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PRESENTACION

Los problemas de salud mental representan un reto para la salud ptblica y mas atn para paises en
desarrollo como el nuestroy enregiones expuestas acambios socioambientales y econémicos. El Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha venido desarrollando
investigaciones epidemioldgicas en todo el pais con el objetivo de realizar el diagndstico de la salud
mental en regiones donde no existian referentes estadisticos. Estos estudios han sido realizados en
practicamente todo el pais tanto en el drea urbana de la costa, la sierra y la selva, asi como &reas rurales
de estas regiones. Esto ha representado en los tltimos 15 afios mas de 80,000 entrevistas entre todas las
unidades de analisis. El contraste entre areas urbanas y area rurales, prototipos de diferentes niveles
de desarrollo, ha permitido identificar un espectro amplio de aspectos en salud mental y su relacion
con las diferencias culturales, la exposicién a la pobreza y a condiciones climaticas adversas.

La alta brecha de atenciéon de los problemas de salud mental ha obligado en los altimos afios a
que se implementen estrategias para mejorar la atenciéon de estos problemas en el pais, y esto ha
incluido la dacién de normas que involucran a todo el sistema de salud desde los centros de salud
hasta los establecimientos de resolucion mas compleja. Estas estrategias implican una capacitaciéon
en salud mental del personal de salud de estos establecimientos para reforzar y crear una red de
atencion para problemas de salud mental y lograr un mejor funcionamiento de sistema de referencia
y contrarreferencia. La presente investigaciéon ha tenido como objetivo brindar algunas evidencias
sobre las oportunidades perdidas de atencién de estos problemas entre las personas que buscan
atencion por problemas fisicos en los establecimientos de salud con una aproximacién al estudio de la
prevalencia, nivel de identificacion y factores asociados de los principales problemas de salud mental
en esta poblacion. Se presentan los resultados del estudio efectuado en ocho Hospitales Regionales de
diferentes ciudades del pais, en el que se entrevistaron a 9816 usuarios.

Esperamos que este nuevo aporte al conocimiento de la situacién de la salud mental en el pais
contribuya a la sensibilizacién del problema en el sistema de salud, favorezca su atenciéon y en
consecuencia contribuya a la mejoria de la calidad de vida de los ciudadanos de las regiones estudiadas.

Psiq. Horacio Benjamin Vargas Murga
Director General del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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AMBITO GEOGRAFICO SELECCIONADO EN HOSPITALES REGIONALES 2015

El &mbito geogréfico en donde se realiz6 el Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en Hospitales
Regionales 2015, abarcé los departamentos de Tumbes (Hospital Regional “José Alfredo Mendoza
Olavarria”) y La Libertad (Hospital Regional Docente “Trujillo”) en el norte; los departamentos de
Loreto (Hospital Regional “Felipe Santiago Arriola”) y de Ucayali (Hospital Regional “Pucallpa”) en
el oriente; los departamentos de Tacna (Hospital Regional “Hipoélito Unanue”) y Arequipa (Hospital
Regional “Honorio Delgado Espinoza”) en el sur, y los departamentos de Huancavelica (Hospital
Departamental “Huancavelica”) y Apurimac (Hospital Regional “Guillermo Diaz De La Vega”) al sur
este del Peru.

DEPARTAMENTO DE TUMBES

El departamento de Tumbes esta ubicado en el extremo noroeste del pais, limitando al oeste y norte
con el golfo de Guayaquil (océano Pacifico), al este con Ecuador, y al sur con Piura. Con 4669.20 km?
es el departamento menos extenso del pais. Se fundé el 25 de noviembre de 1942. La region Tumbes
comprende la estrecha planicie costera en el oeste y los cerros de Amotape en el norte, dominados
por el bosque seco ecuatorial, y los manglares del golfo de Guayaquil y bosques tropicales del norte.
El departamento de tumbes tiene tres provincias, y una poblacién de 237 685 habitantes mayormente
urbana®.a

Tumbes posee una estructura productiva de tipo
primario-exportador,basadaenunaagriculturaintensiva
que aprovecha todas las tierras hiimedas o de regadio.
El cultivo principal es el maiz. También se encuentran
muy extendidos el tabaco, arroz, algodon, platano,
camote y frutales. La agricultura se complementa con
la actividad de la pesca, entre las especies de extraccion
tenemos los crustaceos, moluscos, cefalépodos y peces.

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

El departamento de La Libertad est4 ubicado al noroeste
del pais; limita al norte con Lambayeque, Cajamarca y
Amazonas, al este con San Martin, al sureste con Huanuco,
al sur con Ancash y al oeste con el océano Pacifico. Se fundé
el 12 de febrero de 1821. La Libertad estd comprendida
por doce provincias y su capital es la ciudad de Trujillo.
Tiene una poblaciéon de 1'859,640 habitantes, siendo uno
de los departamentos mas poblados con 63,4 hab/km?. Las
actividades econémicas de la region son: agricultura, pesca,
mineria, manufactura, construccién, comercio, transporte y
comunicaciones.

DEPARTAMENTO DE LORETO

Loreto estd ubicado al noreste del pais, en la Amazonia peruana limitando al norte con Ecuador
y Colombia, al este con Brasil, al sur con Ucayali y al oeste con San Martin y Amazonas. Con 368 852
km? (28% del territorio de Pert) es la region mas extensa. Se fundé el 07 de febrero de 1866. Por su
llano territorio discurren sinuosamente extensos rios drenados desde la Cordillera de los Andes que
provocan inundaciones estacionales. En esta region se unen los rios Marafién y el Ucayali y nace el
curso principal del rio Amazonas. El territorio loretano comprende ocho provincias y cuenta con una
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poblacién de 1'039,372 de habitantes al afio 2015. Loreto es también la region peruana mas diversa en
etnias y lenguas indigenas.

Su capital y ciudad mas poblada es Iquitos que
es el centro financiero de la Amazonia peruana
desde la etapa de la industria del caucho en
1880. Alli se ubica el Puerto de Iquitos, con una
recepcion muy alta. Dentro del sector primario,
las industrias de extraccion son la maderera,
pesquera, petrolera, minera, y la agricola. El
sector secundario estd conformado por las
industrias de bebidas gasificadas y cerveceria,
molineria, panaderia, mineria y la artesania.

DEPARTAMENTO DE UCAYALI

El departamento de Ucayali , esta ubicado al este del pais, en la regiéon amazoénica, limitando al
norte con Loreto, al este con Brasil, al sur con Madre de Dios y Cuzco, al suroeste con Junin y al oeste
con Pasco y Hudnuco. Se fundé el 18 de junio de 1980 y recibe su nombre del principal y mayor rio
que lo cruza de sur a norte: el rio Ucayali.

Su capital, la ciudad de Pucallpa, se encuentra en la
provincia de Coronel Portillo que esta situada al norte -~
del departamento y al lado del rio Ucayali. Esta region
cuenta con una poblaciéon de 498 511 habitantes y esta
poblada por diversas etnias indigenas del grupo pano,
shipibos y arawak.

La producciéon agropecuaria es escasa, aunque
abunda la yuca, el arroz, platano, papaya, tabaco; =
altimamente con gran crecimiento del cultivo de cacao F—r
y palma aceitera. Hay aserraderos que utilizan la caoba,
el cedro, la moena, el ishpingo y otras maderas. Su
produccion ganadera esta centrada en el cebt y la pesca

en la crianza del paiche, pez de la zona. _ e
DEPARTAMENTO DE TACNA

El Departamento de Tacna limita al sur con Chile, al norte con Moquegua, al este con Puno y Bolivia
y al oeste con el océano pacifico. Tiene cuatro provincias, con 341 838 habitantes; su capital es Tacna.

En Tacna se produfcef aceitunas, maiz amiléceo, m
apa, trigo, orégano, alfalfa y vid (para la produccion :

ge%iscof};f vino)f.;Destaca su ganade(zll?ia Vacul;a y ovina; o, : wf
ademas tiene una gran area de protecciéon de vicufas. | R -
Asimismo, la pesca artesanal para la alimentacion
humana. En la mineria es importante la extraccion de
cobre a tajo abierto en la mina de Toquepala, que se
refina en Ilo para su exportacion.

DEPARTAMENTO DE AREQUIPA
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El departamento de Arequipa esta ubicado al sur del pais, limitando al norte con Ica, Ayacucho
y Apurimac; al noreste con Cuzco, al este con Puno, al sur con Moquegua y al oeste con el océano



Pacifico. Tiene una superficie territorial de 63 345 km? es el sexto departamento més extenso del pafis.
El departamento de Arequipa tiene ocho provincias; segtin datos del INEI cuenta con una poblacién de
1287 205 habitantes. Su capital y ciudad mas poblada es Arequipa. Se fund6 el 15 de agosto de 1540.

La actividad agropecuaria tiene gran importancia
considerando sus valles fértiles y las zonas alto-andinas.
Alberga mineria a diversa escala, siendo la gran mineria
destacable, como Cerro Verde. Destaca también la
ganaderia vacuna y la actividad pesquera con varios
puertos a lo largo de su costa. El turismo es muy activo,
ocupando el tercer lugar después de Cusco y Lima. El
sector industrial es muy diversificado, contando con un
gran parque industrial. El comercio y la construccion en
la capital son muy dindmicos.
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DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

El departamento de Huancavelica esta ubicado en el centro del pais, limitando al norte con Junin, al
este y sur con Ayacucho, al oeste con Ica y al noroeste con Lima. Su escarpada jurisdiccién comprende
territorio de ambas vertientes de la Cordillera de los Andes con algunas zonas cubiertas por la selva
amazonica en su sector norte, y estd formada por siete provincias. Segtin datos del INEI tiene una
poblacion de 494 963 habitantes. Su capital y ciudad mas poblada es la homénima Huancavelica, que
fue fundada el 26 de abril de 1822.

Sueconomiaestdcentradaenlamineria, destacando
las minas de cobre de Cobriza, la mina Buenaventura
y otras, de las que se extrae cobre, plomo, plata, oro y
otros minerales. En el sector agricola, produce papa,
abundando las especies nativas, y los cereales. El
ganado es predominantemente vacuno y porcino, y
especies de auquénidos como la llama y alpaca.

DEPARTAMENTO DE APURIMAC

Apurimac estd ubicado al centrosur del pais,
en la region andina, limitando al norte y este
con Cuzco, al sur con Arequipa y al oeste con
Ayacucho. Geoldgicamente, estd situado en la
vertiente oriental dela Cordillera delos Andes. Su
territorio es uno de los mas escarpados del pais.
Es surcado de sur a norte por varios rios a través
de profundos cafiones hasta su unién con el rio
Apurimac en una de las mayores depresiones de
la regiéon. Comprende siete provincias, con una
poblacion de 458 830 habitantes, mayormente
rural y quechua hablantes. Su capital es Abancay
y su ciudad mas poblada, Andahuaylas. Se fundé
el 28 de abril de 1873.

Las actividades econdmicas mas importantes de Apurimac son ganaderia y la agricultura. En la
agricultura se cultiva maiz amildceo, mashua, papa y cebada; también anis y aguaymanto, cafia de
azucar y café.
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ANALES DE SALUD MENTAL, 2019; XXXV NUMERO 1

Javier E. Saavedra Castillo, Yolanda Robles Arana, Vilma Paz Schaeffer, Ybeth Luna Solis,
July Caballero, Julio Huaman Pineda

RESUMEN

INTRODUCCION: Los problemas de salud mental representan un reto importante para la salud
publica del pais y corresponden a una de las principales cargas de morbilidad. La brecha de atencion
relacionada a estos trastornos en el Pert sigue siendo muy alta, de ahi la importancia de elaborar
estrategias eficientes que confronten este problema. Numerosos estudios han resaltado que una
amplia proporciéon de las personas que acuden a centros de atencion médica general sufren de
problemas psicolégicos o mentales, y una gran proporcién de estas personas no son identificadas por
el sistema, perdiéndose no solo una valiosa oportunidad de intervencién sino también de lograr una
disminucién de los efectos de los mismos. Un estudio de esta naturaleza permite establecer la linea
base de programas de intervencion para mejorar la cobertura de estos problemas en dichos hospitales,
y a su vez es oportunidad para sensibilizar al sistema de salud sobre estos trastornos.

OBJETIVOS: El objetivo principal del presente estudio ha sido determinar la prevalencia, nivel de
identificacion y factores asociados de los principales problemas de salud mental en la poblacion adulta
de las ciudades de Abancay, Arequipa, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna, Trujillo y Tumbes que
busca atencion en hospitales generales. Entre los objetivos secundarios estan estimar las caracteristicas
generales de la salud mental, como: sentimientos animicos prevalentes, problemas de suefio, uso de
sustancias y otras variables de salud positiva como sentimiento de felicidad, satisfaccién personal,
resiliencia, autoestima, etc.

METODOS: La poblacion en estudio fueron personas adultas de 18 afios 0 mas de ambos sexos, que
acudieron en busca de atencién por problemas fisicos a hospitales generales de referencia de las
ciudades segun regiones dependientes del Ministerio de Salud. En total ocho hospitales regionales,
considerando 17 especialidades médicas y el servicio de psicologia; los pacientes fueron elegidos en
cada especialidad entre las personas que esperaban ser atendidas. Se entrevist6 a través de una encuesta
a 9 816 personas entre julio y noviembre del 2015. La entrevista fue realizada por profesionales de salud
capacitados. El cuestionario utilizado se elaboré en base a los cuestionarios utilizados en los estudios
epidemiolégicos previos, y esta conformado por los siguientes instrumentos: la MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional Modificada Version Espafiol CIE-10; el Cuestionario de salud mental
de Colombia modificado; SRQ modificado; la Escala de discapacidad breve (adaptacion del WHO
DAS-S); el Indice de calidad de vida de Mezzich; la Escala de satisfaccion con la vida de Diener; la
Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalén; la Escala de Resiliencia del yo; el Cuestionario sobre
acceso a servicios de salud; el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala de salud general del
Cuestionario de Salud SF-36. Asimismo, una ficha sociodemografica sobre el motivo de la atenciéon y
el diagnostico fisico. Se realiz6 el analisis con la data ponderada con el paquete estadistico SPSS V20.

RESULTADOS PRINCIPLAES: Se encontré que el 44,2% de los pacientes que acuden a atenderse por
problemas fisicos en los principales establecimientos de salud del Ministerio de Salud ha presentado
algan trastorno mental alguna vez en su vida, y el 12,2% lo presenta al momento de acudir para su
atencion por problemas fisicos. En este tiltimo grupo sélo el 6,1% es identificado como tal por su médico
tratante. Del resto de pacientes que queda sinidentificar, un porcentaje variable no tuvo acceso a atencién
de salud mental. Son mas frecuentes los trastornos depresivos, seguidos de los trastornos de ansiedad
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y del abuso/dependencia a drogas. En general los indicadores muestran una mayor afectacion de la
salud mental en las mujeres en comparacioén con los varones en los hospitales regionales. Se presenta
informacién sobre otros problemas de salud mental como los indicadores de suicidio, perturbaciones
del suefo y estresores psicosociales. Asimismo, informacién sobre caracteristicas personales que se
constituyen en factores condicionantes del estado de salud y de la respuesta al tratamiento.
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. INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

Desde el concepto inicial de salud definida por la OMS en 1948 como “el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social”, la salud ha venido siendo objeto de inntimeras tentativas de medirla
en su dimension integral, incorpordndose a las tradicionales mediciones de mortalidad, morbilidad
y esperanza de vida, dimensiones como las de calidad de vida, perfiles de salud, vulnerabilidad,
bienestar psicolégico, etc., en el intento de poder alcanzar una evidencia cientifica para pasar del
modelo biomédico que apunta fundamentalmente a los aspectos biol6gicos de la enfermedad (signos,
sintomas) a un modelo integral bio-psico-social que, ademas de tomar en cuenta todos los aspectos
clinicos relevantes, basados en la mejor evidencia disponible, agregue la consideracion de los factores
psicosociales, a través de intervenciones que, apuntando a mejorar el soporte social y flexibilizar
mecanismos de afrontamiento, permitan promover la mejor calidad de vida posible . Para la atencion
médica esta consideracion integral involucra no soélo enfocarse en los problemas fisicos que aquejan
al paciente, y que generalmente lo traen a la consulta, sino tomar en cuenta aspectos de su salud
mental que en muchos casos son el origen de sus problemas fisicos. La atencién de problemas de
salud mental son un componente importante de la salud puablica debido a su alta prevalencia de vida
(20-25% de la poblacion), a que reducen la calidad de vida, nivel educativo, la capacidad funcional, la
productividad, la integracion social y la independencia econémica de las personas, su economia y su
familia *34>67)_ Asimismo, algunas investigaciones internacionales sugieren que existe un aumento de
los problemas vinculados a la salud mental en el mundo ®?1%, asi como en los gastos para atenderlos .
Ademas, estos problemas se vinculan con aspectos de bienestar, calidad de vida, libertad de expresiéon
y en particular con los derechos humanos. En este sentido las Naciones Unidas ha colocado especial
énfasis en los aspectos vinculados al bienestar social como componente fundamental del indice
de desarrollo humano, indispensable para lograr una sostenibilidad en el crecimiento econémico
mundial y en especial en el crecimiento en la regiéon ?; la importancia de mejorar los aspectos de
salud mental que juegan un doble papel en el bienestar de la poblacion, por la discapacidad generada
en consecuencia, es indiscutible. La OMS destaca la importancia de la salud mental en la consecucién
de los denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio, en especial en lo referido a la erradicacién
de la pobreza, disminucién de la mortalidad infantil, mejora de la salud materna y combate del VIH,
malaria y otras enfermedades infecciosas ™. Cada afio se suicidan un millén de personas, y entre 10
y 20 millones intentan hacerlo, en tanto que el planeta hay 70 millones de personas dependientes del
alcohol ™). La carga de morbilidad de estos trastornos ha sido pronosticada atin mayor para los paises
en desarrollo, en los que la depresién mayor serd la primera causa de incapacidad para el afio 2020
1516)y en el Pert los estudios de carga de morbilidad realizados por el Ministerio de Salud (MINSA)
han demostrado que la depresién y el alcoholismo constituyen los principales problemas de carga,
inclusive considerando otras patologias fisicas 7.

Expandir el acceso y mejora de la calidad de atencién de las personas que sufren problemas de
salud mental continda siendo un reto importante en las politicas de salud de los paises. Los estudios
internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental sostienen que éste se ve afectado
principalmente en las personas de menores recursos econdmicos, culturales y lingtiisticamente
diferenciados y con niveles educativos bajos ™. Se ha estimado que la brecha terapéutica de estos
trastornos en Latinoamérica es muy amplia e irfa desde 32,2% para las psicosis hasta 78,1% para el
abuso o dependencia del alcohol, lo que ha motivado a la OMS a emitir una serie de recomendaciones
destinadas a reducirla ™. En este sentido, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) ha desarrollado desde el afio 2002 una serie de estudios
epidemiol6gicos de salud mental en poblaciones representativas de dreas urbanas y rurales de distintas
regiones del pais, revelando que solo entre el 10% y el 24% de la poblacién de las distintas regiones
que reconoce haber padecido problemas de salud mental, accedi6 a los servicios de salud ?022232425.26),

En Lima una investigacion previa realizada por el INSM “HD-HN” encontré que el 11,7% de la
poblacién adulta percibié un problema de salud mental en los tltimos 12 meses, de los cuales sélo el
31% recibi6 atencién @. Este estudio encontré ademéds que la mayoria de las personas con problemas
de salud mental habian sido atendidas en hospitales generales y centros de salud, y el 5% habia sido
atendido en los centros especializados. Justamente, una estrategia para enfrentar esta brecha de
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atencion es desarrollar un sistema que integre los distintos niveles de atencién desde los centros de
salud hasta los establecimientos especializados, reforzando y promoviendo en los primeros niveles de
atencion el cuidado e identificaciéon temprana de problemas de salud mental en el enfoque de atencion
primaria ®.

En este sentido varios estudios han confirmado que una importante proporciéon de personas que
buscan atencién en establecimientos de salud tiene subyacentes problemas de salud mental o trastornos
mentales diagnosticables detras de sus molestias somaticas ®), los cuales no son identificados por el
sistema de salud, representando una carga importante en la atenciéon primaria . Por otro lado,
la comisién de Derechos Humanos e Igualdad de la ONU report6 en el 2008 en su informe sobre
las brechas de tratamiento en personas portadoras de trastornos mentales, que éstas presentan un
incremento en el riesgo de padecer enfermedades fisicas debido a la disminucién de su sistema
inmunolégico, deficientes conductas de higiene y salud, pobre adherencia a los tratamientos médicos
y las barreras sociales derivadas de los estigmas para obtener un tratamiento oportuno ©V.

La prevalencia puntual de trastornos mentales de las personas que asisten a centros de atencion
primaria ha sido estimada en alrededor del 24% ®?, mucho mas alta que en la poblacién general,
aunque con mucha variabilidad entre los establecimientos estudiados, debido probablemente a
diferentes aproximaciones a la atencién de estos pacientes, lo que también tiene implicancias en la
calidad de atencién y en la capacitacion del personal de salud ©¥. En esta direccién, se ha establecido
que el reconocimiento por parte del clinico de los problemas psiquiatricos se relaciona a una mayor
chance de que la persona reciba una intervencién en salud mental ®. A nuestro entender, en nuestro
medio no hay evidencias relacionadas a este tema, aunque una encuesta realizada en el 2005 a médicos
no psiquiatras de hospitales generales reporté que solo el 23% de los médicos habia recibido algun
curso de salud mental luego de haber concluido los estudios universitarios, 56% se sentia confiado
en su habilidad para diagnosticar uno de estos problemas, sin embargo, una vez diagnosticado el
problema el 93% mencionaba referirlo a un psiquiatra .

Por ello, el presente estudio busca evidencias entre las personas que solicitan atencién en los
principales hospitales regionales del pais sobre la magnitud de los problemas de salud mental y
otros aspectos de salud mental como estresores psicosociales o aspectos vinculados a la salud mental
positiva, la cual conlleva a esquemas maés holisticos en la aproximacion a la salud ©9. De esta manera
se espera identificar con mayor precision el nivel y caracteristicas del acceso por estos problemas y las
oportunidades perdidas de atencién. No existen antecedentes estadisticos de esta naturaleza en el pafs,
y son escasos a nivel latinoamericano. El estudio se desarroll6 en 08 hospitales regionales del pais en
las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes. Estas
ciudades han sido elegidas en base a criterios sociodemograficos y socioeconémicos.

En esta investigacion se estima la prevalencia de los principales trastornos psiquiétricos. Ademas,
se estudia otros aspectos vinculados a la salud mental positiva y negativa, como: la calidad de vida,
funcionamiento, autoestima, la autoeficacia, la resiliencia y la satisfaccién con la vida y discapacidad,
eventos de vida y su relacion con los desérdenes mentales, problemas de suefio, aspectos econémicos
y acceso a servicios.

1, JUSTIFICACION

El Plan Nacional de Salud Mental establece colocar énfasis en preservar la cohesién social, la
universalizaciéon y democratizacién de la atencién y una reduccién de las inequidades. No han existido
anteriormente en el pais evidencias sobre la evaluacion de la frecuencia de problemas de salud mental
en establecimientos de salud no especializados en salud mental en la proporciéon que intenta este
estudio. A su vez, la encuesta contribuye a consolidar la capacidad de investigacion que desde hace
afios viene demostrando el INSM “HD-HN”, lo que permitird al pais ser lider en estudios de salud
mental en la region latinoamericana.
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Laimportancia del presente estudio estriba en: 1° propiciar la investigacion en salud mental en forma
sistematica, estimando las tendencias relacionadas a la salud mental en establecimientos de salud; 2°
sentar las lineas de base para la implementacién de intervenciones que propicien una expansion del
acceso a la atencién de problemas de salud mental y un reforzamiento de los sistemas de referencia
y contrarreferencia; 3° servir de evidencia para la generacién de politicas y programas de atencién
que establezcan procedimientos definidos para una atencién integral de las personas que buscan
atencion por cualquier problema de salud; 4° identificar los grupos de riesgo para problemas mas
especificos para focalizar mejor las acciones preventivas; 5° permitir el acceso de una mayor cantidad
de personas a estos servicios, en especial de grupos vulnerables; 6° permitir una mejor evaluacién de
las necesidades futuras en relacion a la salud mental; 7° servir de sustento para la sensibilizacién del
sistema de salud para la atencién de este tipo de problemas; 8° al no existir trabajos similares en el pais
y en Latinoamérica, ayudar a crear antecedentes en la region.

Entre las preguntas principales a las que el presente estudio responde se encuentran: jcual es la
magnitud de los principales problemas de salud mental en la poblacién adulta que busca atencién
médica en hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos,
Pucallpa, Tacna y Tumbes ?;;Cudl son los factores asociados a los principales problemas de salud
mental en la poblacion adulta que busca atencién médica en hospitales regionales de las ciudades de
Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes?; ; Cudl es la proporcién
de personas no identificados por el sistema de salud y que no logra ningtin tipo de atenciéon para sus
problemas de salud mental en la poblacién adulta que busca atencién médica en hospitales regionales
de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes?;
(Existen diferencias en la prevalencia e identificacion de problemas entre la poblacién adulta que
busca atenciéon médica en los diferentes hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa,
Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes?.

Desde el punto de vista de la gerencia social los resultados del estudio se convertirdn en: 1° un
instrumento importante para el desarrollo de proyectos de comunicacién social; 2° punto de partida
para la formulacion de proyectos en una amplia gama de problemas de salud mental; 3° base para el
estudio y desarrollo de infraestructura de servicios en el drea, con enfoque social; 4° informacion para
una mejor focalizacién de los recursos del Estado en dreas o aspectos sensibles y 5° la conformacion de
una red de investigadores en salud mental.

En este sentido, el INSM “HD-HN" tiene como meta brindar informacién para que los disefios de
programas de salud mental a nivel nacional puedan basar sus intervenciones en un diagnoéstico previo.
Los niveles de intervencion en atencién primaria de la salud requieren los indices de salud mental
positiva, asi como de los problemas psicosociales y de salud mental mas prevalentes, para orientar los
programas asistenciales, preventivos y promocionales de la salud integral.

2, DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL

2.1. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES

El mensaje “no hay salud sin salud mental” expresa la necesidad de un abordaje integral de la salud,
y enfatiza los vinculos entre los niveles fisico y psicosocial en el proceso salud-enfermedad. De un lado,
los trastornos mentales aumentan el riesgo de padecer otras enfermedades, y ademéds contribuyen
a la presentacion de lesiones no intencionales e intencionales, por ejemplo, derivadas del abuso de
sustancias. Asimismo, los trastornos mentales en comorbilidad con otros problemas de salud pueden
complicar la busqueda de ayuda, la adherencia al tratamiento y el prondstico del problema de salud.
De otro lado, las enfermedades, transmisibles o no, aumentan el riesgo de padecer algtin problema o
trastorno mental. Las enfermedades fisicas como los trastornos mentales comparten algunos factores
de riesgo, especialmente el bajo nivel econémico, el consumo de alcohol y el estrés. Por tltimo, la
atencion coordinada e integrada de la condicion fisica y del estado mental o de los trastornos mentales
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mejora los resultados en ambos niveles, especialmente en la atencién primaria 7.

En nuestro pais son los trastornos neuropsiquidtricos los que ocupan el primer lugar de los
indicadores de carga de enfermedad; entre las patologias se encuentra la depresiéon, que es ademas
la mas prevalente en pacientes con patologias crénicas no transmisibles ®. La depresién aumenta el
riesgo de complicaciones asociadas tanto en lo fisico como en lo mental que junto a la pobre adherencia
al tratamiento de las diversas patologias y a la disfuncién social y autocuidado de la salud, determinan
que el paciente con depresion cronica se encuentre en un peor estado de salud en comparaciéon con
los que no presentan depresion ©¥. A pesar de lo mencionado, la depresion sigue siendo una de las
patologias mentales subdiagnosticada y con brechas amplias de atencién ®¥. De la misma manera,
los demas trastornos mentales también son subdiagnosticados y subtratados, atin con el enfoque de
atencién primaria ®. El trastorno por dependencia de sustancias, como el alcohol, es otro factor de
riesgo importante sobre la mortalidad y una las principales patologias para la carga de enfermedad “.
A nivel mundial, entre las personas con trastorno depresivo o con esquizofrenia se encuentra mayor
muerte prematura que en la poblacién general, sea por patologias médicas fisicas no atendidas como
las enfermedades cardiovasculares, diabetes, infeccién por VIH y cancer, sea por suicidio “V.

Los estudios sobre trastornos mentales también han develado que existen problemas de salud mental
que sin ser patologias diagnosticables pueden tener importancia en la condicién clinica del paciente.
Asimismo, estudios internacionales han confirmado que solo alrededor de la mitad de aquellos que
buscan atencion por problemas de salud mental tienen problemas psiquiatricos “?, y algunos autores
han sefialado que no necesariamente existe correspondencia entre la ausencia de patologia y una buena
salud mental ®. El estudio auspiciado por la OMS en 14 paises encontré que un 10% de los pacientes
que entraron en contacto con el sistema de salud tenian problemas psicol6gicos que no reunian criterios
para un diagnostico formal pero que disminuian la calidad de vida y causaban discapacidad “¥. Otro
estudio realizado en Santiago de Chile por Fullerton y colaboradores, encontr6é que adicionalmente al
24,2% de los pacientes que tenian una alta probabilidad de un diagnéstico psiquidtrico segtin el GHQ-
12, se sumaba un 22,2% que presentaba un nivel importante de sintomas psiquiatricos .

Aproximadamente un tercio de los sintomas somaéticos aun no pueden ser explicados dentro del
modelo médico. Incluyen dolor, cansancio, mareos, y sindromes como fibromialgia, fatiga crénica,
dolor pélvico crénico, intestino irritable, disfuncién de la articulacién temporo-mandibular. Un alto
porcentaje de estos sintomas esta asociado con desérdenes mentales comunes. Se estima que cerca del
15% de pacientes vistos en atencion primaria tienen sintomas somaticos no explicados medicamente y
aparejados con distrés psicolégico y con la conducta de biasqueda de ayuda “9.

Por otra parte, el modelo bio-psico-social de los procesos de salud y enfermedad ha puesto de
relieve la influencia de factores psicolégicos y sociales en la salud de las poblaciones y de las personas.
En general los factores de riesgo para muchas de las enfermedades y desérdenes mentales estan
fuertemente asociados con desigualdades sociales, entre ellos la pobreza ). En la sociedad existen
grupos vulnerables -con mayor probabilidad de presentar problemas de salud- entendiéndose
al conjunto de personas que tienen esa condicién por la exposicion a situaciones especificas del
medio y no necesariamente a una limitacién o debilidad personal: las personas desfavorecidas
socioecondmicamente, los enfermos mentales, los afectados por la violencia, los que son diferentes
sexualmente, los pueblos indigenas, migrantes y desplazados, las personas privadas de la libertad,
los grupos minoritarios en un contexto determinado. Asimismo, se conoce que las condiciones
y experiencias de vida en las primeras etapas formativas de la personalidad son importantes en la
determinacién de riesgos para enfermar; aproximadamente el 50% de los problemas que afectan a
los adultos comienzan antes de los 14 afios 7. Los determinantes sociales también se expresan en las
creencias que tienen las personas respecto a las enfermedades, incluyendo prejuicios y estigmatizacion,
al tratamiento de ellas, las practicas complementarias, y en sus actitudes respecto a los servicios y al
personal de salud “®.

Asimismo, comportamientos y habitos de personas y poblaciones como son el abuso del alcohol,
uso de tabaco, habitos de alimentacién, incumplimiento de recomendaciones sobre higiene y
seguridad, influyen en la apariciéon de enfermedades. A ello se agregan las discapacidades generadas
por accidentes de transito, asociadas a la conducta del conductor y del peatén, especialmente al
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uso de alcohol. Otros problemas de salud directamente relacionados con los comportamientos
se refieren a la violencia intencional y a las autolesiones. Una condiciéon dominante en la vida de
las personas es el estrés generado por diversas situaciones y eventos vitales, que en funciéon de los
recursos para afrontarlos pueden terminar en conductas no saludables, en la disminucién del sistema
inmunoldgico y en la aparicién de diversas enfermedades *’). Vivir en condiciones de estrés crénico
produce disregulacién fisioldgica en diferentes sistemas del organismo, que conduce al aumento de la
morbilidad. Las personas que sufren de estrés crénico en situaciones de pobreza, que enfrentan otras
situaciones adversas, tienen mayor prevalencia de problemas fisicos y mentales .

Existen, por lo tanto, otros problemas psicosociales que se refieren a diversos aspectos de la vida
diaria propios de las relaciones humanas que sin ser patologicos afectan el bienestar de la persona,
su calidad de vida y su funcionamiento. Entre ellos podemos considerar problemas psicosociales
vinculados a las relaciones humanas en diversas circunstancias, como al interior de la familia o en el
trabajo, estilos de vida inadecuados, el impacto emocional de los estresores psicosociales, los estados
animicos cotidianos, la satisfaccion personal en diversos aspectos de la vida, etc. La epidemiologia
social apoya la comprensién de la influencia de procesos sociales como la educacién, el empleo y las
condiciones de trabajo, el ingreso econémico, la clase y la exclusion social (étnica, racial, de género,
generacional, por discapacidad, por clase social o por sexualidad), el desarrollo del nifio, los estilos de

vida, las redes sociales y los entornos fisicos entre otros, sobre la salud de las personas y las poblaciones
(51,52,53)

Esta perspectiva mas abarcativa tiene un mayor valor cultural, lo que es particularmente importante
en paises como el nuestro Y. También nos acerca al estudio de aspecto vinculados con el bienestar
de las personas, a conceptos como satisfacciéon con la vida, funcionamiento, bienestar, resiliencia,
recursos personales, calidad de vida o sentimientos de felicidad o de alegria que son relevantes
tanto para la salud mental como para la salud en general y que se vinculan con la salud positiva ©9.
De esta manera, al incluir en el estudio de aspectos vinculados a la salud mental positiva, se estd
propiciando el desarrollo de la promocién de la salud, la cual lleva a la definicién de metas saludables,
en términos de condiciones de vida, oportunidad de disfrutar de mas afos con calidad de vida, la
percepcion y conciencia de los problemas, al igual que la posibilidad de la participacién colectiva en la
solucion de los mismos %), Esta aproximacioén hace posible anticipar la conducciéon de investigacion
empirica rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar (Cloninger, 2002)®” y avanzar
hacia una promocién de la salud a nivel mas elevado tanto en el ambiente clinico como en el de la
salud publica®. Algunos han postulado que las emociones positivas como la felicidad, el contento o
el disfrute amplian el repertorio de pensamiento-accién de las personas en un momento dado y por
lo tanto constituyen recursos personales mas duraderos y servirian para prevenir y tratar problemas
enraizados en emociones negativas, como la ansiedad, depresion u otros relacionados con el estrés ©.

2.2. ORGANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL EN EL PERU

La salud mental, componente de la salud, puede definirse como “el estado de bienestar que permite
a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar
productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad” ©; por lo que bajo determinados factores
puede verse afectada, ddndose la necesidad de intervencion en las dreas de promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion ©V.

En el Reglamento de la Ley N° 29889 del afio 2015, que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley
General de Salud, y que garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental, se
establece que la salud mental es “un proceso dindmico, producto de la interrelacién entre el entorno
y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los individuos como de los grupos y
colectivos que forman la sociedad. Lo dindmico también incluye la presencia de conflictos en la vida
de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva” ©?.

Las patologias psiquiétricas son de gran impacto y muy complejas para la persona que las padece
y para sus familiares, tanto en lo econémico, en la inserciéon socio-productiva y en lo asistencial, pues
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tienden a ser crénicas y discapacitantes, como lo sefiala los indicadores de AVISA, por lo que deben
ser abordados de manera prioritaria, constante y multidisciplinaria ©0.

En el transcurso, en nuestro pais se han ido elaborando e implementando normativas que sostienen
las intervenciones en salud y en salud mental, siendo las més importantes la Ley N° 26842, Ley General
de Salud; la Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud;
la Ley N° 29889 que modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud 26842, modificado por la Ley
29737,y que garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental; y la Ley N° 29973,
sobre las personas con discapacidad y sus respectivos reglamentos 3.

El desarrollo normativo no tuvo el mismo avance en financiamiento ni en gestién, mostrandose
inclusive resistencia al cambio y a la priorizacién de programas relacionados a la calidad de vida de los
pacientes con patologias mentales ). Asi en el afio 2005, el sector tuvo un presupuesto sélo del 3% del
presupuesto total en salud ©¥. Para el 2011, solo el 0,27% de lo asignado en salud fue otorgado a salud
mental, siendo el 98% de ese recurso para las instituciones psiquiatricas del tercer nivel de atencion .

Otros aspectos asociados a los problemas de la salud mental ptblica son la disfuncién socio-familiar
de la poblacion y los problemas macro y microeconémicos; y dentro del sector salud la escasez de
personal en salud mental, la escasez de medicamentos, la falta de una atencion empatica y humanitaria
del personal de salud hacia los usuarios con trastornos mentales y la falta de infraestructura adecuada
dentro de un sistema clinico y comunitario .

La misma patologia mental presenta una distribuciéon epidemiolégica desigual, teniendo mayor
prevalencia en la poblacién de bajos recursos y con antecedentes de violencia politica y social, siendo
esta distribucién la que termina incrementando la brecha de atencién, pues la pobre accesibilidad al
sistema de salud y las bajas condiciones socioeducativas forman parte de este grupo poblacional 9.

Uno de los problemas principales en los diversos sistemas de salud del Pert, es la escasa articulacion
entre los diferentes niveles resolutivos, trayendo como consecuencia dificultades en la intervencion por
consulta externa, hospitalizacion y rehabilitaciéon psicosocial, con una actividad asistencial centrada
en hospitales especializados y en el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” ©439),

Si sumamos las actividades preventivas-promocionales en salud mental la brecha es mayor, debido
a que los centros y puestos de salud, son las unidades operacionales que méas carencia de personal
presentan, haciéndose mas amplia atin si se encuentran en otras regiones diferentes a Lima. Segtn lo
expuesto por la Defensoria del Pueblo en el afio 2009, el 82% de los 187 especialistas en psiquiatria del
Ministerio de Salud (MINSA), trabajaban en Lima y Callao; mientras que en EsSalud en el afio 2010 el
70% de los 96 psiquiatras y alrededor de 50% de 213 psicélogos de ese sistema se desempefiaban en
Lima ©67),

Para el 2016 EsSalud reitera la escasez de profesionales para cubrir la demanda de atencién, por lo
que el uso de ciertas metodologias, tecnologias de informacién y la capacitacion del personal de salud
en los dos primeros niveles de atencién, forman parte de las estrategias a realizar ante esa demanda
creciente ).

El Pert cuenta con servicios de salud mental, segtin sea sector publico y privado y segin niveles
resolutivos. En el sector publico estos servicios se encuentran en el MINSA, EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Policia Nacional y en las municipalidades. Segtn el Informe Defensorial N°
140 del afio 2009 de la Defensoria del Pueblo, el MINSA a nivel nacional contaba con 55 hospitales
generales que brindaban atencién por consulta externa en 20 de las 25 regiones del pais; sin embargo,
26 de esos hospitales no contaban con el capital humano especializado, siendo cubierta la atencién por
médicos cirujanos o personal asistencial capacitado. Ademas, 15 hospitales contaban con servicios de
hospitalizacién psiquiatrica, siendo dos de ellos hospitales especializados, el Hospital Victor Larco
Herrera y el Hospital Hermilio Valdizan, y uno, el de mayor nivel resolutivo, el Instituto Nacional de
Salud Mental, “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”; sin embargo, las tres instituciones se encuentran
en Lima ©7.
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Sobre las camas destinadas para internamiento de hospitalizaciéon de larga o corta estadia, la
mayor parte se encuentran en los hospitales especializados localizados en Lima, evidencidndose las
dificultades de intervencién psiquiatrica en hospitales generales primordialmente en provincia, siendo
por tanto, una organizacién centralizada ).

Actualmente, bajo un proceso de modificaciones normativas (Ley N° 29889) y buscando el acceso de
la atencién de las personas con patologias mentales, se crean los centros de salud mental comunitarios
especializados, en los cuales se brindan programas con el enfoque de continuidad de cuidados para la
recuperacion de la funcionalidad, mediante la asistencia especializada y la rehabilitacion psicosocial.
En el 2015 se crearon, 23 centros de salud mental comunitarios, esperandose para el 2017, la creacion
de 40 centros adicionales. Aunque este enfoque se encuentra atin en sus inicios en su planificacién y
entrega, los propositos de lograr el funcionamiento social y reducir el tiempo de hospitalizacién de las
personas con patologias mentales, siguen siendo los objetivos de gestion 3.

2.3. PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En lo que sigue, se presentan datos estadisticos de algunos problemas y condiciones psicosociales
relacionados con la salud y la salud mental, obtenidos especificamente del Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao - Replicacion 2012 ®), elaborado por el INSM y de
informacién del INEIL

Es en el entorno social en el que se desenvuelven las personas de donde proviene gran parte de
sus motivaciones y necesidades y los medios para alcanzarlas. En el estudio epidemiolégico de Lima,
entre los principales problemas percibidos en el pais se encuentran la delincuencia (20,6%), corrupciéon
(17,5%), desempleo (16%), pobreza (15,7%) y violencia (11,6%), generando sentimientos negativos de
preocupacion (19,6%), pena y tristeza (16,6%), cOlera (13,1%), impotencia (10,1%) e indignacién (8,4%)
predominantemente. Los datos del INEI para el primer semestre 2017 muestran que los principales
problemas del pais percibidos por la poblacién son: corrupciéon 50%, delincuencia 23 %, pobreza 20,1%
y falta de seguridad ciudadana 18,8% “®. Segtin el INEI, en el afio 2016 el 28,8 % de la poblacion nacional
de 15 y mas afios fue objeto de un hecho delictivo. El nimero de muertes violentas asociadas a hechos
delictivos dolosos fue 2,435, resultando una tasa de 7,7 muertes por cada 100 mil habitantes; la mayoria
fueron hombres (78,7%). La percepcion de inseguridad ciudadana definida como la estimacién de que
en los préximos doce meses puede ser victima de algtin hecho delictivo que atente contra su seguridad,
asciende a 90,0% ©. Los estados de estrés y tension tienen repercusiones negativas sobre la salud. En
el estudio de Lima los problemas psicosociales que son generadores de bastante o mucha tensién en la
poblacién son la delincuencia en primer lugar (59,9%), seguida del narcotréfico (47,9%), el terrorismo
(41,8%), la propia salud (34,9%) y el dinero (28,3%). El porcentaje de mujeres que experimentan mayores
niveles de tension ante problemas psicosociales, es significativamente mayor que el de los hombres .

La discriminacién como problema social e individual esta asociada a violencia y dafios psicoldgicos.
En el estudio del INSM se encuentra que las condiciones por las que més frecuentemente se han sentido
discriminados los adultos en Lima son la condicién econémico-social (7,1%), el nivel educativo (6,3%),
la edad (6%) y el sexo (3,6%) . Los datos del INEI indican que a nivel nacional en el primer semestre
2017 se ha sentido discriminado en los tltimos 5 afios el 17,5% de la poblacién. Es llamativo que la
experiencia de sentirse discriminado en los establecimientos de salud fue la mas alta, reportada por
el 5,7% de ellos; en este tipo de discriminacion el motivo predominante referido fue por no tener
conocidos o vara y por ser pobre/no tener dinero 9.

Las condiciones ambientales negativas repercuten en la salud de las personas, mas atn si son
crénicas; el INSM encontré que el 48% de las personas declar6 sentirse bastante o muy afectada por el
ruido, falta de ventilacion o espacio, malos olores, polvo y basura. De otro lado, los desastres, como
estados de crisis de una poblacién causados por una calamidad natural o provocada por el hombre, estan
vinculados a experiencias traumaticas de diversas pérdidas -de vidas, de la integridad corporal, de la
estructura de la vida cotidiana, econémicas, entre otras- y algunos de los afectados presentan sintomas
o problemas mentales de manera crénica. Con relacion a emergencias y desastres, en el afio 2017 a
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setiembre se registraron 190 emergencias a nivel nacional, tanto ocasionadas por fenémenos antrépicos
(97: incendio urbano, incendio forestal, contaminaciéon ambiental) como naturales (93: lluvias, heladas,
derrumbe, sismo, inundacién, deslizamiento, friaje, huayco, entre otros), con el consiguiente ntimero
de afectados, fallecidos y pérdida de ingresos, de viviendas y tierras de cultivo(70). Se reporta que en
el primer semestre 2017 el 10,3% de hogares a nivel nacional fue afectado por desastres naturales (68).

Ademas de otros condicionantes sociales, las précticas de alimentacién de nifios y los habitos
alimentarios tienen un impacto en la maduracion y desarrollo de ellos y en la generacion de condiciones
fisicas que conllevan a otros problemas de salud. En este tltimo caso, a condiciones y enfermedades
crénicas, especificamente hipertension y diabetes, que inciden en los niveles de discapacidad de la
poblacion por los efectos a largo plazo. El INEI report6 para el afio 2016 que la desnutricion cronica en
la poblacién menor de cinco afos de edad a nivel nacional fue 13,1% y que la anemia estuvo presente
en el 43,6% de infantes de 6 a 36 meses de edad (71). Asimismo, informé que el IMC promedio de
personas de 15 a mas afios fue 26,3 Kg/m?2, que indica problemas de sobrepeso; en esa poblacion, el
3,5% tiene sobrepeso y el 18,3% obesidad (72).

El embarazo adolescente ha sido considerado como un problema de salud publica, por las
consecuencias negativas tanto para la salud y vida futura de la madre como para el desarrollo del
recién nacido. Segtin la ENDES del 2016 del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya habia
estado embarazada alguna vez; de éstas el 10,1% ya eran madres y el 2,6% estaba gestando por primera
vez (73).

Hernandez y cols (2016) (74) identificaron en los registros del MINSA 3,162 casos de suicidios en el
periodo 2004-2013, estableciendo que la tasa de suicidios pasé de 0,46 por 100 000 habitantes en el afio
2004 a 1,13 en el afio 2013. En la poblacién adulta en Lima (20) se ha encontrado que a lo largo de la
vida los deseos de quitarse la vida estuvieron presentes en el 23,4%, los pensamientos en el 8,9%, los
planes en el 3,5% y realizaron intentos el 2,8 %; estos tltimos son los que pueden requerir la atencién en
los servicios de emergencia o de hospitalizacién. Los indicadores son significativamente mayores entre
las mujeres. Los motivos de los deseos, pensamientos, planes e intentos suicidas varian a lo largo del
curso vital. En la poblacién adulta se encontré que los problemas de pareja son prevalentes (motivaron
el 36,8% de los intentos suicidas). Los problemas de salud activaron los deseos, pensamientos y
planes suicidas en el 10,4% y el 5,7% de los intentos suicidas. En los adolescentes el problema mas
frecuentemente referido es el de la relaciéon con los padres (59,2%), mientras que en el adulto mayor
son los problemas de salud (26,3%).

2.4.LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA COMUNIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus diez recomendaciones para la salud mental en
el mundo, enfatiza la importancia del papel de la atencién primaria para las actividades de promocién
de la salud mental en las comunidades, destacdndose la funcién de los equipos de salud del primer
nivel de atencién en la deteccién, referencia y monitoreo de los usuarios de estos servicios que padecen
algtn trastorno mental (14). Segtn la Clasificacién Internacional de Enfermedades - 10ma edicion,
el término “trastorno mental” define el &mbito de la nosologia y se relaciona con la presencia de
comportamientos o de un grupo de sintomas identificables en la préctica clinica, que en la mayoria de
los casos se acompafia de malestar o interfieren con la actividad del individuo (75). Los estudios de
prevalencia anual de trastornos mentales en la Encuesta Mundial de Salud Mental auspiciada por la
OMS han encontrado una alta variabilidad, desde 4,3% en Shangai hasta 26,4% en los Estados Unidos,
mientras que en México la prevalencia fue del 12,2% y en Colombia del 17,8%; este estudio encontr6
ademas que como grupo los trastornos de ansiedad tenian la mas alta prevalencia, seguidos de los
trastornos del humor y el abuso o dependencia de sustancias (76). E1 INSM “HD-HN" ha desarrollado
desde el afio 2002 una serie de estudios epidemioldgicos de salud mental en diversas regiones del
pais, tanto en el area urbana como rural, encontrando una prevalencia consolidada anual de cualquier
trastorno mental del 20,7%, de abuso o dependencia de alcohol del 9,4%, de episodio depresivo del
7,6% y de cualquier trastorno de ansiedad del 5,9% (77).
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El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2012, realizado por el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en Lima Metropolitana, en una poblacion
de 4,445 personas adultas, encontré una prevalencia actual, anual y de vida de cualquier trastorno
mental de 7,9%, 11,8% y 26,1%, respectivamente; correspondiendo el 17,2% a la prevalencia de vida del
episodio depresivo, 3,0% al trastorno de ansiedad generalizada, 2,2% a la fobia social, 5,1% al trastorno
de estrés postraumaético, 0,5% al trastorno de panico, 1,2% a la agorafobia sin trastorno de panico, 0,2%
al trastorno obsesivo-compulsivo, 0,6% a la distimia, 1,2% a la agorafobia con trastorno de pénico, 1,5%
a los trastornos psicéticos y 0,2% al trastorno bipolar 7. Los estudios epidemiolégicos de salud mental
en la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y fronteras (2005) encontraron una prevalencia de
vida de cualquier trastorno mental de 37,3%, 39,3% y 34,7 %, respectivamente %), Sin embargo, estos
trastornos se hallaron en 50,0% de la poblacién para el caso de Ayacucho y 48,0% en Puerto Maldonado.
El trastorno mental mas frecuente en la sierra urbana, la selva urbana y ciudades fronterizas ha sido
el episodio depresivo moderado a severo con 16,2%, 21,4% y 17,1%, respectivamente, seguido del
trastorno de estrés postraumatico con el 12,8%, 8,9% y 6,7 %, respectivamente.

El estudio epidemioldgico de salud mental realizado en ciudades de la costa en el 2006 encontré una
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental de 27,4% @¥. Los trastornos mentales mds frecuentes
fueron el episodio depresivo (14,1%), el trastorno de ansiedad generalizada (4,2%) y el trastorno de
estrés postraumatico (3,7%). En el estudio epidemiolégico de salud mental en el &rea rural de la
provincia de Lima, la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue de 29,6%; el méas frecuente
fue el episodio depresivo moderado a severo (15,8 %), seguido por el trastorno de estrés postraumatico
(9,1%), el trastorno de ansiedad generalizada (6,6%) y la fobia social 3,0% ®. En la sierra rural se
encontr6 una prevalencia de vida del 28,1% (considera la prevalencia anual de abuso y dependencia
de alcohol) y una prevalencia anual de 9,1%; la prevalencia de vida de cualquier trastorno de ansiedad
fue de 16,9% y la prevalencia anual de 3,3%. Con relacién al episodio depresivo moderado a severo, la
prevalencia de vida fue del 14,6% y la prevalencia anual del 3,3% .

2.5. EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los estudios internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental sostienen que las personas
en desventaja socioeconémica y educativa tienen mayor dificultad para el acceso a atencién por
aquellos problemas ®. En el Pert la variedad sociocultural y su interrelacién con el nivel educativo
son especialmente importantes en los problemas de salud, porque los mitos y prejuicios estan muy
extendidos y la medicina folklérica podria jugar un importante papel. El estudio sobre Analisis
de la Demanda y Acceso a los Servicios de Salud en el Pert realizado por la Direccion General de
Epidemiologia a partir de la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2011, encontr6 que las poblaciones
con menores ingresos, rurales, pobres, tenfan un menor autoreporte de enfermedades y eran las que
accedian menos ™). Un estudio sobre acceso a servicios de salud mental en Lima y el Callao confirmé
la importancia de los aspectos culturales para el acceso a los servicios de salud mental, siendo atn
mds importantes que los aspectos econoémicos ™. Los aspectos que se encontraron relacionados a
acceso fueron: la edad, el estado civil, la comunicacién familiar, compromiso religioso, la pertenencia
a un sistema de seguro. Un estudio mas reciente en la ciudad de Lima Metropolitana, en el afio 2012,
encontré que del total de la poblacién que reconocié haber padecido problemas de salud mental, el
31,3% accedio6 a los servicios de salud. Los motivos mas frecuentes que adujeron los informantes para
no buscar atencion fueron: “lo debia superar solo” 50,4%, “falta de tiempo” 33,1%, “no era serio grave
o muy importante” 31,1%, “falta de confianza” 30,3%, “no tenia dinero” 30,2%, y “no sabia dénde
ir” 26,5%., entre otros, los cuales remarcan la influencia de los factores culturales y en cierta medida
econ6émicos @.

