and October j997.
RESULTS. The esttmaied prevalence proportion
were: anxiety 20.5%, depression 13.1%, psychosis
0.8%, epilepsy 1.2%, a/coholism 6.2%, drugs use
i4.8%. The overall prevalence estimate of mental
illness in (he whole population was 56. 7%>. - Mental
illness was more frequent in man (64.9%) that
women (39.4%).

CONCLUSION. It was conchided that the htgh esti-
mated prevalence are associated lo stress causea by
crowd/ng, violence and low incoate that is with in-
satisfied basic human needs.
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INTRODUCCION.

Honduras ai igual que el resto de paises en
"vias de desarrollo” carece de informacion
en salud mental necesaria para definir sus
fortalezas y deficiencias, para plantear es-
trategias encomendadas a tomar decisiones
en prevencion primaria (i).

La Organizacion Panamericana de la Salud
fOPS), ha sefialado la importancia de reali-
zar estudios epidemioldgicos previos a la
implementacion de un programa de salud
mental, ya que estos estudios son importan-
tes para determinar las necesidades de la
poblacién en salud mental (1-3).

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

En nuestro pais los primeros datos en salud
mental estan ligados al primer intento en el
establecimiento de programas comunitarios
que se realizo en 1974; mediante la aplica-
cion de un cuestionario sencillo se determi-
no la prevalencia de alcoholismo y neurosis,
especialmente depresion (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 practica de multi-
ples actividades, realizd una investigacion
en la que identifica numerosos problemas
con impacto sobre ia salud mental de la po-
blacion entre ellos: desintegracion familiar e
ingesta alcoholica excesiva que dieron lugar
a reacciones depresivas, apatia, pérdida de
identidad, dependencia, carencia de iniciati-
va, desercion y bajo rendimiento escolar (6).
El presente estudio forma parte del progra-
ma de atencion comunitaria del postgrado de

Siquiatria, cuyo trabajo de campo de estudio
se efectud 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 aplicacién del ins-
trumento SRQ (Self Reporting Questio-
nary). Los objetivos especificos fueron
estimar prevalencias de los trastornos de
ansiedad, depresion, psicosis, epilepsia, al-
coholismo y consumo de drogas.

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

Area de estudio. El trabajo se realizé en
Villa Nueva, colonia urbano marginal ubi-
cada al oriente de la capital, con una pobla-
cion 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 afios del 56% (7, 8). Sus
habitantes trabajan en actividades de elabo-
racion y venta de tortillas, oficios domésti-
cos, obreras de maquila, albafileria, vende-
dores(as) ambulantes y vigilancia, con un
NBI altamente postergada (3 y mas).

Muestra. La poblacién bajo estudio com-
prendio a los residentes habituales, mayores
de 15 afios, de las viviendas, agrupadas por
manzanas con un promedio de 48 manzanas
por sector. La informacion del marco mués-
tral proviene del CEFASA (Censo Familiar
de Salud), que incluye nimero de habitantes
y numero de viviendas, y auxiliados por los
mapas del Programa de Control de Vectores
del establecimiento de salud San Benito, que
apoyaron para la identificacion de ias man-
zanas y la identificacion de las casas por
namero ordinal.



76

RevMedPost UNAH Vol. 4 No. j Enero-Abril, 1999 PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES..

El muestreo es aleatorio estratificado a tra-
ves del archivo Statcalc del programa Epi
Info 6.02, el que aportd el dato de 466 fami-
lias a encuestar para un numero 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 idéneo que reuniera los
siguientes criterios: de 15 afios 0 mas, que
viviera permanente en la vivienda encuesta-
da, que estuviera capacitada para dar infor-
macion 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 deteccion de las personas
con trastornos mentales se realizé en una
sola fase: tamizaje.

