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RESUMEN

En Honduras no existen muchos estudios que analicen de manera global los trastornos
mentales relacionados con los padecimientos de enfermedades médicas cronicas que
afectan a los adultos. Se plante6 analizar la relacion entre prevalencia de trastornos
mentales y la prevalencia de enfermedades médicas crénicas no transmisibles en
adultos, a fin de conocer 0 no la presencia de estos trastornos y padecimientos. Se
estudiaron 300 encuestados del area rural de los municipios de Cedros y El Porvenir, del
departamento de Francisco Morazan, al mismo tiempo se estudiaron 300 adultos
hombres y mujeres del departamento de Olancho y que residen en la cabecera departa-
mental que es Juticalpa, zona urbana y rural; ambos estudios realizados en el 2016 a
través de la Escala SRQ: Sirve para hacer un tamizaje de posibles trastornos mentales
en adultos y la Encuesta OMS para detectar sintomas de enfermedades crénicas no
trasmisibles (elaboracién propia). Esta investigacién empled un enfoque cuantitativo,
con un alcance correlacional, de corte transversal y un disefio no experimental. En el
Departamento de Francisco Morazan area rural, la prevalencia de probables trastornos
mentales en la poblacién con enfermedades médicas cronicas fue de 42.7%, siendo los
de mayor prevalencia: la depresion con 38.6%, la ansiedad 29.2% y el estrés postrauma-
tico con un 11.7%. Igualmente se encontré que un 55.7 % de las personas mayores de
18 afios de Olancho presentan sintomatologia de probable existencia de un trastorno
mental siendo los de mayor prevalencia: drogas con un 31,1%, la depresion 30.7%, y la
ansiedad con un 26%. En ambos departamentos las personas de 51 afios en adelante
presentaron los mayores porcentajes de padecer posibles trastornos mentales y enfer-
medades cronicas. Conclusion: a través de este estudio se puede observar la importan-
cia de conocer manifestaciones psicologicas y emocionales que pueden presentar las
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personas encuestadas que refieren con padecimientos cronicos y la necesidad de
implementar estrategias de prevencién, ya que debido a la coexistencia de ambas condi-
ciones deben ser consideradas en la planificacion de los servicios de atencion primaria
de salud dados los altos costos y la duracién de los tratamientos que requieren estos
pacientes.

Palabras clave: prevalencia, trastornos mentales, enfermedades médicas cronicas no
trasmisibles

ABSTRACT

In Honduras there are not many studies that analyze in a global way the mental disorders
related to the diseases of chronic medical diseases that affect adults. Objectives: The aim
was to analyze the relationship between the prevalence of mental disorders and the
prevalence of no communicable chronic medical diseases in adults, in order to know or
not the presence of these disorders and conditions. Methods: 300 rural respondents from
the municipalities of Cedros and El Porvenir, in the department of Francisco Morazan,
were studied. At the same time, 300 adult men and women from the department of Olan-
cho and residing in the departmental capital of Juticalpa, were studied urban and rural;
both studies carried out in 2016 through the SRQ Scale: It serves to screen for possible
mental disorders in adults and the WHO Survey to detect symptoms of no communicable
chronic diseases (own elaboration). This research used a quantitative approach, with a
correlational, cross-sectional and non-experimental design. Results: In the Department of
Francisco Morazan rural area, the prevalence of probable mental disorders in the popula-
tion with chronic medical diseases was 42.7%, being the most prevalent: depression with
38.6%, anxiety 29.2% and posttraumatic stress with 11.7%. It was also found that 55.7%
of people over 18 years of Olancho have symptoms of probable mental disorder being the
most prevalent: drugs with 31.1%, depression 30.7%, and anxiety with a 26 %. In both
departments, people 51 and older had the highest percentages of possible mental disor-
ders and chronic diseases. Conclusion: through this study we can observe the importan-
ce of knowing psychological and emotional manifestations that can be presented by the
people surveyed who refer with chronic conditions and the need to implement prevention
strategies, since due to the coexistence of both conditions should be considered in the
planning of primary health care services given the high costs and duration of treatments
that these patients require.

Key words: prevalence, mental disorders, no communicable chronic medical disea-
ses
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INTRODUCCION

La salud mental es tan importante como la salud fisica para el bienestar general de
los individuos, las sociedades y los paises. La OMS (2001) estima que en algun
momento de su vida un 25% de las personas sufrira de algun trastorno mental. En
Honduras Chirinos-Flores y otros (2002) establecieron que la prevalencia de trastor-
nos mentales en las poblaciones estudiadas es de 35%, estos autores atribuyen este
aumento a las condiciones socioecondmicas, la inseguridad ciudadana y desastres
naturales.