Enel caso delasierraurbanay laselva urbana, el nivel de acceso a servicios por problemas percibidos
de salud mental es significativamente menor al encontrado en Lima. Del total de la poblaciéon que
reconoce haber padecido un problema de salud mental, solo el 13,9% de la sierra y el 14,3% de la selva
accedieron a servicios de salud. Al igual que en Lima Metropolitana y Callao, la mayoria alude como
motivo de no acceso el que “lo deberia superar solo” (50,2%). En ciudades de fronteras, el 12,8% de
aquellos que reconocieron haber padecido un problema de salud mental en el dltimo afo, accedi6 a
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servicios de salud; aquellos que no recibieron atencién asumieron que “deberian superarlo solos” en el
52,9% de los casos. En las ciudades de la costa el 19,8% de aquellos que reconocieron haber padecido
un problema de salud mental en el dltimo afo, accedi6 a servicios de salud. De esta poblacién que
no buscé ayuda a pesar de percibir problemas de salud mental, un 68,4% no lo hizo porque “lo debia
superar solo”, un 34,1% porque no tenia dinero, y un 29,0% por falta de confianza. En el caso del area
rural de Lima solo el 10,1% recibi6 alguna atencién, similar al de la sierra rural, donde se encontré un
10,4%. Los estudios realizados por el INSM “HD-HN” en las areas geograficas mencionadas del pais
han demostrado que la mayoria de personas que han recibido atencién por problemas de salud mental
lo ha realizado en hospitales generales o centros de salud, confirmando que la demanda de atencion
no es principalmente en establecimientos especializados sino en establecimientos de primer y segundo
nivel.

El acceso a servicios de salud mental fue medido tanto a través de la morbilidad sentida (es decir
aquellos que han percibido en si mismos problemas de salud mental) y la demanda expresada de esta
morbilidad sentida en los distintos servicios de salud del estado y privados, asi como en los casos
detectados de trastornos mentales e implicitamente no identificados por la persona como problemas
de salud mental.

2.6. LOS TRASTORNOS MENTALES EN HOSPITALES

Durante los tltimos afios se han realizado diversos estudios alrededor del mundo con la finalidad
de establecer las prevalencias de los trastornos mentales mas comunes en los primeros niveles de
atencion. La relacién entre los trastornos fisicos y los mentales ha sido examinada de muchas maneras
en el pasado, y los resultados han conducido a la conclusién de que los pacientes con trastornos
mentales sufren mas enfermedades fisicas que otras personas ®. El estudio que reunié un mayor
numero de pacientes fue el de Koranyi (1979), que en una muestra de 2,090 pacientes psiquiatricos
encontré una prevalencia de enfermedades fisicas del 43%, hallando que una vez establecidas, las
enfermedades fisicas mostraban una vinculacién impresionante con la sintomatologia psiquiatrica
presente V. La mayor parte de las enfermedades fisicas (69%) contribuian considerablemente al
estado psiquiatrico del paciente, y en el 18% de casos la condicién patolégica era por si sola, la causa
del desorden psiquiatrico. En la mitad (51%) de los pacientes con trastornos fisicos, la enfermedad
somaética agravaba sustancialmente el cuadro psiquidtrico y estaba intimamente relacionada con él. En
un estudio llevado a cabo en 658 pacientes psiquidtricos ambulatorios, examinados cuidadosamente
mediante una evaluacion fisica y bioquimica, Hall et al encontraron que los desérdenes médicos
producian los sintomas psiquiatricos en 9,1% de los casos 2.

Se ha encontrado que los pacientes con multiples condiciones muestran un mayor detrimento en su
funcionamiento y bienestar que aquellos con una sola condicién ), y algunos resultados del Estudio
de Evoluciones Médicas (Medical Outcome Study) revelan que la depresién y las condiciones médicas
crénicas tienen un efecto tnico y aditivo en el funcionamiento del paciente ®. Otros autores han
resaltado que los problemas conocidos por el terapeuta y por el paciente tenian una posibilidad dos
veces mayor de ser adecuadamente atendidos que aquellos solamente conocidos por el paciente .

Asimismo, se ha demostrado que los pacientes con trastornos mentales no solo realizan mas visitas
a los servicios de salud y estdn expuestos frecuentemente a procedimientos médicos innecesarios,
muchos de ellos costosos ®9, sino que la morbilidad mental, en particular la ansiedad, se ha asociado
a una mayor mortalidad cardiaca ®®. Es importante notar que los costos mas altos provienen de
tratamientos no psiquiatricos, lo que resalta la frecuencia con la que se incurre en tratamientos o
examenes médicos costosos antes de llegar al tratamiento psiquiatrico apropiado ®. Al respecto, un
estudio internacional realizado en centros de atencion primaria encontré que entre el 45% y el 95% de
pacientes con depresion report6 sélo sintomas somaticos, la mitad de los pacientes deprimidos reporté
multiples sintomas fisicos inexplicables y 11% negdé sintomas psicolégicos de depresién a la pregunta
directa @. En otro estudio, los paises donde las personas deprimidas somatizaban mas fueron India,
Holanda, Brasil y Chile.
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Respecto a la prevalencia en establecimientos de salud no especializados, la OMS auspicié uno de
los estudios més completos en este campo. Se traté de un estudio multicéntrico en 14 paises de Europa,
Asia, Norte y Sudamérica, entre ellos Brasil y Chile, empleando como instrumento el cuestionario
de salud general (GHQ-12) en una primera fase y la entrevista Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) en la segunda fase, con aquellas personas tamizadas positivamente. La primera fase
comprendié 25,916 personas que fueron sometidas a deteccién con el GHQ-12, de las cuales 5447
personas pasaron a la segunda fase. La prevalencia promedio de trastornos mentales fue del 24%, con
una amplia variabilidad, tanto en ciudades de paises en vias de desarrollo como desarrollados, desde
7,3% en Shangai hasta 52,5% en Santiago de Chile; la prevalencia encontrada en otros paises en vias de
desarrollo fue 35,5% en Rio de Janeiro y 9,5% en Ibadan (Nigeria), mientras que en paises desarrollados
fue de 24,8% en Manchester (Reino Unido), 18,3% en Berlin (Alemania), 9,4% en Nagasaki (Japon), y
9,8% en Verona (Italia). Los diagnosticos mas comunes fueron depresién actual, trastorno de ansiedad
generalizada, neurastenia y problemas relacionados con el alcohol, recibiendo el 9,5% multiples
diagnoésticos 2. En este estudio el médico general reconocié como casos psicolégicos un promedio
general de 48,9% entre las personas con trastornos mentales segn el CIE-10, y también tuvo una
amplia variabilidad entre los paises.

En Latinoamérica, Franco y col. publicaron en el 2005, un estudio sobre la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en 157 pacientes médico-quirtargicos hospitalizados enla Clinica Universitaria Bolivariana
de Medellin, Colombia, mediante un cuestionario con variables sociodemograficas y clinicas, el Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC 35)(Mini-mental) y la Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospitalaria
(EADH), encontrando que un 44,5% de los pacientes presentaron trastornos psiquidtricos; ademas
hallaron que el 8,9% recibia tratamiento por un médico no psiquiatra y solo el 5,7% recibia intervencién
de un psiquiatra; asimismo, a ningin paciente con patologia mental se le indic6 interconsulta a
psiquiatria al momento del ingreso ni en las 24 horas siguientes °). Otro estudio realizado en Santiago
de Chile por Fullerton y col. encontré que el 24,2% de los pacientes tenia una alta probabilidad de
un diagndstico psiquiatrico segin el GHQ-12 ®). De los datos sociodemograficos basicos recogidos
(sexo, edad, estado civil y ocupacién), ninguno mostré correlacion estadisticamente significativa con
los puntajes del GHQ-12, asimismo, el tipo de servicio de hospitalizacién parecié tener importancia
en el valor del GHQ-12 encontrado. Sin embargo, la alta prevalencia de comorbilidad encontrada
confirma la importancia de la deteccion y adecuado manejo de los trastornos mentales en pacientes
con patologias fisicas.

El presente estudio evalu6 en hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo,
Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes del pais la prevalencia de vida, a doce meses, a seis
meses y actual de los principales trastornos psiquiatricos segtin los criterios de investigacion de la
Décima Edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

2.7. SALUD MENTAL POSITIVA

Antonovsky en 1979 planteé la aproximacién salutogénica en el tema de la salud, a diferencia de
la aproximacion patogénica, que se centra en la enfermedad (91,92). Este enfoque no solo persigue
conocer y actuar sobre los factores por los que las personas y poblaciones se mantienen sanas, no
enferman o enferman menos, sino considerar la salud en términos de bienestar, en lo que se ha llamado
la salud positiva (93). Asi, una persona tiene buena salud o es saludable, no solo porque no tenga una
enfermedad o molestias fisicas sino porque se siente bien y en pos de sus metas y propdsitos vitales.
El enfoque amplia la consideraciéon de las variables biolégicas y ecolégicas en el estado de salud y
enfermedad a los determinantes sociales y psicolégicos. Estos cambios conceptuales se reflejan en las
definiciones de la OMS sobre salud y salud mental.

La OMS senala que la salud es el perfecto bienestar fisico, mental y social, y que la salud mental
es el estado de bienestar que incluye conciencia de capacidades, afrontamiento de tensiones, trabajo
fructifero y productivo y contribucion a la comunidad. Considera la salud mental, o salud mental
positiva o bienestar psicolégico, como parte integral de la capacidad de los individuos para conducir
una vida plena, incluyendo la habilidad para formar y mantener relaciones interpersonales, de
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estudiar, trabajar o desarrollar intereses placenteros, y para tomar decisiones cotidianas con relacion
a estudios, trabajo, vivienda y otras actividades. En el estado de bienestar las personas experimentan
su vida como llena de sentido, son creativas y activas, con efectos en su calidad de vida ®*#%). La
perturbacion del bienestar psicolégico de la persona puede afectar la capacidad para las decisiones que
tome, comprometiendo no solo su funcionamiento individual sino afectando el bienestar del hogar
y eventualmente de la sociedad. La OMS identifica algunos valores fundamentales de la condicién
humana que son afectados por la perturbacion del bienestar psicolégico, desde el respeto a las personas,
ideas y costumbres diferentes hasta la independencia de pensamiento y acciéon . La falta de salud
mental positiva amenaza la calidad de vida de las personas, la salud publica, e incluso la estabilidad
de regiones geograficas 9.

Entre los determinantes psicosociales de la salud se encuentra que las conductas referidas tanto a la
salud como a la enfermedad estdn definidas por las actitudes personales, que a su vez son determinadas
por el contexto sociocultural. Asi, los estilos de vida, estilos de crianza, habitos de alimentacién, suefio,
practicas sexuales, recreacion, consumo de sustancias, entre otros, son relevantes en la aparicion de
diversas condiciones y enfermedades como hipertension arterial, diabetes, cancer, VIH, alergias,
problemas respiratorios, entre otros. La aparicién y expresion de los sintomas, la explicacion de los
sintomas y enfermedades, la busqueda de atencién en servicios médicos o en formas de tratamiento
alternativos o complementarios, la relaciéon con los profesionales de la salud y el cumplimiento de
las prescripciones, todos estan determinados por creencias y actitudes personales. La respuesta al
tratamiento y la recuperacién de diversas enfermedades, como el tiempo de sobrevida y la respuesta
a la cirugia, estan influidas por factores como el estado de animo positivo y el sentimiento de control
9. En este contexto es particularmente relevante la asociacién entre estrés como estado psicobiol6gico
del organismo ante la presencia de eventos amenazantes o demandantes, que modifica de manera
definida el estado inmunolégico, y la proclividad a diversos padecimientos, y mas atin cuando se trata
de estados de estrés repetidos o créonicos ®*7). Se ha establecido que caracteristicas personales como
el optimismo, autoeficacia, resiliencia, autoestima, bienestar, se constituyen en factores generales o
especificos protectores de algunos problemas y enfermedades .

El descubrimiento de estas asociaciones, ha conducido a la elaboracién de programas encaminados
al desarrollo de recursos o competencias personales para tratar de manera positiva con situaciones de
vida negativas y limitar el impacto del estrés. La OMS subraya la importancia de prevenir el estrés
o las respuestas negativas al estrés, ya que existe el riesgo de que el tratamiento de los problemas de
salud mental o fisicos puede conducir a la medicalizacién de los problemas sociales, entre ellos los que
generan estrés y provocan dafos, pues se enfatiza la intervencioén terciaria, descuidando la prevencion
y promocién . Asi, en los campos tradicionales de las intervenciones de salud se ha mostrado que
se pueden conseguir cambios de conducta y de habitos que construyan competencias y eliminen
conductas negativas. Igualmente, en el campo de la promocién y mantenimiento de la salud, en la
prevencién y tratamiento de enfermedades y no menos importante en la identificacion de correlatos
etiologicos y diagnésticos de la salud, enfermedad y discapacidad, incluyendo variables personales
que predisponen al estrés y a la enfermedad ®9.

En esta perspectiva, Lehtinen y cols. ® examinaron el nivel de salud mental positiva en la Unién
Europea dentro de la Encuesta Eurobarémetro 2002 utilizando el Indice de Energia y Vitalidad (EVI),
encontrando que los hombres presentaban valores mas altos frente a las mujeres; el grupo de menores
ingresos familiares, de viudos y separados, de los residentes en ciudades grandes y de los pensionistas
tenian menor promedio en el EVI. Se encontré que el mejor resultado en el EVI estaba asociado al
soporte social.

2.8. SENTIMIENTOS ANIMICOS POSITIVOS

Los estados animicos positivos estan asociados a bienestar y mejor salud, mientras que los estados
animicos negativos a insatisfacciéon y diversos problemas de salud. La felicidad es definida como el
placer experimentado con respecto a la propia vida como un todo (99). Se ha mostrado en diversas
investigaciones que el estado de salud es un determinante consistente del autoinforme de felicidad. La
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salud esta vinculada a niveles més altos de felicidad y viceversa, y la relacién entre felicidad y salud
es mayor con el estado de salud psicolégica que con el estado de salud fisica ™. Por el contrario,
sentimientos animicos negativos como tristeza, cdlera, ansiedad, afectan el estado y percepcién de la
salud 0,

El optimismo, ya se le considere como un estilo atribucional o una caracteristica disposicional,
implica expectativas positivas y tiene en la base sentimientos positivos; se ha establecido su rol
predictivo con respecto a la salud y el bienestar, su rol modulador sobre la vivencia del estrés y su
rol potenciador del bienestar. El optimismo implica sensacion de control, de eficacia, que se traduce
en mejores logros, incluyendo el bienestar fisico. El sentido del humor y la risa, reducen el estrés y la
ansiedad y favorecen la salud %7,

2.9. AUTOESTIMA'Y AUTOEFICACIA

Autoeficacia es la percepcion de la competencia personal, la creencia que se tiene la capacidad
para ejecutar conductas especificas; si la persona cree que puede ejecutar determinada conducta en
una situacion definida, es muy probable que la consiga realizar *®). Asi, es tanto una condicién para
el cambio de conducta o para alcanzar el objetivo planteado, como un resultado cuando se consigue el
cambio u objetivo.

Un componente de la autoeficacia es el sentimiento positivo respecto de uno mismo y por tanto la
valoracién positiva de las capacidades. La autoestima resulta de la valoracion que realiza la persona de
si misma considerando la discrepancia entre sus caracteristicas o atributos y las caracteristicas ideales.
La autoestima desempefia un papel mediador amortiguador contra los efectos del estrés 19, Se
ha encontrado correlacién positiva entre autoestima y percepcion positiva de la salud . La baja
autoestima facilita la aparicién de sintomas de ansiedad y depresivos (1%, predice la vulnerabilidad
a la depresion en adolescentes y estd muy vinculada a la aparicion de conductas de riesgo para la salud
como uso de drogas, abuso de alcohol, consumo de cigarrillos %4,

La autoeficacia es considerada un predictor de diferentes conductas de salud: cese de habitos como
el fumar, reduccién de héabitos como el consumo de alcohol o instauracién de habitos como uso del
condon %), Asimismo, de recaidas después de dejar de fumar, experiencia y manejo del dolor, control
de la alimentacién y peso, recuperacién del infarto al miocardio, adherencia para prevenir problemas
de salud, conductas sexuales de riesgo, ejercicio fisico, conductas adictivas, enfermedad crénica,
trauma colectivo, salud de cuidadores y recuperacion de la cirugia, entre otros 2.

El modelo de la autoeficacia en la respuesta del paciente a la enfermedad ha mostrado ser utilizado
exitosamente paramejorar laconducta de autocuidado en diferentes condiciones, como diabetes y cadncer
19, Se ha encontrado que, si el profesional de salud toma en cuenta la percepcién o interpretacion de la
enfermedad que tiene el paciente, con la autoeficacia respecto a su autocuidado en el tratamiento de la
enfermedad, se puede conseguir mejores resultados en la evolucion de la enfermedad 1%). El desarrollo
de la autoeficacia es un componente en programas de promocién y de prevencién y mediaciéon del
estrés. Un ejemplo de ello es la importancia del desarrollo de la autoeficacia en las madres durante las
primeras semanas post-parto para favorecer el desarrollo del vinculo madre-nifio; en el lado negativo,
la baja autoeficacia es un indicador de riesgo para varias conductas postparto, incluyendo depresion y
baja satisfaccion con la crianza 1.

2.10. RESILIENCIA

La resiliencia se refiere a la capacidad de un sistema dindmico de adaptarse exitosamente ante
eventos adversos que amenazan su funcién, viabilidad o desarrollo ™. Asi establecida, la resiliencia
se puede usar en cualquier sistema; en el campo de la salud el concepto se refiere a la capacidad de
afrontar, mantener y restaurar la propia integridad, equilibrio y sentido de bienestar frente a eventos o
condiciones adversas M?. Con relacion a la salud mental la resiliencia ha sido abordada en tres campos.
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Inicialmente en el desarrollo de nifios sometidos a experiencias negativas en etapas tempranas, de
abandono, pobreza o maltrato. Posteriormente en la respuesta a eventos episédicos generadores de
estrés intenso, como condiciones muy amenazantes de la salud, traumas o desastres, en lo que se
ha llamado eventos potencialmente traumaticos. Asimismo, frente a estados desfavorables crénicos,
como la pobreza, la guerra, consecuencias de los desastres naturales y el estrés crénico M1>5011411%) Se ]a
considera como una capacidad personal, en la que confluyen diversos recursos, en los dominios fisico,
psicolégico y social, los cuales pueden ser fortalecidos **11¢17), para prevenir o reducir las consecuencias
negativas en la salud.

Chen y cols. M9 en una revision exhaustiva dan cuenta de diversas investigaciones que muestran
que las personas maés resilientes pueden pasar méas horas de hambre, frio, sed y cansancio; son menos
proclives a sentir panico y estrés ante eventos adversos y traumaticos y se recuperan mas rapidamente
del impacto de estos eventos; tienen mas altos niveles de bienestar fisico y se restablecen prontamente
de enfermedades; tienen menos probabilidad de desarrollar problemas de salud mental, incluyendo
ansiedad, depresion y estrés percibido; disfrutan de mayor bienestar social y mejores relaciones
interpersonales. Ademads, constituye un factor protector respecto a conductas no saludables al reducir
el estrés y la depresion.

2.11. SATISFACCION CON LA VIDA

Satisfaccion con la vida es la valoraciéon que hace la persona respecto de su vida, basandose en sus
pensamientos y sentimientos sobre diferentes dimensiones como: relaciones familiares, sentimentales y
amicales, desempefo académico o laboral, salud y nivel de ingresos *¥'19). Se considera como sinénimo
de bienestar en el sentido de predominio del afecto positivo, de la experiencia de felicidad, respecto de
la vida; también como bienestar en el sentido de vivir de forma plena o de realizacién de potenciales
humanos, y como sinénimo de salud mental. Se han propuesto diversos componentes: auto aceptacion,
sentimientos positivos, logros, relaciones positivas, compromiso, control del ambiente, autonomia y
crecimiento personal continuo, entre otros. La satisfacciéon con la vida predice mayores logros y mejor
salud fisica y tiene implicaciones para la prevencién y recuperacién de condiciones y enfermedades
fisicas (120102,

2.12. PROBLEMAS DEL SUENO

La cantidad y la calidad de suefo se ven condicionadas por factores que dependen del individuo,
del medio ambiente y de los habitos de vida, por lo que las personas exhiben diferencias en sus
patrones de suefio, con buena o pobre calidad de suefio *?V. Los problemas del suefio son considerados
como dificultad para conciliar el suefio, para mantenerlo o percibirlo como reparador, los que pueden
presentarse de manera intermitente o contintia durante la semana y acompanados con dificultades
en las actividades de la vida diaria. La CIE 10 considera entre los trastornos del suefio, el insomnio e
hipersomnia no organica, los trastornos del ciclo suefio-vigilia, el sonambulismo, los terrores nocturnos
y las pesadillas ?2. E1 DSM-5 incluye ademads trastornos del suefio relacionados con la respiracién %.
De otra parte, los problemas del suefio no solo pueden ser manifestaciones de trastornos mentales, sino
que también son sintomas frecuentes en poblaciones con diversas patologias y en la poblacion general.

En paises desarrollados se han encontrado que entre un cuarto y un tercio de la poblacion general
presenta problemas de suefio (2412126127 Un estudio internacional con muestras poblacionales encontré
una prevalencia de problemas de suefio de 56% en EEUU, 31% en paises de Europa del Oeste y 23%
en Japon. La mayoria de las personas de este estudio consider6 que estos problemas de suefio tuvieron
impacto en su funcionamiento diario afectando a sus familias y sus vidas tanto en lo personal como en
lo profesional ®). Sin embargo, por las distintas metodologias en las mediciones, las comparaciones
se tornan dificiles. Se han realizado pocos estudios en paises en desarrollo; por ejemplo, prevalencias
menores de problemas de suefio han sido encontradas en un estudio en Nigeria, donde 11,8% de la
poblacion reporté problemas de insomnio definido como trastornos del suefio de al menos dos semanas
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en el ultimo afio ). Otros estudios han encontrado asociados los problemas del suefio con pobre
bienestar psicoldgico %%, con menor calidad de vida * y con disminucién en el rendimiento laboral %)
Asimismo, los problemas del suefio se han vinculado con una mayor utilizaciéon de servicios médicos
generales y con problemas médicos crénicos ). Existen limitados estudios poblacionales realizados
en Latinoamérica; sin embargo, repercute sobre la salud general de las personas, convirtiéndose en un
problema de salud puablica ). Su estudio en hospitales da oportunidad de corroborar los hallazgos
internacionales y establecer su vinculo con problemas fisicos.

2.13. ESTRESORES PSICOSOCIALES

En el proceso salud-enfermedad existen diversos factores que interacttian, entre los que destacan
los estresores psicosociales, interviniendo como factores que facilitan o inhiben la manifestacion de
los factores de riesgo (30131152133,134135136) ' Se entiende como factor de riesgo, toda forma especifica de
hacer o desarrollarse en la vida o una caracteristica ambiental o personal de vincularse con ella, por lo
que su manejo y sobre todo su prevencion son importantes 7. Existen diversos estudios, en personas
con patologias médicas, que sehalan la presencia de diversos estresores psicosociales. Asi para
enfermedades crénicas de la infancia, los problemas sociales y econémicos, el desamparo y problemas
familiares como la discriminacién y desempleo juegan un papel importante en la enfermedad de
fondo™®®. También pueden formar parte de estos factores, la presencia de patologias fisicas o mentales
en la familia y el abuso fisico, sexual y emocional ®?. Para el desencadenamiento de patologias
mentales, los estresores psicosociales, juegan un rol desequilibrante. Asi, por ejemplo, la asociacién
de problemas familiares y de pareja con la depresion esté bastante estudiada *?. Los mismos factores
influyen en los trastornos mentales en general .

2.14. ESTRES AMBIENTAL

En el ambiente natural factores como la temperatura, el sonido y ruido, la iluminacién, la luz natural,
la basura y la infraestructura tienen un impacto en el bienestar y en la salud de las personas. Personas
que padecen alguna enfermedad suelen ser mas sensibles a ellos, y mds atin si el proceso patolégico
se acompana de gravedad, restricciones, incertidumbre o falta de control **?. Los factores ambientales
pueden ser concebidos por los pacientes como favorecedores o limitantes y negativos; incluso influyen
en la percepcion de la calidad con la que la institucién atiende sus necesidades. Ambientes de alta
especializaciéon como la unidad de cuidados intensivos, suelen percibirse como disparadores de
ansiedad y estrés para el paciente, incluso ser un factor contributorio para el desencadenamiento de
delirium 4.

2.15. VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica que afect6 al Pert en el periodo 1980-2000 dej6 un saldo doloroso de victimas
fatales —estimacion de 69,280 por la Comision de la Verdad y Reconciliacion, particularmente en los
sectores menos favorecidos. El impacto en la salud mental de las personas, por las caracteristicas
traumaéticas de los eventos violentos y por las diferentes pérdidas que suponen, es inconmensurable,
considerando ademas que trasciende la vivencia individual afectando a las nuevas generaciones. Las
situaciones estresantes relacionadas con estos resultados no solo se derivan de la exposicion diferencial
a la violencia politica, sino de la estructura de la sociedad, como la desigualdad social y la exclusion, la
extrema pobreza y la discriminacién racial y étnica.

Los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados por el INSM han abordado tanto la
magnitud en términos de pérdidas durante la época terrorista como su asociaciéon con problemas y
trastornos de salud mental. Los porcentajes de pérdida de algtin familiar en situaciones directamente
relacionadas con la violencia politica, ya sea por fallecimiento o por desaparicion fueron: en Abancay
18,9%, Arequipa 4,9%, Huancavelica 20,3%, Iquitos 8,8%, Pucallpa 20,6%, Tacna 4,3%, Trujillo
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8,5% y Tumbes 4,4%. En el estudio replicativo de Lima el porcentaje fue 7,3% (44242222 mientras
que en el de establecimientos de salud de Lima lleg6 a 5,1% @*. Estas experiencias se han asociado
con un incremento en la morbilidad psiquiatrica en estas personas, particularmente con relacion
a trastornos de ansiedad que en algunos casos contintian hasta la actualidad. Un estudio de salud
mental realizado en poblaciones alto andinas de Huanta, en Ayacucho, que evalu6 el impacto de la
violencia politica en la poblacion, encontré una prevalencia general de trastornos mentales del 73%,
mientras que el 24,8% de la poblacién mayor de 14 afios habia sufrido estrés post traumatico 4.
En los estudios epidemioldgicos desarrollados por el INSM las personas que sufrieron la pérdida de
un familiar por violencia terrorista por muerte o por desaparicion, presentaron prevalencias de vida
de cualquier trastorno psiquiétrico significativamente mayor que las personas que no tuvieron esa
condicién; igualmente en varias ciudades, la diferencia significativa se extendi6 a la prevalencia actual
de cualquier trastorno psiquidtrico. Asi, en el estudio de Iquitos se encontr6 42,0% de prevalencia de
vida de cualquier trastorno psiquidtrico y 21,1% de prevalencia actual. En Huancavelica 28,4% y 7,8%,
respectivamente; en Abancay 36,5% y 9,2%, respectivamente y en el estudio de replicacién de Lima
34,8% y 13,2%. En el estudio de establecimientos de salud de Lima la prevalencia de vida fue 46,1% y
actual 13,1%.

2.16. EVENTOS DE VIDA

Diversos estudios clinicos y epidemiologicos, y especialmente los estudios clasicos de Bowlby (1969,
1973, 1980), han permitido relacionar los eventos de vida adversos con el desarrollo de enfermedad
mental. Hay suficientes datos que demostrarian las hipétesis de que, por ejemplo, la separacion de los
padres, las amenazas de abandono de estos a sus nifios, el excesivo control hacia el comportamiento
de los nifios y el descuido en la atencién a los mismos, entre otros, provocarian disturbios emocionales
en la adultez.

El INSM ha explorado en sus estudios epidemioldgicos los estilos de crianza y la experiencia de
eventos negativos antes de los 18 afios, y su relacién con la prevalencia de trastornos mentales. Entre
los eventos negativos se estudié: abuso fisico, verbal, chantajes o manipulaciones, sexual, abandono,
separacion o divorcio de padres, riesgo o amenaza permanente a la integridad fisica de alguno de
sus miembros. En las investigaciones se encuentra predominio del abuso fisico, el abuso verbal y
la separacién o divorcio de los padres. En Abancay el 22,5% refiri6 haber sufrido agresion verbal e
insultos, 20,6% abandono y 17,5% abuso fisico; en Huancavelica el 16,7% report6 abuso fisico, 16,3%
abuso verbal e insultos y 11,9% separacién o divorcio de los padres; y en Lima se report6 separacién o
divorcio de padres 20,8%, agresion verbal e insultos 13,1% y abuso fisico 11,8% (144147.27148) 'En e] estudio
de establecimientos de Lima (%, se encontrd: separacion o divorcio de padres 21,8%; abuso fisico
14,9% y abuso verbal e insultos 13,9%, con asociacion significativa de cada experiencia negativa con la
prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiétrico en comparacién con quienes no tuvieron esa
experiencia.

3. OBJETIVOS

Establecer la prevalencia, nivel de identificacion, factores asociados y conductas de basqueda de
ayuda de los principales problemas de salud mental, en pacientes adultos que buscan atencion en
hospitales regionales en el afio 2015.

Estimar la prevalencia de los principales trastornos mentales (trastornos afectivos, psicosis,
trastornos por uso de sustancias, agorafobia, trastorno de pdnico, trastorno de ansiedad
generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de estrés postraumaético),
en pacientes adultos que buscan atencién en hospitales regionales de las ciudades de Abancay,
Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afio 2015.
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Estimar la prevalencia de otros problemas de salud mental como sentimientos animicos negativos
prevalentes, conductas sociopaticas, estresores psicosociales, estrés ambiental y problemas de
suefo, y condiciones como calidad de vida y funcionamiento, en pacientes adultos que buscan
atencion en hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica,
Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afo 2015.

Determinar la prevalencia de los indicadores suicidas en pacientes adultos que buscan atencion
en hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos,
Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afio 2015.

Identificar, caracterizar y comparar el nivel de reconocimiento de los diferentes problemas de
salud mental por el sistema de salud y estimar el nivel de acceso a la atencién de salud mental
en adultos que buscan atencién en hospitales regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa,
Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afio 2015.

Describir indicadores vinculados a la salud mental positiva: funcionamiento adaptativo,
autoestima, autoeficacia, resiliencia, satisfaccion con la vida, satisfaccién laboral, confianza en
autoridades, sentimientos prevalentes y positivos, sentimientos de felicidad, nivel de cohesion y
soporte familiar, de la poblacién adulta que acude en btisqueda de atencion de salud en hospitales
regionales de las ciudades de Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna
y Tumbes en el afio 2015.

Explorar la relacion entre los eventos de vida infanto-juveniles y la salud mental de la poblacién
adulta que acude en busqueda de atenciéon de salud en hospitales regionales de las ciudades de
Abancay, Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afio 2015.

4, METODO

El Estudio Epidemiolégico en Salud Integral en Hospitales Regionales de las ciudades de Abancay,
Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes en el afio 2015 se condujo de
acuerdo al siguiente método.

4.1. TIPO DE DISENO Y ESTUDIO

Tipo descriptivo epidemiol6gico de corte transversal.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién por investigar comprendi6 a las personas que llegaban en btiisqueda de atencién en

especialidades médicas de consulta externa de 8 Hospitales Regionales de las ciudades de Abancay, @]
Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes, que tuvieron 18 afios o mas de 2
edad cumplidos. Estas personas, ademas, debian ser residentes en las mencionadas ciudades. Los [giljJed
hospitales considerados en el estudio son los mostrados en la siguiente tabla. (_) S()
RELACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO D m
Zui
GRrUPO DEPARTAMENTO ~ PROVINCIA ESTABLECIMIENTO =
1 APURIMAC ABANCAY HospitAaL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE LA VEGA-ABANCAY Z

2 AREQUIPA AREQUIPA HospitAL REGIoNAL HONORIO DELGADO EspiNOzA

3 HuaNncaveLica  HUANCAVELICA HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
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GRUPO DEPARTAMENTO PROVINCIA ESTABLECIMIENTO
4 LA LIBERTAD TrujILLO HospitAL REGIONAL DOCENTE TRUJILLO
5 LoreTO MAYNAS HospiraL IQuitos “CESAR GARAYAR GARCIA”
6 TacNa TacNa Hospitar HiroLITo UNANUE DE TACNA
7 TumBES TuMmBES HospiTAL REGIONAL “JOsE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA”
8 UcAyALI CORONEL PORTILLO HospitaL RecioNaL DE PucALLPA

Los hospitales fueron definidos por el INSM HD-HN considerando el apoyo institucional de
ellos para participar en el estudio. Los puntos de contacto para las entrevistas correspondieron a
17 especialidades médicas, y al servicio de Psicologia, que fueron tomadas en cuenta en atencién
a la cantidad de atenciones y a la factibilidad de obtener respuestas. Las especialidades médicas
consideradas fueron: Cardiologia, Cirugia, Dermatologia, Endocrinologia, Enfermedades Infecciosas/
Infectologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina General, Medicina Interna, Neumologia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Reumatologia, Traumatologia y Urologia.

Los resultados de esta investigacion pueden ser generalizados para los pacientes adultos de los
8 establecimientos y las 17 especialidades médicas y los servicios de psicologia considerados en el
estudio.

4.2.2. NIVELES DE INFERENCIA

La muestra estuvo disefiada para dar resultados confiables en los niveles de inferencia siguientes:
*  Grupo: conjunto de los 8 hospitales generales.

*  Hospitales: cada uno independientemente.

4.2.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTREO

Elmarco muestral estuvo constituido por 8 establecimientos de salud definidos para ser considerados
en el estudio. En el caso de los pacientes, el marco de muestreo corresponde a todas las personas que
llegaban a atenderse en los consultorios de las especialidades médicas consideradas en el estudio,
conforme a los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.4. ESTRATIFICACION

Cada hospital regional constituy6 un estrato.

4.2.5. TIPO DE MUESTRA

La muestra es de personas seleccionadas probabilisticamente. La muestra es del tipo complejo por
combinar estratificacion y conglomerados (especialidades médicas). La muestra es ponderada con
respecto a la poblacion atendida en el dia de visita de los equipos de campo en cada especialidad
médica considerada en los establecimientos de salud del estudio. La muestra es independiente para
cada establecimiento de salud.
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Para los fines de la muestra, se considera que el estudio es de precision por lo que se presta atencion
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fundamentalmente al intervalo de confianza del parametro a estimar.

El tamafio de la muestra de pacientes total ha sido obtenido tomando en consideracién los
parametros siguientes:

* Pardmetro de referencia (p): 24%, prevalencia puntual de trastornos mentales en poblaciones
atendidas en establecimientos de salud.

* Tasa de no-respuesta esperada (tnr): 0,3 (30%).
* Efecto de diseno (deff): Se ha considerado 1,3 en general.

* Margen de error relativo: 13.5% en torno al parametro por estimar. Esto dara aproximadamente
un margen de error absoluto (m) de +/- 3,24 puntos porcentuales.

* Nivel de confianza: 95% (Z=1,96)

La férmula empleada ha sido la siguiente:
2
V4

Se ha asumido el concepto de poblacién infinita por cuanto la cantidad de personas que acuden por
atencion a los establecimientos es bastante grande.

Con los datos sefialados se ha obtenido una muestra teérica de 868 personas, las que ajustadas por
la tasa de no respuesta dan una cantidad programada de 1,200 personas en cada hospital, dando un
total de 9,600 personas.

Se debe sefialar que la muestra es de caracter multipropésito pues hay muchos temas y variables en
estudio, por lo que los méargenes de error finales se obtendran cuando se calculen los errores muestrales
de las estimaciones, los cuales dependeran de la magnitud o prevalencia que tome cada una de tales
variables y de la cantidad de casos reales obtenidos en las entrevistas sobre las que se basen.

4.2.7. UNIDADES DE ANALISIS

Son las personas de 18 afios o més de edad cumplidos que llegaban en btsqueda de atencién en
especialidades médicas, y el servicio de psicologia, de consulta externa preestablecidos.

4.2.8. PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

En cada uno de los hospitales regionales considerados para el estudio se seleccion6 1200 personas.

La seleccion se realizé de manera independiente dentro de cada consultorio de las especialidades
médicas, y el servicio de psicologia, consideradas en el estudio. El disefio de la muestra estableci6 una
cantidad de pacientes para cada especialidad o servicio especifico para cada hospital; donde habia mas
de un consultorio, esa cantidad fue repartida por igual entre todos los consultorios. Las personas debian
ser seleccionadas antes de entrar a consulta, por lo que la seleccién de la muestra debia iniciarse con
el sexto paciente que esperaba atencién en el consultorio seleccionado, continuando con los siguientes
hasta completar la cantidad asignada en la carga de trabajo. De no completarse la cantidad establecida
en un dia, debia continuarse con el mismo procedimiento en los siguientes dias hasta completar la
magnitud en el plazo establecido en la programacion de campo.
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El criterio de aleatoriedad esta dado por el orden de llegada de las personas a los consultorios y se
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asume que no hay factores de selectividad en ese orden que puedan influenciar en posibles sesgos en
los resultados.

La muestra ha sido tomada de manera independiente en cada hospital regional de salud.

4.2.9. CRITERIOS DE INCLUSION DE LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA

Personas de 18 afios o més de edad cumplidos que llegaban en busqueda de atenciéon en 17
especialidades médicas de consulta externa predefinidas: Cardiologia, Cirugia, Dermatologia,
Endocrinologia, Enfermedades Infecciosas/Infectologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina
General, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Traumatologia y Urologia, y en Psicologia.

5, DEFINICION DE VARIABLES

Para el presente estudio se han acordado las siguientes definiciones operacionales, utilizandose
en muchos casos el juicio del equipo multidisciplinario de investigadores del INSM “HD-HN”,
conformado por profesionales de las diversas dreas de investigacion de la instituciéon (psiquiatras,
psicologos, enfermeras y trabajadoras sociales). Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no
se consideran en las variables relaciones de causalidad, sino tan solo la descripcién de las mismas,
obvidndose por tanto la relaciéon de dependencia.

5.1. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS Y ASOCIADAS

Edad.- Registrada como variable cuantitativa continua.

Estado civil actual.- Soltero, casado, conviviente, separado, viudo o divorciado. Escala nominal.
Y tiempo que tiene ese estado civil, medido en afios (si es mas de 12 meses), meses (si es menor de 12
meses) o dias (si es menor de 1 mes).

Sexo.- Masculino y Femenino. Escala nominal.

Lengua materna.- Es la aprendida en la nifiez. Se incluyen: Castellano, quechua, aymara u otra,
Escala nominal.

Analfabetismo.- Si sabe leer y escribir. Escala nominal.
Lugar de nacimiento.- Incluye: departamento, provincia, distrito y pais. Escala nominal.

Tiempo de residencia.- Es el tiempo que lleva viviendo en su lugar de residencia habitual. Medido
en afos (si el tiempo es mas de 12 meses), meses (si menos de 12 meses) o en dias (si el tiempo es menor
a1 mes).

Migraciones en los tltimos dos afios.- Lugares en los que ha vivido en los altimos 24 meses. Se
consignan el distrito, la provincia o el pais y el tiempo de residencia en cada lugar.

Desocupacion.- Si estuvo buscando trabajo la semana anterior al estudio. Escala nominal.

Nivel de instruccion.- Se refiere al tultimo afio o grado de estudios aprobado. Se registran las
categorias: sin instruccion, inicial/preescolar, primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, bachillerato, superior no universitario, superior universitario,
postgrado. Se presentan como alternativas multiples y se miden como escala ordinal. Para efectos del
namero de afos de instruccion se ha considerado el inicial / preescolar como un afio.
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Nivel socioeconémico.- El método utilizado fue el nivel de ingresos, el cual fue establecido en
base al promedio mensual de los Gltimos 3 meses (incluyendo horas extras, bonificaciones, pagos
por concepto de refrigerio, movilidad o pensiones). Luego, se agrup6 arbitrariamente en funcién de
los siguientes estratos segtn el ingreso promedio mensual: estrato A, ingresos mayores a S/. 1200
mensuales; estrato B, ingresos entre S/. 601 y S/. 1200 mensuales; estrato C, ingresos entre S/. 301 y
S/. 600 mensuales; y estrato D, ingresos iguales o menores a S/. 300 mensuales. A pesar que el sueldo
minimo en el afio 2015 se fijo en S/. 750 se decidi6 esta cifra limite inferior considerando la canasta
familiar de S/. 303. El dato de los ingresos mensuales tiene sus limitaciones, pues muchas personas no
lo brindan por temor a ser fiscalizadas, o no estan trabajando, o se ocupan de negocios familiares no
remunerados y, por lo tanto, no ingresan en el analisis. En este sentido, estas limitaciones dan ventaja
a los otros métodos de medicién de la pobreza.

Necesidades basicas.- Incluyen las necesidades primarias como la alimentacién, salud, vestido,
vivienda y educacién. Es medida en escala nominal.

Nivel de pobreza segtn autopercepcion de capacidad de satisfaccion de necesidades basicas con
ingresos familiares.- Evaluacion subjetiva para definir pobreza sobre la capacidad de cobertura de las
necesidades bésicas con los ingresos familiares. Las familias que no pueden cubrir las necesidades de
alimentacién son consideradas pobres extremas; las familias que cubren sélo las necesidades basicas
de alimentacion, pero no otras bésicas como salud, educacion, vivienda, etc., se califican como pobres
basicos; las familias que pueden cubrir sus necesidades basicas, pero no otras necesidades (como
diversion, distracciones, educacion diferenciada) estan consideradas no pobres basicos; y aquellas que
pueden cubrir sus necesidades bésicas y otras se consideran no pobres. Es medida con escala nominal.

Nivel de pobreza segtin NBI.- Sirve para asignar el nivel de pobreza segtin las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). El método se basa en la definiciéon de necesidades que se incluyen en la medicién
y el establecimiento de umbrales de satisfaccion, o sea, los niveles minimos considerados apropiados.
Para considerar a un hogar como pobre por NB], el criterio metodolégico utilizado es el de no satisfacer
al menos una de las necesidades definidas como bésicas. En caso de que el hogar tenga dos o mas
NBI, se le califica como pobre extremo. Si el hogar no tiene ninguna NBI, se lo califica como no pobre.
Dentro de las maltiples necesidades basicas insatisfechas que pueden ser utilizadas como indicadores,
las usadas con mayor frecuencia han sido: a) hacinamiento; b) vivienda inadecuada; c) abastecimiento
inadecuado de agua; d) carencia o inconveniencia de servicios sanitarios para el desecho de excretas;
e) inasistencia a escuelas primarias de los menores en edad escolar. Estos indicadores fueron utilizados
en el presente estudio.

Poblaciéon econdmicamente activa.- Comprende a todas las personas de 18 afios o mas que en la
semana de referencia se encontraban trabajando, tenfan trabajo pero no se encontraban trabajando y
las que se encontraban buscando trabajo.

5.2. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

Actitudes hacia los propios problemas emocionales.- Reconocimiento de los propios problemas
emocionales adjudicdndoles una carga positiva o negativa. Escala nominal.

Autoeficacia.- Creencia de ser capaz de seguir un curso vital auto determinado y activo, controlando
las demandas ambientales mediante conductas adaptativas. Medida con la Escala de Autoeficacia de
Schwarzer y Jerusalem. Escala ordinal.

Autoestima.- Conciencia subjetiva de si mismo que condiciona un estado afectivo y una valoracion
en relacion a las expectativas e ideales. Medida con la Escala de Autoestima de Rosenberg. Escala
ordinal.

Calidad de vida.- Estado de bienestar fisico, emocional, social y espiritual de la persona. Es medida
con la escala de Indice de Calidad de Vida de Mezzich, en una escala de intervalo.
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Calidad del suefio.- Caracteristicas del acto de dormir incluyendo la existencia de perturbaciones
del suefio y la necesidad de tomar medicacion para dormir, asi como la presencia de disfuncién diurna.
Es medida con la escala de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Se mide en una escala ordinal.

Caracteristicas familiares.- Apreciacién subjetiva sobre algunas caracteristicas del sistema familiar
como suerte, reglas y castigos, el compartir dias de fiesta 0 domingos. Escala nominal.

Cohesion familiar.- Es la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia, traducida
en conductas, principios, valores y sentimientos compartidos, tales como respeto y apoyo mutuos,
orgullo familiar; participacion en el progreso familiar y realizacién de actividades. Se mide en una
escala ordinal.

Compartir pensamientos y sentimientos.- Apoyo interpersonal expresado como grado en que se
comparten pensamientos y sentimientos con personas del entorno. Escala ordinal.

Consideraciones heteroagresivas.- Pensamientos o ideas de provocar dafio a alguien, incluyendo
ideas homicidas. Escala nominal.

Ejercicio fisico.- Conjunto de movimientos corporales realizados para mantener o mejorar el estado
fisico. Escala nominal.

Estados animicos prevalentes.- Estados del humor o animicos constantes, presentes la mayor parte
del tiempo. Escala ordinal.

Estrés ambiental.- Es el producido ante estimulos del entorno fisico en el que se desenvuelve la
persona, como ruidos, mal olor, pobre ventilacién, espacios reducidos, etc. Se evalta a través del grado
de malestar que causa, mediante una escala ordinal.

Estresores cotidianos.- Eventos o condiciones a los que se enfrenta toda persona en el area personal,
familiar, laboral, social y comunitario o en los contextos politico, econémico y cultural. Escala ordinal.

Estresores familiares.- Eventos o condiciones traumaéticas en la familia que implican estados de
tension. Escala nominal.

Estresores por violencia terrorista.- Experiencias traumaéticas sufridas o por haber sido testigo
de algtn acontecimiento en que han muerto o desaparecido personas, algtin familiar fue detenido o
estuvo en prision, alguna pérdida de bienes o cambio de residencia originados por la violencia en la
época del terrorismo. Escala nominal.

Eventos vitales negativos antes de los 18 afios.- Experiencias negativas o traumaticas ocurridas
antes de los 18 afios de edad, como separacion de los padres, pérdida o separacion de algtan familiar
cercano, haber sido objeto de abuso fisico o sexual o de abandono; haber sufrido algtin miembro de la
familia situaciones de riesgo o amenazas a su integridad fisica. Escala nominal.

Indicadores suicidas.- Diferentes aspectos del espectro suicida como deseos de morir, pensamientos
o ideacion suicida, planeamiento del suicidio o intento suicida. Escala nominal.

Percepcion de apoyo.- Valoracion subjetiva del grado de apoyo en general recibido de las personas
del entorno. Escala ordinal.

Permisividad frente a la psicopatia.- Medida mediante preguntas sobre ciertas conductas, como
si ven a una persona robando en una tienda o en un mercado y no hacen nada, o declaran que, ante
determinadas circunstancias dificiles, es permitido robar. Se mide en escala nominal.

Recursos comunitarios.- Infraestructura deportiva, cultural y social, disponible en la comunidad
donde se vive. Escala nominal.

Resiliencia.- Capacidad personal para seguir proyectdndose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves.
Medida con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols. Escala ordinal.
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Satisfaccion laboral.- Es la evaluacion subjetiva acerca del cumplimiento de sus necesidades
y expectativas en el ambiente laboral en dreas como: funciones ejercidas, remuneracién percibida,
ambiente fisico, compafieros de trabajo, carga laboral, trato y reconocimiento de parte de los jefes. Es
medida en una escala ordinal.

Satisfaccion personal.- Es una autoevaluacion acerca del cumplimiento de sus necesidades, deseos
y expectativas personales en relacién a su aspecto fisico, inteligencia, nivel de estudios alcanzado,
relaciones sociales y economia. Es evaluada en una escala ordinal.

Satisfaccion con la vida.- Valoracion global de la satisfaccion con la vida en base al criterio particular
de la persona, no a un dominio especifico. Medida con la Escala de satisfaccion con la vida de Diener.
Escala ordinal.

Sintomas ansiosos y depresivos.- Molestias asociadas a la presencia de trastornos de ansiedad
o depresiéon, medidas con parte de la subescala de ansiedad y depresiéon del Self-Reporting
Questionnaire-20 (Cuestionario de Autoreporte). Escala nominal.

Tendencias psicopaticas en el adulto.- Incluye a las personas que ocasionalmente han adquirido
objetos de muy dudosa procedencia o robados, o han participado en un robo alguna vez, o mienten
mucho desde que son adultos u ocasionalmente han ganado dinero vendiendo cosas de dudosa
procedencia o robadas. Se mide en escala nominal.

Tendencias religiosas.- Incluyen la afiliacién y/o participacion de la persona en una religioén, lo
que se manifiesta en sus cogniciones, sentimientos y précticas. Se mide en una escala nominal.

Tendencias violentas en el adulto.- Se pregunta si, desde que son adultos (=18anos), alguna vez
han agredido a un nifio dejandole moretones, o han estado en mas de una pelea que haya terminado
a golpes, o alguna vez en una pelea han utilizado armas como piedras, palos, cuchillos (navajas) o
pistolas. Se mide en escala nominal.

Uso de sustancias.- Patrones de consumo de alguna sustancia psicoactiva que puede generar
consumo perjudicial o dependencia. Se mide con los criterios de investigacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicién (CIE-10), en una escala nominal.

Uso del tiempo libre.- Administracién del tiempo en la realizacién de actividades recreativas o
sociales. No incluye el tiempo utilizado en trabajo o estudios. Se mide en escala nominal.

5.3. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Trastornos adictivos.- Problemas de consumo (uso perjudicial o dependencia) de alcohol, tabaco u
otras sustancias legales o ilegales. Medidos con el MINI que deriva en diagndsticos psiquidtricos con
criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos afectivos.- Episodio depresivo moderado a severo, distimia y episodio maniaco.
Medidos con el MINI que deriva en diagnésticos psiquidtricos basados en los criterios de investigaciéon
de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de ansiedad.- Incluye todos los trastornos de ansiedad clinicamente diagnosticables,
como el de ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el trastorno de pénico, el trastorno
obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés post-trauméatico. Medidos con el MINI que deriva en
diagnodsticos psiquidtricos con criterios de investigacion de la CIE- 10, en una escala nominal.

Trastornos de la alimentacién.- Se han incluido la bulimia y la anorexia nerviosas. Evaluados con
el MINI que deriva en diagndsticos psiquiatricos con criterios de investigacion de la CIE-10, en una
escala nominal. También se ha utilizado el cuestionario EDI-2.

Sindrome psicético.- Se detecta con el MINI en una escala nominal que brinda el diagnéstico de
sindrome psicético. Se ha considerado que la persona tiene este sindrome cuando esta presente al
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menos uno de los sintomas psicéticos del MINI, hay convencimiento pleno del mismo y el sintoma
tiene una duracion de al menos un mes.

5.4. DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

Discapacidad mental - Disminucién o pérdida de la capacidad para funcionar en las areas de
autocuidado, familiar, laboral, social y de autodireccién a consecuencia de un trastorno mental. Se
mide con una escala ordinal.

Discapacidad fisica.- Limitacién para desempenarse en las dreas de autocuidado, familiar, laboral
y social a consecuencia de una lesién de tejido, alteracion funcional o fisiolégica, generada por un
traumatismo o enfermedad organica. Se mide con una escala nominal.

Inhabilidad.- Limitacion para desempefarse en las areas de autocuidado, familiar, laboral y/o
social sin que medie alguna enfermedad mental u organica. Se mide con una escala ordinal.