Todos los entrevistados debian responder
inicialmente a un cuestionario basico de 12
preguntas sobre variables demogréficas y
sociales. Como instrumento de tamizaje se
utilizd el Self Reporting Questionnary
(SRQ), instrumento desarrollado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y
validado en otros paises de Latinoamérica (i,
9-ii) que contiene 30 preguntas: 20 para
neurosis y depresion, cuatro para sicosis,
una para epilepsia, cinco para alcoholismo,
modificAndolo al agregarle una pregunta
para uso de drogas considerando caracteris-
ticas demograficas de la muestra. Se valido 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 socioeconomicas y demografi-
cas similares. Fue necesario adaptar el len-
guaje de las preguntas para la adecuada sen-
sibilidad en la deteccion de los posibles ca-
SOS.

Para las preguntas de ideacion 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 (1, 9,10).

Para la evaluacion de las primeras 20 pre-
guntas que evaluaban la depresion y ansie-
dad se tomaron en cuenta los criterios de la
DSM 1V, CIE 10 y la experiencia clinica del
equipo investigador otorgandole 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 depresion 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-
tria para Trabajadores de Atencion Primaria,
que considera que con una 0 mas respuestas
positivas se considera caso (12), para psicosis
se tomo la pregunta 21 (siente usted que
alguien ha querido herirlo), para epilepsia la
25 (ha tenido convulsiones, ataques, caidas
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 ultimo
mes ha consumido alguna droga). Todas
ellas se constituyen en preguntas trazadoras
y criterios unicos con el objetivo de hacer
mas especificos los resultados los cuales
representaron la prevalencia imputada.

Entrevista do res. Las entrevistas fueron
realizadas por tres Médicos Residentes de
Siquiatria del Il1 afio quienes se reunieron
previamente para ponerse de acuerdo en la
formulacion de las preguntas y la forma co-
mo se hacian la introduccion de la encuesta
(motivos y propositos).
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Trabajo de campo. Se inicié la captacion
de la muestra a través de visitas domicilia-
rias en un periodo de seis semanas (Sep-
tiembre y Octubre). La mayor dificultad
estuvo vinculada a la ubicacion de las vi-
viendas por nimero. La desconfianza de las
personas al responder las primeras preguntas
también representd dificultad pero no hubo
rechazo a dar ia informacion. No hubo nin-
gun vestigio de violencia por parte de los
entrevistados.

Analisis de datos. Luego de la revision
completa del cuestionario se procedio al
procesamiento automatico y al levanta-
miento de la base de datos. Se utilizé el pro-
grama FoxPro Plus para la creacién de la
base de datos , el Epi Info 6.02 para el anéli-
sis univariado y bivariado, asi como para
Chi cuadrado y Razén de momios, asi corno
el paquete Excel 5.0, para el procesamiento
de datos se utiliz6 Word de Windows 95. El
Chi cuadrado se utiliz6 como prueba de
significancia estadistica para establecer la
probabilidad y la Razén de Momios (Odd
Ratio), para establecer la fuerza de la aso-
ciacion entre las variables del estudio (13).

En el Cuadro 1 se hace una descripcion de
las variables sociodemograficas: sexo, edad,
estado civil, educacion, ocupacion e ingre-
SOS.

La categoria de sexo femenino fue predomi-
nante con un 56.6% para un 43.1% masculi-
jno. El estado civil mas frecuente es el de
unién libre con 38.1%, soiteros(as) con
25.7% y casados(as) con 21.6%. la estructura
por edad de la poblaciobn mostr6 una pre-
dominancia del grupo etario de 15 a 29 afios
con 49.3%, con una media de 30 afios.

La primaria completa e incompleta predo-
mind en un 58% con una media de ia pobla-
cion para primaria completa. El analfabetis-
mo es de 11%.