Por primera vez en Honduras se realiza este estudio, para conocer la prevalencia de
los trastornos mentales y su relacion con las enfermedades médicas cronicas no
transmisibles ECNT, en adultos de 18 afios en adelante, en los departamentos de
Francisco Morazan y Olancho, a través de una muestra aleatoria probabilistica y
poder determinar la relacion entre ambas variables; aplicando los criterios diagnosti-
cos descritos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10a Revision
(CIE-10) desarrollados por la OMS y el Manual de Clasificacién de los Trastornos
Mentales DSM-5 de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA).

De hecho segun el plan Nacional de Salud 2021 en Honduras los problemas de
salud mental més frecuentemente diagnosticados en la red de atencién primaria son:
violencia (30%) donde la violencia publica en todas sus manifestaciones tiene una
fuerte incidencia y prevalencia en la violencia privada en el ambito familiar, trastor-
nos depresivos (27%), trastornos epilépticos (11%), trastornos neuréticos (9%),
trastornos del desarrollo psicolégico (6%), trastornos del comportamiento en la infan-
cia (5%) (SESAL, 2005).

En esta misma linea y para sustentar lo anterior, un estudio realizado en la comuni-
dad de Villanueva, region metropolitana donde se utilizo el mismo instrumento (SRQ)
la prevalencia estimada fueron las siguientes: ansiedad 20.5%, depresion 13.1%,
psicosis 0.8%, epilepsia 1.2%, alcoholismo 6.2%, consumo de droga 14.8%. La
prevalencia global estimada de trastornos mentales en la poblacion fue de 56.7%.
Dichos trastornos fueron mas frecuentes en los hombres que en las mujeres (64.9%
y 39.4%) respectivamente (Reyes-Ticas, y otros, 1999).

Cabe considerar, que los problemas de salud no se limitan Unicamente a salud
mental sino que también abarcan las enfermedades crénicas no transmisibles
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(ECNT). Estas son de larga duracién y por lo general evolucionan lentamente y gene-
ran dependencia entre los que la padecen y los cuidadores. Los cuatro tipos de
ECNT son: cardiovasculares, endocrindlogas, cancer y las enfermedades respirato-
rias cronicas EPOC. Las ECNT afectan a los paises de ingresos bajos y medios,
donde se registran casi el 80% de las muertes, 29 millones de habitantes (OMS,
2013).

Como resultado los datos obtenidos en este estudio podrian ser el inicio para el cono-
cimiento de la situacion de los adultos del area urbana y rural, ademas la presente
investigacion es de notable conveniencia ya que generara datos epidemiologicos
significativos sobre la situacién nacional que servira para la reorganizacién y elabora-
cion de nuevas propuestas en Salud Mental con el fin de crear programas para modi-
ficar los factores de riesgo y mejorar la atencion a nivel primaria en salud mental y asi
reducir de forma eficaz la prevalencia de enfermedades médicas cronicas no transmi-
sibles.

METODOS

1.Enfoque

Esta investigacion es un enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con
el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri,
2014).

2.Tipo de investigacion

Se desarroll6 una investigacion correlacional porque segin Sampiere y colaborado-
res (2014) esta tiene como prop6sito mostrar o examinar la relacion entre variables
o0 resultados de variables. Un estudio correlacional, asocia variables mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion.

De corte transversal simple ya que en este estudio, se analizaron estas variables con
una sola muestra, una sola vez. Los resultados proponen la identificacion de los
factores de riesgo y proteccion que exacerban y amortiguan la salud mental, cono-
ciendo principalmente las enfermedades medicas crénicas no transmisibles ECNT
como factor asociado, se pretende un acercamiento riguroso en cuanto a describir los
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sintomas referidos de las ECNT en las éreas de diagndstico y tratamiento, dentro
del departamento de Francisco Morazan y Olancho, en el 2016.

3. Poblacion y muestra

En base a nuestro objetivo de conocer la prevalencia a nivel nacional se considero el
muestreo propuesto por el INE para la encuesta permanente de hogares y propdsitos
multiples, ya que el disefio muestral asegura que los datos son generalizables para
la poblacion general. La meta final es el resumen de la prevalencia de trastornos
mentales de las personas de Francisco Morazan y Olancho.