5.5. MODULO DE ACCESO A SERVICIOS

Acceso a servicios de salud mental.- Se refiere a la utilizacion de servicios de salud, basdndose
en la percepciéon de problemas de salud mental por parte del entrevistado y en la exploraciéon de
las caracteristicas de la busqueda de ayuda. Se considera presente si el entrevistado responde
afirmativamente a haber recibido atencién en cualquier establecimiento de salud, es decir, posta,
centro de salud, policlinico, hospital general o centro especializado. Es medida a través de una escala
nominal.

Barreras en el proceso de busqueda de atencién.- Respuesta a preguntas sobre motivos que
influyeron en el no-acceso o acceso tardio a la atencién. Es medida con escala nominal.

Conocimientos sobre salud mental.- Se refiere al conocimiento de los principales trastornos
mentales y su tratamiento. Es medida a través de una escala nominal.

Morbilidad sentida.- Se refiere a la percepcion de problemas emocionales o de “nervios”, como
depresion, excesiva pena o tristeza, “ataques de nervios”, excesivo miedo, tensién o ansiedad,
dificultad para relacionarse socialmente, problemas con alcohol o drogas, etc., independientemente de
si consideran que requieren o no atenciéon. Se mide con una escala nominal.

Morbilidad sentida expresada.- Se refiere a la biisqueda de atencién por parte de aquellas personas
que han percibido problemas emocionales o de los “nervios” como depresion, excesiva pena o tristeza,
“ataques de nervios”, excesivo miedo, tension o ansiedad, dificultad para relacionarse socialmente,
problemas con alcohol o drogas, etc. Se mide con una escala nominal.

Oportunidades perdidas de atencion en salud mental.- Se refiere a la no identificacién de
trastornos mentales por el sistema de salud entre los pacientes que acuden a atenderse por problemas
fisicos generales. Se medira a través de hallazgos positivos en cualquiera de los siguientes aspectos: 1)
diagndsticos consignados por el clinico en el HIS (Health Information System) que corresponde a la
hoja de reporte diario de atenciones utilizado en los establecimientos del Ministerio de Salud; 2) una
pregunta directa al paciente sobre el haber recibido un diagnéstico de algtin problema de salud mental;
3) derivacion a consultorio de psiquiatria; y 4) consignacion de diagnésticos en recetario prescrito al
paciente.

Salud general.- Serefiere ala personal valoracion actual del estado de su salud e incluye su valoracién
en comparacion a otros y a futuro. Es medida con la subescala de salud general del Cuestionario de
Salud SF-36 en una escala ordinal.
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6. INSTRUMENTOS A TRAVES DE LOS CUALES SE CONSTRUYO EL CUESTIONARIO

El cuestionario se construy6 a partir de los médulos de los cuestionarios empleados en anteriores
estudios epidemiol6gicos del INSM “HD-HN”, que a su vez han tenido un proceso de validacién que
se detalla més adelante. Para las propiedades psicométricas del instrumento, se remite al lector al
estudio de confiabilidad y validez de los cuestionarios publicados que se comentan en la presentacién
de los instrumentos 9. Los instrumentos que forman parte del cuestionario son los siguientes.

Cuestionario de Salud Mental.- Elaborado originalmente en Colombia® y utilizado y adaptado
en estudios anteriores en la institucién tanto en adultos ®, como en adolescentes . La adaptacion
original y utilizacion de este instrumento tuvo el propédsito de contar con una herramienta préactica que
permitiera evaluar el nivel de salud mental de una poblacién. Surango de aplicabilidad se estableci6 para
poblaciones grandes o pequefias, nacionales, regionales, departamentales, provinciales o distritales,
resaltandose su adecuacién cultural. Su aplicacion resulta sencilla y no requiere de experiencia clinica
experta. Sus secciones recogen informacién sobre distintos temas como uso de sustancias, conductas
antisociales, sintomas de distrés emocional, conductas de auto y hetero-agresividad, soporte social,
estresores psicosociales, etc. El coeficiente de confiabilidad de alpha de Cronbach encontrado para
algunos de sus componentes es: confianza en autoridades: 0,751; estresores cotidianos: 0,757; estados
animicos prevalentes: 0,826; satisfaccion personal: 0,688; satisfaccién laboral: 0,813; SRQ modificado
0,861; cohesion familiar 0,794; estresores ambientales 0.817; funcionamiento adaptativo: 0,732, y
soporte familiar 0,887 (49,

Con el objetivo de ampliar la exploracion de la salud mental se incorporaron preguntas y escalas
para profundizar los temas o examinar otros como suicidio, discapacidad, eventos vitales antes de los
dieciocho afios, actitudes hacia los problemas emocionales, estresores por violencia terrorista, estados
de &nimo y religion.

Cuestionario de Salud SF-36.- Elaborado por el Medical Outcomes Study, con el propésito de
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, tanto en pacientes como en la poblacién general;
asimismo es usado para evaluar el impacto de las enfermedades y el efecto de tratamientos. Consta
de ocho escalas: funcion fisica, rendimiento fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funciéon
social, rol emocional y salud mental, y una pregunta sobre la evolucién de la salud; en total 36 items. El
cuestionario es muy usado y ha mostrado sus propiedades psicométricas. Asimismo, se han obtenido
hasta tres versiones cortas SF-12, SF-8 y SF-6. Para el presente estudio se considero la escala de salud
general que consta de 5 items de las preguntas 1 y 11. Esta escala da a conocer la valoracion actual de
la salud e incluye su valoracién en comparacion con otros y a futuro (Institut *9; Vilagut ®>2. Los items
y las escalas del SF-36 estan puntuadas de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado de salud
y son llevadas una escala de 0 a 100, donde 100 es el puntaje ideal.

Indice de Calidad de vida.- Elaborado y validado por Mezzich y colaboradores en una versién
espanola . Se trata de un cuestionario compuesto de diez items que recogen los aspectos de la calidad
de vida mas frecuentemente utilizados para evaluarla como: bienestar fisico, bienestar psicolégico,
auto-cuidado y funcionamiento independiente, ocupacional e interpersonal, apoyo social-emocional,
apoyo comunitario, sentimientos de plenitud, asi como una valoracién global de la calidad de vida. El
instrumento fue adaptado en una version para la poblaciéon peruana. En Lima el instrumento demostré
un alpha de Chronbach de 0,867 (149,

Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-esteem Scale, 1965) **¥.- Consta de diez items
para la evaluacién de autoestima, de amplio uso y probada validez y confiabilidad. Ha sido adaptado
en el medio por Juan Pequetia (1999) ®*. El puntaje se establece entre 10 y 40. El promedio general
observado en un estudio realizado en estudiantes universitarios de 53 naciones fue de 30,85, desde
25,50 en Japén hasta 33,59 en Serbia ™. Un estudio en una muestra chilena en la ciudad de Santiago
encontr6 una media de 32,47 (57,

® El cuestionario original de salud mental fue gentilmente proporcionado por el Dr. José Posada Villa, Director de la Divisién de Comportamiento
Humano del Ministerio de Salud de Colombia, en el marco de estudios anteriores realizados en la institucion.
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Escala de Discapacidad e Inhabilidad.- Elaborada por los investigadores del INSM, “HD-HN”
evalta cuestiones relacionadas con el funcionamiento, la discapacidad e inhabilidad, tomando las
cuatro areas sugeridas por WHO DAS-S % y el IGDA ®): auto-cuidado, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento familiar y funcionamiento social. Se afiadié un quinto elemento relacionado a la
autodireccion, tomado de la CIDDM (). La consistencia interna de esta escala fue 0,901 segun el
coeficiente alfa del Chronbach.

Escala de satisfaccion con la vida de Diener (Satisfaction with life scale).- Elaborada en 1985 por
Diener y colaboradores (V. Se trata de una escala de 5 items que en su presentacion original el autor
encontr6 un alpha de 0,87 y correlacion test-retest de 0,82 a los dos meses. Posteriormente también ha
demostrado propiedades psicométricas adecuadas en otras muestras (4216169 y ha sido adaptada al
medio por Ly % en 2004 utilizando una escala de 5 puntos en vez de 7 del original.

Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (General Self-efficacy Scale) 1®.- Construida en
1979 y adaptada en 1998 al medio por Alcalde 7. Consta de diez items. Es una escala que mide la
autoeficacia general entendida como la percepcion de la persona respecto de sus capacidades para
manejar en su vida diaria diferentes situaciones estresantes. En 1981 reducen esta version alemana
de 20 a 10 reactivos ), que es el que hemos utilizado en este estudio. Esta version ha sido validada
en poblacion chilena®, espafiola ? y peruana %), El estudio de validacién peruano se realizé en
estudiantes universitarios y se encontré un puntaje promedio de 33.

Escala de Resiliencia del yo (Ego-Resilience Scale).- Construida por Block y cols, en 1989 (071, fue
adaptada lingtiisticamente en el INSM “HD-HN”. Consta de catorce items, con un rango de 14 a 56
puntos e indica que con mayor puntaje mayor resiliencia. Estudios en universitarios norteamericanos
han encontrado un puntaje promedio de 41,13 ©?; otro estudio en universitarios en Kuwait encontré
un promedio de 40,59 (72,

MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Version Espanol CIE-10 Modificada @7.-
Elaborado por Sheehan, Lecrubier y colaboradores, es un instrumento basado en la CIE 10, y obtiene
de forma estandarizada informacién sobre los principales trastornos psiquiatricos. Ha sido validado
por sus autores, habiendo mostrado una adecuada concordancia con instrumentos de evaluacion
importantes 79, con la ventaja de ser de facil aplicacion (15 minutos en promedio) y no requerir
entrenamiento tan intenso como otros instrumentos. Para el Estudio Epidemiolégico Metropolitano
de Lima fue adaptado lingiiisticamente a través del ensayo piloto en personas residentes de cien
viviendas provenientes de cada cono de Lima Metropolitana y el Callao. El instrumento fue adaptado
para obtener prevalencia de vida, prevalencia a seis y doce meses, ademas de la prevalencia actual
de los principales desérdenes psiquidtricos. En el caso del episodio psicotico, siguiendo la sugerencia
del MINI, se ha considerado la presencia de al menos un sintoma psicético. En todo caso se considerd
positivo el sintoma psicético siempre y cuando existiera un completo convencimiento del sintoma y
el sintoma hubiera estado presente al menos un mes. El andlisis psicométrico de parte de las secciones
dedicadas a cada uno de los trastornos estudiados fue el siguiente en términos del alpha de Chronbach:
agorafobia 0,794; trastorno de péanico 0,835; fobia social 0,874; trastorno de ansiedad generalizada 0,888;
trastorno de estrés post-traumatico 0,842; episodio depresivo 0,665; distimia 0,874; episodio psicético
0,735; dependencia al alcohol 0,748.

Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud en el Pert.- El Instituto
Nacional de Estadistica e Informética introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la
Encuesta Nacional de Hogares 1998. Algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo
de la salud mental, agregdndose otras mas en base a la revisién de la literatura. La identificacion de
las personas con problemas mentales se realiz6 a través de la pregunta: “; Alguna vez en su vida ha
tenido algtn problema con sus nervios o de tipo emocional, como por ejemplo excesiva ansiedad,
depresion o preocupacion, dificultad para relacionarse socialmente, o para controlar sus pensamientos
o problemas relacionados al consumo de alcohol o drogas?” Si la respuesta era positiva se ubicaba el
altimo periodo en el que se habia padecido el problema para establecer el tiempo de referencia de
12 meses e indagar s6lo en ellos, sobre la temética del acceso y sus caracteristicas. A través de esta
pregunta de auto-percepcion se evaltia la demanda tal y como se comporta naturalmente.
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Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (7.- Esta escala fue desarrollada por Buysse y
colaboradores para evaluar la calidad del suefio durante el mes previo y para discriminar entre las
personas que duermen bien y las que duermen mal. Esta escala ha sido validada en diversos paises y
traducida a muchos idiomas, incluyendo el espafol. La calidad de suefio en un fenémeno complejo que
involucra varias dimensiones. El instrumento consta de 19 preguntas de autoevaluacién, incluyendo
5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacién. Estas preguntas derivan en 7 componentes: calidad
de suefo, latencia del suefo, duracién del suefio, eficiencia del suefo, perturbaciones del suefio, uso
de medicacién para dormir y disfuncion diurna. Buysse y colaboradores encontraron en el estudio
original una consistencia interna elevada para los 19 items (alpha de Cronbach: 0,83). La suma de las
puntuaciones de estos componentes da una puntuacién que va desde 5 a 21; la mayor puntuacién
indica mayor problema con el suefio. Este instrumento ha sido adaptado lingtiisticamente durante el
focus group realizado como parte del estudio piloto en este estudio. En la ciudad de Lima un estudio
determiné una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,564 (7).

6.1. DISENO DE LA ENCUESTA Y ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA

La encuesta es de hecho pues se entrevista directamente a personas seleccionadas.

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA

Cobertura geografica.- La encuesta se realiz6 en hospitales regionales en las ciudades de Abancay,
Arequipa, Trujillo, Huancavelica, Iquitos, Pucallpa, Tacna y Tumbes.

Cobertura temporal.- La encuesta se desarroll6 durante los meses de agosto a diciembre del afio
2015.

Cobertura tematica y estructura del cuestionario.- El cuestionario estd compuesto por los siguientes
modulos:

Médulo EESIES M.00. Datos del establecimiento y del informante. Consta de 20 preguntas.
Incluye datos sobre el hogar y la vivienda.

Médulo EESIES N.01. Médulo de datos generales del adulto. Consta de 26 preguntas. Incluye
datos sociodemograficos del entrevistado.

Moédulo EESIES P.02. Médulo de Acceso a Servicios. Consta de 57 preguntas. Incluye problemas
de salud actual y pasada, actitudes hacia los problemas mentales, razones para no atenderse por
problemas mentales y razones para no atenderse por problemas fisicos, calidad de la atencién
recibida. Asimismo, datos recogidos del HIS, formato oficial de registro de la atencién y del
diagnostico que elabora el especialista y que es procesado para obtener informacién estadistica
sobre las atenciones.

Moédulo EESIES Q.03. Médulo de Salud Integral del Adulto. Consta de 109 preguntas. Incluye
escalas y preguntas para explorar problemas de salud mental e indicadores positivos de salud
mental, como estresores psicosociales, calidad del suefio, indicadores suicidas, tendencias
psicopaticas, eventos tempranos y posteriores traumaticos, uso del tiempo libre, calidad de vida,
autoestima, satisfaccion con la vida, autoeficacia y resiliencia.
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Moédulo EESIES R.04. Médulo de Sindromes Clinicos A. Consta de 226 preguntas. Incluye las
secciones de la MINI, Mini Entrevista Psiquiatrica Internacional, para el diagnostico de trastornos
de ansiedad, de trastornos depresivos, de psicosis, de atencién e hiperactividad, asi como datos
sobre la evolucion del trastorno y de los tratamientos recibidos.
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Médulo EESIES S.05. Médulo de Sindromes Clinicos B. Consta de 131 preguntas. Incluye las
secciones de la MINI para la identificaciéon de trastornos de la conducta alimentaria, abuso/
dependencia de alcohol y drogas y juego patologico, asi como datos sobre la evolucién del trastorno
y de los tratamientos recibidos.

Moédulo EESIES N.06. M6dulo de Relaciones Intrafamiliares. Este médulo estuvo dirigido sélo a
la mujer casada o unida. Consta de 60 preguntas sobre violencia a lo largo de la vida, violencia de
pareja y violencia hacia otros miembros de la familia, asi como reacciones ante el abuso.

6.2. METODO DE LA ENTREVISTA

Se emple6 el método de entrevista directa, con personal capacitado y entrenado para tal fin y que
ya habian participado en el estudio similar de Lima.

6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD

Los cuestionarios disehados por el equipo de investigadores del INSM para el primer estudio
epidemioldgico realizado en el afio 2002 fueron probados en un piloto realizado en 100 viviendas,
25 de cada cono geografico de Lima. Se realizaron ensayos junto con los especialistas para mejorar la
consistencia al recoger los datos. Para los sucesivos estudios epidemiolégicos se sigui6 el método de
focus group con cada una de las unidades de andlisis, para asegurar la compresioén de las preguntas e
identificar las dreas mds problematicas, realizdndose las adaptaciones y directivas necesarias para el
trabajo de campo. Asimismo, se ha efectuado un estudio de confiabilidad con cada una de las unidades
de anélisis en una de las ciudades de la sierra. Se ha publicado un estudio sobre confiabilidad y validez
de las escalas e instrumentos de los cuestionarios de los estudios epidemiol6gicos, al que se remite al
lector para la informacién respectiva 49,

Para la presente investigacion se confecciono el cuestionario descrito previamente a partir de los
utilizados en los estudios epidemiolégicos anteriores del INSM. Se ejecut6é una prueba piloto, para
probar el instrumento en un hospital general y un centro de salud seleccionado previamente. Esta
prueba piloto también permiti6 refinar las estrategias de campo.

6.4. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica Institucional. Se solicité un
consentimiento informado antes del inicio de la encuesta. Se aseguré la absoluta confidencialidad
de los datos reportados por los encuestados. Previamente y durante el desarrollo de la investigacion
se envi6 informacién sobre la realizacion del estudio a las principales autoridades de los hospitales
regionales involucrados en el estudio, solicitando ademéds su apoyo. También se les hizo llegar el
protocolo oficializado en el INSM “HD-HN” para su consideracion y evaluacion.

7. PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACION DE CAMPO

La convocatoria para seleccionar al personal que ejecuto el recojo de informacion en los hospitales
regionales seleccionados, se hizo en la ciudad de Lima, e incluy6 egresados, bachilleres o titulados
en psicologia o en alguna otra area de la salud con alguna experiencia en trabajos de campo en
hogares, de preferencia en temas de salud mental.

El personal pre-seleccionado para participar en el curso de capacitacion fue objeto de una
evaluacién psicologica.

El curso de capacitacion técnica para el personal seleccionado luego de la evaluacién psicologica
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se realizo con la participaciéon del equipo de investigadores y del coordinador de campo. El
programa se desarroll6 en un periodo de siete dias e incluyé: aspectos conceptuales, manejo de los
cuestionarios, practicas de gabinete y de campo. Se hizo énfasis en la técnica de entrevista y en la
resolucion de posibles problemas a encontrar durante el recojo de informacién en los hospitales
regionales seleccionados. Los participantes fueron evaluados permanentemente durante la
capacitacion.

Para la capacitacion se confeccion6 un Manual del Entrevistador en el cual se especificaron las
caracteristicas del cuestionario, la organizacion del trabajo de campo en los hospitales regionales
seleccionados, las funciones de los entrevistadores, la identificacion y seleccion de las personas,
instrucciones generales y especificas para el llenado del cuestionario. Asimismo, se elaboré una
Guia del Supervisor local, en la que se especificaron sus funciones.

Los supervisores locales fueron seleccionados en un proceso diferente al de los entrevistadores, ya
que iban a tener la responsabilidad de la conduccién técnica de la encuesta, y debian de velar por
el estricto control en la calidad de la informacién recogida.

Para ejecutar el recojo de informacién en los establecimientos de salud seleccionados se requirieron
24 entrevistadores y 08 supervisores locales que estuvieron dirigidos por un jefe de operaciéon de
campo.

Para cada hospital regional se conformé un equipo de trabajo, integrado por un supervisor local
y 03 entrevistadores, quienes se desplazaron desde Lima a los ocho hospitales regionales a fin de
entrevistar a los pacientes en los 18 servicios seleccionados en cada hospital.

En el trabajo de campo los entrevistadores realizaron entre 4 y 5 entrevistas diarias, en un periodo
de siete dias: 6 dias de trabajo efectivo y uno de descanso.

La seleccion de pacientes se realizé de manera independiente dentro de cada consultorio de los
servicios seleccionados para el estudio.

Los cuestionarios diligenciados en los ocho hospitales regionales, fueron enviados periédicamente
por los supervisores locales hacia la sede central en Lima, para su procesamiento.

Control de calidad y consistencia de datos en el campo. La primera consistencia se realizaba en
los hospitales regionales, durante el recojo de informacion a través de los supervisores locales
por observacion directa de las entrevistas y luego por la revisiéon de los cuestionarios. La segunda
consistencia, contando con datos ya digitados, se realiz6 periédicamente, estableciendo los
perfiles de los datos obtenidos por cada entrevistador y comparando las tendencias. Una tercera
consistencia se refiri6 a la revision de los datos para detectar omisiones, inconsistencias logicas e
identificacion de valores extremos para su verificacion.

Control de calidad y consistencia de datos en gabinete. Los datos fueron ingresados por seis
digitadores desde la segunda semana de iniciada la encuesta, utilizando los programas CSPRO.
Los datos fueron redigitados y analizados para determinar las inconsistencias y subsanarlas.

8. RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO

De acuerdo con el disefio de la muestra, debia contactarse a 9,600 personas. Se logré informacion de
9,816 personas. Se incluy6 toda entrevista adicional a la muestra lograda en campo.

9, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La datafue ponderada para ajustar las probabilidades diferenciadas de seleccion de los entrevistados.
La poblacién expandida reproduce la cantidad de personas atendidas en los consultorios estudiados
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en los dias de entrevista en cada establecimiento de salud.

Se analizaron las caracteristicas generales de la muestra, tales como edad promedio, grupos etarios,
distribucién por género, ocupacién, educacion, nivel socioeconémico segtin ingresos y nivel de pobreza.
Para ello se realizaron andlisis estadisticos descriptivos como frecuencias, medidas de tendencia central
y de dispersion. Se describieron los aspectos de la salud mental, estimando las prevalencias.

Para los analisis globales sobre prevalencia de trastornos mentales en los establecimientos de salud
se ha excluido los consultorios de psiquiatria y psicologia, en todo caso sefialandose a pie de tabla.
Se relacionaron en forma general algunas variables de corte como edad, género, nivel de pobreza
y ciudad de residencia, establecimiento especifico y especialidad médica con las variables de salud
mental y con la identificacién de trastornos mentales por el clinico.

Cuando la variable dependiente era nominal (ejemplo: reconocimiento de trastorno mentales
por el clinico vs no reconocimiento de trastorno mentales por el clinico) y la variable independiente
también (genero, edad, condiciéon de cobertura de necesidades bésicas, tipo de establecimiento,
lugar del establecimiento, especialidad, etc.), se realizaron pruebas chi2 convertidas al estadistico
F como una variante del estadistico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo orden y la
significaciéon basada en sus grados de libertad y un nivel de significancia de <0,05. En el caso de
variable independiente continua (edad, nivel de ingresos, tiempo de residencia en Lima), se realiz6
la prueba t para muestras complejas para establecer la existencia de diferencias significativas para
comparar proporciones con un nivel de significancia de <0,05. Asimismo, se describieron la mayoria
de los estimados, el error estdndar, los intervalos de confianza, el efecto de disefio (deff) y el coeficiente
de variacion.

Se realizaron los analisis mediante el programa estadistico de SPSS versiéon 20 para muestras
complejas.
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RESULTADOS GENERALES

DATOS GENERALES Y DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

El objetivo de la encuesta fue entrevistar a 9, 600 personas, habiéndose logrado informacion de
9,816 personas, lo que nos da un nivel de participaciéon de mas del 100% de la muestra programada. Se
incluy6 toda entrevista adicional a la muestra lograda en campo. La Tabla 2 presenta el naimero total
de entrevistados y la poblacién expandida.

TaBLA 2
POBLACION ENTREVISTADA Y EXPANDIDA QUE ACUDIO A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES 9816 80 740

En cada hospital se planific6 entrevistar a 1200 personas. La tabla 3 presenta la muestra obtenida en
cada hospital segtin ponderacion.

TaBLA 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE ACUDIO A HOSPITALES REGIONALES 2015

1 HospPiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 1284 11,2
2 HospirAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 1172 12,9
3 HospitAL DrTaL. DE HUANCAVELICA 1255 72

4 HosPiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 1289 15,1
5 HospriraL IQuitos CEsaR GARAYAR GARCIA 1007 10,5
6 HospitaL HipoLITo UNANUE DE TACNA 1226 14,8
7 HospitaL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 1294 18,7
8 HospPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1289 9,6
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ENCUESTADOS

La poblacién adulta encuestada en Hospitales Regionales fue de 9,816 personas (40,7% varones y
59,3% mujeres). El disefio técnico del muestro utilizado, permite hacer inferencias sobre 80 740 personas
que acuden en busca de atencion. Se muestra la poblacién expandida y balanceada con relaciéon género
sobre la cual se revelan los resultados (Tabla 4).

TaBLA 4
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS SEGUN SEXO QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 9816 40,7 59,3
EXPANDIDO 80 740 40,4 59,6

La edad promedio ponderada de los adultos de 18 afios a mas encuestados en los Hospitales
Regionales, fue de 43,82 afios. El grupo etario con mayor presencia es el de 25 a 44 afios de edad (34,4%)
(Tabla 5).

TABLA 5
EDAD DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

PONDERADA 43,82 0,756

'GRUPOETARIO  PoNDERADO  SINPONDERAR
18 A 24 ANOs 18,6% 19,5%
25 A 44 ANOs 34,4% 35,3%
45 A 64 ANOS 31,4% 30,3%
65 0 MAs 15,6% 14,8%
ESCOLARIDAD

El4,6% del total de los adultos del estudio no saben leer ni escribir. En las mujeres llega al 5,9% y en
los varones al 2,7%; la diferencia tanto entre sexos como entre los establecimientos de salud regionales
es significativa estadisticamente. (Tabla 6).

TaBLA 6
ADULTOS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBIR QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

ToraL 4,6 (3,9-5,5)

MASCULINO 2,7 (2,0-3,7) F=30,149; df1=1;
FEMENINO 5,9 (5,0-7,1) df2=106; p<=0,00001
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 10,5 (7,2-15,1)

HospiraL ReEGioNaL HoNORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 29 (1,9-4,2)

HospiraL DprTAL. DE HUANCAVELICA 1,2 0,8-1,9)

HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 5,6 (3,9-8,1) F=8,873; df1=5,089;
HosprraL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 4,7 (3,5-6,2) df2=539,410; p<=0,00001
HosprraL HipoLIto UNANUE DE TACNA 29 (2,2-3,8)

HosprtaL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 49 (3,3-7,2)

HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 3,2 (1,8-5,7)

El nivel de educacion de los adultos y su distribucién por género y establecimiento, se aprecia en la
Tabla 7. Se observa en los encuestados que el nivel educativo mas frecuente es la secundaria (41,5%),
seguido del nivel primario (26,2%); el superior universitario (16,0%) y el nivel superior no universitario
(13,0%). Los adultos encuestados no asistieron ala escuela fueron el 2,9%. Las diferencias entre géneros
resultaron significativas. Particularmente llamativo es el mayor analfabetismo en Abancay.
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La Tabla 8 muestra frecuencias de los niveles educativos de cada hospital regional. Es de notar el
diferente patrén de la poblaciéon que acude al establecimiento de salud en Huancavelica, la mayoria
de nivel educativo universitario.

TABLA 7
NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 2,9 (2/4-3,5) 1,7 (1,2-2,3) 3,7 (3,0-4,5)
INICIAL / PREESCOLAR 0,0 (0,0-0,1) - 0,1 (0,0-0,2)
PRIMARIA 26,2 (24,0-28,6) 24,0 (20,9-27,3) 27,7 (25,3-30,3)
SECUNDARIA 41,5 (39,8-43,2) 42,8 (40,6-45,0) 40,6 (34,4-42,9) F=5,764; df1=5,381;
BACHILLERATO 0,1 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,3) 0,2 (0,1-0,3) af2=570,367; p=0,00002
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 13,0 (12,0-14,0) 13,1 (11,8-14,4) 12,9 (11,7-14,2)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 16,0 (13,9-18,3) 18,1 (15,7-20,7) 14,5 (12,3-17,0)
POSTGRADO 0,3 (0,2-0,5) 0,3 (0,2-0,6) 0,3 (0,2-0,5)
TaBLA 8

NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

|

SIN NIVEL / NUNCA 6,5 16 0,7 42 19 14 37 14
ASISTIO A LA ESCUELA (4,2-9,9) (0,8-3,1) 0,5-1,2) (3,1-5,6) (1,3-2,9) (1,0-2,0) (2,4-5,7) (0,7-2,8)
0,1 0,1 0,1

INICIAL / PREESCOLAR - 0,020,7) - (0,0205) - (0,0208) -
TPRIATA 30,5 13,6 123 29,0 24,5 16,9 40,0 32,6

(26,8-344)  (10,6-17,2) (9,8-15,4) (22/4-36,7) (20,9-28,5) (12,6-22,2) (36,4-43,7) (25,2-40,9)
CHTRDATA 41,7 44,3 Gl 38,6 50,0 45,4 37,1 43,3 F=2,378;

(37,8-45,6)  (39,9-48,8) (28,2-34,1) (35,6-41,7)  (46,5-53,6) (40,7-50,1) (34,1-40,3) (38,7-48,1) df1=5,238;
B B , , 0,1 0,3 df2=555,259;

ACHILLERATO (0,1-0,6) - - 00-06) (0109 (0005  (0,1-08) - p=0,035
SUPERIOR NO 6,7 19,8 18,6 12,0 12,2 16,5 9,4 11,2
UNIVERSITARIO (4,6-9,6) (17,0-22,8) (16,9-20,4) (9,8-14,7)  (10,0-14,7) (14,4-18,8) (7,7-11,5)  (8,9-13,8)
SUPERIOR 14,4 20,3 36,6 15,5 10,7 19,4 9,2 11,6
UNIVERSITARIO (11,8-17,6)  (15,9-25,6) (33,1-40,1) (9,7-23,9)  (7,5-151) (16,5-22,6) (7,7-11,0)  (94-14,2)
0,1 0,4 0,8 0,4 03 03 03

POsTERADO 0006)  (0209) (@317 (0209 (0109 (0107  (01-08)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

ESTADO CIVIL

En relacion al estado civil, el 53,9% de los adultos encuestados se encuentra en una relacién, sea
de convivencia o matrimonio, en tanto que el 15,4% esta separado o divorciado. El porcentaje de
viudos llega al 6,5% y el de solteros al 24,3%. Las diferencias entre géneros respecto al estado civil son
estadisticamente significativas (Tabla 9). En la Tabla 10 se presenta la distribucion del estado civil de
los entrevistados por cada Hospital.

TaBLA 9 W E

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN sexo 2015 O O

o mm My Gmy oew  ER

CONVIVIENTE 27,6 (25,9-29,4) 25,2 (23,4-27,1) 29,3 (27,0-31,7) =

SEPARADO 14,6 (13,3-15,9) 10,6 (9,4-11,9) 17,2 (15,4-19,2) l_'

DIVORCIADO 0,8 (0,6-1,0) 1,0 (0,6-1,4) 0,6 (0,4-0,9) F=29,232; df1=4,453; Z

Viupo 6,5 (5,6-7,4) 4,3 (3,5-5,2) 7,9 (6,8-9,3) df2=472,038; p<=0,00001

CASADO 26,3 (24,7-28,0) 28,2 (26,0-30,6) 25,0 (23,3-26,8)
SOLTERO 24,3 (22,0-26,8) 30,7 (27,6-34,1) 19,9 (17,8-22,3)
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TasLa 10
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

25,4 25,2 26,6 23,4 34,1 26,1 28,3 34,5
CONVIVIENTE

(20,0-31,8)  (21,8-28,9) (23,7-29,7) (21,3-257)  (29,0-39,7)  (23,0-29,5)  (22,7-34,8)  (32,3-36,7)
SEPARADD) 8,5 16,0 84 13,6 15,2 20,2 15,0 16,2

(6,7-10,8)  (12,6-20,1) (7,0-10,0) (11,1-164) (13,1-17,5) (152-26,3)  (13,5-16,5)  (14,2-18,5)

0,4 0,1 0,8 0,6 2,2 0,7 0,7 F=6486:

Diorcuns - (0,2-0,9) (0,0-1,2) 04-13)  (0220)  (1436)  (03-15)  (03-14)  dfi=14,036;
Vi 6,4 2,8 29 8,3 8,0 4,6 8,4 8,2 df2=1487,848;

(4,0-10,0) (1,5-5,2) (2,0-4,1) (59114)  (63-102)  (32-6,6) (62-114)  (54-123)  p<=0,00001
Crsamo 36,9 18,9 25,3 28,4 18,3 20,7 34,4 22,6

(31,0-43,1)  (16,0-22,1) (23,0-27,7) (24,7-32,5) (154-21,6) (16,1-26,3)  (30,8-38,2)  (18,5-27,4)
CITEED) 22,8 36,7 36,7 259 23,8 26,1 13,2 17,7

(184-280)  (29,9-44/1) (34,1-39,4) (182-346) (181-306) (21,8-309)  (11,0-157) (11,0-27,3)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

OCUPACION

En relacién a la situacién laboral de los adultos, el 42,1% estuvo trabajando la semana anterior
a la encuesta; el porcentaje de hombres fue significativamente mayor que el de mujeres. El 1,3% se
encontraba buscando trabajo (Tabla 11).

TasLa 11
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

ToraL 42,1 (39,3-45,0) _ o
MASCULINO 55,1 (52,5-57,7) d fg;gglag,fi 4 055(')1
FEMENINO 33,4 (30,1-36,8) ’ ‘
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 30,5 (24,7-37,1)

HospiraL REGioNAL HoNORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 49,5 (44,3-54,8)

HospitAL DpPTAL. DE HUANCAVELICA 49,9 (46,0-53,9)

HosritAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 43,2 (38,0-48,5) F=7,089; df1=4,446;
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 38,2 (34,5-42,1) df2=471,321; p<=0,00001
Hospirar HiroLito UNANUE DE TACNA 49,1 (40,5-57,7)

HospitAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 33 (27,4-35,5)

HospiTAL REGIONAL DE PucALLPA 53,6 i41,0-65,7i

ToraL 13 (1,1-1,6)

MASCULINO 14 (1,1-1,9) F=0,485; dl(l)zé;gdﬂﬂ%;
FEMENINO 13 (1,0-1,7) P

HospitAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 0,2 (0,0-0,7)

HospiraL ReEGioNAL HoNORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 1,6 (1,0-2,5)

HospirAaL DpTAL. DE HUANCAVELICA 1,8 (1,6-2,1)

HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 0,6 0,2-1,3) F=16,393; df1=5,558;
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 0,6 0,2-1,3) df2=589,193; p<=0,00001
HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA 39 (29-5,4)

HospitAL REGIONAL Jost ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 1,2 (1,0-1,5)

HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 0,6 (0,3-1,2)

INGRESOS ECONOMICOS

Del total de la poblacién, se evidencia que la mayoria de adultos (37,6%), percibe un ingreso
mensual que oscila entre 601 y 1200 nuevos soles. Seguidamente, el 24,1% percibe un ingreso de 301 a
600 nuevos soles y el 20,6% percibe ingresos mayores a 1200 nuevos soles. El 17,7% percibe menos de
300 soles mensuales. Se tuvo como referencia el valor de la canasta familiar de S/. 303. Se constata que
hubo diferencias significativas entre géneros (Tabla 12).

En el andlisis del nivel de pobreza mediante el método del ntimero de necesidades basicas
insatisfechas, se muestra que el 5,5% es catalogado como pobre extremo, con dos o mas necesidades
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RESULTADOS GENERALES

basicas insatisfechas; y el 30,4% como pobre, con una necesidad basica insatisfecha; los considerados
no pobres alcanzan el 64,2% (Tabla 14).

Segun el método de autopercepciéon de cobertura de las necesidades basicas, el 2,0% ha sido
considerado pobre extremo ya que no cubre ni las necesidades bésicas de alimentacion; el 35,4% ha
sido categorizado como pobre, ya que sélo cubre las necesidades de alimentacién, y el 54,7% ha sido
categorizado no pobre basico, cubriendo sé6lo las necesidades de alimentacién, vestido y otras. Solo el
7,9% esta en el rango no pobre y puede cubrir las necesidades bésicas y otras (Tabla 16).

En las tablas 14, 15, 16 y17 se presentan los resultados de estos tres métodos de mediciéon de los
niveles de pobreza en la muestra de cada hospital, siendo notorias las variaciones, siendo mayor segtn
NBIs en Pucallpa, Abancay e Iquitos.

TaBLA 12
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (NUEVOS SOLES) EN LOS ULTIMOS 3 MESES DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

< DE 300 17,7 (15,4-20,1) 14,0 (11,9-16,3) 21,8 (18,3-25,7)
301 a 600 24,1 (22,3-26,1) 20,5 (18,8-22,4) 28,2 (25,1-31,6) F=13}g§ 71;811 4;51),_ 787;
601 A 1200 37,6 (35,1-40,2) 40,8 (37,8-43,8) 34,0 (31,2-37,0) p=0,00001
> pE 1 200 20,6 (17,4-24,2) 24,7 (22,1-27,6) 16,0 (11,1-22,4)
TaBLA 13

PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (NUEVOS SOLES) EN LOS ULTIMOS 3 MESES DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
HOSPITALES REGIONALES 2015

< pE 300 20,9 15,8 11,6 1575 21,6 135 38,4 2,8
(14,7-28,9)  (12,0-20,5) (7,8-16,9) (10,8-16,3)  (16,9-27,1) (9,2-19,3) (34,3-42,7) (1,5-5,2)
301 A 600 254 25,0 16,8 29,9 25,8 16,5 22,2 30,7 F=15,025;
(21,1-30,2)  (21,3-29,2) (14,6-19,3) (244-36,1) (22,3-29,6)  (11,5-23,2) (19,5-25,2)  (25,4-36,7) df1=7,914;
601 A 1200 39,2 8915 29,6 41,8 28,6 39,0 24,3 57,8 df2=838,892;
(34,3-443)  (36,4-42,8) (26,1-33,3) (38,3-453) (24,7-329)  (354-42,7) (195-29.8)  (51,1-64,3)  P<=0,00001
> pE 1200 14,5 19,6 42,0 15,0 24,0 31,0 15,0 8,6
(11,8-17,8) (16,1-237) (35,0-49,3) (11,5-19,5) (18,9-29,9)  (20,6-43,9) (12,2-18,4) (7,3-10,2)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Unanue
TasLa 14

NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS® (NBI) DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

POBRES EXTREMOS - DOS O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 5,5 (4,7-6,3) 6,0 (4,9-7,3) 51 (4,3-6,1) F=0,689;

POBRES - UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 30,4 (28,1-32,8) 30,0 27,4-33,4) 30,4 (27,7-33,2) dd =?!1968(5728
No POBRES - NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 64,2 (61,4-66,8) 63,7 (60,3-66,9) 64,5 (61,4-67,5) p=0,493

TaBLA 15
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS® (NBI) DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
HOSPITALES REGIONALES 2015

POBRES EXTREMOS - Dos 49
O MAS NECESIDADES ¢
BASICAS INSATISFECHAS

4,0 3,6 3,6 13,1 2,4 6,5 6,2
40-60)  (25-63) (2,2-5,98) @455 (991700  (1,931) 4790)  (46:83) F=49,389;
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PoBRES - UNA df1=8,967;
NEETEOAD Ao 464219’573 0 11174 f7 8 24296'2% 8 14178'212 0 313?,3'396 5 O ;31'3 2 31334317 0 61654'677 42=950,458;
INSATISFECHA ( =Rk ) ( /=8 g ) ( = ) ( ! ) ) ( 7P ) ( /= ) ( p2=U ) ) ( 73 77) p<=0,00001

No posRres - NINGUNA 454 81,5 69,6 78,3 53,0 84,2 59,3 29,1

NECESIDAD BASICA 422486) (775-850)  (67,6715)  (732-827) (47,9581) (791-881) (562-624) (25,2-333)

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Undnue

* NBI: Presencia de hacinamiento; vivienda inadecuada (paredes o techos); deficiencias en servicios higiénicos, abastecimiento de agua, electricidad,
agua potable; hogares con nifios que no asisten a la escuela.

TaBLA 16
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN
A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

POBRES EXTREMOS - NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE
AL ACION 2,0 (1,6-2,6) 2,0 (1,4-2,7) 2,1 (1,5-2,8)
PPoBRES - CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 35,4 (32,4-38,5) 35,2 (32,0-38,6) 35,5 (31,8-39,5)

No PoBrRES BAsico- CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTAGION ¥ VESTIDO, BTC. 54,7 (51,7-57,7) 55,1 (51,8-583) 54,5 (50,8-58,1)

No POBRES - CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES 7,9 (6,5-9,6) 7,8 (6,6:9,1) 7,9 (5,9-10,6)

TaBLa 17
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN
A HOSPITALES REGIONALES 2015

POBRES EXTREMOS

- NO CUBREN NI LAS 0,1 1,0 0,1 3,0 74 0,4 3,0 0,1

NECESIDADES BASICAS DE (0,0-0,6) (0,6-1,6) (0,1-0,4) (1,4-6,0) (5,7-9,5) 0,1-1,1) (21-4,3) (0,0-1,1)

ALIMENTACION

f:sBﬁziésgﬂREﬁngs 58,6 34,9 18,1 47,0 63,8 20,1 30,3 4,0

X AT ENTAGOR (52,1-64,8)  (29,2-41,0) (15,1-21,6) (39,5-54,6)  (58,9-68,4) (15,2-26,0) (27,4-33,2) (2,6-6,0) F=32,265;
NO POBRES BASICO dfzflgizgggg
I‘qgc‘éggi‘ljﬁ‘g;;& 41,1 54,8 72,0 46,0 26,7 62,7 54,7 91,0 p<=0,00001
BT ATV ENTIACTAN ¥ (34,9-47,5) (49,4-60,2) (67,7-75,9) (38,2-54,0) (22,8-31,1) (58,9-66,4) (51,7-57,7)  (87,8-93,5)

VESTIDO, ETC.

Norosres - CuskN 0,3 93 9,7 4,0 21 16,9 12,0 48

¥ OIS NECTSIDATES 0,1-0,7) (7,0-12,3) (6,4-14,6) (2/4-6,6) (1,4-3,3) (10,4-26,1) (9,6-15,0) (3,6-6,6)

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

En la consulta ambulatoria donde se entrevist6 a los usuarios, el mayor porcentaje correspondié
a la especialidad de medicina interna (10,7%), seguida de las especialidades de traumatologia (9,0%),
ginecologia (8,5%) y cardiologia (8,2%). (Tabla 18).

TaBLA 18
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA CONSULTA AMBULATORIA DE LA POBLACION ADULTA
ENCUESTADA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

O
>
T T = )
CARDIOLOGIA 824 8,2 (3,8-16,8) (_'.) %
CIRUGIA 658 7,9 (3,7-16,0) a) "
DERMATOLOGIA 587 59 (2,2-14,5) Z L
ENDOCRINOLOGIA 275 34 (1,4-8,1) N
ENFERMEDADES INFECCIOSAS/ INFECTOLOGIA 194 2,4 (0,5-9,9) |
(GASTROENTEROLOGIA 702 7,3 (3,3-15,2) Z
GINECOLOGIA 686 8,5 (3,6-19,0) -
MEDICINA GENERAL 1081 6,0 (1,6-19,8)
MEDICINA INTERNA 988 10,7 (4,9-21,9)
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ESPECIALIDAD N % (IC95%)
NEUMOLOGIA 263 2,7 (1,0-7,0)
NEUROLOGIA 395 4,2 (1,8-9,2)
OFTALMOLOGIA 747 7,1 (3,1-15,1)
OTORRINOLARINGOLOGIA 369 4,0 (1,5-10,0)
PsicoLocia 320 18 (0,8-4,4)
PsiQuIATRIA 302 2,3 (0,9-5,8)
REUMATOLOGIA 284 34 (1,1-9,6)
TRAUMATOLOGIA 755 9,0 (4,2-18,4)
UROLOGIA 386 5,3 (2,2-124)

La distribucién de la muestra por especialidades médicas y segtin establecimiento se presenta en la
Tabla 19. Se observa amplia variacién en la cuota final de entrevistas. Asimismo, se puede apreciar el
porcentaje de la muestra de cada especialidad segtin la muestra de cada establecimiento.

TaBLA 19
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA CONSULTA AMBULATORIA DE LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

ESPECIALIDAD N % (IC95%)
HospiraL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 162 93 (1,1-48,8)
HospiraL RecioNaL HoNoRrIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 94 9,3 (1,2-46,6)
HospitAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 5] 0,5 (0,0-4,6)
. HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 79 6,6 (0,8-37,7)
CARDIOLOGIA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 84 9,0 (1,1-46,0)
HospitaL HiroLiTo UNANUE DE TACNA 116 8,6 (1,1-44,4)
HospiTAL REGIONAL Jost ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 96 7,3 (0,9-40,4)
HospiraL REGIONAL DE PucALLPA 188 17,5 (2,3-65,6)
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 84 6,8 (0,8-40,1)
HospitaL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 94 11,2 (1,5-51,6)
HospiraL DpTAL. DE HUANCAVELICA 59 6,5 (0,6-42,8)
CrruGia HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 73 6,7 (0,8-38,1)
HospiTaL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 115 11,0 (1,4-51,5)
HospiraL HipoLito UNANUE DE TACNA 52 6,2 (0,8-36,2)
HospirAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 91 8,1 (1,0-43,4)
HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 90 9,6 (1,2-48,9)
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - -
HospiraL REGIoNAL HONORIO DELGADO EsPINOZA — AREQUIPA 129 7,7 (1,0-41,3)
HospiraL DpTAL. DE HUANCAVELICA 22 1,2 (0,1-11,4)
. HospiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 177 14,8 (2,0-59,6)
DERMATOLOGIA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 87 12,5 (1,6-55,0)
HospritaL HiroLiTo UNANUE DE TaCNA 70 3,9 (0,5-25,5)
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 29 2,0 (0,2-14,9)
HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 73 4,9 (0,6-31,4)
HospiraL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA - ABANCAY 56 3,9 (0,4-27,0)
HospiraL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 43 51 (0,6-31,4)
HospiTAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 12 1,1 (0,1-10,5)
HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO - - -
ENDOCRINOLOGIA
HosprraL IQuitos CEsarR GARAYAR GARCIA 49 59 (0,7-34,8) o
HospitaL HipoLito UNANUE DE TACNA 54 4,5 (0,5-28,5) >
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 44 51 (0,6-31,9) —
HospirAL REGIONAL DE PUcCALLPA 17 1,6 (0,2-12,5) I'u l-
HospPiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - - 9 2
HospitaL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 22 1,7 (0,2-13,0) D m
HospiTaL DrTAL. DE HUANCAVELICA - - - z m
ENFERMEDADES HospiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO - - - N l-'
INFECCIOSAS/ INFECTOLOGIA  HosprraL IQuitos CEsaR GARAYAR GARCIA 44 3,7 (0,4-24,7) Z
HospitaL HiroLto UNANUE DE TACNA 107 12,8 (1,7-55,6) o
HospirAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES - - -
HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 21 0,8 (0,1-7,0)
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ESPECIALIDAD N % (IC95%)

HospiraL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA - ABANCAY 175 12,1 (1,5-56,0)

HospitaL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 99 7,9 (1,0-41,9)

HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA 58 58 (0,6-40,0)

) HospiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 49 45 (0,6-28,7)
GASTROENTEROLOGIA

HospiTaL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 67 6,4 (0,8-37,0)

HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA 99 10,0 (1,3-48,7)

HospitAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 93 8,3 (1,0-44,0)

HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 67 4,5 (0,5-29,5)

HospiraL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA - ABANCAY 159 16,5 (2,1-64,6)

HospritaL REGionaL HoNorio DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 70 7,0 (0,9-38,7)

HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA 73 8,0 (0,8-48,7)

) HospritaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 61 5,6 (0,7-33,7)

GINECOLOGIA

HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 103 9,9 (1,3-48,4)

HospiraL HipoLito UNANUE DE TACNA 49 4,5 (0,6-28,7)

HospirAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 160 15,4 (2,1-61,0)

HospITAL REGIONAL DE PUCALLPA 11 1,3 (0,1-10,6)

HosPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - -
HospritaL REGionaL HoNorio DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA - - -
HospiraL DpTAL. DE HUANCAVELICA 704 51,4 (10,5-90,5)
HospritaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 57 3,3 (0,4-21,0)
HospitaL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA - - -
Hospirar HipoLITO UNANUE DE TACNA - - -

MEDICINA GENERAL

HospirAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES - - =

HospitAL REGIONAL DE PUCALLPA 320 21,3 (3,0-70,7)
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA - ABANCAY 120 12,4 (1,5-56,5)
HospiraL REGIoNAL HONORIO DELGADO EspINOZA — AREQUIPA 114 12,5 (1,7-54,1)
HospitAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 10 1,6 (0,2-15,0)
HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 143 9,6 (1,2-47,5)
MEDICINA INTERNA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 151 14,5 (1,9-59,1)
HospitaL HiroLiTo UNANUE DE TACNA 106 9,8 (1,3-47,5)
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 254 15,7 (2,2-61,2)
HospitAL REGIONAL DE PUCALLPA 90 7,2 (0,9-41,1)
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - -
HospiraL REGIoNAL HONORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 12 1,1 (0,1-8,4)
HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA - - -
5 HospitaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 61 5,6 (0,7-33,7)
NEUMOLOGIA
HosprraL IQuitos CEsAR GARAYAR GARCIA 69 6,6 (0,8-37,7)
HospitaL HiroLITo UNANUE DE TACNA 62 4,6 (0,6-29,0)
HospiraL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 20 15 (0,2-11,7)
HospitAL REGIONAL DE PUCALLPA BY 2,1 (0,2-15,9)
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 58 4,0 (0,5-27,7)
HospritaL REGionaL HoNorio DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 39 5,0 (0,6-31,0)
HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA 18 23 (0,2-20,0)
5 HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 48 3,6 (0,4-24,2)
NEUROLOGIA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 14 15 (0,2-11,5)
HospitaL HiroLito UNAUE DE TACNA 49 41 (0,5-26,5)
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 48 3,6 (0,4-24,5)
HospitAL REGIONAL DE PUCALLPA 121 11,3 (1,4-53,4)
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DfAZ DE LA VEGA - ABANCAY 84 5,8 (0,7-36,2)
HospritaL REGionaL HoNorio DELGADO EsSPINOZA - AREQUIPA 128 7,6 (1,0-41,1)
HospitAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 115 10,5 (1,0-56,5)
: HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 58 4,4 (0,5-28,0)
OFTALMOLOGIA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 44 3,7 (0,4-24,7)
HospitaL HipoLITo UNANUE DE TACNA 157 11,6 (1,5-52,7)
HospitAL REGIONAL JostE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 109 9,7 (1,2-48,3)
HospiraL REGIONAL DE PUcALLPA 52 4,8 (0,6-31,3)
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RESULTADOS GENERALES

ESPECIALIDAD N % (IC95%)
HospitaL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - -
HospiTAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 106 5,3 (0,7-32,0)
HospitaL DprTAL. DE HUANCAVELICA 14 1,3 (0,1-12,0)
) HospiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 109 10,0 (1,3-48,8)
OTORRINOLARINGOLOGIA
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 36 34 (0,4-23,4)
HosprraL HipoLito UNANUE DE TACNA 53 4,9 (0,6-30,4)
HospPiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 36 3,5 (0,4-23,6)
HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 15 1,2 (0,1-9,7)
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY - - -
HospiraL REGIoNAL HONORIO DELGADO EsPINOZA — AREQUIPA 5 6,6 (0,8-37,2)
HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA - - -
HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 122 9,2 (1,2-46,4)
REUMATOLOGIA
HospiTaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 38 3,2 (0,4-21,9)
HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA - - -
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 69 4,7 (0,6-30,1)
HospiTAL REGIONAL DE PucALLPA - - -
HospirAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 229 21,1 (2,8-71,0)
HospitAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 77 8,4 (1,1-43,7)
HospitaL DpraL. DE HUANCAVELICA 60 7,7 (0,8-47,5)
TRAUMATOLOGIA HospitaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 87 8,7 (1,1-45,0)
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 58 6,2 (0,8-36,3)
HosprraL HipoLito UNANUE DE TACNA 61 6,7 (0,8-38,1)
HospirAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 71 6,8 (0,8-38,8)
HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 112 11,9 (1,5-55,0)
HospitAaL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 78 8,1 (0,9-44,8)
HospiraL ReEGIoNAL HONORIO DELGADO EspINOZA — AREQUIPA 33 3,6 (0,4-24,0)
HospitaL DpTAL. DE HUANCAVELICA 30 2,2 0,2-19,2)
HospitaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 57 7,2 (0,9-39,7)
UroLocia
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 26 2,5 (0,3-17,9)
HosprraL HiroLito UNANUE DE TACNA 71 7,9 (1,0-42,1)
HospiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 91 8,1 (1,0-43,4)

HospiTAL REGIONAL DE PucaLLPA - - -

La tabla 20 presenta la distribucion de los diagnésticos en el total de la muestra. El diagnoéstico
mas frecuente fue Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (9,15%), seguido
de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa (7,74%) y de
Enfermedades del sistema genital (7,54%). La frecuencia de Trastornos mentales y del comportamiento
fue 3,91%.