CUADRO 1

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS *

VARIABLE NUMERO %o P
SEXO
HOMBRE 558 43,1 *0.0000
MUIJER 733 56.6 *(.0000
NO CONSIGNADO 15 1,14 *().0000
ESTADO C.
UNION L. 498 38.1 *0.0000
SOLTEROS 336 257 *0D.0000
CASADOS 282 216 *0.0000
SEPARADOS 117 ] *(.0000
VIUDOS 31 24 *0.0000
DIVORCIADO 3 0,2 *().0000
NO CONSIGNADO 39 3 *).0000
EDAD
15-29 644 493 *0.0000
30-44 339 294 *() 0000
45-59 150 14.6 *(.0000
60-74 54 4.1 *0.0000
75-89 1% 14 *0.0000
NO CONSIGNADD 11 0.8 *0.0000
EDUCACION
ANALFABETISMO 144 11 *(),0000
PRIM. COM/INCO) 758 38 *0.0000
SEC COM/TNC 283 21.7 *0) 0000
SUPERIOR 104 8 *() 0000
NO CONSIGNADO 17 I3 *(0.0000
OF DOMESTICOS 279 313 *0.0000
OBREROS 179 20.1 *0.0000
COMERCIANTES 110 12.3 *().0000
MOTORISTA 32 3.6 *0.0000
VIGILANTE 25 3.3 *0,0000
OTROS 262 294 *0.0000
INGRESQ **
1-1000 101 217 *0,0000
1,001-2000 193 41,4 *0.0000
2001-3000 11.1 238 *().0000
3001-6000 31 6.6 *().0000
NO REPORTA 30 6.4 *).0000

* Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la
localidad de Villa Nueva, Reg. Metropolitana. 1997.
** Lempiras
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Las categorias de ocupacién en orden des-
cendente corresponden a: oficios domesti-
cos, obreros(as) y comerciantes(as). En rela-
cion 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-
fesion 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 correspondio 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 mas 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 relacion a sexo observando-
se predominancia de esta relacion en el sexo
femenino, para los trastornos de ansiedad,
depresion sicosis y epilepsia y para el mas-
culino, el alcoholismo con una relacion de
32:1y 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 segin edad observandose a
través de la suma de prevalencias por rangos
de edades un predominio en orden descen-
dente de 15 a 29 afios con un 27.7% y de 30
a 44 afios 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 categoria union
libre con 26.1%, seguido de casado con
16.4% y soltero con 12%.

CUADRO 2
CUESTIONARIO SRQ
PREGUNTA % DS. P

l. TIENE FREC, DOLORES DE 294 0,46 *0.0000
CABEZA

2. TIENE MAL AFETITO 148 0,36 *0.0000
3. DUERME MAL 213 0,41 *0.0000
4. SE ASUSTA CON FACILIDAD 239 043 *0.0000
5. SUFEE DE TEMBLOR EN LAS 162 0,37 *0.0000