Francisco Morazan: EI marco poblacional lo constituyen 73,371 viviendas registra-
das en el INE, Censo poblacion y vivienda 2013-2014, con su respectiva segmenta-
cion y cartografia (INE Honduras XVII, 2014).

Las unidades de estudio fueron adultos residentes de los municipios de Cedros y El
Porvenir. Los participantes fueron 300 personas hombres y mujeres del area rural,
200 del municipio de El Porvenir (Barrios: La Cafiada, Abajo, San Antonio y Col. Las
Acacias) y 100 del municipio de Cedros (Barrios: Abajo, Chachahualia, San Jorge y
Arriba). A través del programa ARCGIS 10.3 que permitio extraer de una poblacién
de 2,110,088 viviendas dos municipios que contara minimamente con 150 viviendas
y que fuera accesible a la cabecera departamental.

Olancho: El marco poblacional lo constituyen 132,382 viviendas registradas en el
INE, Censo poblacion y vivienda 2013-2014, con su respectiva segmentacion y carto-
grafia (INE Honduras XVII, 2014). La muestra estimada fue de 300, se considerd
zona urbana Juticalpa quienes residen en los barrios con méas viviendas (La Hoya
con 943 viviendas, Barrio la soledad con 656, Las acacias con 300 y el Barrio
Miguel Paz Barahona con 286) y del area rural el caserio de Jutiquile con 150.

Para ambos estudios se trabajo con el programa sistema de informacion geogréfica
ARCGIS 10.3 que permitio extraer de una poblacidn que contara minimamente con
150 viviendas y que fuera accesible a la cabecera departamental. Se distribuyeron
las 300 casas de manera proporcional al numero de viviendas del barrio mas poblado
por cuadrante. La seleccidn de viviendas a consultar se hizo en base a un muestreo
no probabilistico sistematico para el cual se utilizé el factor “k” (numero de viviendas
entre # de casos a ser consultados). La seleccion de la unidad de analisis se hizo con
base a edad (rangos de 18 a 30, 31 a 50 y 51 afios en adelante, total 150), y sexo
(femenino y masculino, total 150), a las cuales se les pidio su consentimiento, previa
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informacion de los prop6sitos de la investigacién. A todos los individuos de la muestra
se les aplico dos encuestas que recogieron las variables demograficas y los proba-
bles trastornos mentales y las enfermedades médicas cronicas no transmisibles
ECNT. Se utilizaron porcentajes en el andlisis de los datos y como medidas de
asociacion el test chi cuadrado (valor — 6 +) considerando el 95% de confianza y una
significancia bilateral (< a 0.05) y la probabilidad que ocurra el fenémeno es de 25%
y que no ocurra de 75%, para el analisis bivariado y correlacional.

Analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSP version 11.5 en espa-
fiol y analizados: 1) Estadistica Descriptiva: en base a tablas de frecuencias y
porcentajes, 2) Estadistica inferencial: prueba no paramétrica Chi cuadrado, para
determinar asociacion o dependencia significativa entre variables.

RESULTADOS

Para reportar los resultados se hizo uso de estadisticas descriptivas de analisis y
frecuencias y cruce de variables que son representados mediante graficos y cuadros,
dichos anélisis son leidos e interpretados a la luz de los objetivos de la investigacion.
Ademas se hizo una correlacion de los trastornos mentales y las enfermedades créni-
cas no trasmisibles con variables sociodemogréaficas como género, rango de edad,
estado civil, religion, procedencia geografica, nivel de escolaridad y ocupacion.

Francisco Morazan

En el gréfico 1 se estima que 42,7% de los casos consultados de la poblacion adulta
del departamento de Francisco Morazan, area rural presentan sintomatologia que
apunta a la probable existencia de un trastorno mental, es decir 128 adultos de la
muestra consultada de 300, declara tener una sintomatologia que sugiere una altera-
cion de su salud mental.

En el grafico 2 se observa los porcentajes de los probables trastornos mentales de
mayor prevalencia, siendo la Depresion con un 38.6%, seguidamente la ansiedad
con un 29,2% y estrés postraumatico con un 11.7%.
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Gréfico 1. Porcentaje de prevalencia de probables trastornos mentales en el
departamento de Francisco Morazan
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Grafico 2. Trastornos mentales de mayor prevalencia en la poblacion del Departa-
mento de Francisco Morazan
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 se describe la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
ECNT segun los 4 tipos de enfermedades: el 60.3 % de los encuestados menciond
padecer alguna enfermedad cardiovascular, destacando entre ellas la hipertension
con un 28.3%. Al mismo tiempo el 10.6% mencion6 padecer una enfermedad endo-
crinélogas la de mayor prevalencia es la diabetes con 7.3%. Igualmente manifestaron
tener padecimientos pulmonares con un 72.3% en donde la de mayor prevalencia
es EPOC con 50% y finalmente dentro de las enfermedades cancerigenas la preva-
lencia es de 13.3% siendo el cancer Cervicouterino el que alcanza un nivel de 5.7%.
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Tabla1. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, segun
los 4 tipos principales de enfermedades, en el departamento de
Francisco Morazan