TasLa 20
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CATEGORIAS AMPLIAS Y DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DE LA CONSULTA AMBULATORIA SEGUN
PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

Cobico DiaGNosTICO n %
A00 - A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 48 0.38%
A15-A19  TUBERCULOSIS 83 0.69% O
A20 - A49 CIERTAS ZOONOSIS BACTERIANAS Y OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 11 0.13% 2
A50-A79 INFECCIONES CON MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL 54 0.55% Lu l_.
A80 - A89 INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 0.01% O U
A90 - A99 FIEBRES VIRALES TRASMITIDAS POR ARTROPODOS Y FIEBRES VIRALES HEMORRAGICAS 7 0.08% [ <
B00 - BO9 INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS 62 0.53% D
B15 - B19 HEPATITIS VIRAL 15 0.14% z m
B20 - B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) 102 1.17% =
B25 - B34 (OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 6 0.05% l-
B35-B49  Micosis 54 0.56% Z
B50 - B99 ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS, HELMINTIASIS Y OTROS 88 0.77% -
C00-C99  TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 62 0.68%

D00-D36 TUMORES (NEOPLASIAS) BENIGNOS 173 2.14%
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Cobico DiaGNosTICO n %
D37 -D48  TUMORES (NEOPLASIAS) DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 7 0.06%
D50-D64 ANEMIAS NUTRICIONALES, HEMOLITICAS, APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS 41 0.39%
D65 - D89 B}?giﬁgl\i ODSEL& ffnﬁﬁﬁfﬁfém’ ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TRASTORNOS QUE AFECTAN EL 12 0.09%
E00 - E0O7 TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 106 1.23%
E10 - E16 DIABETES MELLITUS Y OTRAS 273 3.05%
E20 - E35 TRASTORNOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS. 37 0.44%
E40 - E64 DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 2 0.02%
E65-E90 OBESIDAD, OTROS TIPO DE HIPERALIMENTACION Y TRASTORNOS METABOLICOS 117 1.15%
F00-F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL, COMPORTAMIENTO 545 3.91%
G00 - G13 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ATROFIAS SISTEMICAS 3 0.02%
G20-G37 TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES Y DEL MOVIMIENTO, OTRAS DEGENERATIVAS Y DESMIELINIZANTES 18 0.18%
G40 - G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICO 228 2.12%
G50-G64 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS DE LAS RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS Y POLINEUROPATIAS 69 0.80%
G70-G99 ENFERMEDADES MUSCULARES, OTROS SINDROMES PARALITICOS, TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 15 0.17%
HO00-H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 701 6.75%
H60-H95 ENFERMEDADES DEL OfDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 178 1.85%
100 - 109 ENFERMEDADES REUMATICAS Y CARDIACAS CRONICAS 5 0.05%
110 - I15 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 469 4.48%
120 - 125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 48 0.47%
126-152 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 105 0.98%
160 - 169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 25 0.24%
170-199 Eﬁgﬁhﬁgﬁgs DE LOS VASOS SANGUINEOS, OTROS TRASTORNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 132 1.47%
JOO - JO6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 202 1.68%
J10-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 15 0.17%
J20-J39 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES Y SUPERIORES 207 1.94%
J40 - J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 95 0.98%
160 - 799 Eé\;l;}lzgi/[fo[)rgg}is DEL PULMON DEBIDA A AGENTES EXTERNOS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA 41 0.37%
K00 - K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 15 0.17%
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO 618 6.01%
K35 - K38 ENFERMEDADES DEL APENDICE 47 0.55%
K40 - K46 HEerniA 122 1.41%
K50-K67 ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSA Y OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS 72 0.86%
K65 - K67 ENFERMEDADES DEL PERITONEO 1 0.01%
K70 - K87 ENFERMEDADES DEL HIGADO, TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, PANCREAS 382 4.34%
K90 - K93 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4 0.04%
L00-L99 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 478 4.78%
MO00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 862 9.15%
NO00-N39 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 374 4.21%
N40-N99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITAL 614 7.54%
000 - 099 I]:szp};mzo TERMINADO EN ABORTO Y OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA 43 0.51%
P00 - P96 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR FACTORES MATERNOS Y POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ) 0.02%
TRABAJO DE PARTO
Q00 - Q99 MALFOMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS NO CLASIFICADAS 35 0.43%
EN OTRA PARTE
R0O0-R09 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIOS Y RESPIRATORIOS 73 0.76%
R10 - R19 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL. ABDOMEN 83 0.90%
R20 - R23 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 3 0.03%
R25-R29 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR 1 0.01%
R30 - R39 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA URINARIO 8 0.10%
R40 - R46 E{I\Nggxglsj cYT iIGNOS QUE INVOLUCRAN EL CONOCIMIENTO LA PERCEPCION , EL ESTADO EMOCIONAL Y 17 0.13% O
R47 - R49 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL HABLA Y LA VOZ 2 0.03% >
R50 - R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 121 1.23% m l:
R70 - R79 HALLAZGOS ANORMALES EN EL EXAMEN DE SANGRE SIN DIAGNOSTICO 1 0.01% O U
RS0 - R99 HALLAZGOS ANORMALES EN EL EXAMEN DE ORINA SIN DIAGNGSTICO, EN EL EXAMEN DE OTROS LIQUIDOS ) 0.02% — <
SUSTANCIAS Y TEJIDOS CORPORALES SIN DIAGNOSTICO, EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES D
S00-T98 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA 697 7.74% m
V01 - V99 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE, OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO 1 0.02% ~Z L
ESPECIFICADOS ) : l-'
W00 - W99 gggﬁg SOTROS ACCIDENTES QUE OBSTRUYEN LA RESPIRACION,EXPOSICION A FUENTES AMBIENTALES 9 0.10% z
X00-Y98 OT1RrRAS CAUSAS EXTREMAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 8 0.08% -
Z00-799 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 558 5.82%
TorAL 9715 100.00%
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RESULTADOS GENERALES

PERCEPCION DE SALUD DE LOS ENTREVISTADOS

Con relacion a la salud general de los adultos encuestados, utilizando la subescala correspondiente
del Cuestionario de Salud SF-36, que evalta la valoracion personal sobre el estado actual de su
salud e incluye la valoracién en comparacién a otros y a futuro, en la que un mayor puntaje indica
percepcion de mejor salud, en la Tabla 21 se presentan sus puntajes y su asociacion con caracteristicas
sociodemograficas. Se encontraron diferencias significativas respecto al sexo, mayor en hombres; a
la edad, decreciendo progresivamente a mayor edad; al nivel educativo, mayor en el nivel educativo
superior; al nivel de pobreza, mayor en los no pobres; a la situacion laboral, mayor en los que trabajaron
la semana anterior y al estado civil, mayor en los solteros, seguida de los unidos y por dltimo en
los separados, viudos o divorciados. La percepcién de salud general es mejor entre los que acuden
al Hospital Hipoélito Unanue de Tacna con una media de 50,52, seguido del Hospital Regional de
Pucallpa, con una media de 48,78. Los hospitales en los que se encontr6 menor puntaje fueron el
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay con una media de 36,7 y el Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa con 41,28. (Tabla 22). Estos resultados se mantienen incluso cuando se realizan andlisis
con ajuste de las variables sociodemograficas.

TasLa 21
PERCEPCION DE SALUD GENERAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015 SEGUN
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTABLECIMIENTOS

ANALISIS BIVARIADOS SIN AJUSTAR AJUSTADO CON VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS
ES%ALA DE SALUD GENERAL DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (EscALa
DEO A
Mepia (E.S.) Estapisticos Mepia (E.S.) Estapisticos
SExo
MASCULINO 47,49 (0,48) df{iﬂfgg@ 46,26 (0,42) dgﬁ%’fgg@
FEMENINO 1447056  peoootor. 4377045 Vel ontor
EpAD
18-24 50,60 (0,59) Af1=2,014; 49,15 (0,59) Afl=2,615;
25-44 47,06 (0,63) df2=243,647; 46,07 (0,53) df2=316,462;
45-64 43,17 (0,50) ald F=59,055; 42,79 (0,43) ald F=35,092;
>65 41,84 (0,57) p<=0,00001 42,06 (062  P<=000001
NIVEL EDUCATIVO
SIN NIVEL A PRIMARIA 41,40 (0,45) Af1=2,471; 42,98 (0,51) Af1=2,704;
SECUNDARIA 45,78 (0,47) df2=298,956; 44,17 (0,38) Af2=327,164;
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 49,22 (0,61) ald F=89,624; 46,23 (0,54) ald F=14,339;
SUPERIOR UNIVERSITARIA 50,00 (0,76) PR 46,69 (0,67) 000007
EsTADO CIvIL
CONVIVIENTE 45,66 (0,50) Af1=2,908; 45,21 (0,46) Af1=2,931;
SEPARADO, VIUDO O DIVORCIADO 43,43 (0,66) df2=351,872; 44,22 (0,51) Af2=354,657:
CaSADO 43,54 (0,48) ald F=53,041; 4573 (0,52) ~ Wald F=2,372;
SOLTERO 49,81 (0,56) p<=0,00001 45,51 (047) p=0072
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR
df1=1,000; df1=1,000;
St 47,76 (0,59) 131000, 4594 047) AL,
Wald F=42,658; Wald F=18,652;
No 44,16 (0,44) <=0,00001 44,09 (0,42) 1=0,00003
NiveL DE POBREZA (NBI)
PoBRE EXTREMO 41,03 (0,85) Md/d{j—;;s&zlgs ' 43,04 (0,80) Md/d{lzéllg)ggl’j ‘
PoBRE 43,09 (0,49) ald E= 4’5, 3 3’9; 45,07 (0,41) ld F=1/8,29/1;
NO POBRE 47,28 (0,52) p<=0,00001 46,94 (0,36) p<=0,00001
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
HospitaL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 37,12 (0,70) 37,60 (0,56)
HospritaL ReEGionaL HoNorio DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 43,42 (1,69) 41,28 (1,42)
HospritaL DprTAL. DE HUANCAVELICA 45,11 (0,73) Afi=5,513; 42,50 (0,69) Afl=5,241;
HospiTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 48,26 (0,57) d=667,101; 48,40 (0,44) Af2=634,165;
HospitaL Iouitos CESAR GARAYAR GARCIA 44,77 (1,07) Wul<d_F=17,6%5; 44,93 (0,93) Wﬂl<d_F=26,2§3;
HospiraL HipoLITo UNANUE DE TACNA 52,08 (1,31) p<=0,0000 50,52 (1,04) p<=0,0000
HospiTAL REGIONAL Jost ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 44,82 (0,61) 46,11 (0,61)
HospITAL REGIONAL DE PUCALLPA 47,95 (1,30) 48,78 (1,09)

Andlisis multivariados con el modelo lineal general donde las variables sociodemogrdéﬁcas y.el tipo de establecimiento se ad'ustaron con el resto de las variables. Las
escalas del SF-36 estan puntuadas de forma que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud y son llevadas una escala de 0 a 100, donde 100 es el puntaje ideal.
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TaBLA 22
PERCEPCION DE SALUD GENERAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015 SEGUN
ESTABLECIMIENTOS
EscaLA DE SALUD GENERAL DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (EscaLA DE 0 A 100) MEDIA (IC95%) E.S.
HosPitAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY 37,60(36,49-38,72) 0,56
HospitAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA 41,28(38,47-44,10) 1,42
HospitAL DrPTAL. DE HUANCAVELICA 42,50(41,13-43,87) 0,69
HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 48,40(47,53-49,26) 0,44
HospriraL IQuitos CEsAR GARAYAR GARCIA 44,93(43,10-46,77) 0,93
HospitaL HiroLITo UNANUE DE TACNA 50,52(48,46-52,58) 1,04
HosPiTAL REGIONAL Jost ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 46,11(44,90-47,32) 0,61
HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 48,78(46,62-50,95) 1,09

Las escalas del SF-36 estan puntuadas de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado de salud y son llevadas una escala de 0 a 100, donde 100
es el puntaje ideal.

En cuanto a las especialidades médicas tuvieron mejor percepciéon de salud los usuarios de
los servicios de infectologia (54,12), dermatologia (50,38), mientras que los puntajes menores se
encontraron en las especialidades de endocrinologia (42,03), neurologia (42,28), reumatologia (42,34) y
gastroenterologia (42,46) (Tabla 23).

TaBLA 23
PERCEPCION DE SALUD GENERAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015 SEGUN
ESPECIALIDAD
EscALA DE SALUD GENERAL DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (EscALA DE 0 A 100) MEDIA (IC95%) E.S.
CARDIOLOGIA 43,51(40,16-46,85) 1,69
CIRUGIA 44,99(43,15-46,84) 0,93
DERMATOLOGIA 50,38(48,46-52,29) 0,97
ENDOCRINOLOGIA 42,03(37,40-46,66) 2,34
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 54,12(47,48-60,75) 3315
(GASTROENTEROLOGIA 42,46(39,09-45,84) 1,70
GINECOLOGIA 45,40(40,95-49,85) 2,25
MEeDpIcINA GENERAL 45,64(41,84-49,43) 1,92
MEDICINA INTERNA 45,54(43,01-48,07) 1,28
NEUMOLOGIA 44,05(41,63-46,46) 1,22
NEUROLOGIA 42,28(38,83-45,74) 1,75
OFTALMOLOGIA 47,44(44,26-50,63) 1,61
OTORRINOLARINGOLOGIA 47,52(45,79-49,26) 0,88
PsicoLocia 48,62(44,92-52,32) 1,87
PSIQUIATRIA 44,45(41,26-47,64) 1,61
REUMATOLOGIA 42,34(35,53-49,15) 3,44
TRAUMATOLOGIA 44,69(41,26-48,12) 1,73
URoLOGIA 45,13(41,67-48,59) 1,75

Las escalas del SF-36 estan puntuadas de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado de salud y son llevadas una escala de 0 a 100, donde 100
es el puntaje ideal.
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SALUD MENTAL DEL USUARIO EN HOSPITALES REGIONALES

El concepto de salud mental positiva enfatiza el aspecto afirmativo contenido en la definicién de
salud mental, como un estado de bienestar psicolégico y no solo un estado de enfermedad o trastorno.
Las investigaciones han mostrado indicadores y constructos asociados al bienestar psicolégico; entre
ello: estados animicos positivos, satisfaccion con la vida, felicidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia.
Estos estdn asociados positivamente con la salud en general y negativamente con estados de estrés,
ansiedad, depresion y otros problemas de salud. Indirectamente determinan actitudes, conductas y
habitos que definen estilos de vida y que pueden constituirse en factores de riesgo para enfermar. Y
atin mas, influyen en la respuesta a los tratamientos y por tanto en el curso de las enfermedades. Por
todo ello, son factores importantes a considerar para la promocién del bienestar y la salud, para la
prevencion de problemas y enfermedades, y para el mismo tratamiento.

A continuacion, se presenta la informacion sobre diferentes aspectos de salud mental positiva
evaluados, considerando las variables sexo y establecimiento regional.

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados animicos comunes de las personas reflejan su estado de bienestar, y asimismo influyen
en su salud. En la muestra el estado animico prevalente es la tranquilidad (60,8%), seguido de la alegria
(58,2%); entre el 5,4% y el 12,3% de las personas experimenta con mucha frecuencia estados animicos
negativos como aburrimiento, tristeza, irritabilidad y preocupacién. Estados mas extremos como
nerviosismo, desesperanza, falta de energia, sentimientos de inutilidad estdn presentes siempre o casi
siempre entre el 0,6 y 4,6% de los encuestados (Tabla 24). Es notoria la presentacién estadisticamente
significativa de los estados animicos negativos y de los estados mas extremos en las mujeres en
comparacion con los varones.

Se aprecia diferencias estadisticamente significativas de la prevalencia de estados animicos entre
los usuarios de los ocho Hospitales Regionales investigados. Una mirada general permite establecer
que los adultos de Arequipa, Abancay y Tacna, consistentemente reportan mayor frecuencia de
estados negativos; sin embargo, entre los encuestados de Abancay también se aprecia alto porcentaje
de personas que refieren nunca tener tales estados animicos. En el otro extremo, la poblacién que
acude al hospital en Pucallpa es la que reporta mayor frecuencia de estados de tranquilidad y alegria.
(Tabla 25).

TaBLA 24

PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEXO 2015

TorAL A I FEME
EsTADOS ANiMICOS a Co950 %) M(Ks:(;g;}ol;o (11:1:91;;:)0 EsTADISTICOS
TRISTE
Nunca 16,8 (14,8-19,1) 19,7 (16,7-23,0) 14,9 (12,8-17,3) 18347 dF1—1 658
RARAS VECES U OCASIONALMENTE 75,6 (73,5-77,5) 754 (72,2-78,3) 75,7 (73,8-77,5) dj2=_1 75 756 Iﬁ;ol 00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,6 (6,6-8,7) 5,0 (4,0-6,2) 9,4 (8,1-10,8) o ’
Tenso
Nunca 22,3 (20,1-24,7) 24,8 (21,7-28,1) 20,7 (18,2-23,3) 0414 dfl=1 746
RARAS VECES U OCASIONALMENTE 69,6 (67,2-71,8) 69,2 (66,1-72,1) 69,8 (67,2-72,4) p=1 35 049&7:0’ 00027
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,1 (7,0-9,4) 6,0 (4,9-7,5) 9,5 (8,2-11,0) TR
ANGUSTIADO
NuNcA 34,3 (31,2-37,6) 37,3 (33,2-41,5) 32,3 (28,8-35,9) I ——
RARAS VECES U OCASIONALMENTE 58,9 (56,0-61,9) 57,5 (53,7-61,2) 59,9 (56,6-63,2) df2=i 8 éOJg p=lO 004
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,8 (5,7-8,0) 5,2 (4,0-6,8) 7,8 (6,5-9,3) TR
IRRITABLE
NuNCA 32,2 (29,5-35,0) 33,4 (29,8-37,3) 31,3 (28,2-34,6) A
RARAS VECES U OCASIONALMENTE 60,4 (57,8-63,0) 60,9 (57,4-64,4) 60,1 (57,2-62,9) df2=i 60 ’7211‘7, p=/0 011
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,4 (6,5-8,5) 5,6 (4,8-6,6) 8,6 (7,3-10,1) cor
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ToraL MaASCULINO FEMENINO .
ESTADOS ANiMICOS (IC95%) (IC95%) (IC95%) EsTADIsTICOS
PrEOCUPADO
NuNca 8,5 (7,1-10,1) 10,3 (8,4-12,6) 7,3 (5,9-9,1)

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE
TRANQUILO

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

ALEGRE

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE
ABURRIDO

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

OTtrO

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE
NERVIOSO(A)

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

SIN ESPERANZA

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE
INQuUIETO(A) O INTRANQUILO(A)
Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

TAN DEPRIMIDO QUE NADA PODIiA ANIMARLE
Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO
Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

INUTIL

Nunca

RARAS VECES U OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE

79,2 (77,6-80,7)
12,3 (11,1-13,7)

0,7 (0,5-0,9)
38,5 (36,4-40,8)
60,8 (58,5-63,0)

0,4 (0,2-0,5)
41,4 (39,5-43,4)
58,2 (56,2-60,2)

42,3 (40,2-44,4)
52,3 (50,2-54,3)
5,4 (4,8-6,2)

66,9 (52,3-78,8)
19,0 (9,9-33,4)
14,1 (6,6-27,5)

47,5 (45,2-49,9)
49,6 (47,4-51,8)
2,8 (2,4-3,3)

83,4 (81,9-84,9)
16,0 (14,5-17,5)
0,6 (0,4-0,8)

63,8 (60,4-67,0)
33,1 (30,2-36,2)
3,1 (2,5-3,9)

79,8 (77,7-81,8)
19,3 (17,4-21,3)
0,9 (0,7-1,1)

72,9 (70,3-75,4)
22,5 (20,4-24,8)
4,6 (3,6-5,8)

86,4 (85,1-87,7)
13,0 (11,8-14,3)
0,6 (0,4-0,8)

80,4 (78,0-82,6)
9,3 (7,9-10,9)

0,6 (0,4-0,9)
35,3 (32,6-38,0)
64,2 (61,4-66,3)

0,3 (0,1-0,5)
40,1 (37,7-42,5)
59,6 (57,2-62,1)

44,5 (41,8-47,3)
50,5 (47,9-53,2)
4,9 (4,0-6,1)

77,4 (55,5-90,4)
15,6 (5,5-36,8)
7,0 (1,7-25,2)

52,3 (49,4-55,3)
45,8 (43,1-48,5)
1,9 (1,4-2,6)

84,9 (83,0-86,7)
14,8 (13,0-16,7)
0,3 (0,2-0,6)

63,9 (59,1-68,4)
33,5 (29,3-38,1)
2,6 (1,9-3,5)

83,3 (80,5-85,9)
16,2 (13,7-19,0)
0,5 (0,3-0,8)

73,3 (69,8-76,6)
21,9 (19,0-25,0)
4,8 (3,4-6,7)

88,1 (86,7-89,5)
11,6 (10,3-13,1)
0,2 (0,1-0,5)

78,3 (76,6-79,9)
14,4 (12,8-16,2)

0,7 (0,5-1,1)
40,8 (38,3-43,3)
58,5 (55,9-61,0)

0,4 (03-0,7)
42,3 (39,8-44,9)
57,2 (54,7-59,83)

40,7 (38,4-43,1)
53,5 (51,2-55,7)
5,8 (5,0-6,7)

59,1 (39,6-76,1)
21,6 (9,9-40,9)
19,3 (7,8-40,5)

44,3 (41,6-47,0)
52,3 (49,8-54,8)
3,4 (2,9-4,1)

82,4 (80,4-84,3)
16,8 (15,0-18,8)
0,8 (0,5-1,1)

63,7 (59,9-67,4)
32,8 (29,6-36,2)
3,5 (2,6-4,5)

77,5 (74,9-79,9)
21,4 (19,1-23,8)
1,2 (0,9-1,6)

72,6 (69,8-75,3)
23,0 (20,6-25,5)
44 (3,5-55)

85,3 (83,5-86,9)
14,0 (12,4-15,6)
0,8 (0,5-1,2)

F=14,015; df1=1,737;
dP=184,137; p=0,00001

F=10,678; df1=1,797;
Af2=190,488; p=0,00008

F=1,888; df1=1,802;
df2=191,034; p=0,158

F=3,845; dfi=1,875;
dP2=198,737; p=0,025

F=1,148; dfi=1,977;
d2=209,567; p=0,319

F=18,887; df1=1,856;
dP=196,745; p<=0,00001

F=4,292; df1=1,805;
dR=191,359; p=0,018

F=0,729; df1=1,555;
df2=164,855; p=0,452

F=10,608; df1=1,620;
df2=171,742; p=0,00016

F=0,394; df1=1,927;
df2=204,301; p=0,667

F=7,624; df1=1,989;
dR2=210,885; p=0,001

TaBLA 25
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

AE;-{:,[]I)C%SS ABancAay  ArequipA  Huancavelica  TRujiLLo Iqurros TacNa TuMBES PucaLLra Estapisticos
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)
TRISTE
NUNCA 17,0 4,0 18,9 7,7 43,7 44 24,1 21,5
(149-193)  (1,9-8,2) (13,8-25,2) 65-90) (37,7-499)  (3,2-6,2) (20,4-282)  (11,9-35,8) F=28,326;
RARAS VECES U 65,4 82,9 75,9 84,2 53,8 84,8 73,5 78,4 df1=5,098;
OCASIONALMENTE  (62,4-683)  (80,2-853)  (71,5-79,9)  (81,8-863) (47,8-59,6) (824-869)  (69,5-77,1)  (64,2-88,0)  df2=540,387;
SIEMPRE O CAST 17,6 13,1 5,2 8,2 2,5 10,8 24 0,1 p<=0,00001 @)
SIEMPRE (154-20,0)  (10,3-16,5) (3,3-8.2) (6,2-108)  (1,640)  (88-13,1) (1,8-3,.2) (0,0-0,7) S
TEeNsO =
NUNCA 34,3 6,6 14,3 7,7 54,2 7,6 31,0 28,3 m l_.
(294-395)  (4,0-10,9) (11,9-17,0) (6887) (494589) (55-105)  (282-340)  (18,1-414) F=44351; 00
RARAS VECES U 45,5 77,7 81,0 83,9 45,2 82,1 65,8 71,5 df1=5,760; =
OCASIONALMENTE  (40,2-50,9)  (74,6-80,6)  (77,9-837)  (81,8-857) (40,4-50,0) (80,3-838)  (63,0-685) (58,4-81,8)  df2=610,543; 0
SIEMPRE O CASI 20,2 15,7 4,7 , 0,7 ) 3,2 0,2 p<=0,00001 D m
SIEMPRE (17,5-232)  (12,6-19,3) (3,0-7,5) (64-109)  (03-15)  (84-12,4) (2,2-4,7) (0,0-0,8) Z L
ANGUSTIADO N
NUNCA 34,3 21,2 19,6 22,0 57,6 15/ 52,9 48,8 l-'
(281-41,1) (152-288)  (171-224)  (158-298) (52,1-62,8) (129-186)  (48,6-57,2)  (38,2-59,5) F=28,357: Z
RARAS VECES U 46,3 69,0 75,3 69,9 41,3 75,4 45,7 51,1 dfl=7,515; (=
OCASIONALMENTE  (40,4-52,3)  (63,1-743)  (70,679,5)  (635-757) (36,1-46,6) (72,1-784)  (41,7-49,9)  (40,6-61,6)  df2=796,604
SIEMPRE O CASI 19,5 9,8 5,1 8,1 1,2 9,1 1,3 0,1 p<=0,00001
SIEMPRE (16,9-22,3) (7,2-13,1) (3,0-8,4) (5,4-12,0) (0,7-1,9) (7,3-11,2) (0,9-2,0) (0,0-0,7)




USUARIO

HosPITALES REGIONALES

AE;}.Q?CCZ,SS AsaNcAaYy  AreQuipA  Huancaveuica  TrujiLo Iquitos TacNa TuMBES PucaLrra Estapisticos
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
IRRITABLE
NUNCA 33,6 11,3 16,7 26,7 60,1 15,2 48,3 42,2
(286-391)  (77162)  (131-21,1)  (22,9:30,9) (547-653) (12,1-189)  (44,9-51,6)  (33,9-51,0) F=37,063;
RARAS VECES U 52,2 79,7 76,7 66,4 38,4 68,7 48,5 57,4 df1=9,072;
OCASIONALMENTE  (44,8-59,6)  (75,9-83,1)  (70,6-81,8)  (62,0-70,5) (33,3-437) (655-718)  (454-51,7) (485-658)  df2=961611;
SIEMPRE O CASI 14,1 9,0 6,6 7,0 15 16,1 32 0,5 p<=0,00001
SIEMPRE 116-17,1)  (7,2-11,3) 4,7-9,3) 4999 (0925  (13,5-19,0) (2,5-4,1) (0,2-1,0)
PREOCUPADO
NUNCA 04 1,7 3,2 54 18,0 3,8 15,5 19,0
0,2-1,1) (0,7-3,9) (2,4-4,3) 43-69) (146-220) (2852 (132-181)  (11,3-30,3) F=28,302;
RARAS VECES U 77,6 77,6 87,1 80,7 77,3 5 77,1 80,5 df1=6,089;
OCASIONALMENTE  (75,0-79,9)  (74,0-80,8)  (82,9-904)  (77,7-834) (73,6:80,7) (76,7-81,6)  (752-790) (69,5-882)  df2=645422;
SIEMPRE O CASI 22,0 20,7 ) 13,9 4,6 17,0 73 0,4 p<=0,00001
SIEMPRE (19,8244)  (17,0251)  (69-13.2) 113-169) (33-64)  (14,7-194) (5,9-9,1) 0,2-1,2)
TRANQUILO
NUNCA _ 0,7 0,2 0,2 13 0,7 13 0,7
(0,3-1,6) (0,0-1,2) 0,0-06)  (07-24) (0,3-1,5) (0,8-2,0) (0,3-1,6) F=19,362;
RARAS VECES U 35,8 56,0 41,6 36,2 42,7 38,1 42,5 8,6 df1=10,183;
OCASIONALMENTE  (33,2-38/4)  (50,3-61,6)  (352-484)  (31,4-413) (37,0-485) (34,7-416)  (387-463)  (66-11,1)  df2=1079442;
SIEMPRE O CASI 64,2 43,3 58,2 63,6 56,1 61,2 56,3 90,7 p<=0,00001
SIEMPRE (61,6-66,8)  (381-486)  (51,2-648)  (585-685) (50,1-618) (57,7-646)  (52,5-60,0)  (88,0-92,9)
ALEGRE
NUNCA 0,1 04 ~ 0,2 0,8 0,1 0,9 0,1
(0,0-0,5) 02-1,2) 0,007  (03-18) (0,0-0,6) (0,5-1,7) (0,0-0,4) F=17.067;
RARAS VECES U 29,3 68,4 42,2 40,6 44,5 36,5 41,4 23,8 df1=7,494;
OCASIONALMENTE  (27,1-31,5)  (63,4-73,1)  (364-483)  (36,1-452) (39,2-499) (32,6-405)  (37,5-454) (17,7-313)  df2=794,363;
SIEMPRE O CASI 70,7 31,1 57,8 59,2 54,8 63,5 57,7 76,1 p<=0,00001
SIEMPRE (684-728)  (26,6:36,0)  (51,7-636)  (545-638) (49,1-60,3) (59,4-67,3)  (53,9-614)  (68,6-82,2)
ABURRIDO
NUNCA 42,0 18,4 36,1 50,5 48,9 31 49,5 60,8
(38,046,2)  (121-27,0)  (345-377)  (47,3-537) (443-535) (285347)  (46,0-53,0)  (51,5-69,3) F=23,942;
RARAS VECES U 449 75,7 61,2 423 49,0 59,3 48,6 38,9 df1=6,103;
OCASIONALMENTE  (39,6-50,2)  (68,3-81,8)  (595-62,9)  (38,7-46,1) (44,9-532)  (56,3-62,2)  (450-522) (30,4-482)  df2=646,898;
SIEMPRE O CASI 13,1 59 2,6 ; 2,1 9,1 1,9 0,3 p<=0,00001
SIEMPRE 114-151)  (4,5-7,6) (1,7-4,1) (G396) (1431  (74-112) (1,3-2,8) (0,1-1,0)
OTRrRO
Nunea 100,0 38,5 25,0 67,2 47,1 40,4 71,5 41,5
(100,0-100,0)  (3,3-91,9) (5,8-64,4) (47,9-82,1) (47-942)  (92:820) (37,9912  (8,6-842) F=1,723;
RARAS VECES U 25,0 52,9 42,6 16,1 58,5 dfl=11,141;
OCASIONALMENTE - B (5,8-64,4) B (5,8-95,3) (9,9-83,3) (3,8-48,2) (158-91,4)  df2=1180,975;
SIEMPRE O CASI 61,5 50,0 32,8 17,0 12,4 p=0,062
SIEMPRE - (8,1-96,7) (7,3-92,7) (17,9-52,1) B (2,0-67,2) (1,6-55,8) B
NERVIOSO(A)
NUNCA 54,7 30,7 58,8 58,9 65,4 32,5 37,6 55,8
(520-57,3)  (228-399)  (53,6-638)  (51,8-656) (59,9705 (30,0-351)  (34,3-41,0)  (47,3-64,1) F=17.766;
RARAS VECES U 45,3 63,9 39,6 394 34,0 59,6 59,4 44,1 df1=6,602;
OCASIONALMENTE  (42,7-48,0)  (55,8-71,3)  (348-447)  (32,9-463) (29,0-395) (56,8-624)  (56,2-62,6) (359-525)  df2=699,793;
SIEMPRE O CASI 5,4 15 1,7 0,6 7,9 3,0 0,1 p<=0,00001
SIEMPRE - (4,2-6,8) (1,0-2,4) 1,125 (0312  (63-10,0) (2,2-3,9) (0,0-0,6)
SIN ESPERANZA
NUNCA 84,1 60,5 81,4 92,7 95,4 76,6 86,3 91,6
(822-857)  (53,9-667)  (78,0-843)  (90,9-942) (93,6-967)  (74,8-784)  (82,9-89,1)  (87,8-943) F=30,073;
RARAS VECES U 15,8 38,0 18,2 6,9 4,2 22,1 13,5 8,4 df1=9,509;
OCASIONALMENTE  (14,1-17,7)  (31,9-44,4) (15,3-21,5) (54-8,8) (3,0-6,0) (20,2-24,1) (10,7-16,8) (5,7-12,2) df2=1007,935;
SIEMPRE O CASI 0,1 1, , 0,4 0,4 1,3 0,3 p<=0,00001
SIEMPRE (0,0-0,5) (1,0-2,4) (0,1-1,6) 02:09)  (01-13) (0,8-2,1) (0,1-1,0) -
INQuIETO(A) O INTRANQUILO(A)
NUNCA 89,9 21,3 58,1 86,7 75,6 8515 62,5 88,4
(87,991,6)  (14,6:301)  (47,94677)  (824-901) (71,3-795) (32,6-386)  (59,4-655)  (83,5-92,0) F=27,067:
RARAS VECES U 10,1 70,9 40,6 12,5 23,6 55,9 34,4 11,6 df1=3,106;
OCASIONALMENTE  (8,4-121)  (638-771)  (30,9-51,0) (92-168) (199-27,8) (525-592)  (31,337,5)  (8,0-165)  df2=32921;
SIEMPRE O CASI 7,8 13 0,8 0,8 , 3,1 p<=0,00001
SIEMPRE (5,7-10,5) (0,9-1,9) 04-14)  (0415)  (65-11,1) (2,3-4,3) -
TAN DEPRIMIDO QUE NADA PODIA ANIMARLE
NUNCA 85,2 50,5 88,1 93,5 97,0 62,3 82,5 86,6
(835-867) (414-596)  (854-903)  (91,4-952) (956-980) (594-651)  (79,7-850)  (81,4-90,6) F=16,001;
RARAS VECES U , y 11,7 6,0 2,8 35,7 17,2 13,4 df1=6,522;
OCASIONALMENTE  (13,1-163)  (37,8-551)  (9,6-14,2) 44-82) (1,842  (328388)  (147200) (94-186)  df2=691361;
SIEMPRE O CASI 0,2 3,2 , 04 , j 0,3 p<=0,00001
SIEMPRE (0,0-0,6) (2,1-4,7) (0,1-0,6) 021,00  (0,1-0,6) (1,5-2,7) (0,1-0,9) -
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO
NUNCA 88,0 47,6 87,9 95,4 66,8 58,7 69,4 76,7
(86,0-89,7)  (389-565)  (84,0-91,0)  (935:967) (583-743) (551-621)  (66,6-72,1)  (67,4-84,0) F=16,091;
RARAS VECES U 11,9 48,6 11,9 4,3 7,3 35,6 28,7 23,3 df1=5,407;
OCASIONALMENTE (10,2-13,9) (40,2-57,2) (9,0-15,7) (3,0-6,1) (5,0-10,6) (32,0-39,3) (25,6-31,9) (16,0-32,6) df2=573,177;
SIEMPRE O CASI 0,1 7 0,1 0,3 25,9 5,8 1,9 p<=0,00001
SIEMPRE (0,0-0,7) (2,6-5,2) (01-0,4) (01-08) _(19,4-336) (4,6-7,2) (1,1-34)

73



&%

wmromcouscsunen.  ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

74

INUTIL
NUNCA 85,8 72,2 93,2 96,7 91,8 78,3 88,3 87,6

(83,2-88,0)  (664-77,3) (91,0-94,9) (94,9-97,8) (89,8-935)  (74,9-81,3) (85,0-91,0)  (82,4-91,4) F=6,491;
RARAS VECES U 14,1 26,0 6,5 2,8 8,0 20,4 11,7 12,4 daf1=2,101;
OCASIONALMENTE (11,9-16,7) (21,4-31,3) (4,8-8,7) (1,8-4,5) (6,4-10,0) (17,5-23,6) (9,0-15,0) (8,6-17,6) df2=222,695;
SIEMPRE O CASI 0,1 18 0,3 0,5 0,2 1,3 p=0,002
SIEMPRE (0,0-0,5) (1,0-3,0) (0,1-0,9) (0,2-1,2) (0,0-1,2) (0,7-2,5) B B
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

La Tabla 26 muestra a una poblacion que en su mayoria se declara feliz o algo feliz (94,6 %), mientras
que el 0,7% se considera infeliz y con poco interés en la vida y el 0,2% tan infeliz que la vida no tiene
sentido; los resultados no son diferentes para hombres y mujeres. Se aprecian diferencias significativas
entre los adultos encuestados en los hospitales regionales, notandose que en Pucallpa y Abancay se
declara feliz o algo feliz €1 99,2% y el 98,2%, respectivamente, mientras que los porcentajes son menores
en Tacna y Arequipa, 89,7% y 89,5%, respectivamente. (Tabla 27).

TaBLA 26
SENTIMIENTO DE FELICIDAD EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 49,8 (47,3-52,3) 49,4 (46,4-52,5) 50,1 (47,0-53,1)
ALGO FELIZ 44,8 (42,4-47,3) 45,9 (42,7-49,1) 44,1 (41,2-47,0)
ALGO INFELIZ 4,5 (4,0-5,1) 42 (355,1) 47 (41-5,) Eﬁ%f;ﬁf;;ﬁgﬁé
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 0,7 (0,5-1,0) 0,4 (0,2-0,7) 0,9 (0,6-1,3)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,2) 0,2 (0,1-0,4)
TaBLA 27

SENTIMIENTO DE FELICIDAD EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

FELIZ E INTERESADO 49,8 44,6 52,1 37,9 54,9 40,4 73,6 37,9
POR LA VIDA (46,4-53,2)  (40,8-48,6) (49,1-55,1) (32,6-43,6) (49,5-60,2)  (36,2-44,6)  (70,7-76,3)  (31,9-44,3)
ALGO FELIZ 484 44,9 41,0 58,1 41,6 49,3 22,2 61,3
(45,0-51,8)  (42,1-47,8) (38,0-44,0) (53,0-63,0) (35,8-47,7)  (456-52,9)  (19,7-25,0)  (54,8-67,5) F=9,279;

AL 1,8 8,5 6,3 35 3,2 9,0 33 0,8 df1=3,288;

GO INFELIZ 1 '

(0,6-2,5) (7,2-9,9) (4,5-8,7) (2,/4-4,9) (2,1-4,8) (7,3-11,0) (2,6-4,3) (0,5-1,2) df2=348,558;

INFELIZ Y CON POCO ,6 8 0,5 0,4 0,2 0,9 0,7 p<=0,00001
INTERES EN LA VIDA 0,2-1,4) (1,0-3,6) 0,2-1,3) 0,1-1,1) (0,1-0,8) (0,5-1,6) (0,4-1,5) .
TAN INFELIZ QUE LA 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,1
VIDA NO TIENE SENTIDO - (0,0-0,5) (0,1-0,4) (0,0-0,9) (0,0-0,7) (0,2-1,1) (0,0-0,5) ~
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a la conciencia subjetiva de uno mismo, que condiciona un estado afectivo
y una valoracién en relacién a las expectativas e ideales personales. La autoestima se relaciona
positivamente con el bienestar en general y de forma negativa con el estrés y depresion. En la Escala
de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor
autoestima, la media encontrada es de 30,61, superior en los varones. Entre los hospitales se encuentran
diferencias significativas, oscilando entre una media de 32,37 para Huancavelica y 28,73 para Trujillo.
(Tabla 28).
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AUTOESTIMA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

TaBLA 28

USUARIO

ESCALA DE AUTOESTIMA

DE ROSENBERG (ESCALA DE 10 A 40) Mepia (IC95%) E.S. Mepiana Moba P25 P75 Estapisticos
TotAL 30,61(30,37-30,84) 0,12 29,0 290 29,0 33,0

MASCULINO 30,86(30,57-31,14) 0,14 30,0 290 29,0 34,0 4f =I}VO?£F tif123=£1; (13%000;
FEMENINO 30,43(30,19-30,68) 0,12 29,0 29,0 28,0 33,0 7,,:0,000:3 1
HospPiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA -

ADANEA 31,00(30,63-31,37) 0,19 30,0 26,0 27,0 35,0

HospitaL REGioNAL HoNORIO DELGADO EsPINOZA —

e 30,32(29,75-30,90) 0,29 29,0 29,0 28,0 33,0

HospiTAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 32,37(31,73-33,01) 0,32 32,0 29,0 29,0 35,0 df1=7,000; d2=100,000;
HosPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 28,73(28,55-2891) 0,09 29,0 29,0 29,0 29,0 Wald F=64,574
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 30,24(29,67-30,80) 0,28 29,0 290 28,0 32,0 p<=0,00001
HospritaL HiroLiTo UNANUE DE TACNA 31,56(31,30-31,81) 0,13 31,0 29,0 29,0 36,0

HosPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA

T TUMBES] 30,19(29,96-30,42) 0,12 29,0 29,0 28,0 320

HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 32,02(31,47-32,56) 0,27 33,0 34,0 30,0 34,0

AUTOEFICACIA

Autoeficacia es la percepcién personal de ser capaz de producir un efecto deseado para dirigir el
propio curso vital y de manera activa. Se asocia positivamente con mejor salud, mayores logros y mejor
integracion social, y negativamente con disminuida autoestima, pesimismo, desamparo, ansiedad y
depresion. Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a
40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida en la muestra fue
31,32, con superioridad significativa en los hombres. La autoeficacia varia significativamente en la
poblacion que acude a los hospitales regionales: entre 34,23 en Tacna y 29,27 en Iquitos. (Tabla 29).

TaBLA 29

AUTOEFICACIA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015
FSCALA D AUTORICACIA DE SCHWARZER YJERUSAUM  Mepia (1C95%)  E.S. Mepiana Moba P25 P75 Esmavioncos
ToraL 31,32(31,06-31,57) 0,13 30,0 30,0 28,0 36,0
MASCULINO 31,68(31,32-32,04) 0,18 31,0 40,0 28,0 37,0 dﬂ=%)(;g; g%=41§)£,000;
FEMENINO 31,07(30,77-31,36) 0,15 30,0 30,0 27,0 36,0 a,,:o,_oo’g ‘
HospitaL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA -
ey 29,88(29,23-30,53) 0,33 29,0 40,0 240 370
HospitAL REGioNAL HONORIO DELGADO EspiNOzA —-
INTRT 30,42(29,40-31,44) 0,51 30,0 30,0 27,0 36,0
HospitAL DrTaL. DE HUANCAVELICA 32,06(31,72-32,39) 0,17 32,0 30,0 290 36,0 dfi=7,000; dP=100,000;
HospiraL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 31,70(31,23-32,18) 0,24 31,0 30,0 280 36,0 Wald F=58,380;
HospPiTAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 29,27(28,96-29,59) 0,16 30,0 30,0 28,0 30,0 p<=0,00001
HospiraL HiroLITo UNANUE DE TACNA 34,23(33,84-34,62) 0,20 36,0 40,0 30,0 40,0
HospiTAL REGIONAL JOsE ALFREDO MENDOZA
O ATARTA & TUMBESJ 30,91(30,46-31,35) 0,22 31,0 40,0 270 350
HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 31,83(31,08-32,58) 0,38 30,0 40,0 28,0 36,0

RESILIENCIA

Resiliencia es la capacidad personal para seguir proyectandose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles o de traumas a veces graves. Con
la Escala de Resiliencia del Yo de Block y colaboradores, de rango entre 14 a 56 puntos en la que
a mayor puntaje corresponde mayor resiliencia, la muestra obtuvo una media de 43,06. Se aprecia
superioridad significativa de los puntajes en varones frente a los valores obtenidos en mujeres. Entre
los hospitales se encuentran diferencias significativas en el nivel de resiliencia, en el rango de 40,58 en

Arequipa y 46,46 en Tacna. (Tabla 30).
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TasLa 30

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

ESCALA DE RESILIENCIA DEL YO DE BLock

(EscALA DE 14 A 56) MEDIA (IC95%) E.S. Mepiana Moba P25 P75 ESTADISTICOS
ToraL 43,06(42,74-43,38) 0,16 43,0 420 390 49,0

MASCULINO 43,52(43,10-43,93) 0,21 43,0 42,0 39,0 49,0 dﬂ=1¢301% pdl‘f; =511 26,000;
FEMENINO 42,74(42,33-43,16) 0,21 43,0 420 390 48,0 ap=0,_00’4 ‘
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA -

AN Es 42,44(41,89-42,99) 0,28 42,0 52,0 36,0 50,0

HospitaL ReGionaL HoNorio DELGADO EspPiNOZA -

AREQUIPA 40,58(39,37-41,80) 0,61 42,0 42,0 36,0 47,0

HospiTAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 43,10(42,65-43,55) 0,23 43,0 45,0 39,0 47,0 df1=7,000; dR=100,000;
HospitaL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 41,29(40,47-42,11) 0,41 42,0 42,0 36,0 47,0 Wald F277,755.
HospiTAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 41,02(40,50-41,54) 0,26 41,0 42,0 39,0 430 p<=0,00001
HospitaL HipOLITO UNANUE DE TACNA 46,46(46,19-46,73) 0,13 48,0 53,0 42,0 53,0

HosPITAL REGIONAL José ALFREDO MENDOZA

OTE T TUMBESJ 44,39(43,89-44,89) 0,25 44,0 42,0 41,0 50,0

HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 44,74(43,83-4564) 0,46 44,0 430 41,0 49,0

FUNCIONAMIENTO ADAPTATIVO

La discapacidad y la inhabilidad se refieren a la disminucién, pérdida o ausencia de la capacidad
para funcionar en el medio social y laboral. La diferencia entre ambos conceptos radica en que el
primero surge como consecuencia de una enfermedad, en tanto que el segundo se debe a la falta o
insuficiencia de desarrollo de habilidades.

Este informe presenta los indicadores generales de las limitaciones del funcionamiento en
la poblacién adulta, a través de una escala de puntuacion de 5 a 20 (siendo 5 la ausencia de
discapacidad), encontrdndose en la muestra de estudio una media de 5,45 (Tabla 31). Los promedios
son significativamente diferentes entre géneros y entre establecimientos. Ademas, el 12,0% de la
poblacion tiene al menos una discapacidad o inhabilidad, con valores significativamente mayores
entre los varones (Tabla 32). En relacién a las diferentes areas de funcionamiento, presenta mayor
compromiso el desempefio de las ocupaciones (estudios, trabajos o casa): aproximadamente, cerca del
4,2% tiene algtn grado de limitacion, entre moderado y severo (Tabla 33). En la Tabla 34 se presentan
las frecuencias de las areas de funcionamiento segtin establecimientos.