MANOS

6. S8E SIENTE NERVIOSO, TENSD O 281 0,45 *(.0000
ABURRIDO

7. SUFRE DE MALA DIGESTION I18.8 0,39 *0.0000

8 NQ PUEDE PENSAR CON 2lé 0.41 *.0000
CLARIDAD

9. SE SIENTE TRISTE 21,8 0,41 *0.0000

10.LLORA CON MUCHA. 156 036 *(0.0000
FRECUENCIA

11.TIENE DIFICULTADAS EN 145 0,35 *0.0000
DISFRUTAR BUS ACTIVIDADES
DIARIAS

12.TIENE DIFICULTAD PARA 14 0,35 *0.0000
TOMAR DECISIONES

13.TIENE DIFICULTAD EN HACER 105 0,31 *0.0000
SU TRABAJO

1458 INCAPAZ DE DESEMPENAR 8.7 0.28 *0.0000
UUN PAPEL UTIL EN LA VIDA

15.HA PERDIDO INTERES EN LAS 10,1 0.3 *0.0000
COSAS

16 8IENTE QUE USTED ES UNA 9 0,29 *.0000
PERSONA INUTIL

17.HA TENIDO LA IDEA DE 5,2 0,22 *0.0000

ACABAR CON SU VIDA

18. S8E SIENTE CANSADO TODO EL 143 0,35 *0.0000
TIEMFPO

19 TIENE SENSACIONES DESAGRA- 142 0.35 *0.0000
DABLES EN SU ESTOMAGO

20.SE CANSA CON FACILIDAD 11,4 0,35 *0.0000

21 SIENTE UD. QUE ALGUIEN HA 1.4 0,12 *0.0000
TRATADO DE HERIRLO

22E8 UD UNA PERSONA MUCHO 09 0,09 *0.0000

MAS IMPORTANTE DE LO QUE
PIENSAN LOS DEMAS

23 HA NOTADO INTERFERENCIA O 0.5 0,07 *0.0000
ALGO RARO EN sUs
PENSAMIENTOS

24.0YE VOCES SIN SABER DE 0.5 0.07 *0.0000
DONDE VIENEN O QUE OTRAS
PERSONAS NO PUEDEN OIR

25HA TENIDO CONVULSIONES, 1,2 0,11 40,0000
ATAQUES O CAIDAS AL SUELO
CON MOVIMIENTO DE BRAZOS
Y PIERNAS CON MORDEDURAS
DE LA LENGUA O PERDIDA DE
LA CONCIENCIA

26.HA SIDO  ADVERTIDO FPOR 8.6 0,28 *0.0000
BEBER MUCHO

27ALGUNA VEZ HA QUERIDO 1.5 0,26 *{.0000
DEJAR DE BEBER PERO NO HA
PODIDO

28 TIENE DIFICULTADES POR 55 0,23 *0.0000

BEBER MUCHO
29 ES CONFLICTIVO CUANDO BEBE 52 0,22 *0.0000

30.ES CONSCIENTE DE QUE ES 45 0,21 #0.0000
ALCOHOLICO
31.CONSUME ALGUNA DROGA 14,8 7 *0.0000

Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad
de Villa Nueva, Reg. Metropolitana. 1997,
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CUADRO 3

PREVALENCIA SEGUN PATOLOGIA

PATOLOGIA PREVALENCIA SEGUN PREVALENCIA  LIMITE  LIMITE
PATOLOGIA IMPUTADA  INFERIOR SUPERIOR

ANSIEDAD 20.5% 24.4% 114 293

DEPRESION 13,1% 15.4% 5.2 21,8

SICOSIS 0.8% 1,3% 0,5 14

EPILEPSIA 1,2%

ALCOHOLISMO 6.2% 8.5% 4,5% 8,6%

CON. DROG. 14,8%

TOTAL 56,7% 65.7%

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

CUADRO

4

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES POR SEXO

SEXO DEPRESION ANSIEDAD SICOSIS EPILEPSIA ALCOLISMO CON DROGA
MASCULINO 3.9 6.2 0.3 0.4 7.8 1.8
FEMENINO 11,4 18,1 1 0,8 0.5 3
P. IMPUTADA 14,3 24,3 13 12 8.3 14.8
RELAC H:M 103 1:03 1:02 1:02 32:01:00 401
CHI CUADRADO 67696 48561 12866 12866 1102 1414.3
P 0,0019 +0.0000 +0.0000  *0.0000 *0.0000 *0.0000

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

CUADRO

5

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES POR EDAD

EDAD DEPRESION ANSIEDAD SICOSIS EPILEPSIA ALCOLISMO CONDROGA PRE IMP
1529 6.4 9.7 0,7 0.5 33 6.1 26.7
30-44 45 8 03 0.3 3 5,1 21,6
4559 3.2 49 0,2 0.1 14 2,1 11,9
60-74 0.8 1.4 0,07 0.1 11 347
75-89 02 02 0,07 0,07 03

CHI1 7389 548,7 13236 14115 1060,3 1411

CUADRADO

P %0.0000 *0.0000 *0.0000 %0.0000 +0.0000 *0.0000

Fuente: Prevalencia de Trastornos Mentales en la localidad de Villa Nueva, Reg. Metropolitana.
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CUADRO 6

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES ASOCIADO A ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL F A T L O G, 1T &

CON PR.