Enfermedades crénicas ECNT N | %
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension 85 28.3
Infarto agudo al miocardio 45 15.0
Insuficiencia cardiaca 44 14.7
Accidente cardiovascular 7 2.3
181 60.3%
Enfermedades endocrindlogas
Diabetes 22 7.3
Tiroides 10 3.3
32 10.6%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Asma bronquial 39 13.0
Bronquitis cronica 28 9,3
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 150 50.0
217 72.3%
Enfermedades cancerigenas
Cancer Cervicouterino 17 5.7
Cancer de Colon 13 4.3
Cancer de prostata 6 2.0
Cancer de mama 4 1.3
40 13.3%
Suma Total 470 156.50%

Fuente: Elaboracion propia

Es importante comentar que en ambos departamentos la Prevalencia de trastornos
mentales y ECNT se encontré que es mayor en adultos de 51 afios de edad en
adelante. Ademas se reporta una mayor prevalencia en el género femenino en
comparacién al masculino.

En la tabla 2, se observa la relacion de 6 enfermedades cronicas no transmisibles
con la variable depresion, es decir cuando mas alta sea la probabilidad de sufrir
hipertension, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, bronquitis crénica,
asma bronquial y cancer de colon mayor seré el nivel de depresion.
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Tabla 2. Relacion de enfermedades crénicas no transmisibles y la depresion

Enfermedades cronicas X2 Sig.
Hipertensién HTA 24.660 0.000
Infarto Agudo Miocardio 1AM 24.812 0.000
Insuficiencia Cardiaca IC 17.648 0.000
Bronquitis Crénica 13.648 0.000
Asma Bronquial 14.602 0.000
Cancer de Colon 5.599 0.018

* La relacion es significativa en el nivel 0,05
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa el grado de relacion de diez enfermedades cronicas con la
ansiedad, es decir que al presentar una mayor prevalencia de padecer hipertension,
infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, diabe-
tes, tiroides, bronquitis cronica, EPOC y asma bronquial, y cancer de colon, mayor
sera el nivel de ansiedad.

Tabla 3. Relacion de enfermedades cronicas no transmisibles y la ansiedad

Enfermedades cronicas X2 Sig.
Hipertension HTA 23.488 0.000
Infarto Agudo Miocardio |IAM 31.279 0.000
Insuficiencia Cardiaca IC 20.633 0.000
Accidente Cerebrovascular ACV 10.457 0.001
Diabetes 11.229 0.001
Tiroides 4.893 0.027
Bronquitis Cronica 8.171 0.004
Enfermedad Pulmonar EPOC 3.319 0.028
Asma Bronquial 9.899 0.002
Cancer de Colon 4.801 0.028

* La relacion es significativa en el nivel 0,05

Fuente: Elaboracion propia
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Olancho

En el grafico 3 se aprecia que el 55.7% de las personas de la poblacion adulta del
Departamento de Olancho presentan sintomatologia de probable existencia de un
trastorno mental

Grafico 3. Porcentaje de Prevalencia de probables trastornos mentales en el
departamento de Olancho

100
80

&0 55.7

40

20

0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Trastornos mentales de mayor prevalencia en la poblacion del depar-
tamento de Olancho.
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Fuente: Elaboracién propia

Como observamos en el grafico 4 en la poblacion del departamento de Olancho los
probables trastornos mentales de mayor prevalencia ubican las drogas en primer
lugar con un 31,1%, seguido de la depresion con un 30.7%, la ansiedad con un 26%.



Revista Portal de la Ciencia, No.14, julio 2018

Tabla 4. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, segun
los 4 tipos principales de enfermedades, en el departamento de

Olancho.