TasLa 31
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD

(EscALA DE 5 A 20, DONDE 5 ES AUSENCIA DE Mepia (IC95%) E.S. Mepiana Moba P25 P75 EstApisTicos
DISCAPACIDAD)
ToraL 545(5,35-5,55) 0,05 5,0 5,0 50 50
MASCULINO 5,56(540-5,72) 0,08 5,0 5,0 50 5,0 dﬂ?;\%gi Fdj=‘27=614076-,000;
FEMENINO 5,38(531-5,45) 0,04 5,0 5,0 50 5,0 p=0,007
HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA -
Ay 537(4,91-582) 0,23 5,0 5,0 50 50
HospiTAL REGIONAL HONORIO DELGADO EspPINOZA -
AREQUIPA 529(515-544) 0,73 5,0 5,0 50 50
HospiTAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 517(5,06-5,28) 0,05 5,0 5,0 50 50 df1=7,000; d2=100,000;
HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 535(5,18-552) 0,87 5,0 5,0 50 50 Wald F=5,125; o
HospitaL IQuitTos CESAR GARAYAR GARCIA 5,18(5,06-5,30) 0,06 5,0 5,0 50 50 p=0,00005
HospritaL HiroLITo UNANUE DE TACNA 5,73(5,29-6,16) 0,22 5,0 5,0 50 50 >
HospiTAL REGIONAL JOsE ALFREDO MENDOZA =
ONATATTIA TUMBES] 5,90(5,65-6,14) 0,12 5,0 5,0 50 5,0 || =
HospiTaL REGIONAL DE PUCALLPA 5,21(5,04-5,37) 0,08 5,0 5,0 50 50 O U
A<
TaBLA 32 % 14
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015 o= E
AL MENOS UNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD % (IC95%) Estapisticos z
ToraL 12,0 (10,1-14,3) —
MASCULINO 14,3 (11,5-17,6) F=11,235; df1=1;
FEMENINO 10,5 (89-12,4) df2=106; p=0,001
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USUARIO

AL MENOS UNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD % (IC95%) Estapisticos
HospitAL REGIONAL GUILLERMO DiAz DE LA VEGA - ABANCAY 6,6 (22-18,2)
HospritaL ReGcionaL HoNorio DELGADO EsPINOzA — AREQUIPA 79 (5,3-11,7)
HospitaL DpraL. bDE HUANCAVELICA 5,1 (2,5-10,1)
HospitaL ReEGioNAL DOCENTE DE TRUJILLO 115 (7,5-17,2) F=5,096; df1=4,902;
HospiTaL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 4,6 (2,6-7,9) daf2=519,605; p=0,00016
Hospirar HipoLITO UNANUE DE TACNA 19,5 (12,9-28,4)
HospPiTAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES 21,6 (17,7-26,0)
HospPiTaL REGIONAL DE PUCALLPA 97 (4,0-21,6)
TaBLa 33
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEXO
2015
T1PO DE DISCAPACIDAD: DIFICULTADES O ToraL MascuLiNo FEMENINO ESTADISTICOS
LIMITACIONES PARA (IC95%) (IC95%) (IC95%)
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
NINGUNA 95,0 (93,3-96,3) 93,2 (90,3-95,3) 96,2 (95,2-97,1)
LEVE 3,1 (2,3-4,1) 4,1 (2,8-5,8) 2,4 (1,9-3,2) F=7,411; df1=2,814;
MODERADA 1,7 1,1-2,7) 2,5 (1,3-4,4) 1,2 (0,8-1,7) df2=298,297; p=0,0012
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2 (0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-0,4)
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
NINGUNA 90,5 (88,6-92,1) 88,6 (85,7-91,1) 91,8 (90,2-93,2)
LEVE 5,2 (4,2-6,5) 5,8 (4,3-7,7) 4,9 (3,8-6,1) F=5,264; df1=2,716;
MODERADA 3,3 (2,6-4,2) 4,2 (3,1-5,6) 2,7 (2,1-3,4) df2=287,864; p=0,002
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,9 (0,6-1,4) 1,4 (0,8-2,4) 0,6 (0,4-1,0)
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A)
NINGUNA 95,8 (94,8-96,6) 95,7 (94,3-96,8) 95,8 (94,7-96,7)
LEVE 2,5 (1,9-3,2) 2,3 (1,6-3,1) 2,7 (1,9-3,7) F=0,963; df1=2,671;
MODERADA 1,4 (1,0-1,9) 1,6 (1,0-2,4) 1,3 (0,9-1,7) df2=283,174; p=0,403
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3 (0,2-0,5) 0,4 (0,2-0,9) 0,2 (0,1-0,5)
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
NINGUNA 97,2 (96,5-97,8) 96,6 (95,6-97,4) 97,6 (96,8-98,3)
LEVE 1,9 (1,4-2,4) 2,3 (1,7-3,1) 1,6 (1,1-2,2) F=2,263; df1=2,874;
MODERADA 0,7 (0,5-1,0) 0,9 (0,6-1,5) 0,6 (0,4-0,9) df2=304,624; p=0,084
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,5) 0,2 (0,1-0,4)
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
NINGUNA 91,5 (89,8-93,0) 90,3 (87,4-92,5) 92,4 (90,9-93,7)
LEVE 4,9 (4,1-5,9) 5,0 (4,0-6,2) 4,8 (3,8-6,1) F=4,262; dfl=2,723;
MODERADA 2,8 (2,1-3,9) 3,7 (2,4-5,7) 2,2 (1,7-3,0) daf2=288,659; p=0,007
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,7 (0,5-1,0) 1,0 (0,6-1,6) 0,5 (0,3-0,8)
TaBLa 34
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDEN A HOSPITALES REGIONALES 2015
Thi8) 7 S EATOETRNTE HosPITALES REGIONALES
DIFICULTADES O ABANCAY ArequirA  HuancavericA  TrujiLLO Iquitos TACNA TuMBES PucaLrpa  Estapisticos
WA 1A (1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (1C95%)  (IC95%)
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
NINGUNA 94,8 96,2 98,4 95,6 96,7 93,2 94,1 92,8
(83,5-98,5)  (92,9-98,0) (96,0-994)  (92,3-97,6) (94,0-982)  (84,2-97,3)  (92,1-95,6) (81,9-97,4)
LEVE 21 2,0 1,2 3,6 18 2,8 41 6,5 F=0,733;
(0,7-6,0) (1,2-3,5) 0,3-3,9) (1,9-6,8) (1,1-2,9) (1,4-5,4) (3,0-5,5) (24-16,7)  df1=2,577;
MODERADA 2,6 15 04 0,6 14 3,8 1,7 0,7 df2=275,191;
(0,7-9,0) (0,6-3,4) (0,3-0,8) (03-15) (06-32)  (1,2-11,4) (1,0-28)  (0,3-15) p=0,514
SEVERA TOTAL O ) , ,2 0, 0,2 0,1
ABSOLUTA (0,1-2,4) (0,1-1,0) - 0,0-0,6)  (0,0-0,8) (0,0-0,8) (0,0-0,9) .
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
NINGUNA 94,6 93,0 95,7 93,0 97,2 86,5 80,7 91,1
(84,8-98,2)  (89,8-95,3) (91,9978)  (885-959) (952-984) (78,5-91,9)  (76,6-843) (79,5-96,4) @)
LEvE 1,7 32 2,4 52 1,7 45 11,4 7,9 F=5,602; >
(0,6-5,2) (2,2-4,5) (1,1-4,9) (2991)  (1,0-29) (.2-63)  (92-141)  (31-190)  dfi=7,395; e
MODERADA 28 24 14 15 1,0 6,7 6,5 1,0 df2=783,909; L =
(1,0-7,3) (1,4-4,0) (0,8-2,6) (0828  (05-21) (3,6-12,1) (4,9-8,5) (04-22)  p<=0,00001 [$)6)
SEVERA TOTAL O 0,8 14 0,5 0,2 0,1 2,2 14 _ et
ABSOLUTA (0,2-3,6) (0,8-2,5) (0,2-1,5) (01-07)  (0,0-0,8) (1,0-4,8) (0,6-3,2) @) <
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) (0] HI]O(A) m
NiNGUNA 99,3 97,0 98,3 96,9 98,3 95,0 88,2 99,1 z L
(97,5-99,8)  (95,2-98,2) (96,599,2)  (93,0-98,6) (96,7-99,1)  (89,6-97,6)  (854-90,5) (98,1-99,6) N
Leve 0,3 2,0 , 2,4 1,2 2,3 6,9 0,8 F=3,951; l-
(0,1-0,9) (1,2-3,1) (0,4-1,8) 0958  (0,7-23) (1,2-4,2) (5290)  (0420)  dfi=3161; Z
MODERADA 04 0,7 0,6 0,6 04 2,2 41 0,1 df2=335,104; —
(0,1-1,9) (0,3-2,0) (0,2-2,0) (02-1,4)  (0,2-0,9) (0,7-6,4) (29-5,7) (0,0-0,4) p=0,008
SEVERA TOTAL O B 0,2 0,2 0,2 A 4 038
ABSOLUTA (0,1-0,9) (0,1-0,6) (0,0-0,6) (0,0-0,8) (0,2-1,4) (0,4-1,9)
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RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

NINGONA 99,6 98,3 98,9 97,0 98,7 95,1 94,1 99,5
(98,7-99,9)  (96,3-99,2) (97,8-99,5)  (93,798,6) (97,2:994) (928-96,6) (91,1-96,1) (99,0-99,8)
Leve 0,2 1,2 , 2,1 09 3,5 3,9 0,4 F=1,053;
(0,0-1,1) (0,5-2,6) (0,3-1,2) (0853)  (04-17) (2,4-5,1) (2,7-5,5) (02-11)  dfi=1,620;
MODERADA 0,2 0,3 04 0,6 04 1,1 19 0,1 df2=171,686;
(0,0-0,5) (0,1-1,4) (0,1-1,5) (02-1,4)  (0,1-1,0) (0,7-1,9) (1,0-3,6) (0,0-0,4) p=0,339
SEVERA TOTAL O 0,1 0,2 0,3 0,1 0,3 0,2
ABSOLUTA (0,0-0,5) (0,1-0,9) (01-08)  (0,0-0,8) (0,1-1,3) (0,0-0,8)
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
NINGONA 94,0 96,9 96,9 89,8 9,7 86,4 82,4 98,8
(83,1-98,0)  (955-97,8) (94,0-98,4)  (846-934) (944-981) (783-9.9) (786-857) (96,8-99,5)
Leve 2,0 2,1 2,1 79 19 6,5 9,9 1,2 F=6,910;
(0,8-4,7) (1,4-3,1) (1,0-4,6) (49-124)  (1,2-2,8) (4,6-9,1) (83-11,9)  (04-33)  dfi=6,606;
MODERADA 34 0,7 0,9 19 13 5,5 6,0 0,1 df2=700,231;
(0,9-11,5) (0,3-1,4) (0,5-1,6) (1,1-35)  (0,5-29) (24-12,1) (4,2-8,5) (0,0-04)  P<=0,00001
SEVERA TOTAL O 0,6 0,3 0,1 0,3 0,1 1,5 1,7
ABSOLUTA (0,2-2,2) (0,1-1,0) (0,0-0,8) (01-0,8) _ (0,0-0,8) (0,9-2,6) (0,8-3,3)

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Huancavelica: Hospital Departamental

Trujillo: Hospital Regional Docente
Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

SATISFACCION CON LA VIDA

La satisfaccion con la vida expresa la valoracion global que de ella hacen las personas, sobre la base
de su particular criterio, comparando las circunstancias vitales con los estandares personales. Incluye
componentes de largo plazo como los rasgos personales y los eventos vitales pasados; componentes
mas mediatos, como los eventos vitales actuales y los esquemas cognoscitivos, e inmediatos, como las
circunstancias vitales y el &nimo actuales. Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener,
con puntuaciones entre 5 y 25 puntos, en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion,
se obtiene una media de 16,2, sin diferencias entre sexos. Se aprecian diferencias significativas entre
los usuarios de los hospitales, con puntuacién mayor para la poblaciéon que acude al hospital de
Huancavelica, 17,39, y menor para la que acude al hospital de Abancay, 15,41. (Tabla 35).

TaBLA 35
SATISFACCION CON LA VIDA EN LA PERSONAS ADULTAS QUE ACUDE A ATENCION EN HOSPITALES REGIONALES 2015

ToTAL 16,27(16,08-16,45) 0,09 16,0 20,0 14,0 19,0

MASCULINO 16,40(16,18-16,62) 0,11 17,0 200 14,0 19,0 df1=1,000; dZZ=106,000;
FEMENINO 1618(15%1640) 011 160 200 140 190 VLTI
Egjglgf; REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - 15,41(15,10-15,72) 0,16 15,0 120 120 18,0

Egglggk RecioNnaL HoNorio DeLGapo Espinoza — 1545(1478-1613) 0,34 16,0 200 13,0 18,0

HospiTAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 17,39(17,08-17,71) 0,16 18,0 180 150 19,0  4r-7 000; d2=100,000;
HospitAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 16,37(15,95-16,79) 0,21 16,0 20,0 14,0 20,0 Wald F=22,028;
HospiTaL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 16,91(16,60-17,23) 0,16 17,0 20,0 15,0 20,0 p<=0,00001
HospritaL HiroLiTo UNANUE DE TacNA 15,52(15,22-15,81) 0,15 16,0 16,0 13,0 18,0

HosPITAL REGIONAL JOsE ALFREDO MENDOZA

I ATATIA o TUMBES] 17,06(16,82-17,30) 0,12 17,0 18,0 15,0 20,0

HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 16,28(15,51-17,05) 0,39 16,0 17,0 140 180

La Escala de Satisfacciéon con la vida segtin niveles revela que mayoritariamente la poblacion
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encuestada se considera satisfecha con la vida; sin embargo, el 26,8% se declara insatisfecha y el
2,9% muy insatisfecha; no se encuentra diferencia entre géneros. (Tabla 36). Considerando cada
establecimiento, los usuarios expresan sentirse muy insatisfechos en un rango de 0,3% en el hospital
de Pucallpa hasta 7,6% en el hospital de Arequipa; en el extremo de mayor satisfaccién el rango va de
0,9% en el hospital de Iquitos hasta el 12,8% en el hospital de Tumbes. (Tabla 37).

N

L
O
a)
Z

INTERACTIVO




Muy INSATISFECHO
INSATISFECHO

NI SATISFECHO NI INSATISFECHO
SATISFECHO

2,9 (2,3-3,7)
26,8 (25,0-28,8)
10,6 (9,6-11,6)
52,5 (50,6-54,5)

2,3 (1,7-3,1)
26,0 (23,4-28,7)
10,2 (8,9-11,5)
54,1 (51,4-56,8)

3,4 (2,6-4,3)
27,4 (25,4-29,6)
10,8 (9,8-12,0)
51,5 (49,4-53,5)

F=2,014; dfi=3,153;
Af2=534,244; p=0,109

USUARIO

TaBLA 36
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

MUY SATISFECHO 7,1 (6,1-8,2) 7,4 (6,0-9,2) 6,9 (5,7-8,3)

* El puntaje neutral en la escala de satisfaccion con la vida se ha considerado 15; por lo tanto, un puntaje de 16 a 20 se considera como satisfecho; de 14 a
10, insatisfecho; 21 a 25, muy satisfecho; y el 5 a 9, muy insatisfecho.

TaBLa 37
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

MUY TNSATISFECHO 2,2 7,6 0,6 2,3 0,5 5,6 2,3 0,3
1,530 (46122 (0,4-1,1) 1339 (0215  (4077) (1,5-3,6) (0,1-0,8)

INSATISFECHO 43,4 31,0 16,6 28,2 20,0 29,4 19,6 24,7

(38,7-482) (264-36,1)  (126217)  (224-347) (164-242) (260-331) (181-21,2) (189-3L7)  F=11,715
NI SATISFECHO NI 6,4 8,3 8,7 16,3 9,8 10,8 9,0 14,0 df1=12,510;
INSATISFECHO (4,8-84) (7,0-9.8) (7,7-9,8) (129-203) (83-11,6)  (88-131)  (8,0-102)  (10,9-17,7)  df2=1326,035;
SATISFECHO 394 474 61,8 48,5 68,7 49,6 56,3 53,5 p<=0,00001

(36,0-43,0)  (40,6-54,4)  (58,0-654)  (44,1-53,0) (63,8-73,3) (44,2-55,0) (54,1-585)  (48,3-58,6)
MUY SATISFECHO 8,6 57 12,2 4,8 0,9 4,6 12,8 7,5

(6,9-10,6) (3,6-8,8) (10,1-14,7) (3,4-6,6) (0,4-1,9) (3,4-6,3) (10,9-14,9) (3,4-15,7)

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Huancavelica: Hospital Departamental

Trujillo: Hospital Regional Docente
Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

* El puntaje neutral en la escala de satisfaccién con la vida se ha considerado 15; por lo tanto, un puntaje de 16 a 20 se considera como satisfecho; de 14 a
10, insatisfecho; 21 a 25, muy satisfecho; y el 5 a 9, muy insatisfecho.

SATISFACCION PERSONAL

La satisfaccion personal en las distintas areas de la vida esta en directa relacion con la autoestima,
la cual se construye en forma muy compleja desde temprana edad a través de las experiencias con el
medio y el temperamento de cada individuo. Esta interacciéon deriva en logros con los cuales la persona
puede o no estar conforme, lo cual influye en su autovaloracién. En una escala de 5 a 20, el grado de
satisfacciéon personal de los encuestados se encuentra en una media de 14,71, sin diferencias entre
sexos. (Tabla 38). Se encuentra diferencia significativa entre los usuarios de los distintos Hospitales
siendo el valor mas alto en el de Tumbes y el mas bajo en el de Arequipa.

TaBLA 38
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

ToraL 14,71(14,58-14,83) 0,06 15,0 16,0 132 16,0

MascuLINO 14,81(14,67-14,96) 0,07 15,0 160 132 16,0 dﬂ=%)(;g; 15112;2106,000;

FEMENINO 14,63(14461481) 009 150 160 131 160 005

Egiggib REGIONAL GUILLERMO DiAz DE La VEGA- ¢ 4,85(14,60-15,10) 0,13 14,9 160 132 16,7

Igggglggji RecioNaL HoNoRrIO DELGADO EspiNOzA- 13,31(12,93-13,69) 0,19 13,6 160 112 152 g

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 14,94(14,76-15,11) 0,09 15,1 16,0 13,2 16,8 o

HospiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 14,75(14,54-1497) 0,11 15,1 16,0 139 16,0 Gl =V7v2210Fif22; %gg,.ooo; I'u l-

HospPiTAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 14,23(14,02-14,43) 0,10 14,9 16,0 12,8 16,0 p<=0,00001 9 O

HospritaL HiroLito UNANUE DE TACNA 14,80(14,48-1511) 0,16 14,9 16,0 13,0 16,8 D é

HospitaL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA

OOSTIIAL RECIONAL 15,40(1521-1559) 0,0 152 160 141 168 Z L

HosPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 15,29(15,05-15,54) 0,12 15,4 16,0 142 16,2 ]—n
* En base a items sobre aspecto fisico, inteligencia, nivel econdémico, estudios y relaciones sociales, en una escala de 5 puntos cada uno, transformados z

en sistema vigesimal. _—

Con relacién a la satisfaccion personal con aspectos especificos, la mayoria de los encuestados
muestra bastante o mucha satisfaccion con respecto a su color de piel, inteligencia, religion, aspecto
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fisico y su profesién u oficio que estudié. El 30,0% siente ninguna o poca satisfaccion con su nivel
educativo y el 24,1% con su nivel econémico. Existe diferencia estadisticamente significativa entre
ambos sexos en relacién a la satisfaccion con la inteligencia, profesién u oficio que estudi6, nivel
educativo, religion y lugar de residencia. (Tabla 39).

TaBLa 39
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

AREA ToraL MascuLINO FEMENINO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos
ASPECTO FiSICO
NADA 0 POCO 6,8(5,9-8,0) 6,1(4,8-7,6) 7,4(6,2-8,8)
REGULAR 24,0(22,7-25,3) 23,2(21,3-25,3) 24,5(22,8-26,2) di;é%%%g{?;ﬂgﬁ‘z
BASTANTE O MUCHO 69,2(67,2-71,1) 70,7(68,2-73,1) 68,2(65,7-70,5)
COLOR DE PIEL
NADA O POCO 3,8(3,2-4,4) 3,1(2,5-3,9) 4,2(3,4-5,1)
REGULAR 17,1(15,6-18,7) 17,6(15,9-19,4) 16,8(15,0-18,7) d52==2i% 15 31},7;1’(%3‘1
BASTANTE O MUCHO 79,1(77,3-80,9) 79,3(77,1-81,3) 79,0(76,7-81,2)
INTELIGENCIA
NADA 0 POCO 4,5(3,9-5,2) 3,6(3,0-4,4) 5,0(4,2-6,0)
REGULAR 20,7(19,4-21,9) 20,2(18,5-22,1) 21,0(19,5-22,5) di;j@%ggg;ﬂg%@g
BASTANTE O MUCHO 74,9(73,3-76,4) 76,1(74,0-78,2) 74,0(72,0-75,9)
NIVEL ECONOMICO
NADA 0 POCO 24,1(22,4-26,0) 22,5(20,5-24,7) 25,3(23,0-27,7)
REGULAR 39,5(37,9-41,2) 39,3(36,7-41,9) 39,6(37,7-41,6) di;fé%g 6?5‘1;13 i
BASTANTE O MUCHO 36,4(34,4-38 4) 38,2(35,4-41,1) 35,1(32,8-37,5)
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A)
NADA 0 POCO 6,5(5,4-7,9) 4,7(3,4-6,5) 7,8(6,3-9,7)
REGULAR 14,9(13,2-16,8) 13,6(11,3-16,4) 15,9(13,8-18,2) dlf:;fg‘fé‘ %?;1’3%30’}5
BASTANTE O MUCHO 78,6(76,2-80,7) 81,6(78,5-84,4) 76,3(73,3-79,0)
NIVEL EDUCATIVO
NADA 0 POCO 30,0(27,8-32,2) 27,9(25,2-30,8) 31,4(28,9-34,0)
REGULAR 28,0(26,5-29,5) 29,2(27,2-31,3) 27,1(25,6-28,8) dlf:;ji‘é%%gg;% o
BASTANTE O MUCHO 42,0(39,7-44,4) 42,9(39,8-46,2) 41,4(38,9-44,1)
RELIGION
NADA 0 POCO 3,5(3,0-4,0) 4,3(3,5-5,1) 3,0(24-3,7)
REGULAR 16,6(15,0-18,2) 19,7(17,3-22,3) 14,5(12,9-16,2) d;z%ﬁ%g’ff;:&gggél
BASTANTE O MUCHO 80,0(78,1-81,7) 76,1(73,2-78,7) 82,6(80,5-84,5)
RELACIONES SOCIALES
NADA 0 POCO 5,8(5,1-6,7) 5,3(4,4-6,2) 6,2(5,2-7,4)
REGULAR 20,5(18,8-22,2) 21,3(19,0-23,8) 19,9(18,1-21,8) d;;iﬁffﬁ?;iglﬁz
BASTANTE O MUCHO 73,7(71,4-75,8) 73,4(70,6-76,0) 73,9(71,2-76,4)
LUGAR DE RESIDENCIA
NADA 0 POCO 6,6(5,9-7,4) 5,6(4,7-6,5) 7,3(6,4-8,4)
REGULAR 20,0(18,7-21,5) 21,1(19,2-23,2) 19,3(17,6-21,1) di;fiﬁ%g;% 92
BASTANTE O MUCHO 73,4(71,6-75,1) 73,3(70,9-75,5) 73,4(71,1-75,6)

La Tabla 40 pone en evidencia las marcadas diferencias entre los usuarios de los hospitales en todos
los aspectos de la satisfaccion personal evaluados.

TasLa 40
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

INpicADOR Apancay  ArequirA  Huancaviuica  Trupiro  IQuirtos TAcNA TumBES Pucarrpa  EsTaDIsTICOS o
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%)  (IC95%)
ASPECTO FiSICO 2
5,1 20,7 2,4 5,3 3,1 8,6 3,7 3,6
e 4,0-66)  (161-263) (1,5-3,8) (4265 (23400 (7499 29-46)  (1,9-69) F=26519; 8 5
R 27,6 30,1 21,5 16,0 24,7 30,6 19,3 24,2 df1=8,608; =
(48305 (279324)  (191-241)  (131-193) (195307) (281-332)  (169-218) (199-291)  df2=912,410; a) <
BASTANTE O 67,3 49,2 76,1 78,8 72,3 60,8 77,1 72,2 p<=0,00001 19
MUCHO (639-705) (442542)  (727-792)  (751-820) (661-77,7) (57,7-639)  (73,9-799)  (66,0-77,6) Z L
COLOR DE PIEL A l-'
7,2 8,9 2,1 39 1,0 3,4 19 09
Napa opoco (G,890)  (66-118) (1,5-3,0) (2952 (0619 (2,352) (1,3-2,9) (4,0-1,9) F=12,308; Z
REGULAR 21,7 24,1 19,4 16,0 20,5 17,9 11,5 g df1=9,283; —
18,0-260) (197290) (174215  (128197) (151-272) (151-21,1)  (92-144)  (54-11,1)  df2=983,982;
BASTANTE O 71,1 67,0 78,5 80,2 78,5 78,7 86,5 91,3 S 00001
MUCHO (664-753) (608727)  (760-808)  (759-839) (71,7-839) (752-8L7)  (83,6-891) _(87,2-94.1)
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USUARIO

HospPITALES REGIONALES

INDICADOR ABaNcaY  ArequrirA  Huancavirica  TrujiLLO Iqurros TacNa TuMmBES PucaLLpa Estapisticos
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)  (1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
INTELIGENCIA
6,3 10,5 44 3,5 2,6 4,5 2,5 1,3
NADA 0 POCO (5.27,6) (8,0-13,8) (3,4-5,7) (24-5,2) (1,8-3,7) (3,3-6,3) (1,6-4,1) (0,8-2,3) F=13,857;
REGULAR 27,5 26,7 21,6 18,4 25,4 20,5 15,0 12,9 df1=9,530;
(24,2-31,0)  (244-291)  (195-239)  (159-213) (21,3-299) (17,7-235)  (13,0-172)  (8,9-183)  df2=1010,143;
BASTANTE O 66,3 62,7 74,0 78,0 72,1 75,0 82,5 85,8 p<=0,00001
MUCHO (61,8-70,5)  (589-66,5)  (71,7-76,1)  (743-813) (67,3-763)  (71,9-778)  (80,6-84,2)  (80,0-90,1)
NIVEL ECONOMICO
30,6 38,0 20,5 21,6 21,4 25,3 23,0 8,4
NADAOPOCO 75340y (332431)  (184-227)  (165276) (176259 (210300)  (199-265)  (65-107) F=12,747;
RECImAR 38,1 38,0 36,3 32,6 36,6 38,7 40,9 58,3 df1=9,106;
(33,9-425)  (34,8-412)  (340-386)  (29,1-363) (324-40,9) (344-432)  (378-440) (549-616)  df2=965248;
BASTANTE O 31,3 24,0 433 459 42,0 36,0 36,1 33,4 p<=0,00001
MUCHO (258-37,4)  (20,2-283)  (41,1-454)  (39,5-524) (384-457) (304-42,0)  (32,9-39,4)  (288-38,3)
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A)
3,6 8,8 41 4,4 6,5 8,7 39 13,0
N @1ege 1,678  (62-123) (3,4-5,0) (2094)  (34122)  (54-13,6) @174)  (101-16,6) F=6,419;
REGULAR f ) 15,4 10,2 21,6 14,5 g 26,9 df1=10,120;
(4,7-102)  (157-242)  (14,2-16,7) (65-158) (174-265) (11,4-182)  (4,6-125)  (19,5-359) df2=1072,758;
BASTANTE O 89,4 71,5 80,5 85,3 71,9 76,9 88,4 60,1 p<=0,00001
MUCHO (84,7-928)  (665-76,1)  (79,6-81,4)  (775-90,7) (654-77,6) (73,7-79,8)  (83,891,8)  (51,6-68,0)
NIVEL EDUCATIVO
24,6 45,4 24,6 30,6 32,0 27,0 21,8 25,3
Napa opoco (19,830,0) (39251,6)  (204293)  (235389) (27,9-363) (24,3-299)  (187-253)  (29,0-42,1) F=9,117:
R, 229 25,1 25,4 28,0 24,3 27,6 30,7 393 df1=8,305;
(19,1-27,1)  (21,1-295)  (23,4-275)  (24,5-31,8) (20,6-285) (252-30,2)  (28,6-32,8)  (34,3-44,6)  df2=880,362;
BASTANTE O 52,6 29,6 50,0 41,3 43,7 45,4 47,5 25,4 p<=0,00001
MUCHO (49,4-55,7)  (249-347)  (457-543)  (33,8-493) (39,2-48,4) (415493)  (43,8513) (19,3-32,6)
RELIGION
3,1 8,7 2,7 3,5 2,4 5,3 0,9 1,0
NADA @ F0EE @245  (69-11,0) (1,6-4,4) 2648 (1,537 (4,07,0) (0,4-1,9) (0,6-1,6) F=30,530;
ISR 19,7 22,8 23,7 13,8 32,8 15,0 52 8,4 df1=9,838;
(175-222) (192268  (21,7259)  (11,1-169) (284-375) (13,1-17,2) (4,3-6,4) (58-121)  df?=1042,822;
BASTANTE O 77,1 68,5 73,6 82,7 64,9 79,7 93,9 90,6 p<=0,00001
MUCHO (748-793)  (654-715)  (704-76,6)  (788-860) (59,5-69,9) (773-819)  (92,2-952)  (86,6-93,4)
RELACIONES SOCIALES
33 15,7 4,9 35 7,0 8,1 2,6 1,0
NADA 0 POCO (2,3-4,6) (12,8-19,1) (2,8-8,3) (2,5-4,9) (5,5-8,9) (7,1-9,3) (1,7-3,9) (0,6-1,8) F=41,661;
REGULAR 23,9 32,5 25,0 14,9 33,7 24,4 8,6 7,1 df1=9,743;
(21,6-264)  (294-358)  (229273)  (123-180) (28,6-39,4)  (20,9-283) (7,7-9,6) (5,0-10,0)  df2=1032,744;
BASTANTE O 72,8 51,8 70,1 81,6 59,2 67,5 88,8 91,9 p<=0,00001
MUCHO (70,4-751)  (47,6-559)  (653-745)  (77,6-850) (53,3-64,8)  (64,1-70,7)  (87,0-90,3)  (88,6-94,3)
LUGAR DE RESIDENCIA
2,7 12,8 5,3 4,8 93 9 3,6 4,4
g @ g0 o (1L,7-44)  (11,4-14,4) (3,1-89) B7-61)  (72-120)  (7.8-124) (2,7-4,8) 2,7-6,9) F=25,570;
REGULAR 188 30,1 24,3 14,8 33,4 21,2 9,7 155 dfl=11,004;
(164-21,6)  (27,5-32,8)  (225-262)  (12,0-180) (29,0-381) (181-247)  (83-11,3)  (128-18,6)  df2=1166,462;
BASTANTE O 78,5 57,1 70,4 80,5 57,3 68,9 86,7 80,2 p<=0,00001
MUCHO (76,7-802)  (539-602)  (668-738)  (76,7-837) (51,6-627)  (657-720)  (849-883)  (76,5-834)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Truijillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

SATISFACCION LABORAL

Estimar el grado de satisfaccion laboral es un aspecto importante de la salud mental. Utilizando
una escala vigesimal, de 5 a 20, en la que el mayor puntaje indica mayor satisfaccion, los encuestados
muestran una media de 14,30. La media més alta se encuentra entre los usuarios del Hospital Regional
de Pucallpa (15,35) y la més baja en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa (13,16). (Tabla
41).

TasLa 41
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEXO 2015
SATISFACCION LABORAL GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20) MEepIA(IC95%)  E.S. Mepiana Mobpa P25 P75 Esrapisticos
ToraL 14,30(14,12-14,48) 0,02 14,7 16,0 12,0 16,0
MASCULINO 14,44(14,26-14,62) 0,09 14,7 160 12,7 16,0 df1=1000; df2=102,000;
FEMENINO 1414(1382-1447) 017 147 160 120 160 R
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SATISFACCION LABORAL GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20) MEepIA(IC95%)  E.S. Mepiana Mobpa P25 P75 Esrapisticos
Zlgiggib RecioNAL GUILLERMO Diaz DE LA VEGA - 15,23(14,99-1548) 0,12 15,3 160 133 17,0

IAIISSSIJ{?’IA RecronaL HoNorio DeELGADO Espinoza - 13,16(12,85-1346) 0,15 133 120 113 150

HospitaL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 14,15(14,03-14,27) 0,06 14,0 14,0 12,7 16,0 T =G
HospritaL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 14,52(14,33-14,70) 0,09 15,0 16,0 12,8 16,0 ﬂWul d l:‘=£23_07(')‘ 4
HospitaL Iouitos CESAR GARAYAR GARCIA 14,12(13,85-14,38) 0,13 14,7 16,0 12,0 16,0 p<=0,00(501 !
HospitaL HiroLito UNANUE DE TACNA 13,85(13,24-14,46) 0,31 14,0 16,0 12,0 16,0

HospPiTAL REGIONAL JOsE ALFREDO MENDOZA

O AR DS 14,70(14,47-14,93) 0,12 15,0 16,0 13,0 16,0

Hosprital REGIONAL DE PUCALLPA 15,35(15,17-15,54) 0,09 16,0 16,0 14,7 16,0

*Sobre la base de 6 items de la tabla siguiente, en una escala de 4 puntos cada uno, transformados en sistema vigesimal.

Si consideramos el grado de satisfacciéon segtin condiciones laborales especificas, se observa que
aproximadamente dos tercios de la poblacién adulta siente bastante o mucha satisfaccién con las
actividades que realiza, con sus compafieros de trabajo y con el ambiente fisico donde labora; sin
embargo, el 25,0% refiere nada o poca satisfaccion con la remuneracion que percibe. Las mujeres
comparadas con los hombres presentan menor satisfaccion de manera significativa con la carga de
trabajo que desarrollan a diario, mientras que ellos tienen menor satisfacciéon con el trato que reciben

de sus jefes (Tabla 42).

TaBLA 42

GRADO DE SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES,
SEGUN SEX0 2015

SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA

ToTtAL
(1C95%)

MASCULINO
(1C95%)

FEMENINO
(1C95%)

EstADisTICOS

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
NADA 0 POCO

REGULAR

BASTANTE O MUCHO

CON EL AMBIENTE FISICO DONDE LABORA
NADA 0 POCO

REGULAR

BASTANTE O MUCHO

CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
NADA 0 POCO

REGULAR

BASTANTE O MUCHO

6,3(4,5-8,8)
27,1(25,1-29,3)
66,6(63,6-69,4)

7,2(5,2-9,9)
25,9(24,2-27,7)
66,9(64,4-69,3)

5,3(4,3-6,7)
24,7(22,3-27,2)
70,0(67,4-72,4)

CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

NADA O POCO
REGULAR
BASTANTE O MUCHO

10,4(8,4-12,8)
31,3(29,6-33,1)
58,3(55,8-60,7)

CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

NADA 0 POCO

REGULAR

BASTANTE O MUCHO

CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE
NADA 0 POCO

REGULAR

BASTANTE O MUCHO

12,5(10,8-14,4)
29,9(27,8-32,0)
57,6(55,1-60,2)

25,0(22,6-27,5)
34,0(32,2-35,9)
41,0(38,0-44,1)

4,9(3,9-6,1)
27,1(24,3-30,1)
68,1(64,9-71,1)

5,3(4,3-6,4)
26,5(24,3-28,7)
68,3(65,8-70,6)

4,3(3,3-5,5)
24,3(21,1-27,8)
71,4(67,6-75,0)

8,2(6,7-10,0)
31,0(28,9-33,3)
60,7(57,9-63,5)

14,5(11,9-17,6)
29,6(26,7-32,7)
55,9(52,0-59,7)

24,0(21,2-27,1)
33,6(31,1-36,2)
42,3(38,7-46,1)

7,9(4,6-13,1)
27,2(24,9-29,6)
64,9(60,0-69,5)

9,3(5,6-15,2)
25,3(23,1-27,7)
65,4(60,6-69,8)

6,6(4,89,2)
25,2(22,2-28,4)
68,2(64,5-71,6)

12,8(9,1-17,6)
31,6(29,2-34,2)
55,6(51,3-59,83)

10,3(8,5-12,4)
30,1(27,2-33,2)
59,6(56,0-63,2)

26,0(23,4-28,9)
34,5(31,9-37,1)
39,5(36,1-43,0)

F=2,321; df1=1,463;
dp=155,113; p=0,117

F=3,424; dfl=1,345;
Af2=142,535; p=0,054

F=2,618; df1=1,693;
df2=179,450; p=0,085

F=4,116; dfi=1,458;
dR2=154,504; p=0,029

F=3,250; dfi=1,886;
dR2=199,912; p=0,044

F=1,355; dfi=1,940;
dR2=205,692; p=0,260

En la Tabla 43 se presentan las marcadas diferencias entre los usuarios de los hospitales en todos
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los aspectos de la satisfaccion laboral considerados. Destacan en el extremo de menor satisfaccion los
usuarios que acuden al hospital de Arequipa y de Tacna; en el de mayor satisfaccién los usuarios del
hospital de Abancay y de Pucallpa.

TaBLA 43
GRADO DE SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospPiTALES REGIONALES

2

AREA ABANCAY  ARreqQuipA HuANcAveLicA  TRujiLLO Iquitos TAcNA TuUMBES PucALLPA Estapisticos
(IC95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
3,8 11,7 3,9 3,3 1,2 11,5 6,3 3,1

NADAOTOCO  polay 88155 (050 (A48 (0530  @6361) (4589  (1951)  Fgsos,
REELAR 23,1 29,9 30,3 36,7 27,3 28,1 23,6 14,5 df1=4,040;

(194-27,1)  (266-33,3)  (27,6:33,1)  (30,1-439) (22,0-334) (23,6:33,1)  (19,8279) (11,5-183)  df2=428,202;
BASTANTE O 73,2 58,4 65,8 59,9 71,5 60,4 70,1 82,3 p=0,00002
MUCHO (67,7-78,0) _ (54,6-62,1) (63,4-68,2) (52,4-67,0) _ (65,7-76,6) (50,4-69,7) (66,6-734)  (77,8-86,1)
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CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

6,5 10,7 5,6 2,6 3,0 16,0 7,8 2,1
WA 500 (4889  (85-133) 4,2-7,4) 1L4-47) (1,948 (75308  (541L1)  (1,3-35) F=8,046;
IR 27,8 354 28,3 21,6 28,0 23,6 225 211,53 df1=4,364;
(249308) (314-396)  (26030,8)  (166277) (229-337) (20,0-27,7)  (17,5-285) (189-24,0)  df2=462,571;
BASTANTE O 65,7 5519 66,1 75,7 69,0 60,4 69,7 76,6 p<=0,00001
MUCHO (62,5688) (49,6581)  (647-674)  (692-812) (63,6739) (51,1-689)  (649741) (73,279,6)
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
6,6 7,9 6,7 2,8 4,1 8,4 83 3,6
AR O BT @7115)  (57-110) (4,89,1) (1648 (2178 (40168  (18:61) (2259 F=3,572;
R 11,3 33,9 29,6 24,9 23,8 23,3 17,0 24,4 df1=7,585;
(74175  (294387)  (248349)  (194312) (181305 (188285)  (13121,8) (13,8:394)  df2=803,997;
BASTANTE O 81,9 58,1 63,7 72,3 72,2 68,3 79,7 72,0 p=0,001
MUCHO (75,6-86,8)  (53,1-63,0) (59,8-67,5) (65,0-78,6) (65,1-78,3)  (63,7-72,6) (75,9-83,0)  (58,3-82,6)
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO
4,7 21,0 9,9 4,2 5,0 20,3 74 24
N 05959 2681)  (166263)  (8,6-114) 2959 (3178 (134295 (1249 (1,249 F=16,727;
REELAR 26,6 39,3 38,9 28,9 29,9 30,1 28,3 28,1 }1{1=7,509;
(23,2-30,4)  (35,8-42,8) (34,6-43,3) (25,5-32,6) (24,2-36,3)  (253-354) (23,8-332) (23,5-332)  df2=795979;
BASTANTE O 68,7 39,7 51,2 66,9 65,1 49,6 64,3 69,5 p<=0,00001
MUCHO (664-70,9) (348-447)  (47,1-554)  (63,070,6) (59,2-707)  (449-542)  (60,0-685)  (63,3-75,1)
CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES
16,1 21,0 13,2 7,2 23,4 13,7 4,6 2,5
DAmE © FEEY (12,0213) (171-254)  (104166)  (51-100) (185-29.2)  (8,9-20,5) 22-94) (1,637 F=10,311;
R 22,3 36,5 35,6 30,8 31,4 27,0 27,6 21,2 df1=10,615;
(169-289) (315-41,7)  (31,4401)  (263356) (251-384) (227-31,8)  (221-339) (14,7-29,6) df2=1125147;
BASTANTE O 61,6 42,6 51,2 62,0 45,2 59,3 67,8 76,3 p<=0,00001
MUCHO (525-699) (392-460)  (487-537)  (568670) (365542) (331-651)  (61373,6) (67,9-83,1)
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE
17,4 40,9 27,7 19,1 32,6 28,1 22,9 58
N2 @ 780 (14221,1)  (344-478)  (249-308)  (153235) (274382  (243-323)  (197-265)  (3,6-93) F=22,813;
R 20,4 43,3 41,4 B5% 25,22 34,9 28,8 34,0 df1=9,932;
(159-257) (38,0487)  (37,9-450)  (31,8398) (204306) (314-385)  (250-330) (32,2-359) df2=1052,768;
BASTANTE O 62,2 15,8 30,9 45,2 42,3 37,0 42,2 65,3 p<=0,00001
MUCHO (57,6-66,6)  (11,3-21,7) (28,4-33,5) (42,0-485) (35,0-49,9) _ (31,4-43,0) (38,4-46,1)  (59,6-70,6)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida en el estudio actual se refiere a la valoraciéon personal de la satisfacciéon con
diferentes aspectos como bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e
interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo comunitario, plenitud personal y satisfaccién espiritual.
A continuacién se presenta el resultado correspondiente al Indice de Calidad de Vida, que -en una
escala de 1 a 10, siendo 10 excelente- present6 una media de 7,39. Se encuentra mayor valoracién
estadisticamente significativa en las mujeres en las areas especificas de autocuidado y funcionamiento,
funcionamiento ocupacional y satisfaccion espiritual. (Tabla 44).

TasLa 44
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

ToraL 73950 0,03604 73236 74665 75 76 67 82

MASCULINO 73647 004257 72803 74491 7,5 80 66 81  df1=1,000; dR2=106,000;

FEMENINO 74254 0,04669 73329 75180 7,5 76 67 82 ald F=1,325; p=0,252
CBIENESTARFISICO

ToraL 665 0,046 6,55 6,74 7,0 80 50 80

MASCULINO 669 0,054 6,58 6,79 7,0 80 60 80  df1=1,000; dR2=106,000;

FEMENINO 6,60 0,054 6,50 6,71 7,0 80 50 80 ald F=2,063; p=0,154
CBIENESTARPSICOLOGICO O EMOCIONAL

ToTaL 736 0,041 7,28 7,44 8,0 80 60 90

MASCULINO 738 0,048 7,29 7,48 8,0 80 60 80  df1=1,000; dR2=106,000;

FEMENINO 734 0,052 7,24 745 8,0 80 60 90  WaldF=0442 p=0508
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ToraL 810 0,043 8,01 8,19 8,0 80 70 100
MASCULINO 799 0,053 7,88 8,10 8,0 80 70 90  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 821 0,050 8,11 8,31 8,0 100 70 100 Wald F=15124; p=0,0002
ToTAL 784 0,039 7,76 7,91 8,0 80 70 90

MASCULINO 772 0,046 7,63 7,82 8,0 80 70 90 di=1,000:dp=106.000
FEMENINO 795 0,047 7,86 8,04 8,0 80 70 90 Wald F=18719; p=0,00003
ToTaL 786 0,045 7,77 7,95 8,0 80 70 90

MASCULINO 781 0,053 7,71 7,92 8,0 80 70 90  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 791 0,058 7,79 8,02 8,0 80 70 90 ald F=2,270; p=0,135
CAPOYO SOCIAL-EMOCIONAL
ToraL 749 0,043 7,40 7,57 8,0 80 60 90

MASCULINO 748 0,051 7,37 7,58 8,0 80 60 90  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 750 0,058 7,39 7,62 8,0 80 60 90  Wald F=0,135 p=0,714
APOYO COMUNITARIO YDESERVICIOS
ToraL 58 0,063 5,73 5,98 6,0 50 40 80

MASCULINO 595 0087 578 6,12 6,0 50 50 80  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 577 0,076 5,62 5,92 6,0 50 40 80  Wald F=3,066 p=0,083
CPLENITUD PERSONAL
ToraL 719 0,041 7,11 7,27 7,0 80 60 80

MASCULINO 717 0,048 7,07 7,26 7,0 70 60 80  df=1,000; d2=106,000;
FEMENINO 722 0,056 7,11 7,33 7,0 80 60 80 ald F=0,584; p=0,447
SATISFACCION ESPIRITUAL
ToraL 788 0,041 7,80 7,96 8,0 80 70 90

MASCULINO 777 0,048 7,67 7,86 8,0 80 70 90  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 800 0,052 7,90 8,10 8,0 80 70 90  Wald F=15752 p=0,0001
CCALDAD DEVIDA GLOBAL
TorAL 769 0,040 7,61 7,76 8,0 80 70 90

MASCULINO 766 0,047 7,57 7,76 8,0 80 70 90  dfi=1,000; dR=106,000;
FEMENINO 771 0,054 7,60 7.81 80 80 70 90 ald F=0,472; p=0,493

Asimismo, los valores promedio en calidad de vida son estadisticamente distintos entre los
usuarios que acuden a los diferentes hospitales regionales, tanto para el puntaje total como para los
componentes especificos. (Tabla 45).

TaBLA 45
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

ToTtAL 7,3656 0,02441  7,3172 7,4140 7,5 7,6 6,7 82
Hospitar ReGioNaL GuILLERMO Diaz DE La
VR DN 7,0687 0,07575  6,9185 7,2189 7,1 7,6 64 78
HospitaL ReEcioNaL HoNORIO DELGADO
[y ey 6,9821 0,08686  6,8099 7,1543 7,1 7,2 62 79 T
HospPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,5521 0,04260 7,4677 7,6366 7,6 7,8 6,9 8,4 = 10'0,00’0;
Hospitar REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,5858 0,06056  7,4658 7,7059 7,7 7,6 7,0 8,2 Wald F=48,257;
HospitAL Iouitos CEsAR GARAYAR GARCIA 7,0855 0,08373  6,9195 7,2515 73 7,6 61 79 p<=0,00001
Hosprrar HiroLito UNANUE DE TACNA 7,1114 0,03907  7,0339 7,1888 7,1 6,6 6,3 7,9
HospiraL REGIONAL Jose MENDOZA OLAVARRIA- g 0834 0,04491  7,9943 81724 81 80 74 89
HospPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,4556  0,09396 7,2693 7,6419 7,4 8,4 6,9 8,1
CBIENESTARFiSICO
ToTAL 6,62 0,042 6,54 6,70 7,0 8,0 50 8,0
HospitAL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE LA
e ryyere 6,75 0,081 6,59 6,91 7,0 7,0 60 80
Hospitar ReEcioNar HoNorio DELGADO
Ty ey 6,09 0,160 5,77 6,41 6,0 5,0 50 8,0
HospITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 6,72 0,135 6,45 6,99 8,0 8,0 50 8,0 df1=7,000;
HospitAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 6,81 0,085 6,64 6,98 7,0 6,0 6,0 8,0 V‘\i/fflzl}?fgof%
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 6,32 0,110 6,10 6,54 6,0 5,0 5,0 7,0 p<=0,0 S
HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA 6,42 0,126 6,17 6,67 6,0 5,0 5,0 8,0
HosPITAL REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA-
e 7,08 0,070 6,94 7,22 7,0 8,0 60 80
HospPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,76 0,143 6,48 7,05 7,0 8,0 6,0 8,0
CBIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TotaL 7,34 0,029 7,28 7,40 8,0 8,0 60 90
Hospitar RecioNar GuiLLERMO Diaz DE La
Ve A 7,30 0,073 7,15 7,44 7,0 8,0 60 90
HospitaL ReEGioNaL HoNoRIO DELGADO 6,91 0,102 6,71 711 7.0 8,0 5,0 8,0
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USUARIO

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION 1C95%

(EscaLa DE 1 A 10) MEeDpia E.S. INFERIOR _ SUPERIOR MepiaNa Mobpa P25 P75 EstADisTICOS
HosPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,45 0,057 7,34 7,57 8,0 8,0 6,0 9,0 df1=7,000;
HospPiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,44 0,065 7,31 7,57 8,0 8,0 6,0 8,0 df2=100,000;
HospritaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 7,16 0,114 6,93 7,38 7,0 8,0 6,0 8,0 W“id_gj)zf)%gg3;
HospritaL HiroLito UNANUE DE TACNA 6,78 0,067 6,65 6,92 7,0 8,0 6,0 8,0 p<=Y
?{?SI;EFSAL REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA- 8,06 0,076 791 8,21 8,0 10,0 70 10,0

HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,61 0,080 7,45 7,77 8,0 8,0 7,0 8,0

AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO

TorAL 8,07 0,033 8,01 8,14 8,0 8,0 70 10,0

HospitaL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE La

T e 7,66 0,113 7,44 7,88 8,0 7,0 6,0 9,0

Hosprrar Recionar. HoNorio DeLGapo

oy iy 8,15 0,082 7,99 8,31 8,0 8,0 7,0 9,0

HospITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 8,30 0,086 8,13 8,48 8,0 10,0 7,0 10,0 df1=7,000;
HosPITAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 786 0,079 7,70 8,02 8,0 80 70 90  dE00000
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 7,64 0,127 7,39 7,89 8,0 8,0 6,0 9,0 p<=0/000/OI !
HospitaL HiroLiTo UNANUE DE TACNA 8,22 0,086 8,05 8,39 8,0 10,0 7,0 10,0

FII:IUOI\?IIE;I;;\L REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA- 8,90 0,048 8,81 9,00 10,0 10,0 80 10,0

HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,86 0,104 7,65 8,07 8,0 8,0 7,0 8,0
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

ToTAL 7,83 0,036 7,76 7,90 8,0 8,0 7,0 9,0

Hospitar RecioNar GuiLLERMO Diaz DE La

Ve AR 7,58 0,126 7,33 7,83 7,0 7,0 6,0 9,0

Hospitar ReEGioNaL HoNORIO DELGADO

FSPINOZA-AREQUIPA 7,73 0,095 7,54 7,91 8,0 8,0 7,0 9,0

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,99 0,080 7,83 8,15 8,0 8,0 70 90 df1=7,000;
HospitAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,85 0,083 7,69 8,02 8,0 8,0 7,0 9,0 V‘%;?Bﬁgg O
HospitAL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 7,37 0,124 7,13 7,62 8,0 8,0 6,0 9,0 p<=0, 00001
HospitaL HiroLito UNANUE DE TACNA 8,11 0,088 7,94 8,28 8,0 10,0 7,0 10,0 !
%is/lrélgéﬂ REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA- 8,24 0,074 8,09 8,38 9,0 10,0 70 10,0

HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,75 0,118 7,51 7,98 8,0 8,0 7,0 8,0
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

ToTtAL 7,83 0,026 7,78 7,88 8,0 8,0 7,0 9,0

HospitaL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE La

Ve ATy 7,17 0,085 7,00 7,34 7,0 7,0 6,0 8,0

HospiraL REGioNaL HoNORIO DELGADO

ey ey 7,42 0,077 7,27 7,58 8,0 8,0 6,0 9,0

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 8,09 0,062 7,97 8,21 8,0 8,0 70 9,0 df1=7,000;
HosPiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUIILLO 7,84 0076 7,69 7,99 8,0 80 70 90  dHLOO0CO
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 7,66 0,122 7,42 7,90 8,0 9,0 6,0 9,0 ;<=0 00001
HospritaL HiroLito UNANUE DE TACNA 7,67 0,037 7,60 7,75 8,0 8,0 7,0 9,0 ’
%JOSII;IET:L REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRiA- 8,78 0,047 8,69 8,87 9,0 10,0 80 10,0

HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 8,01 0,033 7,94 8,07 8,0 8,0 8,0 8,0

APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

ToTAL 7,44 0,025 7,39 7,49 8,0 8,0 6,0 9,0

Hospirar ReGioNaL GuiLLERMO Diaz DE La

VA mNEn 6,55 0,085 6,38 6,72 7,0 6,0 6,0 8,0

Hospitar RecioNarL HoNoRrIO DELGADO

TN AN 7,05 0,065 6,92 7,18 7,0 8,0 6,0 8,0

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,34 0,064 7,21 7,46 8,0 8,0 60 90 df1=7,000;
HospiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,68 0,074 7,53 7,82 8,0 8,0 7,0 8,0 Vgg;%g%gz%}
HospriTAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 7,35 0,117 7,12 7,58 8,0 8,0 6,0 9,0 p<=0, 000’01 !
Hospirar HiroLito UNANUE DE TACNA 7,31 0,043 7,22 7,39 7,0 8,0 6,0 9,0 ’
%g\s/[l;g{;& REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA- 8,26 0,059 814 8,37 9,0 10,0 70 10,0

HospPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 8,01 0,028 7,96 8,07 8,0 8,0 8,0 8,0

APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

TotAL 5,82 0,043 5,74 5,91 6,0 5,0 4,0 8,0

Hospitar REGIoNAL GUILLERMO Diaz DE La

Ve NN 5,42 0,125 517 5,67 6,0 7,0 4,0 7,0

HospitaL RecioNaL HoNORIO DELGADO

[y ey 4,94 0,119 4,70 517 5,0 5,0 4,0 6,0

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 6,50 0,159 6,19 6,82 7,0 7,0 50 8,0 df1=7,000;
HospPiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,30 0,058 7,18 7,41 8,0 8,0 6,0 8,0 V\%?;]I:ggg%é
HospritAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 5,17 0,150 4,87 5,46 5,0 5,0 3,0 7,0 p<=0, 00001
HospritaL HiroLito UNANUE DE TACNA 4,93 0,108 4,72 5,14 5,0 5,0 3,0 7,0 g
%?l\ir};l;:rSAL REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRiA- 6,32 0,133 6,06 6,59 70 10,0 40 9,0

HosPIQTAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,00 0,097 5,80 6,19 6,0 6,0 5,0 7,0

PLENITUD PERSONAL

TortAL 7,16 0,031 7,10 7,22 7,0 8,0 6,0 8,0

HospitaL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE La

Vi AN 6,94 0,078 6,79 7,10 7,0 7,0 6,0 8,0

Hospirar. Recionar. HoNorio DeLGapo

e T ey 6,69 0,138 6,41 6,96 7,0 7,0 5,0 8,0

HospitaL, DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,44 0,059 7,33 7,56 8,0 8,0 6,0 9,0 df1=7,000;
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION 1C95%

(EscaLa DE 1 A 10) MEeDpia E.S. INFERIOR _ SUPERIOR MepiaNa Mobpa P25 P75 EstADisTICOS
HospiTaL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,67 0,057 7,55 7,78 8,0 8,0 7,0 8,0 df2=100,000;
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 6,71 0,067 6,58 6,84 7,0 6,0 6,0 8,0 W“id_l(:) 7)5()303;11
HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA 6,78 0,063 6,66 6,90 7,0 7,0 5,0 8,0 PS5
%j)ﬁl;g;u REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA- 7,88 0,045 7.79 7.97 8,0 8.0 7.0 9,0

HosPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,17 0,143 6,89 7,46 7,0 7,0 7,0 8,0

SATISFACCION ESPIRITUAL

ToTAL 7,85 0,028 7,80 7,91 8,0 8,0 70 90

Hospitar RecioNaL GuiLLERMO Diaz DE La

VR ATANEAY 7,59 0,075 7,44 7,74 8,0 8,0 70 90

HospitaL ReEcioNaL HoNORIO DELGADO

ey ey 7,71 0,066 7,58 7,85 8,0 8,0 70 90

HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,88 0,040 7,80 7,96 8,0 8,0 70 90 df1=7,000;
HospitAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 7,74 0,060 7,62 7,86 8,0 8,0 7,0 9,0 Vgﬁ;}rggg (g);(;};
HospritAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 7,72 0,080 7,56 7,88 8,0 8,0 7,0 9,0 p<=0, 00001
HospiraL HiroLito UNANUE DE TACNA 7,63 0,051 7,53 7,73 8,0 8,0 7,0 9,0 !
Hospitar REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA-

T 8,83 0,045 8,74 8,92 9,0 10,0 80 10,0

HospPiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,70 0,152 7,40 8,00 8,0 8,0 7,0 9,0

CALIDAD DE VIDA GLOBAL

ToTtAL 7,67 0,034 7,61 7,74 8,0 8,0 70 90

HospitaL REGIONAL GUILLERMO Diaz DE LA

T v 7,72 0,086 7,55 7,89 8,0 8,0 70 90

HosritaL REGioNaL HoNORIO DELGADO

Ny py 7,14 0,131 6,88 7,40 7,0 8,0 60 80

HosPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 7,80 0,054 7,69 7,90 8,0 8,0 70 90 df1=7,000;
HospiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUIILLO 7,68 0,070 7,54 7,82 8,0 80 70 80  AHLOON00
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 7,76 0,088 7,58 7,93 8,0 8,0 6,0 9,0 p<=0,00(501 !
HospritaL HiroLito UNANUE DE TACNA 7,27 0,060 7,15 7,39 7,0 8,0 6,0 8,0

HospiTaL REGIONAL JosE MENDOZA OLAVARRIA-

TS 8,34 0,053 8,24 8,44 8,0 10,0 7,0 10,0

HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 7,69 0,161 7,37 8,00 8,0 7,0 7,0 8,0

FACTORES PROTECTORES

COHESION FAMILIAR

En el area de sentimientos de proteccion familiar, el grado de cohesion familiar medida a través
del respeto y apoyo mutuo, el orgullo familiar y el compartir principios y valores, en una escala de 5 a
20, arroja una media de 15,82. El sentimiento de cohesién familiar es significativamente mayor en los
varones, apreciandose asimismo diferencias entre los usuarios de los diferentes hospitales. (Tabla 46).