DEPRESION ANSIEDAD SICOSIS  EPILEPSIA  ALCOHOLISMQ DROGA  IMPUT.

CASADO 3.7 6.9 0.4 0.3 2.1 3 164
U. LIBRE 5.8 8.6 0.3 0.3 4.2 6.9 26.1
SOLTERO 29 +.4 0.3 (.3 l.4 2.7 12
SEPARADO 2.3 3.3 0.07 .07 0.1 1.1 7.14
DIVORCIADO 0.02 0.07 0 () 0 1,09
VIUDO 03 0.7 0 0.07 0.7 1.77
CHI 439 81 34.45 129355 1262.1 12822 1283
CUADRADO
P 0.04 1E-05 *0.0000 *0.0000 *0,0000 *) HoOoo

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

CUADRO 7

ASOCIACION DE VARIABLES TRAZADORAS
PARA ANSIEDAD

VARIABLES

RESULTADOS

SE ASUSTA CON
FACILIDAD
SE SIENTE NERVIOSO.
TENSO O ABURRIDO

- NO PUEDE PENSAR CON
FACILIDAD

RAZON DE MOMIOS
31.37
CORNFIELD 95%

LIMITE DE CONE. PARA
RAZON DE MOMIOS:

19 42<RM=<50 89

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

CUADRO 8

ASOCIACION ENTRE VARIABLES
TRAZADORAS PARA DEPRESION

VARIABLES

RESULTADQOS

[ SE SIENTE TRISTE

TIENE DIFICULTADES EN
DISFRUTAR SUS ACTIVI-
DADES DIARIAS

HA PERDIDO INTERES POR
LAS COSAS.

CHI-CUADRADO:
134978
GRADOS DE
TAD: 4
VALOR DE P:0.0000

LIBER-

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

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

DISCUSION.

Dentro del marco del andlisis y dadas las
caracteristicas propias de la metodologia y
mas aln de la muestra estos datos no podran
ser comparados con otros resultados, hare-
mos mencion 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-
sion o estrés cronico 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 detectdé una alta
prevalencia de trastorno metales de 56.6%,
estableciendo una relaciéon directa con las
condiciones sociodemograficas de ia comu-
nidad de Villa Nueva, entre ellos: hacina-
miento, violencia, bajos ingresos y con ne-
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cesidades basicas insatisfechas que le dan a
la poblacion condiciones deplorables de
vida.

En relacion 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 si podemos confrontar con in-
vestigaciones Latinoamericanos similares al
presente. Uno de estos estudios es el realiza-
do en Lima, Per( 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; explicandose estas diferencias
por dificultades metodoldgicas al momento
de la captacion de la informacion, (donde un
33% de la poblacion encuestada masculina
no respondié a la entrevista). Rotondo y Col.
con un 42.6% (22), Goic de Chile con 30% y
para paises industrializados de 33.2% (23) y
otros estudios (24,25).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

En el presente estudio la poblacion femenina
fue ligeramente mayor a la masculina pro-
bablemente debido a los fendmenos migra-
torios donde las mujeres son las que mas se
van de las zonas rurales a urbanas en busca
de mejores oportunidades de trabajo (26, 27);
los trastornos mentales fueron mas 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 poblacion fue eminentemente joven obe-
deciendo al comportamiento etario de nues-
tro pais; el analfabetismo, estuvo por debajo
de la tasa estimada para la poblacién nacio-

nal que es de 32%, lo que favorece el acceso
a mayor informacion (28); la fuerza laboral
desempefia actividades en el sector informal
de la economia, en su mayoria sub emplea-
dos reflejandose en ingresos familiares con
una media de Lps.3,000 para un promedio
de 4 a 6 personas por nucleo familiar.