Enfermedades crénicas ECNT N | %

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension 65 22,0

Insuficiencia cardiaca 21 7.0

Infarto agudo al miocardio 20 6.7

Accidente cardiovascular 7 2.3
113 38.0%

Enfermedades endocrindélogas

Diabetes 17 5.7

Tiroides 6 2.0
23 1.7%

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Asma bronquial 21 7.0

Bronquitis cronica 15 5.0

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 7 2.3
43 14.3%

Enfermedades cancerigenas

Cancer de colon 22 7.3

Cancer Cervicouterino 12 4.0

Cancer de prostata 9 3.0

Cancer de mama 4 1.3
47 15.6%

Suma Total 226 75.6%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos de la tabla 4 el 38% de los encuestados menciond padecer alguna
enfermedad cardiovascular, destacando entre ellas la hipertension con un 22%. De
igual manera el 7,7% mencion6 padecer alguna enfermedad endocrin6loga, desta-
candose en este grupo la diabetes como la de mayor prevalencia. Por otro lado
manifestaron tener padecimientos respiratorios del grupo de enfermedades que
forman el EPOC que representa un 14.3% en donde el asma bronquial es la de
mayor prevalencia. Y en cuanto a las enfermedades cancerigenas la prevalencia es
de un 15,6% siendo el cancer de colon el que alcanza un nivel 7,3%.
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Tabla 5. Relacion de enfermedades cronicas no transmisibles y la depresion.

Enfermedades cronicas X2 Sig.
Hipertension HTA 419 0.041
Infarto Agudo Miocardio |IAM 21.21 0.000
Insuficiencia Cardiaca IC 10.26 0.001
Accidente Cardiovascular ACV 23.38 0.000
Diabetes 4.05 0.044
Cancer de mama 19.33 0.000

La relacion es significativa en el nivel 0,05
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa la relacion de 6 enfermedades crénicas no transmisibles con
la variable depresion, es decir cuando mas alta sea la probabilidad de sufrir hiperten-
sion, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente cardiovascular,
diabetes y cancer de mama mayor seré el nivel de depresion.

Tabla 6. Relacién de enfermedades crénicas no transmisibles y la ansiedad.

Enfermedades crénicas X2 Sig.
Hipertension HTA 11.86 0.001
Infarto Agudo Miocardio IAM 12.87 0.000
Cancer Cervicouterino 3.74 0.053
Enfermedad pulmonar obstructiva 3.61 0.057
cronica EPOC

* La relacion es significativa en el nivel 0,05

Fuente: Elaboracién propia

Enlatabla 6 se observa el grado de relaciones de cuatro enfermedades crdnicas con
la ansiedad, es decir que al presentar una mayor prevalencia de padecer infarto
agudo al miocardio, hipertension, cancer Cervicouterino, y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica EPOC, mayor sera el nivel de ansiedad.
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DISCUSION

El propdsito principal del presente estudio consistio en establecer la relacion entre la
prevalencia de los trastornos mentales y las enfermedades médicas crénicas no
transmisibles. Los resultados sefialan que el 42.7% de la poblacién adulta del depar-
tamento de Francisco Morazan, area rural presenta la probabilidad de sufrir un
trastorno mental alguna vez en su vida. Por otra parte, en un estudio mundial la
prevalencia global de trastornos mentales varia de forma notable, de 26,4% en USA
a 4,3% en Shanghai (Omafia Polanco, 2008). Cabe mencionar que los estudios
epidemiolégicos suelen reflejar diferentes tasas de prevalencia, estas variaciones
obedecen al empleo de diferentes estrategias metodoldgicas, también al hecho de
que son incluidos distintos tipos de trastornos y la utilizacién de distintos periodos de
tiempo (Rodriguez, Kohn, & Levav, 2009).

Uno de los hallazgos de este estudio es que los resultados encontrados son simila-
res a los reflejados en estudios en el Peru, confirmando otros paises: hasta un 37%
(Cabrera & Lopez-Rodas, 2012). No obstante es un valor superior a lo establecido por
Chirinos-Flores y otros (2002) quienes establecieron que un 35% de hondurefios
esta afectado por estos padecimientos, dichos autores atribuyen el aumento a las
condiciones socioecondmicas, la inseguridad ciudadana, violencia y desastres natu-
rales y al igual que otros paises en vias de desarrollo, OMS (2001). Dichos autores
atribuyen lo anterior a una correlacion a padecer un posible trastorno mental, ya sea
por falta de oportunidades en al &mbito laboral, por situaciones traumaticas a las que
pudo estar expuesto, que ya haya sido diagnosticado y no se le dio seguimiento por
falta de acceso a hospitales que atiendan la salud mental cerca de las comunidades
en donde se realiz6 el estudio correspondiente.