TaBLA 46
GRADO DE COHESION FAMILIAR EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

86

GRADO DE COHESION FAMILIAR (ESCALA DE 5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. Mepiana Mopa P25 P75 Esrapisticos
ToraL 15,82(15,72-15,92) 0,01 16,0 160 147 173
MASCULINO 15,94(15,79-16,08) 0,07 16,0 160 147 173 dﬂ=1,002; f2=106,000;
FEMENINO 157415631584 005 160 160 147 173 e ot
I[;I]?:E(Tj:; REGIONAL GUILLERMO DiAz DE La VEGA- ¢ 5,13(1496-1531) 0,09 153 153 127 173
HosprraL RecionaL HoNoriO DELGADO EspiNOzA-
AREQUIPA 15,27(15,10-1544) 0,09 15,3} 16,0 13,3 17,3 o
HospiTAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 16,15(15,96-16,34) 0,10 16,0 200 140 180  41=7000; df2=100,000;
HospiTAL REGIONAL DOCENTE - TRUJILLO 15,70(15,40-16,00) 0,15 16,0 16,0 14,7 17,3 Wald F=39,792; 2
HospPiTAL IQuiTos CESAR GARAYAR GARCIA 15,52(15,38-15,66) 0,07 16,0 16,0 153 16,7 p<=0,00001 m l_'
HospriraL HiroLito UNANUE DE TACNA 16,45(16,17-16,72) 0,14 16,7 20,0 14,7 19,3 O U
HosPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA 1593015761609 008 160 160 147 173 =g
HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 16,51(16,40-16,62) 0,09 16,7 16,0 16,0 17,3 % m
Si bien la mayoria de los entrevistados se refiere positivamente a sus vinculos familiares, alrededor E
del 7% declara no sentirse apoyado por su familia; este grupo de personas debe ser considerado en Z
—

riesgo por la posibilidad de tener familias disfuncionales. En algunos aspectos como sentirse respetado,
sentirse apoyado y sentirse tomado en cuenta, se notan diferencias marcadas entre sexos con menor

valoracion en las mujeres (Tabla 47).




USUARIO

TaBLA 47

COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015
i TorAL MASCULINO FEMENINO
LN (IC95%) (1C95Y%) (1C95Y%) EStabisticos
(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
NADA 0 POCO 3,2(2,8-3,7) 3,3(2,6-4,1) 3,2(2,7-3,8) _ o )
REGULAR 13,1(11,8-14,5) 13,9(12,2-15,8) 12,6(11,1-14,2) d§2_=1§%fl4§ g{?;ﬂgﬁg
BASTANTE O MUCHO 83,7(82,2-85,0) 82,8(80,7-84,7) 84,3(82,6-85,8) R
¢(QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
NADA O POCO 5,5(4,9-6,2) 4,2(3,4-5,1) 6,3(5,5-7,3) _ o )
REGULAR 17,3(16,0-18,6) 16,6(14,9-18,3) 17,8(16,2-19,5) d§2_=7§%)§61'3 gg;ﬂg o
BASTANTE O MUCHO 77,2(75,7-78,7) 79,3(77,1-81,3) 75,9(74,0-74,6) U
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
NADA 0 POCO 7,5(6,6-8,4) 6,2(5,1-7,5) 8,3(7,2-9,6) _ o )
REGULAR 19,3(18,2-20,4) 19,5(18,2-20,9) 19,2(17,9-20,5) digﬁa%%%ﬁ;iﬁ%ﬁy
BASTANTE O MUCHO 73,2(71,7-74,7) 74,3(72,2-76,2) 72,5(70,5-74,4) U
¢(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?
NADA 0 Poco 4,8(4,2-5,5) 4,4(3,6-5,4) 5,1(4,3-6,0) o o
REGULAR 16,8(15,6-18,0) 16,5(14,9-18,4) 16,9(15,7-18,2) dl;z‘;%? égzg;’g‘gg
BASTANTE O MUCHO 78,4(76,9-79,8) 79,0(76,7-81,1) 78,0(76,4-79,5) R
ZQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
NADA 0 POCO 6,6(5,8-7,6) 6,3(5,2-7,6) 6,9(5,8-8,1) _ o )
REGULAR 18,5(17,3-19,6) 18,1(16,5-19,9) 18,7(17,5-19,9) dlf;z‘fé%% ffg;/ggg’g
BASTANTE O MUCHO 74,9(73,2-76,6) 75,6(73,3-77,7) 74,5(72,5-76,3) TR
éQUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
NaDA 0 POCO 7,6(6,8-8,4) 6,7(5,6-7,8) 8,2(7,2-9,2) _ o )
REGULAR 22,0(20,6-23,5) 21,8(19,9-23,8) 22,2(20,5-23,9) dffgj@"i fﬁ;ﬂg%’é
BASTANTE O MUCHO 70,4(68,5-72,3) 71,6(69,0-74,0) 69,7(67,4-71,8) R
éSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
NAaDA 0 POCO 7,1(6,/4-7,9) 5,5(4,7-6,5) 8,2(7,3-9,3) _ o )
REGULAR 18,6(17,4-19,8) 18,3(16,8-19,9) 18,8(17,3-20,3) dfg;‘%gg 2'7‘31;;159073()2
BASTANTE O MUCHO 74,3(72,8-75,7) 76,2(74,2-78,1) 73,0(71,2-74,7) R
ZCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
NaDA 0 POCO 14,5(13,3-15,8) 13,6(12,0-15,4) 15,2(13,5-17,0) g
REGULAR 23,1(21,9-24,4) 23,1(21,6-24,6) 23,1(21,5-24,8) df2_=i ) bsﬁ ;;0 333
BASTANTE O MUCHO 62,4(60,5-64,2) 63,3(60,9-65,7) 61,7(59,3-64,1) R
ZTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
NADA 0 POCO 8,3(7,5-9,3) 8,0(6,7-9,4) 8,6(7,7-9,5) _ e )
REGULAR 18,6(17,5-19,9) 17,7(16,1-19,4) 19,3(17,8-20,8) diz_iézéésbgg;'g %
BASTANTE O MUCHO 73,0(71,3-74,7) 74,3(71,9-76,5) 72,2(70,2-74,0) R
ZSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
NADA 0 POCO 7,4(6,6-8,2) 6,7(5,7-7,8) 7,8(6,9-8,8) _ o )
REGULAR 18,3(17,0-19,6) 18,4(16,6-20,3) 18,2(16,7-19,8) d%‘jézoglé gf;ﬂgé%z
BASTANTE O MUCHO 74,4(72,6-76,0) 74,9(72,5-77,2) 74,0(71,9-75,9) e
SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN CUENTA?
NADA 0 POCO 6,8(6,1-7,5) 5,8(4,9-6,9) 7,4(6,6-8,4) _ o )
REGULAR 17,2(16,1-18,3) 17,1(15,6-18,7) 17,2(15,9-18,7) dl;z‘jé%%% gg;ﬁg%@o
BASTANTE O MUCHO 76,0(74,6-77,5) 77,1(75,1-79,0) 75,3(73,5-77,0) -

Asimismo, la valoracion de la cohesiéon familiar por 4reas y por hospital revela diferencias
significativas, con amplias variaciones. Se observa la tendencia a la valoracién negativa, con
sentimientos de menor cohesién familiar entre los usuarios de los hospitales de Arequipa y de Abancay,
en contraposicion a la valoracion positiva entre los usuarios en Pucallpa e Iquitos. (Tabla 48).

TaBLA 48

COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

Area ABaNcAY  ArequipA  Huancavirica  TrujiLro Iquiros Tacna TuMBES Pucarpa  Estapisticos
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
éCUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
3,8 1,3 89 4,4 4,8 3,0 3,4 11
AR @ reED @851 (0721 (2,6-5,8) (G1-60) (3761 (1,849 Q7-44) (0817  F=26836
REGULAR 26,0 78 22,9 20,0 6,3 , 9,0 10,6 df1=10,426;
(4,1-280)  (5,7-10,6) (20,6-254)  (174-230) (4882)  (60-88)  (78104)  (84-134) df2=1105129;
BASTANTE O MUCHO 70,2 90,9 73,2 75,6 89,0 89,8 87,6 88,2 p<=0,00001
(684-72,0) (881-931)  (70,7-755)  (71,6792) (87,2-905) (87,4-91,7) (858-89,1) (851-90,7)
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
11,8 9,1 4,0 3,8 4,4 6,2 3,4 11
= 10,0-139)  (7,2-113) (3,05,3) @752 (3261  (4879) @644)  (0816)  F=20330;
REEILAR 22,2 25,4 733 15,8 14,0 16,1 14,8 8,6 df1=11,493;
(193-253) (22,5-285)  (197-27,3)  (13,9-179) (11,5-17,0) (13,7-188) (129-170) (64-11,6) df2=1218256;
66,1 65,5 72,7 80,4 81,6 77,7 81,8 90,2 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO 31 680)  (620-680)  (688763)  (774-832) (78,3-845)

(744-807) _ (80,1-833)

(87,4-92,4)
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HospPITALES REGIONALES

Area ABANCAY ARreqQuirA HuancavericA  TrujiLLo Iquitos TAcNA TuMBES PucaLLpa  Estapisticos
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
15,3 14,6 52 4,6 6,0 7,8 4,3 19
INAEY @ D) (133-17,6)  (124-173)  (3,674) 3364 (4581  (56107)  (3454) (1525  p=23160;
R 24,0 26,7 18,5 20,4 13,7 18,4 18,6 11,6 df1=10,804;
(22,6-255) (23,4-303)  (163-209)  (181-230) (11,1-169) (154-21,8) (16,021,4) (10,2-13,1) df2=1145,19;
60,7 58,6 76,4 74,9 80,3 73,8 77,2 86,5 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO  (5g5 631)  (554-61,8)  (732-792)  (7L7-778) (764-83,6) (703-771) (740-80,1) (85,0-88,0)

¢(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?

9,2 8,8 39 5,0 4,2 4,0 %) 1,3
Napa o roco (79-107)  (66-11,6) (3,0-5,1) (3670) (3058  (2856)  (1830)  (0820)  F=16571
REGLAR 249 22,1 18,4 18,3 10,2 11,4 16,3 12,5 df1=10,276;
(215-288) (197247)  (169201)  (160-208) (75138)  (92-140) (139-189) (106-146) df2=1089,243;
65,9 69,1 77,6 76,7 85,6 84,7 81,4 86,3 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO 5 6690 (67071,1)  (754797)  (73,1-800) (81988,6) (SL4874) (787-838) (842:881)

ZQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

93 12,2 24 44 5,7 11,3 44 1,2
R 84103)  (9,1-16,1) (1,5-3,8) G1-62) @377  (86-148) (3457 (0817 F=16399;
Pasman 22,4 25,1 13,5 20,2 11,5 17,5 19,3 13,4 df1=9,107:
(199252) (214-290)  (126146)  (171-236) (96138) (153-198) (17,0218) (11,4158) df2=965322
68,3 62,8 84,1 75,5 82,7 71,2 76,3 854 P<=0,00001

BASTANTEOMUCHO (651 913 (578675)  (822-858)  (711-793) (798853) (663-757) (73,3-790) (83,2-874)

éQUﬂ TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

11,5 12,8 71 5,0 11,9 8,3 3,7 1,5
AR @ 1eED 9,1-144)  (10,7-153) (5,49,2) (39:64)  (101-140)  (64107) (2848  (L121)  p=p1559,
REGULAR 32,7 33,2 20,6 20,0 229 14,6 18,6 14,7 df1=9,863;
(30,6-349) (284-384)  (174242)  (172-230) (190275 (11,6-183) (159216) (124-17,5) dP=1045470;
55,8 54,0 72,3 75,0 65,1 77,1 77,7 83,8 p<=0,00001

BASTANTE 0 MUCHO (52,8-588) (493-586)  (69,0-754)  (71,1-78,6) (59,1-70,7) (72,5-81,1)  (74,7-80,5)  (80,9-86,2)

éSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

8,1 12,7 47 56 6,7 10,0 56 17
Napa 0 roco 71:93) (105152  (3563) 4373) (4992  ®3121) (4275  (1226)  F=10,810;
REGULAR 22,8 22,7 21,0 20,4 12,5 17,0 18,1 13,4 df1=10,443;
(202-256) (196260) (184239  (177-233) (101-154) (151-190) (146223) (113159 df2=1107,008;
69,1 64,7 74,2 74,0 80,7 73,0 76,2 84,8 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO (5713 (614678  (703778)  (104773) (768841) (702757) (721-799) (824-87,0)

LCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

15,2 28,3 12,0 5,4 10,0 22,6 12,7 8,4
INATA S O (12,917,7)  (258310)  (10,8-133) 42-69)  (80-123) (187270) (108-149) (65-108)  F=29536;
st 32,3 27,0 26,6 20,3 13,1 23,2 21,3 233 df1=10,054;
(304-342) (23331,1)  (232303)  (18,0227) (10,7-160) (21,4-252) (184-245) (198-27,3) df2=1065762;
52,6 44,7 61,4 74,3 76,9 54,2 66,0 68,3 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO 505550 a1148,4) (577650  (71,2772) (725808) (502581) (619-698) (628733)

ZTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

94 13,9 8,1 58 6,3 123 75 1,6
Napa o poco 86-104)  (119-161)  (62-104) 42-78)  (4981) (94165 (5895  (L0-25)  F=13481
R 22,4 26,4 19,7 20,9 12,3 16,6 16,6 13,3 daf1=9,972;
(205-245) (234-297)  (172226)  (17,7-244) (98154) (141-194) (137-199) (11,2157 df=1057,009;
68,1 59,7 72,2 73,4 81,4 70,9 76,0 85,1 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO (56706 (56,5.62,7)  (674-765) (688775 (775-847) (667-747) (7L9-796) (82,3-87,5)

("SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

8,0 15,2 8,8 53 6,4 9,8 41 1,6
AR @ reeD 6696) (137-168)  (74-103) 42:67) (4885  (76126) (3155  (L125)  F=19,108;
TREGULAR 24,2 24,6 22,9 21,1 123 16,5 13,9 12,3 dfl=10,732;
(220265) (216278  (193268)  (183243) (97155 (131207) (122-159) (10,2-14,8) df2=1137,606;
67,8 60,2 68,4 73,5 81,2 73,6 81,9 86,1 p<=0,00001

BASTANTEOMUCHO (o4 700y (57,0.634)  (634-730)  (69.8770) (77,7-843) (691-777) (794-843) (83,5-68,3)

(SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN CUENTA?

8,3 11,8 73 59 6,0 91 39 2,0
INabAOEOCO (68102)  (10,4-134) (5,4-9,9) 4873) (4875 (69118 (2952  (1331)  p-14289
REGLAR ) y 20,5 20,5 12,4 15,7 12,6 12,3 df1=11,327;
(17,6-23,8)  (21,5-26,0) (18,2-23,0) (17,9-23,5) (10,0-153) (125-194) (11,2-142) (10,2-153) df2=1200,615;
BASTANTE O MUCHO 711 64,5 72,2 73,5 81,6 75,2 83,5 854  P<=000001
(67,9-741)  (61,9-66,9) (68,0-76,0) (701-76,7) (783-84,5) (71,5-786)  (81,3-855) (82,6-87,9)
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

L
O
Q
Z

N

TENDENCIAS RELIGIOSAS

El factor religioso es muy importante en la poblacion, y la mayoria se apoya en él para enfrentar
los retos cotidianos que le presenta la vida; sin embargo, la participacion religiosa activa se limita
solo al 21,2% de los encuestados. Es importante observar que las actitudes y tendencias religiosas son

INTERACTIVO
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significativamente mayores en las mujeres. (Tabla 49).

TaBLA 49
TENDENCIAS RELIGIOSAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

DI0S ES MUY IMPORTANTE
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO
PARTICIPA ACTIVAMENTE
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS
TRASMITE RELIGION A HIJOS O NIETOS

PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS

LA RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR PROBLEMAS

94,093,2-946)  90,7(893-920)  96,2(955-96,8)  F=78,667; dfl=1; df2=106; p<=0,00001
72,4(70,6-742)  67,6(650-700)  75,7(73,4-77,9)  F=28,584; dfi=1; d2=106; p<=0,00001
21,2(197-227)  19,1(17,321,0)  22,6(208-24,4)  F=11,469; dfi=1; d2=106; p=0,001
( (
(

459(43,4-484)  43,0(39,9-46,1)  47,9(45,1-50,7) F=9,548; dfi=1; d2=106; p=0,003
39,1(35,6-42,6)  34,8(30,9-388)  41,7(37,9-456)  F=15330; dfi=1; df2=106; p=0,0002
16,1(148-175)  14,6(13,1-162)  17,2(15,6-18,9) F=7,664; dfi=1; df2=106; p=0,007
72,3(703-742)  71,2(687-735)  73,0(70,7-75,2) F=2,354; dfi=1; d2=106; p=0,128

En la Tabla 50 se presentan los aspectos especificos de las tendencias religiosas de los usuarios
segun hospitales, aprecidndose diferencias significativas entre ellos. Resalta la mayor participacion
activa en los usuarios de los hospitales del oriente, Pucallpa e Iquitos.

TasLa 50
TENDENCIAS RELIGIOSAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

Dios Es MUY 94,8 87,7 89,7 97,5 95,1 91,3 96,1 97,5 F=23,429; df1=5,098;
IMPORTANTE (93,4-95,9)  (84,1-90,6) (88,1-91,2) (96,5-98,2) (93,1-96,6) (90,0-925) (94,6-97,2) (97,0-98,0) df2=540,414; p<=0,00001
ASISTE A IGLESIA 87,1 56,8 63,1 79,9 82,3 62,0 71,7 76,8 F=31,372; df1=5,923;
O TEMPLO (84,5-89,4)  (53,3-60,3) (60,6-65,5) (76,4-83,1)  (77,8-86,0) (56,7-67,0) (68,6-74,6) (72,3-80,8)  df2=627,881; p<=0,00001
PARTICIPA 21,9 15,8 13,8 21,0 31,0 15,0 20,6 32,2 F=12,767; df1=3,366;
ACTIVAMENTE (19,5-24,5)  (13,7-18,1) (11,8-16,0) (18,6-23,6) (27,4-34,7) (12,4-181) (18,6-229) (23,9-41,8)  df2=356,835; p<=0,00001
LEE ESCRITURAS 36,1 42,1 30,2 56,9 73,7 48,6 37,1 37,8 F=25,525; df1=3,711;
RELIGIOSAS (31,4-41,0)  (39,2-44,9) (27,2-33,3) (51,5-62,2) (69,3-77,6) (43,7-535) (354-387) (27,9-48,8) df2=393,401; p<=0,00001
gﬁaﬁgﬂs AT 42,1 45,8 74,2 46,1 41,6 47,1 20,2 22,2 F=20,158; df1=3,779;
O NIETOS Y (36,8-47,7)  (40,1-51,7) (70,9-77,2) (40,4-51,8) (34,3-49,4) (444-498) (164-24,7) (13,0-35,1) df2=400,558; p<=0,00001
REPREUEIKC)% A 9,2 17,3 11,5 19,2 20,5 26,2 13,5 6,7 F=20,964; df1=6,220;
onas mimeonas (AL ([4E0,7) (8,7-15,1) (16,6-22,2) (18,2-23,1) (23,1-29,6) (11,0-16,5)  (5,3-8,5) df2=659,331; p<=0,00001
LA RELIGION

AYUDA A 79,0 73,4 69,7 52,9 86,0 73,6 75,1 72,5 F=23,368; df1=4,743;
SOLUCIONAR (75,6-82,1)  (69,7-76,8) (67,4-71,9) (46,0-59,8) (84,0-87,8) (69,5-77,4) (71,1-78,8) (67,9-76,7)  df2=502,735; p<=0,00001
PROBLEMAS

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

ESTRESORES PSICOSOCIALES

La evaluacion de los estresores psicosociales refleja en cierta medida las condiciones contextuales y
econdmicas del pais. Se evidencia que la poblacién presenta una alta tension ante diversas situaciones,
siendo mayor en aquellas relacionadas con la salud (53,4%), dinero (37,5%) y delincuencia (35,1%).
Notese que las mujeres muestran mayores niveles de tensién ante los diferentes tipos de estresores
cotidianos en comparacion con los varones (Tabla 51).

TaBLA 51
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES
REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

INDICE
INTERACTIVO

TrABAJO

NaDA 0 POCO 56,2(52,8-59,5) 57,0(53,5-60,4) 55,2(50,9-59,4) _ o e ) N
REGULAR 25,0(22,7-27,4) 26,4(23,5-29,5) 23,3(208-260) 2360 dfl ;1’3%%6‘#2 AR
BASTANTE O MUCHO 18,9(16,8-21,2) 16,6(14,5-18,9) 21,5(18,3-25,0) !

Estupio

NADA O POCO 49,5(45,5-53,5) 53,1(47,6-58,6) 46,4(40,9-51,9) o _
REGULAR 27,9(24,2-31,8) 28,4(23,6-33,8) 2740231321 432 dﬂ;ﬁg%%ﬁfz‘mf%lf
BASTANTE O MUCHO 22,6(19,1-26,7) 18,5(14,4-23 4) 26,3(22,1-30,9) i
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ToraL MascuLiNO FEMENINO

TIPO DE ESTRESOR PSICOSOCIAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) EsTADIsTICOS

Hi1jos Y PARIENTES

NADA O POCO 58,4(56,2-60,5) 63,6(60,8-66,4) 54,8(52,5-57,0) 3 o _
REGULAR 21,2(19,9-22,6) 21,8(19,8-24,0) 20,8(19,222,4)  [-39515 dzﬁ;lo’%%o%fz‘z‘”'” L
BASTANTE O MUCHO 20,5(18,7-22,4) 14,6(12,7-16,6) 24,4(22,3-26,7) !

PAREJA

NADA O POCO 62,9(60,6-65,3) 63,9(63,9-70,0) 60,2(57,3-63,0) 3 o ,
REGULAR 17,1(15,6-18,7) 17,3(15,2-19,8) 17,0053-188) [ 12574 d,;};g,gggbffz—zw e
BASTANTE O MUCHO 19,9(17,9-22,1) 15,6(13,2-18,3) 22,8(20,4-25,5) !

DINERO

NaDA 0 POCO 37,0(34,3-39,7) 38,0(35,0-41,2) 36,3(32,9-39,8) _ e e )
REGULAR 25,5(24,2-26,8) 27,3(25,1-29,5) 243(228259)  [-3318:4dfl ;,gg%dfz—n 6,224;
BASTANTE O MUCHO 37,5(34,7-40,4) 34,7(31,0-38,6) 39,4(36,0-42,9) !

SALUD

Nabpa 0 roco 22,5(20,4-24,8) 24,0(21,3-27,0) 21,4(19,1-23,9) _ e e )
REGULAR 24,2(22,3-26,1) 25,6(23,0-28,5) 232012252 43344 ;i'g B4 A2=183,BLL;
BASTANTE O MUCHO 53,4(50,5-56,2) 50,3(46,6-54,0) 55,4(52,1-58,7) !

ASUNTOS CON LA LEY

Napa o roco 83,3(80,3-85,9) 83,9(80,1-87,1) 82,9(79,8-85,7) _ e e )
REGULAR 7,4(6,3-87) 7,5(5,9-9,4) 7,4(6,2-8,8) F=0,632; dfl ; ig Z g6df2—166,138,
BASTANTE O MUCHO 9,3(7,5-11,4) 3,5(2,6-4,6) 5,8(4,6-7,1) !

TERRORISMO

NADA O POCO 75,5(72,2-78,4) 77,9(74,4-81,1) 73,8(70,0-77,2) e ,
REGULAR 9,5(8,4-10,6) 9,9(8,5-11,5) 9,2(8,0-10,6) =L a) i ;,g%%ldﬂ g
BASTANTE O MUCHO 15,1(12,9-17,6) 12,2(10,2-14,6) 17,0(14,4-20,0) !
DELINCUENCIA

NADA O POCO 50,9(47,4-54,4) 54,0(50,1-57,83) 48,8(44,6-53,0) o ,
REGULAR 14,0(12,7-15,3) 14,9(13,2-16,7) 13,4(118-151)  [-0460:dfl ;ﬂg%lofsdfz SHeL
BASTANTE O MUCHO 35,1(31,7-38,8) 31,2(27,4-35,2) 37,9(33,8-42,1) !
NARCOTRAFICO

NADA O POCO 74,3(71,0-77,3) 76,3(72,6-79,6) 72,9(69,4-76,2) e _
REGULAR 7,6(6,6-8,7) 8,4(7,0-10,1) 7,1(5,9-8.4) = ;207 [
BASTANTE O MUCHO 18,1(15,8-20,7) 15,3(13,0-18,0) 20,0(17,4-22,9) !

OtrOS

NADA 0 POCO 21,3(14,7-29,7) 20,7(12,3-32,8) 21,6(13,0-33,7) _ o e )
REGULAR 14,9(9,4-227) 12,4(6,2-23,3) 16,4(9,4-27,1) ES0245;0d71 ;209 75, /22209, 165;
BASTANTE O MUCHO 63,8(54,1-72,6) 66,8(54,2-77,4) 62,0(48,8-73,6) !

Para las personas encuestadas en los diversos hospitales la salud fue considerada el principal
estresor generador de gran tensién, destacando su magnitud en la poblacién adulta del hospital de
Abancay (80,5%), de Iquitos (65,5%) y Huancavelica (57,2%). Fue el dinero el segundo estresor en
destacar en Abancay (78,7%); mientras que para la poblacion adulta que acudi6 al hospital de Trujillo
fue la delincuencia (79,1%) la de mayor impacto. Se observa que los usuarios del hospital de Trujillo en
particular experimentan mayores niveles de tension en la mayoria de las situaciones. Estas condiciones
suelen ser factores contextuales importantes para personas con mayores problemas en la salud mental
o mas probabilidad de presencia de trastornos mentales (Tabla 52).

TaBLA 52
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES
REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

Tiro DE
ESTRESOR ABANCAY  AREQUIPA HUANCAVELICA TRUJILLO Iouitos TACNA TUMBES Pucaripa  ESTADISTICOS
FSICOSOCIAL (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) 0O
TrABAJO >
57,4 49,1 50,3 47,2 58,8 38,8 68,4 87,0 .
NapAOPOCO 497548y 70513  @79527) 423521)  (525-649) (339-440)  (654712)  (8L7909)  p=p4518: I =
R 28,8 31,3 37,5 23,6 255 32,8 13,3 9,4 df1=10,452; (ONO)
EGULAR = b
(23,6-347)  (27,8-350)  (35,0-40,0) (19,7-281)  (222290) (288-37,1)  (10,9-160)  (59-14,7)  df2=1107,900; =
BASTANTE O 13,7 19,6 12,3 29,2 15,7 28,3 18,4 3,6 p==0,00001 )
MUCHO (101-185)  (165-231)  (9,5-156) (256-330)  (113-214) (23,6:33,6) (161-208)  (2,3-5,6) Z x
Estupio N m
NADA O POCO 60,4 44,0 44,8 36,7 61,8 26,8 65,9 73,5 =
(50,2-69,7)  (37,1-51,1)  (40,9-48,8) (27,9-465)  (490-732) (205343)  (538-762)  (596-839)  F=g992: Z
REGULAR 23,6 36,6 40,6 16,8 18,7 40,6 10,4 15,8 Af1=10,465; —
(155-343)  (31,0-42,6)  (36,4-44,9) (11,9-234)  (135252) (30851,2)  (50203)  (94-253) df2=1109,306;
BASTANTE O 16,0 19,4 14,6 46,5 19,5 32,6 23,7 10,7 p<=0,00001
MUCHO (12,6:201)  (147-251) _ (12,6-169) (364-56,8)  (11,1-31,9) (249-413)  (157-341) _ (4,9-22,0)
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muerto personas, o en los que el entrevistado ha visto gravemente amenazada su integridad fisica.
En el caso de la poblacion adulta que acudi6 a los servicios de los hospitales regionales, el 25,8%
se encontrd en situaciones semejantes, siendo el porcentaje significativamente mayor para el sexo
masculino (Tabla 53).

Tiro DE
ESTRESOR ABANCAY  AREQUIPA HUANCAVELICA TRUJILLO IquiTos TACNA TUMBES PucaLipa  ESTADISTICOS
PSICOSOCIAL (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)
HI]OS Y PARIENTES
60,0 58,0 65,9 47,6 54,5 48,7 58,7 85,5
NADAOPOCO (57977 0)  (53,0-628)  (62,1-69,5) (428525)  (492596) (456518)  (550-623) (821-883)  p=29405:
REGULAR 27,4 22,8 26,8 20,1 27,4 25,1 14,1 10,0 df1=10,304;
(254-295)  (192-268)  (24,7-29,1) (17,9-224)  (244-307) (22,3-282)  (11,9-165)  (83-121)  df2=1092,204;
BASTANTE O 12,6 19,2 7,3 323 18,1 26,2 27,2 45 p<=0,00001
MUCHO (10,8-147)  (15,8-23,2) (5,4-9,8) (281-367)  (143-22,7) (232:293)  (24,6-30,0)  (3,3-6,2)
PAREJA
64,7 63,3 69,3 48,8 55,8 46,7 69,7 90,2
NADAOPOCO  ((107601)  (564-697)  (65,7-72.8) (438539) (496618 (414520)  (665727)  (87.9922)  F=20,978:
R 19,7 18,3 24,7 18,9 18,0 23,3 11,4 6,5 df1=10,407;
(156-245)  (151-220)  (21,0-28,9) (168-212)  (149-21,6) (20,1-269)  (89-146)  (54-79) df2=1103,133;
BASTANTE O 15,7 18,4 6,0 323 26,2 30,0 18,9 3.2 p<=0,00001
MUCHO (11,7-208)  (14,1-23,6) (3,9-8,9) (281-36,8)  (205329) (250-356)  (166-214)  (24-44)
DINERO
7,3 33,6 35,5 31,0 30,0 31,1 53,7 71,8
NapaoPoco (¢ 0'o0)  (297-378)  (32,7-384) (27,8-343)  (264-339) (283341)  (494-580)  (665766)  F=84237:
R 13,9 25,3 26,9 23,1 45,4 29,3 20,4 23,8 df1=10,059;
(128-152)  (21,9290)  (24,3-29,6) (208-256)  (42,0-487) (264-323)  (181-23,0)  (20,0-28,1) df2=1066,241;
BASTANTE O 78,7 41,1 37,6 46,0 24,6 39,6 25,8 44 p<=0,00001
MUCHO (76,8-805)  (359-465)  (35,2-40,1) (41,9-50,0)  (205293) (37,0-42,3)  (22,8-291)  (3,1-6,2)
SALUD
39 21,0 21,3 26,4 9,6 27,2 25,6 42,4
NaDAOPOCO  (35/54)  (15627,6)  (182-249) (228302)  (70-130) (21,7-334)  (23,0-284) (320335)  p=31809:
R 15,6 24,7 21,5 21,9 24,8 21,7 23,9 42,2 df1=8,400;
(121-200)  (21,6-281)  (19,0-24,2) (185-257)  (20,0304) (18,9-24,8)  (21,3-267)  (32,9-52,2)  df2=890,365;
BASTANTE O 80,5 54,3 57,2 51,8 65,6 51,1 50,5 154  P<=0,00001
MUCHO (765-839)  (46,6-617)  (54,0-60,3) (47,1-56,4)  (58,2-72,3) (46,3-559)  (47,6-535)  (11,0-21,1)
ASUNTOS CON LA LEY
53,9 92,9 95,5 65,3 98,4 85,1 85,8 99,6
NADAOPOCO 495584y (902-949)  (90,9-97,8) (559737)  (97,0991) (825-874)  (8L7-891)  (989-999)  F=g2,786:
e 24,3 54 41 52 0,9 8,0 91 03 dfi=6,963;
(18-271)  (35-82) (1,9-8,4) (3,6-7,4) 0422  (64-101)  (70-11,8)  (01-11)  dfR=738111;
BASTANTE O 21,7 18 0,5 29,5 0,7 6,9 5,1 0,1 p<=0,00001
MUCHO (194-243)  (1,1-2,8) (0,2-1,0) (226-375)  (04-14)  (54-87) (3,67,2) (0,0-0,5)
TERRORISMO
41,3 78,8 97,0 64,7 89,6 74,6 79,5 89,9
NADAOPOCO (370707 (741-829)  (96,2-97,6) (550-734)  (814-944) (703-784)  (748-834) (864-926)  p=28253
TREEILAR 22,2 9,8 2,7 5,0 y 13,5 9,0 6,5 df1=5,753;
(19,0-258)  (7,7-12,5) 2,3-3,3) (3,2-7,8) (G175  (104173)  (73-110)  (4495)  df2=609,787;
BASTANTE O 36,5 11,3 0,3 30,2 5,6 12,0 11,5 3,5 p<=0,00001
MUCHO (338-393)  (8,5-15,0) (0,1-0,9) (233-381)  (20-146) (94-152)  (91-145)  (24-52)
DELINCUENCIA
36,1 38,5 775 14,9 75,1 56,4 65,1 60,9
NADAOPOCO 313711y (31,0-466)  (744-80,3) (11,7-187)  (664-822) (523-605)  (615-686) (531-681)  p=49517:
R 235 19,0 17,3 6,1 10,9 16,1 6,0 21,5 df1=8,018;
(204-268)  (17,2-208)  (154-19,5) (4,3-8,4) (74-157) (142181)  (51-70)  (17,1-267) df2=849,910;
BASTANTE O 40,5 42,5 : 79,1 14,0 27,5 28,9 17,6 p<=0,00001
MUCHO (37,1-44,0)  (35,3-50,1) (3,3-81) (741-833)  (83-22,6) (24,6:30,6)  (252-330)  (13,1-23,3)
NARCOTRAFICO
55,8 68,9 98,8 64,5 87,1 72,1 74,0 89,8
NADAOPOCO  (535580)  (592.772)  (97,2-995) (G48731)  (787-925) (674-764)  (698778)  (863-925)  F=20,110;
R 18,9 93 1,0 4,7 2,1 13,5 2 6,3 df1=5,862;
(164-21,6)  (6,6-12,8) 0,5-2,1) (3,1-7,2) (14-30) (103174)  (3,2-46) 4391)  df2=621,393;
BASTANTE O 25,3 21,8 ) 30,7 10,8 14,4 22,2 3,9 p<=0,00001
MUCHO (224-284)  (15,7-29,5) (0,0-1,0) (237-389)  (58193) (11,9-174)  (187-261)  (2,8:55)
OTROS
100,0 63,0 18,5 29,8 10,0
NADAOPOCO  1500700,0) (11,8:956)  (8,9-345) - - - (19,7-424)  (1,0-546)  F=2 389,
22,8 29,9 16,3 df1=9,330;
ReGuLAR - - (8,4-48,9) - - (132-544)  (9,1-274) - df2=988,988; g
BASTANTE O ) 37,0 58,7 100,0 _ 70,1 53,9 90,0 il Z
MUCHO (44-882)  (43,6723)  (100,0-100,0) (45,6-86,8)  (412-66,1)  (45,4-99,0) W =
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria” O U
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional —
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue D é
Se exploran experiencias traumaticas como haber sido testigo de acontecimientos en los cuales han ~Z E
Z
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En la Tabla 54 se evidencia que las experiencias traumdticas varian significativamente entre los
usuarios de los hospitales, notdndose que las tuvieron alrededor de la tercera parte en los hospitales
de Huancavelica, Tacna y Tumbes.

TaBLA 53
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES
REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

F=11,040; df1=1; dP=106;

25,8(24,2-27,5) 28,6(25,9-31,4) 24,0(22,3-25,7) 120,001

TaBLA 54
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES
REGIONALES 2015

17,6 25,5 37,8 14,7 24,6 34,2 32,3 21,8 F=1§}§6=%' L5/ 09;
(15,3-20,1)  (19,9-32,1) (33,9-41,8) (12,5-17,2)  (20,8-28,8)  (30,9-37,6) (29,2-35,6) (17,0-27,5) p<=0,0(/)001/
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

Son las caracteristicas ambientales desfavorables como el ruido, la falta de ventilacién, la falta de
espacio y el mal olor, fuentes de estrés importantes para la poblacion. Un 23,9% experimenta alto nivel
de estrés con estas condiciones. Si se incluye el polvo y la basura, el porcentaje se eleva al 35,1%. Las
mujeres muestran mayor experiencia de estrés ambiental en comparacién con los varones (Tabla 55).

Segun la poblaciéon adulta que acudié a los hospitales, los usuarios en Huancavelica, Trujillo y
Tacna refirieron mas altos niveles de estrés ambiental, y en el extremo de menor tensién en Pucallpa.
(Tabla 56).

TaBLA 55
NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

Ruipo

Napa o roco 70,3(68,2-72,3) 70,5(67,8-73,0) 70,1(67,8-72,3) _ o e )

REGULAR 14,5(12,9-16,2) 15,7(13,6-18,1) 13,7(11,9-15,6) =R dﬂ;ifg%§'7df2‘178'177 g

BASTANTE O MUCHO 15,2(14,3-16,2) 13,8(12,6-15,2) 16,2(15,0-17,4) !

FALTA DE VENTILACION

NaDA 0 POCO 84,6(82,5-86,4) 84,1(81,5-86,5) 84,9(82,7-86,8) _ o e )

REGULAR 8,9(7,8-10,2) 9,3(7,8-11,1) 8,6(7,3-10,1) 0 dﬂ;ﬂg 82, 4f2=188,951;

BASTANTE O MUCHO 6,5(5,7-7,5) 6,6(5,4-7,9) 6,5(5,6-7,6) ’

FALTA DE ESPACIO

NADA 0 POCO 81,2(79,2-83,1) 81,8(79,2-84,1) 80,8(78,3-83,2) _ o e )

REGULAR 10,5(9,4-11,8) 11,0(9,4-12,9) 10,2(8,9-11,7) (=5t dﬂ;ﬂg%’ldﬂ‘l I g
BASTANTE O MUCHO 8,2(7,3-9,4) 7,2(6,1-8,6) 9,0(7,7-10,4) ! z
OLOoR I_u l_.
NADA 0 POCO 80,5(78,6-82,3) 81,3(78,7-83,7) 80,0(78,0-81,8) o .

REGULAR 10,2(9,2-11,2) 11,0(9,6-12,6) 9,6(8,5-10,7) = dﬂ;jbgggbffz‘l%’g%’ 9 O
BASTANTE O MUCHO 9,3(8,1-10,7) 7,6(6,3-9,2) 10,5(9,1-12,0) ! D é
PorLvo

NADA 0 POCO 65,8(64,2-67,5) 67,9(65,7-70,0) 64,4(62,3-65,5) e . Z
REGULAR 15,7(14,5-17,1) 16,1(14,4-18,0) 15,5(13,8-17,3) F=6,584; dﬂ;'g%zdﬂ‘mf 715; A E
BASTANTE O MUCHO 18,4(17,1-19,9) 16,0(14,4-17,7) 20,1(18,4-21,9) '

BASURA Z
NADA 0 POCO 72,4(70,2-74,4) 73,5(70,8-75,9) 71,7(69,2-74,0) e .

REGULAR 11,1(10,1-12,1) 11,6(10,3-13,0) 10,7(9,5-12,1) F=3877; dﬂ;ﬂg%&”’ﬂ‘w 7,605;

BASTANTE O MUCHO 16,5(14,8-18,4) 15,0(13,1-17,0) 17,6(15,6-19,7) '
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USUARIO

ToraL MascuLINO FEMENINO
ESTRESOR AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (C95%) Estapisticos
TOTAL (ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL) SIN POLVO NI BASURA
23,9(22,1-25,8) 22,1(20,1-24,2) 25,1(23,0-27,4) F=7,914; dfI=1; d2=106; p=0,006
TOTAL (ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL) INCLUYENDO POLVO Y BASURA
35,1(33,2-37,2) 32,5(30,4-34,7) 37,0(34,6-39,4) F=14,268; df1=1; df2=106; p=0,0003
TaBLA 56

NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LOS HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

Efg;:;?r; ABancay  ArequirA  Huancaveuica  Trupio  Iquitos TacNa Tumees  Pucarrpa  ESTADISTICOS
(IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%)
Rumbo
N . 51,4 70,8 58,7 74,0 65,6 74,4 76,4 81,7
(47,6-553) (67,9-735)  (526-646)  (69,7-780) (615-69,5) (724-764)  (747-780) (784-846)  Fp=31927:
R 33,9 14,9 23,0 6,8 18,2 11,4 p 10,9 df1=10,399;
(31,1-36,8) (135-165)  (18,6-28,1) (,0-92) (153-216)  (9,8-133) (64-86)  (9,1-128)  df2=1102,308;
BASTANTE O 14,7 14,3 18,3 19,2 16,2 14,2 16,1 7,4 p<=0,00001
MUCHO (12,9-16,7)  (11,9-17,1) (15,6-21,4) (16,5-22,2)  (13,1-19,9) (12,6-15,9) (14,6-17,8) (5,8-9,5)
FALTA DE VENTILACION
66,3 84,0 76,3 90,9 74,3 86,4 91,9 97,6
AR G e (618705) (792-878)  (681-829)  (893-923) (712-773)  (843-883)  (894-939) (96,0-986)  F=25,085:
R 19,2 b 14,2 y 18,9 6,6 4,1 2,0 df1=7,984;
(16,1-228)  (66-128)  (12,2-16,6) (553) (166-21,4) (5382 @762  (1,2-33)  df2=846334;
BASTANTE O 14,6 y 95 54 6,8 7,0 3,9 0,4 p<=0,00001
MUCHO (124-17,0)  (4,9-94) (5,2-16,6) 4172  (5879) (5,7-8,6) 3051  (01-09)
FALTA DE ESPACIO
N © REEE 60,9 69,7 75,7 89,7 80,8 79,4 90,8 96,2
(58,7-632) (64,8742)  (67,2-825)  (87,0919) (77,7-836) (780-807)  (89,2923) (946973)  F=37660;
Ry 24,7 15,8 12,4 y 15,2 9,8 4,6 , df1=8,105;
(23,1-263)  (12,9-19,3) (9,4-16,2) (B,0-64)  (129-179)  (8,3-116) (3,9-5,4) (1,5-2,9)  df2=859,139;
BASTANTE O 144 144 11,9 5,9 3,9 10,8 4,6 18 p<=0,00001
MUCHO (13,0-159)  (11,3-18,2) (8,0-17,4) 4478) (3,052 (9,7-12,0) (3,6-5,9) (1,0-3,0)
OLorR
N . 64,0 80,4 70,9 85,1 78,0 78,6 84,4 98,1
(61,3-66,5) (757-844)  (640-770)  (81,6:880) (744-812)  (769-803)  (829-858) (97,2-987)  p=08804:
REEHLAR 225 8,7 13,0 6,1 18,6 8,4 7,0 1,2 df1=9,090;
(20,4-24,7)  (6,5-11,4) (10,9-15,4) (,0-73)  (158-218)  (6,9-10,2) (5,9-8,3) (08-1,9)  df2=963,583;
BASTANTE O 13,5 10,9 16,1 8,9 y 12,9 8,6 0,7 p<=0,00001
MUCHO (11,2-163)  (80-147)  (11,2-225) (6,6-120)  (2546)  (109-153)  (7698)  (03-14)
Porvo
56,6 55,2 65,2 64,5 63,8 63,4 77,1 78,4
= (537-595) (505-598)  (588-7L0)  (610-678) (589-685) (59,1-674)  (757-784) (742-821)  p=3g647:
TR AR 27,7 20,9 15,0 9,7 27,8 11,6 6,7 14,4 df1=9,945;
(255-30,1) (18,8-23,1)  (12,5-17,8) (83-114)  (24531,2)  (9,2-14,5) (,2-85)  (11,6-17,8) df2=1054,130;
BASTANTE O 15,6 23,9 19,9 25,8 ’ 25,0 16,3 7,2 p<=0,00001
MUCHO (13,7-17,7) (197-28,8)  (146:265)  (21,8-303) (64-109)  (21,9-285)  (146-181)  (57-89)
Basura
NP O REES 61,0 711 60,8 71,4 66,9 67,5 81,9 92,9
(57,7-642) (645769)  (544-668)  (67,6749) (639-69,9)  (642707)  (80,3-833) (91,2-943)  Fp=29009;
R 17,0 10,8 12,1 8,4 25,0 9,2 y , df1=8,105;
(15,8-18,4)  (8,7-13,4) (8,8-16,3) (71-10,0)  (22527,7)  (7,5-11,3) (4,6-7,7) (B6-61)  df2=859,107;
BASTANTE O 22,0 18,1 27,1 20,2 8,1 23,2 12,2 2,4 p<=0,00001
MUCHO (189-253) (14,0-23,1)  (201-354)  (171-23,7) (65-10,0)  (20,8-259)  (11,0-135)  (1,7-3.2)
TOTAL (ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL) SIN POLVO NI BASURA
F=13,502;
30,0 28,2 &3 22,7 21,6 27,0 21,2 8,9 df1=5,228;
(275-327) (23,6:33,4)  (259415)  (197-259) (185252) (247-293)  (192-235)  (68-115) 4 <=g5gé})g§;
p<=0,
TOTAL (ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL) INCLUYENDO POLVO Y BASURA
F=21,248;
39,6 38,4 45,3 42,2 27,3 41,2 30,5 15,6 df1=5,956;
(36,6-42,6) (331-43,9)  (39,2-51,6)  (38,8-457) (23,4-317) (38,0-446)  (28,6-324) (12,6-192) d <=3301&3)g§;
p<=0,
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José¢ Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia” Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

CALIDAD DE SUENO

El instrumento utilizado para explorar los problemas de suefio fue el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg, que consta de siete componentes. El componente de calidad subjetiva de suefio se refiere
a la valoracion general que hace la persona sobre su suefo; la latencia del suefo se refiere al tiempo
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que demora la persona en quedarse dormida; la duracién representa las horas de suefio promedio;
la eficiencia del suefio describe la relacién entre las horas de suefio y las horas que la persona se
encuentra en la cama sin dormir; las perturbaciones del sueno se refieren a distintos problemas para
dormir a causa de, por ejemplo, despertarse durante la noche, levantarse para ir al bafio, no respirar
bien, roncar ruidosamente, etc.; la medicacién para dormir puntualiza las veces que la persona ha
tomado medicacion, indicada o no por un facultativo, y la disfuncién diurna da cuenta de las veces
que la persona ha experimentado somnolencia o dificultad para mantenerse despierta para conducir
0 comer.

La mayor parte de los usuarios adultos de los hospitales regionales respondi6 a los diversos
componentes del instrumento dentro de los pardametros de bueno y apropiado. Es de notar que
aproximadamente un cuarto de los entrevistados juzga la calidad de su suefio como mala o bastante
mala; tres cuartos de los entrevistados informan tener una o mds perturbaciones durante el suefio y
el 3,2% toma medicinas para dormir de una a tres veces por semana. En general cuatro de cada diez
personas requeririan atenciéon médica de sus problemas de suefio. (Tabla 57).