El informante idoneo constituyd una varia-
ble novedosa en el actual trabajo ya que vino
a ser la fuente de informacion y que a través
de validaciones con pruebas estadisticas
(/?=0.0000) se demuestra que dicha informa-
cion resulté altamente fidedigna ademas de
comprobaciones clinicas en algunos casos,
constituyendo con esto un elemento a utili-
zar en futuras investigaciones. (Gréfica 1)
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ANALISIS DE PREVALENCIAS:

El grado de sensibilidad y especificidad en-
contrado en la aplicacion del instrumento
SRQ coincide con otros trabajos reportados
como ser en Subtiava (Nicaragua), Sao
Paulo (Brasil), (9) y otros paises.
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Las preguntas con mayor indice de respues-
tas fueron las relacionadas a depresion 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 aplicacién de otros instrumentos (17).

La ansiedad mostr6é el mayor indice de pre-
valencia para el ultimo mes coincidiendo
con diferentes estudios reportados, entre
ellos: Araya (Chile), Vasquez Barquero y
Col. (Espafia) (29), Medina, Mora y Col.
(Meéxico), (30), compartiendo con todos ellos
similitud en los amplios rangos que oscilan
entre 18% y 85% (Helder y Col); la relacion
de 1:3 (H/M) de este estudio, para ansiedad
también ha sido informado en la literatura
(10,17,21,23,31-33).

La depresién constituye uno de los trastor-
nos siquicos mas frecuentes que afectan a la
poblacion en todo el mundo (34-43) con ran-
gos de prevalencia de vida de 5% a 25% en
la poblacion general (13,30.44-47) con una
relacion de M/H de 2:1 para la depresion
menor y unipolar; con una mayor acumula-
cion de depresiones menores en jovenes y
adultos (de 18 a 40 afios) (48,49), este trabajo
coincide con cada una de las categorias an-
tes dadas con una prevalencia puntual para
depresion de 13.2% cifra que nos confronta
con la necesidad de intervenciones a corto
plazo, considerando que es la mujer en la
familia la més afectada, colocando a cada
uno de sus miembros dependientes en situa-
cion riesgosa.

La prevalencia para psicosis fue de 0.8%
considerandose un rango esperado en rela-
cion 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 asi en su relacion 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 deteccion de casos no realiza
diferencia entre los distintos tipos de psico-
sis, el estado civil no mostrd diferencias
significativas.

Para la epilepsia la prevalencia fue de 1.2%
siendo este valor especifico para la epilepsia
generalizada, que al ser puntual y especifica
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 poblacion 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 vy la Direccion
General de Estadisticas y Censos en el afio
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 conservo la relacién de mayor
afectacion en los hombres (32:1), mayor a la
encontrada en las poblaciones hospitalarias
nacionales reportadas por Espinoza, Mar-
quez y Martinez de 12:1 y 9:1 respectiva-
mente.

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

La desviacion estandar de siete para el uso
de drogas nos hizo ver que la pregunta fue
inespecifica (pregunta abierta) donde el en-
cuestado optaba en definir que era consumo
de droga para él, encontrandose una gama de
respuestas tabaco, resistol, marihuana, ca-
feina en sus diferentes formas. La cocaina ni
los farmacos fueron mencionados.

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

CONCLUSIONES RECOMEN-

DACIONES.

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

2.Indicando estos resultados que la poblacion
joven en edad productiva es la mas afectada
y que las quejas mas frecuentes referidas
fueron aburrimiento, tension, nerviosismo,
es necesario orientar nuestros programas
hacia la utilizacion adecuada del tiempo
libre a través de la promocion 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-
rientacion de la atencién psiquiatrica del
esquema hospitalario asilar hacia la aten-
cion de la salud mental en la comunidad.

4.La ansiedad y la depresion fueron los tras-
tornos mentales mas frecuentes, enferme-

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

5.Los resultados encontrados establecen la
necesidad de fortalecer y ampliar la pro-
yeccion comunitaria de los programas de
educacion médica del pre y postgrado y de
carreras afines.

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

7. Extender a un afio (cuatro afios) mas el
postgrado de psiquiatria y dentro de estos,
dos afios para el abordaje de psiquiatria
comunitaria.
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