Un segundo hallazgo es que existe probabilidad de que los adultos del area rural del
departamento de francisco Morazan presentan una alta tasa de prevalencia. Segun
investigaciones realizadas en el Hospital Psiquiatrico Santa Rosita, comprendido
entre los afios 2009 al 2013, el departamento de Francisco Morazan tiene una mayor
prevalencia de atenciones por trastornos mentales (Hospital Psiquiatrico Santa
Rosita, 2014). El predominio es la depresion, seguida de la ansiedad y en menor
prevalencia el alcohol (Londofio, y otros, 2010). Estos resultados coinciden con una
serie de estudios de prevalencia a nivel de Latinoamérica: en México Medina Mora
y colaboradores (2003). En Colombia Fundacion FES Social (2005) se sefiala que
una de cada cuatro familias, al menos uno de sus miembros puede sufrir un trastorno
mental o del comportamiento (DSM-5, 2013).
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Igualmente segun reporta Hospital Psiquiatrico Santa Rosita (2014) que de los 18
departamentos de Honduras Olancho esta entre los nueve de mayor demanda de
atencion por la prevalencia de trastornos mentales. Las mujeres y los encuestados
sin ningun grado de escolaridad presentaron mayor prevalencia de padecer este tipo
de trastornos, asi como los residentes en el area rural. Para atender las referencias
psiquiatricas que se le indica a la poblacion de Olancho tienen que trasladarse hasta
Tegucigalpa y la condicion socioecondmica y las vias de acceso probablemente sean
limitantes, lo que incrementa la prevalencia de probables trastornos mentales en
este departamento ocupando las drogas, la depresion y la ansiedad los primeros
lugares.

Es importante acotar, en cuanto a la relacion de las variables socio-demograficas con
los trastornos mentales relacionados con el género vemos que la poblacion femenina
mostré mayor prevalencia. La mayoria de los estudios encuentran un claro predomi-
nio de trastornos mentales en las mujeres, aproximadamente entre 2 a 3 veces mas
que los hombres (Arenas & Puigcserver, 2009), especificamente los trastornos de
ansiedad y depresivos, salvo en algunos estudios que se encuentra mas prevalencia
en el sexo masculino para los trastornos de ansiedad, invirtiéndose esta tendencia
para el consumo problematico de alcohol (sin embargo el alcoholismo femenino es
mas dramatico que lo que pueda ocurrir en los hombres), u otras sustancias (Pérez,
2005). En un estudio en dos comunidades de la regidn central de Honduras en muje-
res, siendo los resultados de prevalencia inferior en comunidades rurales de las urba-
nas Aguilar Pardo y otros (2010), esto discrepa con Baena Zuniga y colaboradores
(2005, pag. 7) que afirma que es mas frecuente en areas rurales que en las urbanas.

Varios estudios epidemioldgicos han revelado una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos entre pacientes con cuadros médicos cronicos (Florenzano, y otros,
2006). La disrupcion que originan las ECNT favorece que las enfermedades menta-
les se presenten en la vida de las personas, estableciéndose una “relacion simbidti-
ca”; en especial la depresion, la cual impide que el tratamiento de las mismas sea
eficiente, al mismo tiempo incrementan la morbilidad y mortalidad (Malaga, 2014). El
padecimiento de enfermedades fisicas también puede convertirse en un estresor
(Vasquez Machado, 2014).

Por lo que del analisis de las investigaciones revisadas en varios paises y en diferen-
tes afios se puede extraer una serie de consideraciones que, como reflexion final,
aportan informacién general para asociar con el presente estudio y demostrar que es
muy frecuente la coexistencia de ECNT y los probables trastornos de ansiedad y de
depresion.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio se puede concluir que existe una
alta prevalencia de padecer trastornos mentales en el departamento de Francisco
Morazan y Olancho, y que el porcentaje obtenido supera el logrado en estudios ante-
riores a nivel nacional y encontrandose que a mayor cronicidad y gravedad de enfer-
medades cronicas no transmisibles mayor prevalencia de trastornos mentales,
siendo la depresion y ansiedad los que se ubican en los primeros lugares.

Por medio de los resultados obtenidos, se muestra a la sociedad hondurefia otra
faceta de lo que constituyen los trastornos mentales y las enfermedades médicas
cronicas entre ellas: optimizar el abordaje de los profesionales en la prevencion, el
papel que juegan los familiares, amigos y personal de salud orientadas a mejorar la
calidad de vida de las personas con estos padecimientos.
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