TaBLA 57
CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

ESTRESOR AMBIENTAL ('II‘C%E":/’;) IVI(‘;E(;I;Z;?O F&hé};];,%o EsTaDisTICOS
CALIDAD DE SUENO

BASTANTE BUENO 14,6(12,6-16,8) 14,7(12,1-17,7) 14,5(12,0-17,4)

BuEnO 59,8(57,4-62,2) 63,6(60,3-66,7) 57,3(54,4-60,1) F=5,176; df1=2,214;
MaLo 23,6(22,0-25,4) 20,2(18,2-22,3) 26,0(24,0-28,0) df2=234,644; p=0,005
BASTANTE MALO 2,0(1,6-2,5) 1,6(1,1-2,4) 2,2(1,7-2,9)

LATENCIA DEL SUENO

APROPIADA 42,4(40,4-44,4) 42,4(39,9-44,9) 42,4(40,1-44,7)

LEVE ALTERACION 33,4(31,5-35,4) 34,2(32,0-36,5) 32,9(30,6-35,3) F=0,685; df1=2,789;
MODERADA ALTERACION 16,4(15,0-17,9) 15,7(14,1-17,4) 16,9(15,3-18,8) df2=295,644; p=0,552
SEVERA ALTERACION 7,8(6,7-8,9) 7,7(6,6-9,0) 7,8(6,5-9,3)

DURACION DEL SUENO

MaAs DE 7 HORAS 48,1(46,3-49,8) 44,0(41,8-46,2) 50,9(48,9-52,9)

ENTRE 6 Y 7 HORAS 26,1(25,2-27,0) 26,9(25,5-28,4) 25,5(24,2-26,8) F=13,010; df1=2,802;
ENTRE 5 Y 6 HORAS 19,0(17,9-20,2) 20,6(18,9-22,3) 17,9(16,5-19,4) df2=297,064; p<=0,00001
MENOS DE 5 HORAS 6,8(6,1-7,7) 8,5(7,3-10,0) 5,7(5,0-6,5)

EFICIENCIA DEL SUENO

Mas DEL 85% 74,3(72,0-76,5) 71,6(68,5-74,4) 76,2(73,6-78,6)

DEL 75 AL 84% 16,5(15,1-17,9) 18,0(16,2-20,1) 15,4(13,9-17,0) F=5,226; df1=2,369;
DEL 65 AL 74% 5,3(4,7-6,1) 6,0(5,0-7,2) 4,9(4,2-5,7) df2=251,164; p=0,004
MENOS DEL 65% 3,9(3,3-4,5) 4,4(3,5-5,4) 3,5(2,9-4,3)

PERTURBACIONES DEL SUENO

NINGUNA 26,3(24,4-28,2) 26,3(24,0-28,7) 26,3(24,3-28,3)

ENTRE1 Y 9 68,9(67,0-70,7) 69,7(67,3-72,0) 68,3(66,2-70,4) F=2,318; df1=2,540;
EntRe 10 v 18 4,8(3,9-5,8) 4,0(3,1-5,1) 5,4(4,2-6,8) df2=269,268; p=0,086
ENTRE 19 Y 27 0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-0,2)

MEDICACION PARA DORMIR

NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 SEM. 95,3(94,6-95,9) 95,8(94,8-96,5) 95,0(94,1-95,7)

MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 1,6(1,3-2,0) 1,4(1,0-1,9) 1,8(1,4-2,2) F=1,092; df1=2,841;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5(1,2-1,8) 1,4(1,0-1,9) 1,5(1,2-1,9) df2=301,136; p=0,351
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7(1,4-2,0) 1,5(1,1-2,0) 1,8(1,4-2,2)

DISFUNCION DIURNA

NINGUNA 58,1(55,5-60,6) 59,8(56,7-62,8) 56,9(53,8-59,9)

LEVE 34,3(31,8-37,0) 33,4(30,4-36,5) 35,0(32,1-38,0) F=2,756; df1=2,783;
MODERADA 6,8(5,8-8,0) 6,4(4,9-8,2) 7,0(6,0-8,2) df2=294,948; p=0,047
SEVERA 0,8(0,6-1,1) 0,5(0,3-0,8) 1,1(0,8-1,5)

PunTAjJE TOTAL (N=9,100)

SIN PROBLEMA DE SUENO (SCORE <5) 56,4(54,3-58,4) 55,9(53,4-58,3) 56,7(54,3-59,1)

MERECE ATENCION MEDICA 28,1(26,9-29,2) 29,2(27,5-30,9) 27,3(25,9-28,7) F=1,580; df1=2,708;
MERECE ATENCION Y TRAT. MEDICO 15,0(13,6-16,4) 14,2(12,6-16,0) 15,5(13,8-17,3) df2=287,070; p=0,198
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE SUENO GRAVE 0,6(0,4-0,9) 0,7(0,5-1,2) 0,6(0,4-0,8)

En la Tabla 58 se muestran los resultados de los componentes del Indice de Calidad de Suefio en los
usuarios de cada uno de los hospitales del estudio, notdndose grandes diferencias entre ellos. En un
extremo el 39,0% de los encuestados en Arequipa no presenta problemas de suefio y el complemento
(61,0%) requiere atencion médica y/o tratamiento. En el otro extremo, el 69,1% en Iquitos no tiene
problemas de suefio, necesitando atencion el 30,9%.
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TaBLA 58

CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

SOLONERIES ABANCAY AREQUIPA  HUANCAVELICA TRrRujILLO Iquitos TAcCNA TuMBES PucALLPA vl
(IC95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
CALIDAD DE SUENO
Bastante  53,3(ES1,3) 6,0(ES15)  57(ES05) 155(ES1,4) 11,4(ES23) 52(ES1,1) 11,2(ES13) 9,5(ES1,1)
BUENO (50,6-55,9) (3,697) (4,9-6,7) (129-185)  (7,5-16,9) (3,5-7,9) (9,0-14,0) (7,3-12,3)
S 288(ES09) 483(ES2,6) 737(ES26) 778(ES17) 743(ES23) 6L1(ES20) 527(ES13) 680(ES3,6)  pg7913
(27,1-30,6)  (431-534)  (68,3-784)  (743-809)  (695785) (57,1-649)  (50,0-553)  (60,6-74,6)  dfi=13569;
i 17,7(BS1,5) 41,1(ES2,9) 202(ES28) 64(ES09) 14,1(ES17) 30,7(ES12) 322(ES15) 21,2(ES27) df2=1438265;
(150-208)  (35,5-47,0) (15,2-26,4) (4,7-8,5) (11,1-17,8)  (284-33,1)  (29,3-352)  (16,3-27,2)  P<=0.00001
BASTANTE 02(ES0,1)  46(ES10) 04(ES04) 03(ES02) 02(ES01) 3,0(ES05) 3,9(ES0,6) 1,2(ESD0,6)
MALO (0,1-0,5) (3,0-7,1) (0,1-2,3) (0,1-0,9) (0,0-0,8) (2,1-4,2) (2,9-5,3) (0,4-35)
LATENCIA DEL SUENO
Avkoraps | JSAES19)  434(ES36) 349(ES13) 318(ES28) 580(ES18) 478(ES17) 385(ES12) 49,7(ES48)
(347-42,1)  (364-50,7)  (323-37,6)  (265-375)  (544-616)  (44,6-51,2)  (362-40,9)  (40,4-59,0)
LEvE 469(ES14) 197(ES19) 51,9(ES13) 406(ES17) 322(ES13) 238(ES13) 3L1(ESL8) 310(ES23)  r_14350;
ALTERACION  (44,2-49,6)  (162-237)  (492:546)  (374-440)  (214-264) (214-264) (27,6349)  (266358)  dfi=9,734
Mobirapa  134(EST4) 203(ES24) 95(ES10) 187(ES19) 75(ES12) 188(ES13) 204(ES16) 153(ES25) df2=1031762;
ALTERACION  (10,9-16,3)  (16,1-25,4) (7,7-11,5) (153-227)  (54103)  (164-215) (174-238)  (11,0-209)  P<=000001
SEVERA 1,3(ES03) 16,6(ES25) 3,8(ES03) 89(ES14) 23(ES0,6) 95(ES08) 99(ES12)  4,0(ES09)
ALTERACION (0,9-2,0) (12,3-22,1) (3,2-4,5) (6,6-12,0) (1,4-3,8) (81-11,2)  (7,8-12,6) (2,6-6,2)
DURACION DEL SUENO
Maspe7  543(ES1,4) 41,7(ES14) 604(ES1,5) 34,8(ES24) 57,6(ES16) 39,0(ES2,0) 53,1(ES18) 55,0(ES2,3)
HORAS (515-57,0)  (389-444)  (57,5-633)  (30,3-39,7)  (544-60,7)  (350-43,1)  (49,6:567)  (50,4-59,5)
eNRE6 Y7 29,4(ES15) 26,2(ES11) 249(ES09) 28,3(ES15) 256(ES11) 24,1(ES14) 249(ES07) 24,8(ES13) 15728
HORAS (26,6-323)  (24,2-283)  (23,1-268)  (254-315) (235278) (21,5-27,0) (235263)  (223-274)  dfi=14,034
Enmre5v6  13,4(ES14) 21,8(ES14) 123(ES08) 27,6(ES17) 12,6(ES12) 256(ES13) 164(ES12) 154(ES1,3) 421487642
HORAS (10,9-16,4)  (19,2-24,6) (109-13,9)  (244-31,0)  (105151) (23,2-282)  (141-19,0)  (13,0-182)  P<=0,00001
Menospe5  3,0(ES05) 104(ES08) 24(ES04) 93(ES0,8) 4,2(ES08) 11,3(ES10) 55(ES11) 4,8(ES0,9)
HORAS (2,2-4,0) (8,9-12,1) (1,8-3,3) (7,9-10,9) (2,9-6,1) (9,5-13,3) (3,8-8)0) (3,3-7,0)
EFICIENCIA DEL SUENO
MAS DEL 83,2(ES2,2) 714(ES3,2) 91,7(ES08) 60,0(ES32) 915(ES10) 67,7(ES20) 71,0(ES18) 74,6(ES?28)
85% (785-871)  (647-773)  (90,0932)  (535-662)  (89,2-933)  (63,6-715)  (67,2-745)  (68,7-79,8)
D754 12,8(ES18) 161(ES21) 62(ES06) 254(ES18) 57(ES07) 170(ES10) 193(ESL2) 205(ESL9)  r-17038
84% (9,5-16,9) (12,3-20,7) (,1-7,5) (22,0-29,1) (4,5-7,3) (152190)  (17,0219)  (169-246)  df1=10,501;
DeL65a.  29(ES06) 73(ES11) 14(ES04) 86(ES12) 18(ES04) 68(ES08) 61(ES06) 3,5ES0,8) d2=1113145
7 (1,945) (54-98) (09-23) (6,511,3) (1,1-2,9) (53-8,6) (5.07,4) (@355  P<=000001
Menospe.  1,1(ES02)  51(ES0,9) 07(ES02) 6,0ES07) 10ES03) 85ES0,8) 35(ES09) 14(ESO04)
65% (0,8-1,6) (3,7-7,2) (0,4-1,2) (4,7-7,5) (0,6-1,6) (7,0-10,3) (2,1-5,7) (0,8-25)
PERTURBACIONES DEL SUENO
Nmoons  S06(ES20)  227(ES3,0) 278(ES17) 313(ES23) 82(ES12) 293(ES23) 255(ES18) 343(ES47)
(268347)  (173-293)  (246-313)  (268361)  (62-108)  (249-341)  (221-292)  (25,7-44,0)
Evmelyo O06A(ESL7) 572(BS32)  7L1(ES14) 650(ES22) 901(ES16) 658(ES21) 728(ES18) 654(ES47)  poguon;
(63,0-69,6)  (50,7-635)  (682-739)  (604-69.2)  (865-928)  (615699)  (691-763)  (357-741)  dfi=649%
EntRE 10 30(ES07) 198(ES25) 10(ES05) 38(ES09) 17(ES07) 49(ES06) 17(ES05) 03(ES02) 92688367
Y18 (1,9-4,8) (15,3-25,2) (0,4-2,5) (2,4-6,0) (0,7-4,0) (3,9-6,1) (0,9-3,0) (0,1-1,0) PO
ENTRE 19 03(ES0,2) 0,1(ES0,0) i i i ) )
Y27 (0,1-0,9) (0,0-0,2)
MEDICACION PARA DORMIR
IE\L“fﬁ‘;l’jAAA VY 970(ES06) 964(ES06) 983(ES04) 926(ES11) 924(ES10) 959(ES08) 952(ES10) 964(ES11)
.y 956-980)  (950-974)  (973-990)  (90,1-944)  (90,0-942)  (94,1-972)  (92,8:968)  (935-98,1)
KT;’:ZDE o 21(ES05)  08(ES02)  13(ES03) 15(ES05) 41(ES05 08(ES02) 15ES05 1,1(ES02) P
cEMANA (1,4-3,3) (0,5-1,3) (0,8-2,0) (0,7-3,0) (3,2-52) (0,5-1,5) (0,8-2,8) (1,3-2,0) dfi=12.333 o)
UNMOPOS  08ES04)  O9(ES03)  OI(ESO1)  22(ES04) 20(ES05) 15([ES04) 21(ES06) 08(ES02) YORUN >
SEMANA (03-21) (05-1,7) (0,0-1,3) (1,5-3,0) (1,2-3,4) (0,9-2,7) (1,3-3,5) 0415 =
» np=
EECE:SOA“ﬁS 01(ES0,1) 19(ES03) 03(ES02) 38(ES06) 15ES04) 1,7(ES03) 1,2(ES03) 1,6(ES0,7)
TV (0,0-0,5) (1,4-2,6) (0,1-0,8) (2.7-5,3) (0,9-25) (1,2-2,3) (0,8-2,0) 0,6-3,9) (_) (@)
DISFUNCION DIURNA D <
Nincona  ODB(ES20)  338(ES43) 410(ES18) 829(ES19) 50,0(ES31) 674(ES16) 59,5(ES12) 59,2(ES4,2) Z 14
(14595  (259-427)  (374-447)  (788-863)  (44,0-56,1)  (642-704)  (57,2:618)  (50,6-67,2) =g 11|
— 26,8(ES0,8) 438(ES32) 568(ES18) 141(ES18) 483(ES3,0) 30,0(ES15) 322(ES11) 408(ES42) 16759 =
(251-284) (37,6502  (532-60,3)  (1L,0-181)  (425542)  (27,0331)  (30,1-344)  (328494)  df=4 114 Z
Mopeaps  165(ES17) 190(ES19)  19(ES06)  28(ES06) 16(ES04) 25ES04)  73(ES08) df2=436,047; —
(13,4-20,2) (15,5-23,1) (1,0-3,6) (1,8-4,2) (1,0-2,5) (1,9-3,4) (5,9-8,9) p<=0,00001
S 12(ES02) 34(ES06) 03(ES01)  02(ES0,22) 0,1(ES0,1)  1,0(ES 0,3) i
(0,8-18) (2,349 0,2-0,7) 0,1-0,9) (0,0-0,8) (0,6-1,6)
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HosPITALES REGIONALES

SORECRERES ABANCAY AREQUIPA  HUANCAVELICA TRrujILLO Iquitos TACNA TuMBES PucALLPA Eaplrios
(IC95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PUNTAJE TOTAL (N=9,100)

IS);ENSE"N*‘OLEMA 682(ES1,8) 390(ES3,7) 676(ES29) 529(ES27) 691(ES2,0) 521(ES1,8) 523(ES16) 62,5(ES3,9)

(scorE <5) (64,5-71,6) (32,1-46,5) (61,7-73,0) (47,7-58,2) (65,0-73,0) (48,6-55,6) (49,1-55,5) (54,5-69,9)

ﬁii’fggN 23,8(ES1,0) 324(ES1,6) 271(ES23) 295(ES18) 244(ES13) 279(ES12) 30,6(ES1,6) 253(ES?23)

e — (21,9-25,9) (29,4-35,6) (22,8-32,0) (26,1-33,1) (21,9-27,1) (25,6-30,3) (27,5-33,7) (21,1-30,1) d§=2,313;
1=2,376;

ﬁfg& v 80(ES10) 267(ES27) 53(ES08) 171(ES16) 64(ES0,9) 191(ES12) 162(ES09) 12,2(ES1,9) df2=251804

TV, S (6,2-10,3) (21,6-32,4) (3,9-7,1) (14,1-20,5) (4,8-8,5) (17,0-21,5) (14,5-18,1) (8,9-16,4) p=0,091

SE TRATA DE

UN PROBLEMA ~ 1,9(ES 0,5) ~ 0,5(ES0,2) 01(ES0,1) 09(ES02)  09(ES0,3) ~

DE SUENO (1,1-3,2) (0,2-1,3) (0,0-0,7) (0,5-1,5) (0,4-1,9)

GRAVE

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”

Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Unanue

En relacién a las perturbaciones del suefio se encontré que dentro de los problemas para dormir
las causas predominantemente fueron despertarse durante la noche (40,4%), levantarse para ir al bafio
(39,4%), sufrir dolores (30,7%), seguidos por sentir demasiado calor (18,4%) y tener pesadillas (13,1%)
(Tabla 59).

En la Tabla 60 se encuentran las frecuencias de las causas de los problemas para dormir segin
establecimientos. Se aprecia que en la mayoria de situaciones los usuarios que acudieron al hospital de
Arequipa manifestaron mayores perturbaciones del suefio.

TaBLA 59
PERTURBACIONES DEL SUENO POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TorAL MASCULINO FEMENINO
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE... (1C95%) (1C95%) (IC95%) EstapisTicos
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 59,6(57,1-62,1) 62,8(59,8-65,7) 57,5(54,7-60,2)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 15,5(14,4-16,8) 15,1(13,7-16,5) 15,8(14,3-17,5) F=5,705; df1=2,628;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 14,6(13,2-16,2) 12,6(11,0-14,3) 16,0(14,4-17,8) df2=278,608; p=0,001
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 10,2(8,9-11,7) 9,6(8,0-11,5) 10,6(9,1-12,4)
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL BANO
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 60,6(58,0-63,1) 61,4(58,0-64,8) 60,0(57,3-62,7)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 13,1(12,0-14,3) 11,3(10,1-12,6) 14,3(12,8-16,0) F=2,722; df1=2,270;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,7(11,3-14,3) 13,1(11,3-15,2) 12,4(10,9-14,0) df2=240,620; p=0,061
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,6(12,0-15,5) 14,1(11,7-16,9) 13,3(11,4-15,4)
NO PODER RESPIRAR BIEN
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 94,1(93,1-95,0) 94,3(93,2-95,3) 94,0(92,7-95,0)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 3,3(2,7-4,0) 3,4(2,8-4,3) 3,2(2,6-4,0) F=1,124; df1=2,812;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,7(1,4-2,2) 1,4(1,1-1,8) 1,9(1,4-2,5) df2=298,074; p=0,338
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,8(0,6-1,2) 0,8(0,5-1,4) 0,9(0,6-1,3)
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 95,1(94,3-95,8) 94,8(93,9-95,7) 95,3(94,3-96,1)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 3,3(2,7-4,0) 3,5(2,8-4,4) 3,1(2,5-3,9) F=0,306; df1=2,865;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2(1,0-1,6) 1,2(0,9-1,7) 1,2(0,9-1,7) df2=303,685; p=0,812
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,4(0,3-0,6) 0,4(0,2-0,7) 0,4(0,2-0,6)
SENTIR FRIO o
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 88,6(86,6-90,2) 89,7(87,5-91,5) 87,8(85,4-89,9)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 5,2(4,0-6,8) 4,9(3,5-7,0) 5,4(4,2-7,0) F=1,927; df1=2,335; 2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,5(3,8-5,3) 4,1(3,3-5,1) 4,8(3,9-5,8) df2=247,458; p=0,140 (ny=-
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7(1,3-2,2) 1,3(0,9-1,9) 2,0(1,5-2,8) O U
SENTIR DEMASIADO CALOR et <
NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 SEM. 81,6(78,0-84,7) 79,6(75,0-83,5) 82,9(79,3-86,1) D
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 4,6(3,8-5,4) 3,9(3,1-4,9) 5,0(4,1-6,1) F=6,230; df1=1,828; z ﬂ:
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,9(8,1-12,0) 11,9(9,4-15,0) 8,5(6,8-10,4) df2=193,744; p=0,003 g 1|
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 4,0(3,0-5,4) 4,6(3,3-6,3) 3,6(2,6-5,0) l_.
TENER PESADILLAS z
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 86,9(85,3-88,4) 87,4(85,6-89,1) 86,6(84,6-88,3) —
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 6,8(6,0-7,7) 6,9(6,0-8,0) 6,7(5,8-7,9) F=1,128; df1=2,421;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,5(3,9-5,3) 4,2(3,3-5,2) 4,8(4,0-5,8) df2=256,611; p=0,332
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7(1,4-2,2) 1,5(1,1-2,0) 1,9(1,4-2,5)
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USUARIO

ToraL MASCULINO FEMENINO

PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE... (1C95%) (1C95%) (IC95%) EstADisTICOS
SUFRIR DOLORES
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 69,3(66,6-71,8) 68,2(65,0-71,2) 70,0(67,2-72,7)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 10,8(9,6-12,2) 11,8(10,1-13,8) 10,2(9,0-11,5) F=1,204; df1=2,848;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,7(10,5-13,1) 11,8(10,1-13,7) 11,7(10,4-13,1) df2=301,902; p=0,308
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 8,2(6,9-9,7) 8,3(6,8-10,1) 8,1(6,7-9,9)
OTRAS RAZONES
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 SEM. 9,4(6,9-12,7) 10,3(6,2-16,5) 8,9(6,2-12,7)
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 11,5(8,2-15,9) 8,3(4,7-14,4) 13,3(8,8-19,5) F=0,670; df1=2,485;
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 24,6(20,2-29,7) 24,8(17,4-34,1) 24,5(19,7-30,0) df2=263,364; p=0,544
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 54,5(47,4-61,4) 56,6(45,4-67,2) 53,3(45,0-61,4)

TasLA 60

PERTURBACIONES DEL SUENO POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

PROBLEMAS
iAé‘:Uz?g:m ABANCAY ARreqQuiPA  HuancaviricaA  TRUJILLO Iquitos TacNA TuMBES PucALLPA EmmTees
1C95%, 1C95%) (1C95%) 1C95%, 1C95%, 1C95%, 1C95%, 1C95%,

( ( )
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE
NINGUNA VEZ
e 685(BS2,3)  40,7(ES28)  713(ES22) 628(ES3,1) 540(ES3,6) 60,0(ES28) 522(ES16) 80,7(ES24)
dom (63,8-72,8) (35,3-46,4) (66,8-754)  (56,5-68,6)  (46,9-60,9)  (543-654)  (49,1-553)  (754-85,1)
L“J’i{’i\”g:;i A 254(ESL9) 140(ESL0) 186(ES21) 87(ES07) 246(ES19) 85(ES09) 182(ES10) 100(ESLI) ...,
CEMANA (21,8-29,4) (12,2-16,1) (14,7-23,2) (75102)  (209-286)  (69104)  (163201)  (80124)  yul13 066
UNA 0 Dos df2=1278,988;
Vrers 56(ES06)  265(ES19)  51(ES06) 102(ES12) 197(ES23) 171(ES19) 186(ESLI) 66(ES14) o700y
SEMANA (4,5-7,0) (22,9-30,4) (4,1-6,3) (8,0-12,9) (15,5-24,6) (13,7-21,2)  (16,5-20,9) (4,3-9,9)
IS ERAE 05(ES0,2) 188(ES26) 50(ES11) 183(ES25) 1,8(ES04) 144(ES13) 11,0(ES0,7) 28(ES0,5)
VECES A LA
e 0,3-0,9) (14,1-24,5) (3,2-7,7) (13,8-23,9) (1,2-2,7) (12,0-17,3) (9.8-12,4) (1,9-4,1)
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL BANO
ENﬁfszﬁTYfﬁ . 7L6(ES29) 588(ES34) 8L1(ES12) 455(S23) 44,6(ES3,6) 68,0(ES24) 549(ES12) 76,7(ES14)
dom (65,5-77,1) (51,9-65,4) (78,5-83,4)  (41,0-502)  (37,7-51,7)  (63,0-725)  (525572)  (73,7-79,4)
&E:‘S;DE . 2LB8(ES20) 92(ES10) 122(ESL1) 61(ESL3) 161(ES18) 74(ES13) 181(ES14) 159(ESL3)  ,_s) a0
UNAVEZAL (18,1-25,9) (7,3-11,4) (10,2-14,6) (4,1-9,2) (1292000 (53103)  (155210) (135187) 4515 640,
U df2=1339,843;
Vroms aa 64(ES16) 163(ES22) 38(ES05) 11,3(ES1,1) 285(ES3,1) 124(ES16) 125(ES1,1) 6,8(ES1,22) J;i:o/ooom
. (3,9-10,5) (12,5-21,1) (2,9-4,9) (93-13,8) (227-350)  (95-159)  (10,4-149) (4,8-9,8)
3;5250;{15 02(ES0,1) 157(ES21) 29(ES04) 37,0(ES28) 10,9(ES1,3) 123(ES15) 14,6(ES1,3) 0,6(ES0,2)
SEMANA (0,0-0,7) (11,9-20,3) (2,2-3,7) (31,7-42,7) (8,6-13,6) (9,6-15,5) (12,1-17,3) (0,3-1,0)
NO PODER RESPIRAR BIEN
Eﬁ}”ﬁ‘;’jﬁ;ﬁ . B888(ESL7) 868(ES20) 947(ES13) 962(ES09) 933(ES16) 951(ESL1) 97,3(ES0,6) 988(ESO04)
vy (86,0-92,7) (82,2-90,3) (914-968)  (93,9-97,6)  (894-959)  (924-969)  (958983)  (97,6-99,4)
UMNE:‘SEZDi . 87(BS15  60(ESL1)  41(ES12) 19(ES03) 48(ESL1) 15(ES05) 1L0(ES02) 04(ESOL) g o0
SEMANA (62121)  (4385) @472 (1425 (G076 0730 0616 0208 i irag
UNA 0 DOS df2=1376,552;
o b 13(ES04)  51(ES10)  08(ES03) 10(ESO4) 11(ES04) 17(ES05) 15(ES05) 07(ES04) ;60
EMANA (0,7-2,3) (3,5-7,4) (0,4-1,5) (0,4-2,0) (0,5-2,4) (0,9-29) (0,7-3,0) (0,3-1,9)
U5 @i 02(ES02) 21(ES05)  03(ES01) 10(®ES06) 08(ES03) 18ES06) 02ES01) 01(ESO1)
VECES A LA
A (0,0-1,1) (1,2-3,5) (0,2-0,8) (0,3-3,1) (0,4-1,6) (0,9-3,3) (0,1-0,8) (0,0-0,6)
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE
fﬁi‘éﬁ;ﬁ . 895(S16) 905(ES17) 941(ES19) 97,0(ES07) 935(ESL0) 953(ES06) 993(ES03) 99,5(ES0,3)
dsev. (859-92,3) (86,6-93,3) (891-968)  (951-981)  (91,3-952)  (939-965)  (985996)  (985-99,8)
UMNi”g’:ZDE . 93(ES15)  57(ES09)  46(ESL5)  18(ES04) 53(ES09) 15(ES03) 05(ES02) 02(ES01) ., 0
CEMANA (6,8-12,6) (4,2-7,6) (2,3-8,7) (1,2-2,6) (3,8-7,3) (1,0-23) 0,2-1,2) (0,1-0,6) dfi=5248;
UNA O DOS df2=344,281;
a0 b 12(ES0,2)  34(ES09) 09ES04) 08(ES03) 10ES04) 1,8(ES05) 03(ES01) 03(ES0,2) 1=0,031 ®)
CEMANA (0,8-1,8) (2,0-5,6) (0,4-2,0) (0,4-1,6) (0,5-2,0) (1,1-3,0) (0,1-0,7) (0,1-1,1) S
RS ORKS 05(ES03) 05(ES02) 05(ES03) 02@ES01) 1,3(ES0,3) o
VECES A LA - - -
A 0,2-1,7) (0,2-1,0) (0,1-1,6) (0,1-0,7) (0,8-2,0) 8 5
SENTIR FRIO
NINGUNAVEZ g7 4551 1y 71,8(ES25) 61,7(ES54) 92,7(ES09) 952(ES0,8) 92,0(ES0,7) 958(ES0,7) 99,7(ES0,2) E <
EN LAS ULTIMAS
4 et (85,1-89,5) (66,5-76,5) (G05-71,7)  (90,8943)  (934-965)  (905933)  (941-970)  (99,0-99,9) 14
ﬁfq‘j\”g’:sz . 100(ESL1) 76(ES07) 2L1(ES16) 24(ES05) 30(ES07) 21(ES03) 32[ES06) OLESOL)  p,0i.e ~Z Ll
CEMANA (8,0-12,3) (6,3-9,0) (18,1-24,5) (1,6-3,6) (1,9-4,7) (1,6-2,9) (2,2-47) (0,0-0,5) df1=3,630; -
Una 0 pos 23(ES03) 156(ES18) 91(ES23) 33(ES05) 17(ES06) 46(ES05 1LO0ES03) 01ESO1) Y28 Z
SEMANA (1,7-3,1) (12,3-19,6) (54-19,6) (24-45) (0,8-3,4) (3,7-5,7) 0,6-1,7) (0,0-0,6) = e
ES@RAE 23(ES03) 156(ES18) 91(ES23) 33(ES05) 1,7(ES06) 4,6(ES05 10ES03) 01(ESO0,1)
VECES A LA
CEMANA (1,7-3,1) (12,3-19,6) (5,4-14,9) (2,4-4,5) (0,8-3,4) (3,7-5,7) (0,6-1,7) (0,0-0,6)
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HosPITALES REGIONALES

PROBLEMAS

iAg:Ug?g‘:m ABANCAY ARreqQuirA  Huancavirica  TRujiLLO Iquitos TAacNA TuMBES PucALLPA s
(1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

SENTIR DEMASIADO CALOR

L\Eﬁgﬁﬁﬁ . 887(ES14) 8LO0(ES22) 98,6(ES05) 965(ES0,7) 301(ES24) 92,0(ES08) 969(ES0,6) 524(ES47)

dom (85,6-91,2) (76,2-85,1) (97,0-994)  (948977)  (255-351)  (902935)  (955978)  (43,2-615)

MENOS DE

navezaia  SB(ESL3)  70(ESLI)  09(ES04) LI(ESO2) 91(ES12) 25(ES06) 13(ES03) 86(ESLH) o o

CEMANA (6,5-11,7) (5,1-9,6) (0,4-2,1) (0,7-1,6) (7,0-11,9) (1,6-3,8) (0,8-2,0) (6,2-11,9) df1=9,892;

UNA 0 DOS df2=1048,505;

b 24(ES04)  8A(ES11)  02(ES02) 15(ES05 473(ES22) 43(ES05) 13(ES03) 227(ES28) % g0n00

A (1,7-3,3) (6,4-10,9) (0,0-1,2) (0,8-3,0) (42,9-51,6) (3,5-5,4) (0,8-1,9) (17,7-28,8)

TREOMAS  02(ESO1)  3,6(ES07)  03(ES01)  09(ES04) 135(ES15) 12(ES02) 0,6(ES03) 162(ES3,1)

AR (0,0-0,6) (2,4-5,3) (0,1-0,6) (0,3-2,3) (10,8-16,8) (0,9-1,7) (0,2-1,6) (10,923 4)

TENER PESADILLAS

Sﬁjg’;‘gf; . 732(BS19) 700(ES18) 859(ES10) 929(ES0,7) 889(ES14) 850(ES11) 96,9(ES05) 988(ES0,2)

45, C(69,3-76,9) (66,3-73,4) (83,8-87,8) (91,4-942)  (858914)  (82,7-87,1)  (959-677)  (983-99.2)

MENOS DE

onavezaia  137(ES20) 114(ES10) 1L4ESLI) 35(ES06) 85ES10) 78(ES06) 1L7(ES04) 06(ESOI) e

EMANA (10,2-18,1) (9,6-13,5) (9,4-13,7) (2,5-4,8) (6,8-10,6) (6,7-9,1) (1,1-2,8) (0,3-0,9) dfi=14422;

Unaopos  118(ES1,0) 125(ES10) 20(ES03) 20(ES03) 21(ES04) 47(ES06) 09[ES02) 05(ES02) YZIBE-EH

A (10,0-13,9) (10,7-14,5) (1,4-2,7) (1,4-2,7) (1,5-3,2) (3,7-5,9) (0,6-1,5) 0210

U5 @i 13(ES04)  61(ES09)  07(ES02) 16(ES04) 05(ES03) 25(ES05) 04(ES02) 01(ESO,1)

VECES A LA

SEMANA 0.7-24) (45-8,3) 05-12) (0,9-2,6) (0,2-1,5) (1,7-3,8) (0,1-1,2) (0,0-0,7)

SUFRIR DOLORES

NINGUNAVEZ 57 7559 4y 504(ES4,6) 74,3(ES3,6) 77,7(ES25) 61,5(ES17) 681(ES29) 774(ES25) 86,6(ES27)

EN LAS ULTIMAS

fom (52,9-62,4) (41,4-59,4) (66,5-80,8)  (723-824)  (58,0-649)  (620-736)  (721-81,9)  (80,1-91,1)

WIRES D 194(ES24) 96(ES15) 14,8(ES29) 50(ES07) 246(ES24) 6,7(ES0,9) 83(ES10) 3,9(ES04) _ :

UNA VEZ A LA F=19,100;

CVANA (15,1-24,6) (7,0-13,0) (10,0-21,4) (3,8-6,6) (20,2-29,6) (5,1-8,7) (6,5-10,7) (3,2-4,8) df1=11,63%;

Una 0 pos 19,1(ES2,1) 189(ES18) 75(ES12)  68(ES09) 12,3(ES2,0) 11A(ES14) 99(ES11) 7,5ES1LY) df:gggg'ggf:

SEMANA (15,2-23,7) (15,6-22,7) (5,4-10,4) (5,3-8,8) (8,8-16,9) (8,9-14,5) (7,9-12,4) (4,7-11,7)

3§§ESOAM£S 3,7(ES0,8) 21,1(ES29) 34(ES08) 104(ES18) 16(ES05) 138(ES21) 44(ES09) 2,1(ES0.8)

CEMARA (2,5-5,6) (16,0-27,5) (21-5,4) (7,4-14,5) 0,9-2,9) (10,2-18,5) (2,9-6,6) (0,9-4,4)

OTRAS RAZONES

NINGUNAVEZ 73 1(E5 16 4) 17,9(ES10,0) 7A4(ES4,0) 59(ES43) 558(ES9,0) 20(ES14) 69(ES21) 20,1(ES94)

EN LAS ULTIMAS

Lo (34,3-93,4) (5,3-45,7) (2,5-20,2) (13-228)  (37,9-72,3) (0,5-7,5) (3,7-12,3) (7,3-44,6)

Y FETED O 90(ES76) 87(ES69) 330(ES90) 82(ES41) 97(ES85) 53(ES18) 17,2(ES3,6) 11,8(ES 6,5) o,

UNA VEZ A LA F=7,076;

CMANA (1,5-38,7) (1,7-35,0) (18,1-52,4) (2,9-21,0) (1,5-42,5) (26103)  (112254) (38314 4n756%

LA © pos 90(ES7,6) 72(ES56) 177(ES52) 71(ES35) 20,6(ES91) 263(ES47) 332(ES40) 343(ES85) df:jjggggf’

CEvARA (1,5-38,7) (1,5-29,0) (9,7-30,3) (2,6-18,0) (7,9-438)  (180-36,7)  (258-415)  (19,9-52,4)

g‘ggsoAMLf 9,0(ES9,5) 662(ES14,2) 419(ES6,1) 787(ES6,9) 139(ES72) 66,4(ES54) 428(ES4,2) 33,7(ES7,1)

CEMANA (1,0-49,7) (35,8-87,3) (304-543)  (619-894)  (47-347)  (550-762)  (347-512)  (21,4-488)

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”

Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

INDICADORES SUICIDAS

Se han estudiado los indicadores suicidas detalladamente, desde las formas mas sutiles, como los
deseos de morir, hasta los pensamientos suicidas especificos, el planeamiento y el intento suicida. Se
observa que un 25,2% de la poblaciéon adulta alguna vez en su vida ha presentado deseos de morir, un
7,0% lo ha considerado en el altimo afio y un 3,1% en el tiltimo mes, notandose definida predominancia
en las mujeres. En el otro extremo, en cuanto al intento suicida, que tiene un mayor impacto personal,
familiar y econémico; el 3,0% ha intentado suicidarse alguna vez en su vida, el 0,5% lo ha intentado
en el daltimo afio y el 0,1% en el altimo mes. De las personas que intentaron suicidarse, el 13,33%
considera todavia dicha conducta como una posibilidad. La prevalencia de vida, anual y mensual de
los indicadores suicidas es consistentemente mayor en las mujeres que en los hombres. (Tabla 61).

TasLA 61
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

L
O
Q
Z

N

INDICADORES SUICIDAS ToTAL(IC95%)  MASCULINO(IC95%)  FEMENINO(IC95%) Estapisticos

DESEOS DE MORIR

PREVALENCIA DE VIDA 25,2(23,4-27,0) 18,2(16,3-20,3) 29,9(27,5-32,4) F=66,504; df1=1; df2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 7,0(6,2-7,8) 5,3(4,4-6,5) 8,1(7,1-9,1) F=16,700; df1=1; df2=106; p=0,0001
JPREVALENCIA MENSUAL 3,1(2,6-3,7) 2,3(1,8-3,1) 3,6(2,9-4,4) F=6,973; dfl=1; d2=106; p=0,010

INTERACTIVO
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USUARIO

INDICADORES SUICIDAS TotraL(IC95%)  MascuLINO(IC95%)  FEMENINO(IC95%) EsTADISTICOS
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA

PREVALENCIA DE VIDA 9,2(8,1-10,5) 6,5(5,4-7,8) 11,0(9,6-12,6) F=33,023; df1=1; df2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 2,5(2,0-3,0) 2,0(1,5-2,7) 2,8(2,2-3,4) F=5,701; df1=1; df2=106; p=0,019
PREVALENCIA MENSUAL 1,0(0,8-1,3) 0,8(0,6-1,2) 1,2(0,9-1,6) F=2,930; df1=1; df2=106; p=0,090
PLANES DE INDOLE SUICIDA

PREVALENCIA DE VIDA 4,0(3,4-4,7) 2,4(1,9-3,2) 5,0(4,2-5,9) F=28,957; df1=1; df2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 0,9(0,7-1,2) 0,5(0,3-0,8) 1,1(0,8-1,6) F=8,199; df1=1; df2=106; p=0,005
PREVALENCIA MENSUAL 0,3(0,2-0,5) 0,1(0,1-0,3) 0,5(0,3-0,7) F=7,433; df1=1; df2=106; p=0,007
INTENTOS SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 3,0(2,5-3,6) 1,5(1,2-2,1) 3,9(3,2-4,9) F=33,312; df1=1; df2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 0,5(0,3-0,7) 0,3(0,2-0,6) 0,6(0,4-0,9) F=3,880; df1=1; df2=106; p=0,051
PREVALENCIA MENSUAL 0,1(0,1-0,2) 0,0(0,0-0,2) 0,2(0,1-0,4) F=4,855; df1=1; df2=106; p=0,030
I‘;‘T’gﬂ“og“”m" SO BaiE? s 0,2(0,1-0,5) 0,6(0,4-0,8) F=5,621; dfi=1; df2=106; p=0,020

*Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.

Las prevalencias de vida, anual y mensual para el deseo de morir y pensamiento de quitarse la vida,
asi como la prevalencia de vida de los planes suicidas e intentos entre los usuarios que acuden a los
hospitales del estudio son muy diferentes; se aprecia que son predominantemente maés altas entre los
usuarios de los hospitales de Tacna y de Arequipa. (Tabla 62).

TaBLA 62
INDICADORES SUICIDAS POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospiTALES REGIONALES

INDICADORES

SUICIDAS ABancay AreQuipA Huancavetica Trumro  IQuitos  TacNa TumBEs  Pucarrpa Estapisticos

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE 16,0 38,6 32,2 24,9 9,6 43,9 23,9 58 F=53,945; df1=6,287;
VIDA (13,5-18,7)  (33,9-43,5) (27,9-36,7) (22,8-27,2) (72-12,7) (39,6-484) (20,5-27,5) (4,2-7,9) df2=666,462; p<=0,00001
PREVALENCIA 2,3 12,6 8,0 6,0 2,2 14,9 6,0 1,1 F=37,968; df1=6,304;
ANUAL (1,6-3,3)  (10,6-14,9) (5,6-11,2) (4,7-7,6) (14-35) (131-170) (4,7-76)  (0,7-17) df2=668,277; p<=0,00001
PREVALENCIA 0,3 74 3,7 1,8 0,6 7,1 2,2 04 F=25,515; df1=5,671;
MENSUAL (0,1-0,9) (5,5-9,9) (2,6-5,3) (1,0-3,3) 0,3-1,1)  (5,6-8,9) (15-34)  (0,2-1,0) df2=601,088; p<=0,00001
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE 6,0 15,4 6,2 6,4 5,6 20,5 7,7 1,7 F=26,618; df1=6,486;
VIDA 46-77) (124-19,1) (4,0:9,4) 4787) (3982 (169-245) (6295  (1,0-30) df2=687465; p<=0,00001
PREVALENCIA 0,6 5,0 1,6 2,1 1,3 6,3 1,3 0,2 F=19,330; df1=5,711;
ANUAL (0,3-1,4) (3,4-7,3) (1,1-2,4) (1,4-3,1) 0,7-25)  (4,6-8,5) 0,9-1,9)  (0,1-07) df2=605,320; p<=0,00001
PREVALENCIA 02 2,6 0,5 0,5 0,3 2,9 0,5 01 F=15,863; df1=5,761;
MENSUAL 0,0-07)  (1,7-3,8) (0,3-0,9) (02-13)  (01-08) (2041  (03-11)  (0,0-04) df2=610,678; p<=0,00001
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE 2,8 7,6 3,9 25 2,2 8,1 3,2 0,1 F=14,898; df1=5,059;
VIDA (2,0-3,7)  (5,7-10,1) (2,8-54) (1,5-4,4) (14-35) (56-11,5)  (25-40) (0,0-06) df2=536,285; p<=0,00001
PREVALENCIA ’ 0,8 0,7 0,2 2,1 0,4 F=1,460; df1=1,390;
ANUAL : (1,4-4,0) (0,6-1,1) (0,3-1,5) 0,0-07)  (1,4-32) 0,2-1,1) - df2=147,298; p=0,235
PREVALENCIA _ , 0,3 0,2 _ 0,9 0,1 _ F=0,565; df1=2,155;
MENSUAL (0,7-2,0) (0,1-0,6) (0,0-0,7) (0,5-1,6) (0,0-0,5) df2=228,388; p=0,582
INTENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE 1,7 4,7 2,2 2,4 1,2 6,5 2,8 1,0 F=10,897; df1=4,965;
VIDA (1,3-2,1) (3,3-6,7) (1,1-4,1) (1,6-3,5) 08-1,7)  (4,3-9,6) (2,0-39)  (05-1,8)  df2=526,332; p<=0,00001
PREVALENCIA 0,1 14 0,3 04 0,9 0,3 0,1 F=4,475; df1=5,993;
ANUAL (0,0-0,5) (0,8-2,5) (0,1-1,3) (0,2-1,1) B (0,5-1,6) (0,1-0,8) (0,0-0,7) df2=635,274; p=0,0002
PREVALENCIA _ 0,3 0,1 0,1 _ 0,2 0,1 0,0 F=0,223; df1=1,369;
MENSUAL (0,1-0,8) (0,0-1,0) (0,0-0,7) (0,1-0,7) 0,0-05)  (0,0-0,3) df2=145,091; p=0,714
POTENCIALIDAD SUICIDA"

0,2 04 0,1 0,4 0,1 1,0 0,7 01 F=2,577; df1=6,183;

(0,1-0,7) (0,1-1,3) (0,0-0,8) (0,1-1,2) (00-07)  (0,7-1,5) (03-14)  (0,0-06) df2=655,363; p=0,017
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Undnue

* Se refiere a la situacién de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.
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En las tablas 63, 64 y 65 se presentan las prevalencias de vida, anual y mensual de los indicadores
suicidas -deseos, pensamientos, planes e intentos- en los usuarios que acuden a los hospitales del
estudio, segtin las diferentes especialidades médicas y el servicio de psicologia.

r

La tabla 63 muestra la prevalencia de vida de los indicadores suicidas segtin especialidad consultada.
Los deseos de morir alguna vez en la vida de las personas entrevistadas fueron mas altos entre las que
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acudieron a los servicios de psiquiatria y psicologia con valores de 53% y 48% seguidos de los que
fueron a los servicios de infectologia y endocrinologia con cifras de 41,9% y 31%, respectivamente.
En relacién con el intento suicida, éstos fueron mas altos entre los que acudieron a los servicios de
psiquiatria y psicologia, 13,3% en cada uno, y de infectologia con una cifra de 12,5%.

El deseo de morir en el ultimo afio en los diferentes servicios, exceptuando los de psiquiatria y
psicologia, fluctud entre 4,3% y 16,1%, mientras que en el tltimo mes vari6 entre 1,1y 8,1. La prevalencia
anual del intento suicida sin considerar a los que asistieron a los servicios de psiquiatria y psicologia
resulto entre 0,2% y 2,5% y la mensual fue de 0,1 a 0,8%. Se aprecia que los encuestados que acuden a
los servicios de infectologia muestran mayores frecuencias en los deseos suicidas en el tltimo mes y
afo.

TaBLA 63
PREVALENCIA DE VIDA DE INDICADORES SUICIDAS DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES,
SEGUN ESPECIALIDAD 2015

PENSAMIENTOS DE QUITARSE

DESEOS DE MORIR PLANES SUICIDAS INTENTOS SUICIDAS
e (1C95%) L(fc‘;;% (IC95%) (1C95%)
ToTAL 26,2(24,4-28,2) 10,0(8,8-11,4) 4,4(3,85,2) 3,4(2,8-4,1)
CARDIOLOGIA 24,1(12,9-40,5) 7,8(3,1-18,2) 3,5(1,4-8,6) 2,5(1,1-5,7)
CIRUGIA 26,2(17,3-37,5) 9,2(5,1-16,1) 3,5(2,4-5,2) 1,8(1,3-2,7)
DERMATOLOGIA 23,8(14,9-35,9) 8,6(5,2-13,8) 4,1(2,6-6,5) 3,02,1-4,4)
ENDOCRINOLOGIA 31,0(18,4-47,2) 11,0(6,9-17,3) 3,9(2,2-7,0) 2,2(1,0-4,7)
INFECTOLOGIA 41,9(32,1-52,4) 26,4(18,2-36,6) 14,5(9,7-21,1) 12,5(8,3-18,4)
(GASTROENTEROLOGIA 25,3(17,0-35,8) 9,7(5,5-16,5) 3,0(1,5-5,6) 2,6(1,4-4,8)
GINECOLOGIA 26,2(19,3-34,6) 11,3(6,9-17,9) 5,8(3,2-10,4) 3,8(1,8-7,6)
MEebpIcINA GENERAL 21,6(10,8-38,5) 3,9(2,6-5,9) 2,0(0,9-4,8) 1,2(0,8-1,8)
MEDICINA INTERNA 21,9(16,1-29,2) 9,2(6,5-12,8) 4,4(2,9-6,7) 3,2(2,1-4,8)
NEUMOLOGIA 21,4(12,1-35,1) 5,2(3,2-8,2) 1,1(0,2-6,1) 1,6(2,1-4,4)
NEUROLOGIA 29,1(19,2-41,6) 7,8(5,0-12,0) 3,3(1,5-7,3) 0,3(1,0-2,7)
OFTALMOLOGIA 26,4(21,4-32,0) 9,3(6,2-13,6) 3,1(1,8-5,3) 2,9(1,8-4,6)
OTORRINOLARINGOLOGIA 23,5(18,4-29,6) 10,0(6,0-16,1) 3,4(2,5-4,6) 2,9(1,9-4,3)
PSICOLOGIA 48,2(34,9-61,7) 25,7(16,8-37,1) 15,3(9,9-22,9) 13,3(8,6-19,9)
PsiQuIATRIA 53,8(42,9-64,4) 32,6(21,5-46,1) 16,1(10,6-23,9) 13,3(8,8-19,7)
ReumATOLOGIA 28,7(13,9-49,9) 6,6(2,2-18,2) 2,1(0,7-5,9) 0,6(0,2-2,4)
TRAUMATOLOGIA 21,6(14,7-30,5) 9,9(6,3-15,3) 5,2(3,2-8,6) 3,9(2,3-6,5)
UROLOGIA 26,7(17,6-38,3) 8,2(4,8-13 5) 2,4(1,2-4,8) 2,9(1,8-4,8)
oy e et M W sl

TaBLA 64

PREVALENCIA ANUAL DE INDICADORES SUICIDAS DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES,
SEGUN ESPECIALIDAD 2015

PENSAMIENTOS DE QUITARSE

DESEOS DE MORIR PLANES SUICIDAS INTENTOS SUICIDAS

ESPECIALIDAD (IC95%) L(i‘c‘;ls'ﬁ/;‘) (1C95%) (IC95%)
TotaL 7,7(6,8-8,7) 2,9(2,4-3,6) 1,1(0,8-1,4) 0,6(0,5-0,9)
CARDIOLOGIA 5,6(2,7-11,5) 1,7(0,7-4,2) 0,6(0,2-1,6) 0,3(0,1-1,0)
CIRUGIA 7,7(4,5-12,9) 2,0(0,8-5,2) 0,6(0,2-2,2) 0,4(0,1-1,3)
DERMATOLOGIA 4,3(2,3-8,0) 1,7(0,7-3,7) 1,0(0,4-2,6) 0,6(0,2-2,6)
ENDOCRINOLOGIA 10,8(6,3-17,8) 2,3(0,9-5,5) 0,3(0,1-2,0) - o
INFECTOLOGIA 16,1(11,5-22,0) 11,1(8,5-14,4) 4,1(1,8-8,7) 2,5(1,2-4,9) 2
(GASTROENTEROLOGIA 8,4(4,5-15,3) 3,5(1,7-7,2) 1,0(0,4-2,8) 1,0(0,4-2,8) LL] l—.
GINECOLOGIA 6,7(3,9-11,1) 3,3(1,4-7,5) 1,7(0,5-5,2) 0,4(0,1-1,3) O U
MEebpIcINA GENERAL 4,8(2,6-8,8) 1,0(0,5-2,2) 0,6(0,3-1,4) - [ <
MEDICINA INTERNA 6,0(4,1-8,6) 2,2(1,3-3,7) 1,2(0,6-2,2) 0,6(0,3-1,2) D m
NEUMOLOGIA 7,3(3,8-13,7) 1,4(0,5-3,8) 0,4(0,1-2,1) - Z m
NEUROLOGIA 8,7(5,1-14,4) 2,3(1,3-4,0) 0,3(0,1-2,1) 0,3(0,1-2,1) N
OFTALMOLOGIA 6,6(3,9-10,9) 2,5(1,0-6,0) 0,6(0,2-1,8) 0,2(0,1-0,7) l-
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,5(4,1-7,3) 2,0(1,0-4,1) 1,4(0,5-34) 0,9(0,3-2,3) Z
PsicoLocia 25,7(18,4-34,6) 12,0(8,1-17,6) 7,1(4,7-10,5) 4,7(2,8-8,0)

4,8(2,6-8,4)

PsIQUIATRIA 24,3(16,1-34,8) 14,7(9,1-23,1) 5,0(21-11,5)
REUMATOLOGIA 6,3(2,2-16,6) 1,0(0,3-3,7) -
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USUARIO

PENSAMIENTOS DE QUITARSE

DESEOS DE MORIR PLANES SUICIDAS INTENTOS SUICIDAS
Eaeaanpan (IC95%) L(;‘C‘;gj/‘;‘) (IC95%) (IC95%)
TRAUMATOLOGIA 6,3(3,5-11,1) 2,7(1,1-6,6) 0,8(0,2-2,9) 0,7(0,2-2,3)
Urorocia 8,7(54-13,7) 2,1(1,7-2,7) 0,1(0,0-0,8) -
; F=3,911; df1=13,576; F=6,877; dfl=11,454; F=2,686; df1=3,663; F=0,282; df1=3,391;
i a— dR=1642,642; p<=0,00001 dP=1385,951; p<=0,00001 df=443,221; p=0,035 df2=410,348; p=0,861
TaBLA 65

PREVALENCIA MENSUAL DE INDICADORES SUICIDAS DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES,
SEGUN ESPECIALIDAD 2015

PENSAMIENTOS DE QUITARSE

DESEOS DE MORIR PLANES SUICIDAS INTENTOS SUICIDAS

EspECIALIDAD (IC95%) ??c;;% (IC95%) (IC95%)
ToraL 3,4(2,8-4,1) 1,3(1,0-1,7) 0,4(0,3-0,6) 0,2(0,1-0,3)
CARDIOLOGIA 2,9(1,3-6,6) 1,3(0,5-3,4) 0,5(0,1-1,6) 0,3(0,1-1,0)
CIRUGIA 5,3(3,1-8,9) 1,2(0,5-3,3) 0,2(0,0-1,4) -
DERMATOLOGIA 1,0(0,2-4,1) 0,5(0,1-2,5) 0,4(0,1-1,6) 0,1(0,0-0,8)
ENDOCRINOLOGIA 4,9(2,5-9,1) 1,8(0,9-3,8) 0,3(0,1-2,0) -
INFECTOLOGIA 8,1(5,4-12,0) 5,8(3,5-9,5) 1,9(0,5-7,3) 0,8(0,5-1,4)
(GASTROENTEROLOGIA 4,1(2,3-7,3) 1,5(0,8-2,9) 0,6(0,2-1,7) 0,4(0,1-1,3)
GINECOLOGIA 1,6(0,5-5,4) 0,6(0,1-2,8) 0,4(0,1-2,0) -
MEeDICINA GENERAL 2,6(1,4-4,9) 0,4(0,3-0,7) 0,3(0,1-0,9) -
MEDICINA INTERNA 2,0(1,3-3,1) 0,7(0,4-1,3) 0,4(0,2-0,8) 0,1(0,0-0,5)
NEuMOLOGIA 3,7(1,6-8,5) 0,5(0,1-2,3) - -
NEUROLOGIA 3,6(1,7-7,5) 1,3(0,4-3,9) - -
OFTALMOLOGIA 3,4(1,7-6,8) 1,3(0,4-3,7) 0,5(0,1-1,9) 0,1(0,0-0,8)
OTORRINOLARINGOLOGIA 1,1(0,3-3,8) 0,2(0,0-1,0) 0,2(0,0-1,0) -
PsICOLOGIA 8,8(5,5-13,8) 5,8(3,9-8,4) 2,2(1,2-3,9) 1,3(0,5-3,5)
PsIQUIATRIA 13,3(6,8-24,4) 7,7(3,3-16,9) 2,7(1,6-4,4) 1,2(0,3-4,9)
REumATOLOGIA 4,5(0,9-19,7) - - =
TRAUMATOLOGIA 1,9(0,7-5,4) 0,7(0,3-1,5) 0,2(0,0-1,0) 0,2(0,0-1,0)
URroLOGIA 3,7(1,6-8,2) 1,1(0,6-1,8) - -
Vv My o v e AP

Se observa en la Tabla 66 que los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas son
en orden de frecuencia: problemas de salud con 26,4%, problemas con la pareja con 22,7% problemas
con los padres con 11,2%, dificultades econémicas 9,7%, y separaciéon de la pareja con 8,5%. Los
principales motivos de intento suicida son los mismos con diferente jerarquia: problemas de pareja con
29,1%, problemas con los padres con 20,1%, separacion de la pareja con 11,6%, problemas de salud con
11,4%, y dificultades econémicas con 6%. La motivaciéon por problemas de salud es mayor en varones
en comparacion con las mujeres y la motivacién por problemas con la pareja es mayor en mujeres.

En la tabla 67 se presentan los principales motivos de los indicadores suicidas segtin el hospital
regional.

TaBLA 66
MoTIvos DEL DESEO DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A
HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TorAL MascuLiNO FEMENINO

Morivos (IC95%) (IC95%) (1C95%) EStapisticos
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS 0,8(0,5-1,3) 1,2(0,6-2,4) 0,7(0,4-1,3) dff:2==1i%162-;;{g(1)=311;7
MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS 1,0(0,2-3,8) - 1,2(0,3-4,7) dfﬁﬁ%@?"’ﬂﬁgg
PROBLEMAS CON LOS PADRES

F=0,015; dfl=1;
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS 11,2(9,7-12,9) 11,0(8,7-14,0) 11,2(9,5-13,2) AR=106; p=0,902
MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS 20,1(14,9-26,6) 25,5(14,6-40,7)  18,7(13,0-26,2) df;fl%%lp‘i%?%!
PROBLEMAS CON LOS HIJOS

F=9,608; dfl=1;
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS 4,03,2-5,1) 1,9(1,1-3,4) 4,9(3,8-6,3) 42=106; p=0,002
MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS 2,3(0,9-5,4) 1,7(0,2-11,1) 2,4(0,9-6,5) ;210 i10164;yif5=713;6
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Mortivos

ToraL
(1C95%)

MascuLINO
(1C95%)

FEMENINO
(1C95%)

EstapisTicOS

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LA PAREJA
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES
MoTivos DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS LABORALES
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS ECONOMICOS
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE LA PAREJA
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE

MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE UN HIJO
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
SIN MOTIVO APARENTE
MoTIvos DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS
OTROS
MOTIVOS DE DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

MOTIVOS DE INTENTOS SUICIDAS

3,9(3,2-4,7)
6,6(3,9-11,0)

22,7(20,5-25,0)
29,1(22,7-36,4)

0,5(0,3-0,9)
1,1(0,3-4,3)

1,5(1,1-2,1)
0,3(0,0-2,5)

1,2(0,8-1,7)
1,1(0,3-3,4)

0,3(0,2-0,7)
1,6(0,5-5,3)

9,7(8,5-11,0)
6,0(3,9-9,2)

26,4(23,7-29,3)
11,4(6,8-18,5)

2,7(2,1-3,6)
0,5(0,1-3,5)

1,8(1,3-2,6)
1,3(0,4-3,8)

1,7(1,2-2,5)
8,5(7,4-9,8)
11,6(8,2-16,3)

2,6(1,9-3,5)
2,1(0,9-5,3)

4,2(3,3-5,4)
1,7(0,6-4,9)

1,6(1,1-2,2)
6,6(3,8-11,4)

1,0(0,6-1,7)
1,4(0,4-4,2)

14,4(12,7-16,2)
24,5(18,9-31,1)

3,1(1,9-4,9)
8,4(3,1-20,9)

9,5(7,5-12,0)
13,0(5,1-29,2)

0,7(0,3-1,8)
5,2(1,3-19,0)

3,6(2,5-5,1)

2,0(1,2-3,4)
1,00,1-7,3)

0,5(0,2-1,5)
2,3(0,3-14,6)

9,8(7,8-12,3)
5,9(1,8-17,0)

38,2(34,1-42,5)
18,4(9,0-34,1)

1,9(1,1-3,4)

1,5(0,7-3,1)
2,3(0,3-15,3)

1,7(0,9-3,2)

10,8(8,5-13,7)
15,1(7,5-27,9)

0,4(0,1-1,4)

4,1(2,7-6,1)

1,2(0,5-2,4)
2,1(0,3-12,9)

1,7(0,8-3,3)

16,8(14,1-19,8)
24,5(13,7-39,9)

4,2(3,4-5,2)
6,2(3,4-10,9)

28,1(25,4-31,0)
33,3(26,2-41,3)

0,4(0,2-0,9)

0,6(0,4-1,1)
0,4(0,1-3,2)

0,8(0,5-1,5)
1,1(0,3-4,2)

0,2(0,1-0,7)
1,4(0,3-6,6)

9,7(8,4-11,1)
6,1(3,8-9,7)

21,5(18,9-24,3)
9,5(5,4-16,1)

3,1(2,3-4,1)
0,6(0,1-4,4)

2,0(1,3-2,9)
1,0(0,2-4,2)

1,7(1,1-2,5)
7,6(6,5-8,8)
10,7(7,1-15,9)

3,5(2,5-4,7)
2,7(1,1-6,5)

4,2(3,2-5,6)
2,2(0,8-6,2)

1,8(1,2-2,6)
7,8(4,5-13,2)

0,8(0,3-1,7)
1,7(0,5-5,4)

13,4(11,5-15,6)
24,5(18,6-31,6)

F=1,366; dfi=1;
AR=106; p=0,245
F=0,291; dfi=1;
AR=106; p=0,590

F=78,901; df1=1;
df2=106; p<=0,00001
F=6,380; dfl=1;
dR=106; p=0,013

F=0,998; dfl=T1;
dp=106; p=0,320
F=7,567; dfl=1;
dp=106; p=0,007

F=38,391; dfi=1;
AR=106; p<=0,00001
F=0,244; dfl=1;
df2=106; p=0,622

F=5,697; df1=1;
df2=106; p=0,019
F=0,002; df1=1;
df2=106; p=0,963

F=1,010; dfl=T1;
dp=106; p=0,317
F=0,136; dfl=T1;
dp=106; p=0,713

F=0,015; dfi=1;
AR2=106; p=0,904
F=0,003; dfi=1;
AR=106; p=0,953

F=63,599; df1=1,
dR=106; p<=0,00001
F=3,281; dfl=1;
dR=106; p=0,073

F=2,319; dfl=1;
dP=106; p=0,131
F=0,257; dfl=T1;
dR=106; p=0,613

F=0,399; dfl=1;
df2=106; p=0,529
F=0,432; df1=1;
df2=106; p=0,513

F=0,018; dfl=1;
AR=106; p=0,892

F=6,618; df1=1;
df2=106; p=0,011
F=0,748; df1=1;
df2=106; p=0,389

F=17,743; df1=1;
dR=106; p=0,0001
F=1,416; dfl=T;
dp=106; p=0,237

F=0,024; dfi=1;
AR=106; p=0,877
F=0,912; dfi=1;
AR=106; p=0,342

F=0,979; df1=1;
df2=106; p=0,325
F=2,474; dfi=1;
df2=106; p=0,119

F=2,199; dfl=T;
dP=106; p=0,141
F=0,727; dfl=T1;
dP=106; p=0,396

F=4,503; dfl=1;
Af2=106; p=0,036
F=0,000; dfi=1;
dR2=106; p=0,999
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TaBLA 67
MoTIvos DEL DESEO DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS DE LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A
HOSPITALES REGIONALES 2015

USUARIO

HospPITALES REGIONALES

LGN ABANCAY AReQuiPA  HuaNncaverica  TrRujiLLO Iqurtos TAcNA TumBES PucALLPA Estapisticos
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
MOTIVOS DE DESEOS, _ T .
ey 0,0 0,4 : 0,2 0,1 B 0,1 F=0,432; df1=1,602;
P ASES SUICIAS 0002  (02:08) 0105  (0,0-03) (0,0-0,5) df2=169,782; p=0,605
MoOTIVOS DE 2,1 43 F=0,605; df1=4,534;
INTENTOS SUICIDAS - (0,3-12,4) - (0,7-23,2) - - - - df2=480,584; p=0,680
PROBLEMAS CON LOS PADRES
xg&‘x&gswsf 9,5 13,5 13,8 8,1 14,4 10,6 10,9 8,5 F=0,894; dfl=4,715;
AN SIS (6,6-135)  (10,8-16,6) (9,5-19,6) (3.9160)  (92220) (81-138) (68-17,0) (3,5-19,5)  df2=499,823; p=0,480
MoTIvos DE 20,3 14,1 39,0 15,0 23,0 22,6 19,9 20,3 F=0,603; df1=6,157;
INTENTOS SUICIDAS — (8,9-39,7)  (7,3-25,6) (21,6-59,7) @3-410) (54-612) (13,0-364) (8,7-392) (41-60,2)  df2=652,670; p=0,733
PROBLEMAS CON LOS HIJOS
xgg/‘\ﬁﬁfo‘fsm' 41 39 3,2 35 ) 42 6,1 16 F=1,085; df1=5487;
M 2083 (2172 (1,7-5,7) (2,1-5,8) 2864)  (37100) (02-101) df2=581,633; p=0,369
MOoTIVOS DE 29 2,8 6,2 F=0,710; df1=6,351;
INTENTOS SUICIDAS - - - (0,4-16,2) : (0,7-11,2) (1,4-23,2) . df2=673,195; p=0,650
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
xg&‘;‘ﬁggsm’ 6,8 3,1 3,1 42 41 3,0 5,2 1,6 F=1,540; dfl=6,181;
P AMES SIS (4,0-113)  (1,8-5,5) (2,3-4,2) 2667 (16102  (1,9-48)  (3673)  (03-84)  df2=655230; p=0,160
Morvos DE 5,6 6,8 . 8,2 10,0 BAl 14,7 B F=1,053; df1=6,553;
INTENTOS SUICIDAS 09-27,3)  (2,2-19,1) (24-249)  (1,2498) (0,6-13,7)  (7,0-28,4) df2=694,596; p=0,392
PROBLEMAS CON LA PAREJA
xg;‘;zﬁfozmms’ 26,2 25,9 18,5 20,6 26,1 28,0 13,5 18,2 F=5,020; df1=4,315;
Ly (208324) (192-339)  (158-218)  (17,1-246) (194-342) (24,1-323) (99-180) (13,7-23,9) df2=457,378; p=0,0004
MorTivos DE 30,1 27,0 24,6 23,9 21,0 36,1 25,8 27,0 F=0,427; dfl=5,512;
INTENTOSSUICIDAS  (16,4-485)  (14,9-43,9)  (144-387)  (11,5433) (47-587) (21,1-546) (163-384) (7,9-61,5)  df2=584,283; p=0,847
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES
MOTIVOS DE DESEOS, 0,8 0,2 1,3 2,1 0,1 F=0,905; df1=2,662;
PENSAMIENTOS, - - L
PANE SUICIAS (03-22) (0,1-0,7) 06-28)  (0670)  (0,0-10) df2=282,120; p=0,429
MOTIVOS DE 2,3 3,6 F=0,481; df1=4,777;
INTENTOS SUICIDAS - (0,3-14,4) - : - - (0,6-19,1) - Af2=506,414; p=0,782
PROBLEMAS LABORALES
?ﬁ;’;;ﬁiﬁfc,?%' 05 14 14 04 1,1 2,2 2,3 1,2 F=1,279; dfl=6,208;
AN SIS 01-40)  (0,6-3,0) (0,8-2,6) 0125 (0182  (L436)  (1,146) (0267  df2=658012; p=0,263
MOoTIVOS DE 1,7 F=0,309; df1=4,388;
INTENTOS SUICIDAS - (0,2-10,7) - : : . - - df2=465,145; p=0,888
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
MOTIVOS DE DESEOS, 1,1 23 3,1 1,2 1,0 0,4 F=1,742; df1=4,874;
PENSAMIENTOS, - df2=516,5699; p=0,125
PLANES SUICIDAS (0,3-4,6) (1,3-3)9) (1,7-5,6) (0,1-9,6) (0,4-2/4) 0,1-2,7) ,699; p=0,
MoTIVOS DE 2,1 4,2 14 F=0,394; df1=5,933;
INTENTOS SUICIDAS (0,3-12,4) (0,6-25,1) ° - (0,2-9,2) - - df2=628,901; p=0,881
PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS
xsz}:‘;‘ﬁgfofsmsf ) 1,0 0,2 ) ) 0,4 ) ) F=0,387; dfl=4,024;
PLANES SUICIDAS (05-2,2) (0,1-0,7) (0,1-1,6) df2=426,596; p=0,819
Morivos DE 6,5 51 F=1,076; df1=4,540;
INTENTOS SUICIDAS (1,8-21,1) (0,7-28,0) - - - . - Af2=481,241; p=0,371
PROBLEMAS ECONOMICOS
gg;’;m’;ﬁfofs‘m’ 6,8 13,2 9,1 9,1 6,0 10,3 8,7 1,6 F=2,119; df1=6,328;
LS GUES (35128)  (11,0-157) (6,9-12,0) (6,4-12)9) (26-13,2) (75-13,9)  (64-11,8) (0,2-10,1)  df2=670,801; p=0,046
Mortvos DE 7,0 9,1 : 3,9 8,0 9,3 : : F=0,968; df1=6,283;
INTENTOS SUICIDAS — (0,8-41,6)  (5,1-15,6) 05269)  (1,239,0)  (51-16,3) df2=666,027; p=0,448
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
xggxdﬁgfo‘gﬁsm& 15,7 29,7 24,5 29,6 20,4 26,3 27,3 21,5 F=1,299; df1=5,832;
PLANES SUICIDAS (98244) (237-36,6)  (194305)  (21,3-395) (10,9-350) (21,3-320) (21,4-342) (14,1-313) df2=618,185; p=0,257
MorIvos DE 4,2 19,8 11,9 20,0 ) 5,5 13,2 B F=1,248; df1=5,164;
INTENTOS SUICIDAS — (0,5-27,4)  (8,6-39,5) (4,0-30,3) (7,9-42,0) (1,0248)  (47-318) Af2=547,404; p=0,285
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR
11:}/3[;);\;402 [\?fOZESEOS, 26 27 23 32 1,0 3,3 2,6 ~ F=0,417; df1=5,734;
AN SIS 07-85)  (1,547) (1,3-4,1) 1,757  (0256)  (L957)  (13-5,0) df2=607,821; p=0,860
MoTIvVOSs DE 39 F=0,739; df1=4,517;
INTENTOS SUICIDAS - - - (0,5-26,9) - 3 ) - Af2=478,768; p=0,581
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HospiTALES REGIONALES

E: It

RICaRCs ABANCAY AREQUIPA HuANcAVELICA  TRUJILLO IqQuitos TACNA TuMBES PucALLPA STADIHICOS

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR
MOTIVOS DE DESEOS, F=6,617; df1=5,343;
PENSAMIENTOS, 0,6 18 18 0,6 - 04 6,1 1,2 df2=566,326;
e (0,1-4,6) (0,7-5,0) (0,9-3,3) 0,2-2,1) (0,1-1,6) (4,2-8,8) (0,2-6,7) p<=0,00001
MoTIvos DE 4,6 59 F=0,874; df1=4,395;
INTENTOS SUICIDAS - (1,4-14,2) (0,8-33,6) - - - - - df2=465,856; p=0,488
MUERTE DE LA PAREJA
Ilfgggxﬁg()‘f“o‘ 4,9 1,1 1,3 1,8 2,0 1,0 2,1 1,2 F=1,828; df1=5,930;
PLANES SUICIDAS (24-100) (0431 (0,6-2,8) (08-40) (0668  (0426) (0857  (0281)  df2=628534 p=0,092

MoTIvos DE
INTENTOS SUICIDAS

SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE
WIS DE RS, 79 8,9 9,0 8,0 7,0 10,0 6,8 8,8 F=0,553; df1=6,246;

PENSAMIENTOS,

e ey (5,8-10,7) (6,3-12,3) (6,5-12,2) (5,3-11,8) (3,0-15,4) (79-126)  (44-10,3) (3,6-19,7)  df2=662,082; p=0,775
MoOTIVOS DE 49 10,1 11,0 10,0 8,0 19,0 6,2 41 F=1,116; df1=6,306;
INTENTOS SUICIDAS (0,6-30,4)  (4,6-20,9) (2,7-35,7) (31-281)  (1,2-39,0) (123-28,2) (1,4-23,2) (0,5-26,6)  df2=668,471; p=0,351
MUERTE DE UN HIJO

xﬁgﬁ II])'fOZESEOS, 7,7 1,9 3,0 1,7 2,9 0,6 44 3,2 F=4,863; df1=5,033;
e p—— (3,1-18,2) (1,1-3,3) (1,8-5,0) (0,8-3,7) (1,0-8,1) 0,2-1,8) (2,8-6,8) (1,1-9,0)  df2=533,475; p=0,0002
Morivos DE 2,1 9,3 18 F=1,294; df1=6,336;
INTENTOS SUICIDAS : (0,3-13,5) : (21-33,1) : (0,4-8,1) - : Adf2=671,617; p=0,255
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES

e 63 06 9,0 64 20 42 31 76 - F=4532 dfi=542,
PLANES SUICIDAS (46-85)  (02-19) (6,9-11,6) (41-10,0)  (03-11,7)  (22-80)  (1,6-58) (3,0-18,2) df2=575495; p=0,0003
Morvos DE 6,3 _ 4,2 4,3 _ B B 18,9 F=1,891; df1=4,358;
INTENTOS SUICIDAS (0,9-32,1) (0,6-25,1) (0,7-23,2) (3,2-62,5) df2=461,942; p=0,105
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

xgg‘xﬁfozmmsf 1,6 1,9 2,0 1,8 0,7 0,9 1,2 2,5 F=0,914; dfl=5,839;
AN CTEmS (1,1-2,2) (0,9-3,6) (1,1-3,8) (0,9-3,5) (0,2-2,3) (0,1-6,3) (0,4-3,2) (1,2-4,8) df2=618,943; p=0,482
MoTvos DE 6,6 6,3 7,4 ) 7,1 B 8,0 8,0 F=0,312; df1=6,162;
INTENTOS SUICIDAS (3,8-11,4) (0,9-32,1) (1,9-24,8) (1,2-33,0) (39-157)  (1,9-28,2)  df2=653,124; p=0,934
SIN MOTIVO APARENTE

i ——— _ _ _ 2,0 2,0 0,6 2,9 i F=0,550; df1=2,265;
PLANES SUICIDAS (0,7-5,2) (0,6-6,0) (0,2-1,7) (1,3-6,5) df2=240,109; p=0,599
MoTIvOos DE 4,3 1,1 2,8 F=0,546; df1=6,534;
INTENTOS SUICIDAS : : : (0,7-23,2) : (0,1-8,0) (0,4-18,4) : df2=692,565; p=0,788
O1RrROS

MOTIVOS DE DESEOS, F=6,847; df1=5,761;
S, 5,6 11,7 10,7 13,6 7,7 20,3 14,9 29,6 ip=610,628:
e — (2,8-10,6) (9,1-15,0) (9,3-12,3) (10,4-17,6)  (3,9-14,7)  (16,4-249) (10,9-20,1) (21,6-39,0) p<=0,00001
Mortivos DE 19,6 22,2 28,0 10,7 30,0 29,1 25,8 36,5 F=0,749; df1=5,699;
INTENTOS SUICIDAS (74-424) (134-34,4) (15,3-45,4) (24-371)  (10,7-605) (18,2-431) (129-451) (17,6-60,7) _ df2=604,139; p=0,604
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA

En esta tabla se presenta la prevalencia de vida de conductas que indican tendencias violentas,
encontrandose que un 19,9% se ha visto involucrado en alguno de estos tipos de conducta, siendo
dominante en los varones (29,6%) frente a las mujeres (13,3%). Otro indicador como el pensamiento
homicida tiene una prevalencia de vida de 2,8% y anual de 0,9%, sin diferencias significativa entre
varones y mujeres (Tabla 68).

TaBLA 68
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN sexo 2015
ToraL MASCULINO FEMENINO

INDICADOR (1C95%) (1C95%) (1C95%) Esrapisticos
P * 19,9183-216)  29,6227,7-31,6) 13,3(11,4-154 R il

REVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS ,9(18,3-21,6) ,6(27,7-31,6) ,3(11,4-15,4) AR2=106; p<=0,00001
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES 4,4(3,9-4,9) 3,8(3,2-4,6) 4,8(4,1-5,5) d§2= =1156§363 gg;ig%z
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A F=70,858; dfl=1,870;
GOLPES 17,4(15,8—19,2) 28,1 (26,1-30,1) 10,1 (8,3-12,4) A2=198,203; 5<=0’00001
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), 21(1,6-2,6) 3,1(2439) 1,4082,3) F=4,318; df1=1,859;

HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ df2=197,095; p=0,017
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USUARIO

ToraL MAscuLINO FEMENINO

INDICADOR (1C95%) (1C95%) (1C95%) EstaADIsTICOS

EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS 0,3(0,2-0,5) 0,5(0,3-0,9) 0,2(0,1-0,5) d?;if)gzé 561;109 %42;8
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE F=0,018; df1=1;
INDOLE HOMICIDA** 2,8(22:35) 28(23-35) 2,8(2.0-38) df2=106; p=0,893
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE F=0,236; df1=1;
INDOLE HOMICIDA 0,9(06-14) 10(07-1,4) 0,8(05-1,5) daf2=106; p=0,628
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE F=0,001; df1=1;
DO [IONIEDA 0,4(0,2-0,8) 0,4(0,2-0,7) 0,4(0,1-1,3)

df2=106; p=0,979

* Se refiere a si, después de los 18 afios, le ha pegado a un nifio menor y le ha dejado moretones, o desde los 18 afnos ha participado en mas de una pelea
que haya acabado en golpes o ha usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea.

** Se refiere a si el entrevistado ha tenido la idea de matar a alguien.

Con relacién a las conductas que indican tendencias hacia la violencia segtn establecimiento se
aprecian diferencias significativas entre ellos. La prevalencia de vida de cualquier conducta de este tipo
fue mayor en los usuarios del Hospital regional de Tacna con 36,6% seguida por la de Huancavelica
con 22,3% y Abancay con 22,2%; y fue menor en los usuarios en Iquitos con 12,9% y en Pucallpa con
13,3%. La prevalencia de vida y anual de consideraciones o pensamientos de indole homicida fue
significativamente mayor entre los usuarios que acudieron al Hospital Regional de Tacna (5,7% y 2,7%
respectivamente).

TaBLA 69
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

INDICADOR ABANCAY AREQuIPA Huancavitica Truro  IQuitos TACNA TumBEs  PUCALLPA Ebmmiices
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)

PREVALENCIADE 29 174 223 195 129 36,6 14,2 133 P
st (185263) (142212  (197250)  (172-221) (105159) (14421) (1L6-173) (104168) 52006001
LekAFIGADOAUN 53 35 48 3,6 27 8.4 44 Iy
priapo morerongs  (W1-68)  (23-52) (41-58) 2650 2234  (65109) (3653)  (1027) p=0497
HA PARTICIPADO EN _ e .
MAS DE UNA PELEA 19,7 14,9 19,8 17,4 11,2 32,7 11,5 11,9 P-1$=3,3%1;733,404,
QUENAYAACADO  (162237) (L7187)  (172228)  (49202) (86145 (68392 (90145) (89157) L
EN UNA PELEA HA

USADO PIEDRAS, _ e )
PALOS, CUCHILLOS 2,2 1,6 15 1,4 18 55 14 0,6 F _Odﬁzgfagj;j; 9332 77;
(NAVAJAS), 1,729 (0831 0,92,5) 0824)  (0936) (781 (0824  (02-16) i

HONDAS, MACHETE,
VERDUGUILLO U HOZ

EN UNA PELEA HA 08 0,3 0,2 01 03 0,7 0,2 0,2 F=2,461; df1=2,664;

USADO ARMAS DE ! df2=282,338;
FUHED Cove mEmenas | (OEELD) (0,0-2,3) (0,1-0,4) (0,0-0,7) (0,1-0,9) 0,3-1,9) (0,0-0,6) 0,1-0,7) p=0,070
PREVALENCIA DE VIDA = e :
DE CONSIDERACIONES 19 35 1,1 2,0 15 5.7 24 3.2 4 ‘4‘3]621555{}5‘;‘}?55
O PENSAMIENTOS ZE (1,2-3,0) (2,2-5,4) (0,4-2,9) (1,4-3,0) 0,9-2,7) (3,2-10,0) (1,7-3,4) (2,1-4,7) p=0,00b e 5
INDOLE HOMICIDA

PREVALENCIA ANUAL _ g b
DE CONSIDERACIONES 0,6 0,8 04 0,4 04 2,7 0,9 0,4 F _5L%f727 25'21{)11 ;5907 ’
O PENSAMIENTOS DE (0315  (03-17) (0,1-1,5) (0,2-0,9) (0,1-1,3) 12-60)  (06-14) (0109 p=0,00004
INDOLE HOMICIDA

PRrEVALENCIA

MENSUAL DE 01 04 03 02 13 05 02 F=2,101; df1=3,233;
CONSIDERACIONES ¢ ’ ¢ ’ - ’ ¢ ¢ df2=342,707;

© RSN IENTSS B (0,0-0,5) 0,1-1,2) (0,1-1,9) (0,1-0,6) 0,3-4,9) (0,2-1,2) (0,0-0,7) p=0,095
INDOLE HOMICIDA

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

* Se refiere a si, después de los 18 afios, le ha pegado a un nifio menor y le ha dejado moretones, o desde los 18 afios ha participado en més de una pelea que haya
acabado en golpes o ha usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea.

** Se refiere a si el entrevistado ha tenido la idea de matar a alguien.

ASPECTOS PSICOPATICOS

El clima de paz y tranquilidad que debe existir entre los ciudadanos se ve afectado cuando la persona
quiebra sistematicamente las reglas y leyes que la sociedad establece. Si bien existe una personalidad
definidamente antisocial, cuyas causas se han relacionado hasta con factores genéticos, en esta ocasion
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se evaltian tendencias més sutiles y sensibles a los cambios e influencias de la sociedad. La permisividad
frente a la psicopatia se ha medido a través de la tolerancia de las personas hacia conductas delictivas
como el robo, presente en el 9,9% de la poblacién que acude a los hospitales regionales, sin diferencias
entre sexos. Y seglin establecimientos se encuentran diferencias marcadas; el rango de la permisividad
ante la psicopatia abarca desde el 3,3% en los usuarios del hospital de Arequipa hasta el 24,6% en los
usuarios en Tumbes. (Tablas 70 y 71).

TasLa 70
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

F=0,042; dfi=1;

Ak
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA’ df2= 106; P=0, 837

9,9 8,6-11,4) 9,8 (85-11,2) 10,0 (8,2-12,0)

F=5,611; df1=5,583;

ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA df2=591 802: P=O 00002

78 (6494)  69(5685 83 (65105)

F=5,389; df1=2,430;
df2=257,560; p=0,003

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considerar que ante
determinadas circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.

CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO 2,2 (1,8-2,7) 3,0 (2,4-3,8) 1,7 (1,2-2,3)

TaBLA 71
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

106

F=55,035; df1=6,125;

PERMISIVIDAD FRENTE A 5,0 3,3 74 8,4 9,9 6,4 24,6 4,8 dP=649,267;
LA PSICOPATIA® (3965  (2446) (5,7-9,5) 6,6-10,6) (74131) (4687) (221274) (3,6:65) S 2=0.00001
ANTE ROBO, NO LE F=10,549; df1=3,741;
IMPORTA X NO HACE 3 é'g 5 0 gi 8 0 éi 1 5 Z’é 3) (6 58 i71 6 (© ;'g 2 21233'286 5 @ 2’2 3 df2=396,505;
. (3,5-5,5) (0,3-1,8) (0,6-4,1) (54-93)  (65-11,6)  (0922) (21,3-265)  (26-5,3) p<=0,00001
CONSIDERA PERMITIDO .
ANTE DETERMINADAS 0,8 28 59 14 14 50 09 11 i _Zd}zszd];g 58886
CIRCUNSTANCIAS EL (0,4-1,7) (2,0-3,9) (4,6-7,5) 09-21)  (0823) (3571)  (0,6-15) (0,7-1,8) p=0,099

ROBO

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Huancavelica: Hospital Departamental

Trujillo: Hospital Regional Docente
Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipolito Unanue

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considerar que ante
determinadas circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.

En cuanto a las tendencias psicopéticas, el 4,7% de las personas encuestadas ha participado en
la venta o adquisicion de objetos robados o de dudosa procedencia o ha mentido, y la prevalencia
es mayor en los hombres. Considerando los establecimientos se observan diferencias significativas,
oscilando entre 0,7% en los usuarios del hospital de Pucallpa y 9,2% en los usuarios en Abancay.
(Tablas 72y 73).

TaBLA 72
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

NUNCA 92,8(91,7-93,9) 88,5(86,6-90,1)  95,8(94,7-96,6)

RARA VEZ 5,2(4,5-6,1) 8,2(7,0-9,6) 3,2(2,5-4,0) F=48,001; df1=2,605;
OCASIONALMENTE 1,7(1,3-2,2) 2,9(2,3-3,8) 0,8(0,6-1,2) df2=276,176; p<=0,00001
FRECUENTEMENTE 0,3(0,2-0,4) 0,4(0,2-0,7) 0,2(0,1-0,4)

MUY FRECUENTE. - - -

MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ

Nunca 27,2(24,8-29,7) 23,6(20,9-26,4)  29,7(26,8-32,7)

RARA VEZ 53,3(50,8-55,8) 54,9(51,9-57,8)  52,2(49,2-55,2) e 850 dfl=3251
(OCASIONALMENTE 17,2(15,6-18,9) 19,0(17,2-21,0) 16,0(14,1-18,0) p=3 14 669?(;:0’ 00011
FRECUENTEMENTE 2,1(1,7-2,5) 2,2(1,7-2,9) 2,0(1,5-2,6) e
MUY FRECUENTE. 0,2(0,1-0,3) 0,3(0,2-0,5) 0,1(0,1-0,3)
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USUARIO

FEMENINO
(1C95%)

MaAscULINO
(1C95%)

TorAL

(IC95%) Estapisticos

VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

Nunca 97,9(97,5-98,3) 96,3(953-97,2)  99,0(98,7-99,3)

RARA VEZ 1,6(1,2-2,0) 2,6(2,0-3,5) 0,8(0,6-1,2) _ o .
OCASIONALMENTE 0,4(0,3-0,6) 0,8(0,5-1,3) 0,1(0,1-0,3) dj2F=_31£;5415zg4 d;{i_:% 7020%01
FRECUENTEMENTE 0,1(0,0-0,2) 0,2(0,1-0,4) - o ’
MUY FRECUENTE. 0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-0,2) -

PREVALENCIA

TENDENCIAS PSICOPATICAS** 4,7(4,2-5,4) 6,6(5,7-7,6) 3,5(2,9-4,2) d 5:12 g f},ﬁfg)‘j 0=010;01

** Se refiere a haber adquirido al menos ocasionalmente objetos de muy dudosa procedencia o robados, a haber participado en un robo alguna vez,
mentir mucho, frecuentemente o muy frecuentemente o a haber ganado dinero al menos ocasionalmente vendiendo cosas de dudosa procedencia o
robadas.

TaBLA 73
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

ABANCAY  ARrequirA Huancaveiica  Trupicco  Iouitos TACNA TumBES  PUCALLPA Estaptsticos
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
NUNca 94,0 85,8 98,8 95,7 88,2 88,2 97,0 96,4
(92,8950) (809-89,6)  (97,8994)  (941-969) (847-91,0) (855904) (953-981) (951-97,3)
RARA VEZ 4,6 8,3 1,0 3,1 9,7 9,2 2,1 3,2
(3,657  (61-113) (0,7-1,5) @047) (73128 (74113  (1430)  (245)  F=6376 dfi=3620;
OCASIONALMENTE e 52 - 0,6 17 2,6 08 04 df2=383,768;
0822 (3481 0AL0)  (L126)  (L740 (0322 (0209 p=0,00011
FRECUENTEMENTE 0,1 0,6 0,2 0,6 0,4 0,1 0,1 0,1
0007 (02717 (0,0-1,6) 0312 (0209 (0006 (0006  (0,006)
MUY FRECUENTE. - - - - - - - -
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ
NUNCA 34,2 13,0 12,5 30,2 28,8 25,7 38,4 24,4
(304381) (98172  (83184)  (243368) (245337) (201321) (353-415) (17,3-334)
RARA VEZ 31,9 66,0 62,4 49,7 62,7 54,4 40,3 71,4
(291-349)  (602-713)  (60,2-646)  (44,1-554) (387-666) (512-576) (37,4-432) (635782
OCASONALETE 26,6 20,4 21 17,8 7,7 17,3 19,3 41 F‘%}‘?gjrs A1~ 185
(231-304) (163-252)  (175274)  (151-21,0) (57-103) (133-222) (170218) (28-61) 5<=0,00001
FRECUENTEMENTE 67 05 28 21 07 2,6 Lo -
(G,090) (0309 (1,9:4,3) 1234) (0315 (1642 (1125
MUY FRECUENTE. 0,6 01 01 02 01 - ¢ -
(0,3-1,0) (0,0-0,7) (0,1-0,4) (0,0-0,7) (0,0-0,7) (0,2-0,8)
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
NUNCA 97,5 99,1 99,2 98,2 95,7 95,9 98,7 99,7
(964-983)  (982-995)  (988-995)  (97,0989) (943-968) (93,1-975) (97,8-99,2) (99,1-99,9)
RARA VEZ 1,9 0,5 0,5 1,3 3,6 3,3 0,9 0,3
(1,3-2,7) (0,2-1,1) (0,3-1,0) 0,8-1,9) (2,6-5,0) (1,9-5,6) (0,5-1,6) (0,1-0,8)
o 05 03 02 04 0,6 0,6 y TN
CASIONALMENTE 31 0) (0,1-1,0) (0,1-0,5) 0118 (0215  (0216) (01100  (0,0-03) %;0,9'26 b
FRECUENTEMENTE 01 01 - 01 01 0,2 - -
00-05)  (0,0:08) 0007 (0007 (0,009
MUY FRECUENTE. - - - - - - 01 -
(0,0-0,4)
PREVALENCIA
TENDENCIAS 9,2 7,2 38 34 2,9 64 3,7 Gy e
PSICOPATICAS* 76111)  (529,9) (3,1:4,7) 26-44) (141 (4982 (2653 (0412 e oer

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Huancavelica: Hospital Departamental

Trujillo: Hospital Regional Docente
Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipolito Unanue

** Se refiere a haber adquirido al menos ocasionalmente objetos de muy dudosa procedencia o robados, a haber participado en un robo alguna vez, mentir mucho,
frecuentemente o muy frecuentemente o a haber ganado dinero al menos ocasionalmente vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas.

TRASTORNOS MENTALES

En las Tablas 74 y 75, se presentan las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual por grupos
de trastornos clinicos, segtn los criterios de investigacion de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) en personas que buscaron atencion por problemas fisicos en
Hospitales Regionales. El 44,2% de los usuarios de hospitales regionales alguna vez en su vida habia
sufrido algtn trastorno mental, un 18,9% lo padeci6 en el dltimo afio, y un 12,2% lo presentaba al
momento de realizarse la encuesta. Las mujeres han presentado algin trastorno mental en general en
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un porcentaje significativamente mayor en comparacion con los varones.

Considerando categorias amplias y las prevalencias de vida, los trastornos depresivos han sido
las condiciones encontradas con mayor frecuencia (38,3%) seguidos por los trastornos de ansiedad
(14,3%) y los problemas por uso de sustancias. La prevalencia anual de los trastornos depresivos en
general se encontré en un 15,6%, los trastornos de ansiedad en general en un 4,2% y los de abuso o
dependencia de cualquier sustancia en un 1,4%. Con relacion al género se observa el predominio en la
poblacion femenina en forma significativa de los trastornos depresivos, 18,2% versus 11,7% en el afo, y
trastornos de ansiedad, 4,9% versus 3,1%; mientras que el abuso o dependencia de cualquier sustancia
predomina en la poblacién masculina con un 2,5% versus 0,7%.

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en general segtn los establecimientos es
significativamente diferente entre ellos; es mas alta en los usuarios del Hospital Regional de Arequipay
mas baja en usuarios del hospital de Iquitos. Las prevalencias anuales y actuales de cualquier trastorno
en general se mantienen como las mas altas en los usuarios del hospital de Arequipa (48,6% y 37,9%,
respectivamente) y en el extremo menor en los de Pucallpa (2,9% y 2,0%). (Tabla 75).

TaBLA 74
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO*
F=56,307; df1=1;

PREVALENCIA DE VIDA 44,2(42,2-46,1)  37,7(353-40,3)  48,5(46,2-50,8) d2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 18,917,1-209) 15,7(13,9-17,8) 21,0(18,8-23,5) df1;==11%g;7 5;%;363
PREVALENCIA DE 6 MESES 16,4147-183)  13,8(121-157) 18,2(16,0-20,5) dfgzll%gfg;%;gé 9
PREVALENCIA ACTUAL 12,2(108-13,9)  10,4(89-122)  13,5(11,7-154) LR i

df2=106; p=0,003
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL***

PREVALENCIA DE VIDA 14,3(12,6-16,2)  11,7(9,7-142)  16,0(14,2-18,0) d;;::ll%g ! 5:3%;(}23
PREVALENCIA ANUAL 4,2(3,5-4,9) 3,1(24-39) 4,9(41-5,9) ,11;521327;7‘:1{)1;(}1
PREVALENCIA DE 6 MESES 34(29-41) 2,4(1,9-31) 4,1(34-5,0) dﬁiﬁ%g ’ ,?:d o;(}és
PREVALENCIA ACTUAL 2,0(1,6-2,5) 1,5(1,1-2,1) 2,3(1,9-29) d;2==5 1{)%2;,%7)118
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL™****

PREVALENCIA DE VIDA 38,3(36,4-40,3)  30,6(28,4-32,9)  43,6(41,1-46,0) dfé:: 1707@.726<;=ng T

F=33,841; df1=1;
AR=106; p<=0,00001
PREVALENCIA DE 6 MESES 13/4(118-151)  10,084-118)  15,6(13,6-17,9) d;:fgéoiiodgo%’m

F=23,996; df1=1;
df2=106; p=0,000003

PREVALENCIA ANUAL 15,6(13,9-17,4)  11,7(10,0-13,6)  18,2(16,1-20,5)

PREVALENCIA ACTUAL 9,8(8,/4-11,4) 7,2(5,8-8,8) 11,6(9,9-13,6)
PREVALENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA**

PREVALENCIA ANUAL 1,4(1,0-2,0) 2,5(1,9-3,2) 0,7(0,4-1,5) df§==11%g 0 ;':3%;0109

*  Seincluyen los siguientes trastornos del MINI: Agorafobia, trastorno de pénico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo

compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar, episodio depresivo, distimia, episodio psicético, uso petjudicial /dependencia

de alcohol. En dependencia o consumo perjudicial de otras sustancias se incluye solo la prevalencia anual; en la conducta alimentaria (bulimia o

anorexia nervosa) solo la prevalencia actual.

Se incluye la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas.

*** Trastornos de ansiedad: incluye agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
estrés postraumatico y fobia social.

****Trastornos depresivos en general: incluye episodio depresivo moderado a severo y distimia.

TaBLA 75
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

*k

L
O
a)
Z

N

PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO*

INTERACTIVO

PREVALENCIA 50,1 66,1 53,7 34,7 26,6 47,3 42,6 32,4 F=23,762; df1=4,534;
DE VIDA (46,3-53,9) (59,5-722)  (50,1-57,2)  (30,6-39,0) (22,0-31,7)  (44,9-49,8)  (39,8-455) (244-41,6) df2=480,603; p<=0,00001
PREVALENCIA 15,3 48,6 10,0 13,3 7,3 23,5 19,4 2,9 F=64,635; df1=4,266;
ANUAL (12,8-18,3)  (41,0-56,3) (8,0-12,5) (10,3-17,1) _ (4,8-10,8) (21,3-257)  (17,6-21,4) (2,2-3,7) __df2=452,214; p<=0,00001
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USUARIO

HospPITALES REGIONALES

TRASTORNOS

MENTALES EN  ABANCAY  AREQUIPA HUANCAVELICA  TRUJILLO Iquitos TacNA TumBES PucAaLrra Estapisticos
I (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)

PREVALENCIA 12,8 45,7 8,6 10,1 6,0 20,3 16,3 2,4 F=64,332; df1=4,158;
DE 6 MESES (10,6-15,5)  (37,7-53,9) (6,4-11,6) (7,6-13,2) (3,8-9,4) (18,1-22,6)  (14,7-17,9) (1,8-31)  df2=440,785; p<=0,00001
PREVALENCIA 8,6 37,9 55 6,0 4.8 15,8 10,9 2,0 F=69,884; df1=4,183;
ACTUAL (7,2-10,4)  (30,7-45,6) (4,0-7,7) (4,2-8,6) (2,9-7,8) (13,7-18,2)  (10,2-11,7) (1,3-28)  df2=443,439; p<=0,00001
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL***

PREVALENCIA 4,3 27,0 33,1 12,0 3,6 19,2 14,4 24 F=53,789; df1=5,064;
DE VIDA (3,0-5,9) (21,8-33,0) (31,4-34,9) (10,7-13,5)  (2,3-5,5) (16,5-22,2)  (12,2-16,9) (1,3-43)  df2=536,810; p<=0,00001
PREVALENCIA 1,5 8,3 1,9 41 1,1 7,9 4.8 0,3 F=17,788; df1=5,059;
ANUAL (1,0-2,3) (6,0-11,4) (1,1-3,2) (3,1-5,4) (0,6-1,9) (5,5-11,1) (3,6-6,4) (0,1-0,8)  df2=536,206; p<=0,00001
PREVALENCIA 1,2 y 1,6 3,0 1,0 6,6 4,2 , F=15,793; df1=5,394;
DE 6 MESES (0,8-1,8) (5,0-9,1) (0,8-2,9) (2,1-4,4) (0,5-1,8) (4,5-9,5) (3,1-5,6) (0,1-0,8)  df2=571,731; p<=0,00001
PREVALENCIA 0,6 4.8 0,5 0,5 0,6 51 2,1 0,2 F=23,699; df1=5,472;
ACTUAL (0,3-1,1) (3,4-6,8) (0,3-0,9) (0,2-1,1) (0,3-1,1) (3,6-7,1) (1,4-3,1) (0,0-0,8)  df2=580,040; p<=0,00001
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL****

PREVALENCIA 48,4 60,9 39,2 27,8 23,9 38,1 36,7 30,3 F=21,327; df1=4,622;
DE VIDA (44,4-524) (54,3-67,2) (36,5-42,1) (23,6-325) (18,9-29,7) (359-40,4)  (33,8-39,8) (22,4-39,6) df2=489,940; p<=0,00001
PREVALENCIA 14,5 45,4 7,0 10,2 58 15,0 15,7 2,2 F=70,393; df1=4,223;
ANUAL (11,9-17,4)  (38,0-52,9) (5,9-8,3) (7,6-13,6) (3,6-9,4) (13,3-16,9)  (14,0-17,6) (1,6-3,0)  df2=447,638; p<=0,00001
PREVALENCIA 12,1 42,4 5,8 7,6 4,7 12,4 12,9 1,7 F=70,172; df1=4,088;
DE 6 MESES (9,8-14,8)  (34,5-50,7) (4,5-7,4) (5,5-10,4) (2,7-8,1) (10,8-14,2)  (11,5-14,5) (1,1-25)  df2=433,303; p<=0,00001
PREVALENCIA 8,3 34,8 34 51 3,7 79 8,6 1,3 F=72,390; df1=3,878;
ACTUAL (6,8-10,2)  (27,6-42,8) (2,5-4,6) (3,5-7,5) (1,8-7,3) (7,3-8,6) (7,8-9,5) (0,8-2,3)  df2=411,058; p<=0,00001
PREVALENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA**

PREVALENCIA 0,1 1,3 21 04 09 52 11 04 F=17,375; df1=5,600;
ANUAL (0,0-0,6) (0,6-2,6) (1,2-3,6) (0,2-0,8) (0,4-1,9) (3,2-8,2) (0,6-1,9) (0,2-1,0)  df2=593,636; p<=0,00001
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

*  Seincluyen los siguientes trastornos del MINI: Agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno de estrés postraumaético, trastorno bipolar, episodio depresivo, distimia, episodio psicético, uso perjudicial /dependencia de alcohol. En dependencia
o consumo perjudicial de otras sustancias se incluye solo la prevalencia anual; en la conducta alimentaria (bulimia o anorexia nervosa) solo la prevalencia actual.
**  Se incluye la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas.

*** Trastornos de ansiedad: incluye agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés

postraumatico y fobia social.
**** Trastornos depresivos en general: incluye episodio depresivo moderado a severo y distimia.

Con respecto a la prevalencia de vida de trastornos especificos (Tabla 76) el problema mas frecuente
ha sido el episodio depresivo con 38,3%, particularmente el episodio depresivo severo, habiéndolo
padecido 43,5% de las mujeres alguna vez en su vida. En segundo lugar, se encuentra el trastorno de
estrés postraumatico (7,7%), seguido por el consumo perjudicial o dependencia al alcohol (6,1%) y
el trastorno de ansiedad generalizada (4,6%). Las diferencias por sexo se mantienen para el episodio
depresivo y la mayoria de trastornos de ansiedad, mas frecuente en las mujeres, y el consumo
perjudicial /dependencia de alcohol en los varones.

Como diagnosticos especificos resalta la mayor prevalencia de vida de episodio depresivo,
ansiedad generalizada, fobia social y distimia en el hospital regional de Arequipa, trastorno de estrés
postraumaético, ansiedad generalizada y fobia social en el hospital regional de Huancavelica y el
consumo perjudicial/ dependencia de alcohol en el hospital regional de Tacna. (Tabla 77).

TaBLA 76
PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES
REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

ToraL MascuLINO FEMENINO .
TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) EsTADIsTICOS
EPISODIO PSICOTICO* 1,2 (0,9-1,5) 1,3 (09-19) 1,1 (08-14) dggl%%sp‘i%?%
E F=75,771; dfl=1;
PISODIO DEPRESIVO 38,3 (364-402) 30,6 (284-329) 43,5 (4L0-459)  yp_106; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 9,9 (8,5-11,5) 8,6 (7,1-104) 10,8 (9,3-12,5) ;;71?)569;7‘2‘(1):0%)5
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 9,8 (8,9-10,9) 8,8 (7,5-10,3) 10,5 (9,3-11,9) d}:2==315663p’£‘(1)7)155
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 18,6 (17,0202) 13,2 (11,6-150) 22,2 (20,2-24,3) dfé: - 15 567?;1351 07)%);01
DistiMia 1,2 (0,9-1,6) 0,6 (0,4-0,9) 1,6 (1,223) djg?l%g g §=3f35§1 3
AGORAFOBIA 13 (11-17) 0,9 (0,6-1,4) 1,6 (1,3-21) d§2==5i%27,pd=f(1;)12,0
. ; F=14,910; df1=1;
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 7,7 (6,7-89) 6,1 (49-7,7) 8,8 (7,7-99) df2=106; p=0,00019
FoBIA SOCIAL 34 (2,7-44) 3,0 (2,2-4,0) 3,8 (2,851) dl;;jlf)?p‘if(l):lés
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TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 g&;‘% M&é‘;gl;go Ffllggl;‘%o EstADisTICOS
TRASTORNO DE PANICO SIN AGORAFOBIA 0,9 (0,7-1,2) 0,6 (0,4-1,0) 1,1 (08-1,5) ‘52::3 1%661;,‘2((1):0149
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 4,6 (3,7-5,7) 3,8 (2,7-5,2) 5,2 (4,2-6,4) d§7==4 1%16%”2%3142
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,3 (0,2-0,5) 0,3 (0,2-0,7) 0,3 (0,2-0,5) dﬁ‘:;) 1(())363;2((1):8156
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 38,3 (364-40,3) 30,6 (28/4-32,9) 43,6 (41,1-46,0) dﬂF ==170767gé<=d£‘1 07)%);01
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 6,1 (5,1-7,3) 12,7 (10,7-15,1) 1,6 (1,0-2,7) dﬁF:f 564?11151 07)%);01

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicotico. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético
al mes (Tabla 78).

TaBLA 77
PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A
HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

TRASTORNOS
MENTALES SEGUN ABANCAY AreQuipA  HuancaviericaA  Trujico  IQuitos TAcNA TumBes  PucALLPA Estapisticos
La CIE-10 (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
F=16,753; df1=5,203;
) 0,5 0,7 02 3,6 0,6 1,3 1,1 0,2
* ) , ) , , , y , - ;
Episoplopsiconco™ o307 (031,4) (0,1-0,6) 2945 (0311 (0821 (0620  (0007) e
484 61,0 39,2 27,7 23,9 37,9 36,7 304  FR2LO6L dfI=4616
EPISODIO DEPRESIVO df2=489,280;
@44524) (543-673)  (365-421)  (235-323) (189-297) (356-402) (33,839,8) (22,5-39,6) ) 2=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 16,4 53 71 9,0 Bl 24 13,7 20,6 B Zéiilgf;;s%
LEVE (142-189)  (3,9-7,1) (6,1:8,3) 62129 (475 (1537 (115-162) (13,6-30,0) 2 =0,00001
Erisopio peprEsvo. 19,4 153 9,8 69 7,5 8,4 8,8 2,7 F=1§}g§§7%§g¢415"
MODERADO (17,4-21,6)  (12,5-18,6) (8,5-11,1) (6191  (47117)  (65-10,7)  (74-106)  (L6-44) p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 125 40,4 22,5 11,8 11,4 27,3 14,2 71 i =4gfgi§2gfé§§93 0;
SEVERO (105-149) (344-468)  (200-252)  (88-157) (93-138) (254-292) (122-165) (4,9-102) 2 =0,00001
F=4,931; df1=1,528;
DistiMIA 01 54 06 10 - 17 03 - df2=161,960;
0005  (3681) (0.21,5) (0,6-1,6) 1126)  (0,1.08) g o
AGORAFOBIA - ol U iz 01 11 21 i Fﬂa}ﬁi%t? i'%é;
(3,0-5,6) (0,2-2,6) (0,8-1,6) (0,0-0,7) 0,7-1,9) (1,4-3,1) (0,0-0,7) p<=0 00001
TrastomNo 3,38 10,9 18,6 8,4 2,7 10,2 7,9 03 F=23}~’2’i25f‘10319;§¢9"5"
e rico (2655  (79147)  (169-204) 7199  (1L643) (88117  (6694)  (0,1-08) e
F=8,184; df1=1,818;
02 106 109 1,9 _ 43 18 _ 4, df1=1.¢
Fosia sociat 0008 (81138  (87-136) (1,23,1) 2865  (1228) df;jjgg{ 6
TRASTORNO 05 05 12 08 0,3 1,0 2 F=3,26jl; dﬂ=4’f424’.
DE PANICO SIN 0209 (0212 062 0416) (0019  (0520) (1530 - 42468 915;
AGORAFOBIA (02-0,9) (0,2-1,2) (0,6-2,7) (0,4-1,6) (0,0-1,9) (0,5-2,0) (1,5-3,0) =0,009
TRASTORNO 0.2 13,1 13,1 03 0,6 55 45 1,9 F=41,06_8; dﬂ=5,‘161;
DE ANSIEDAD 01:06) (95178  (116147) (0109 (0218 (4272 (164 (1133 o
GENERALIZADA (010, O, 4 L 4 (01-09) e e (51-64) (11-33) p<=0,00001
TRASTORNO F=0,373; df1=2,231;
OBSESIVO - N et o - T - 4f2°236,45%;
COMPULSIVO 0.2-1,5) (0,0-1,0) (0,6-1,5) (01-1,3) (0,0-0.7) p=0,712
IRETIOG 484 60,9 39,2 27,8 23,9 38,1 36,7 OGN 2/ [ 22
o 444-52,4) (54367.2)  (365421)  (23,6:325) (189-297) (359-404) (338398) (224-396) e oon
CEOTINL (44,4-52, ,3-67,2) (36,542, ,6-325)  (18,9-29,7)  (359-404) (33,8-39,8) (224-39, p<=0,00001
ConsumMo . o e X
PERJUDICIAL O 03 5,7 9,8 2,0 3,7 17,2 5,9 41 F-Zfi}ggégﬂs TR
DEPENDENCIA DE (0,1-1,7) (4,3-7,3) (7,9-12,0) (1,3-29) (22-62) (12,6232)  (41-85) (29-5,7) p<=0 00001
ALCOHOL !
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado positivo
el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes (Tabla 78).

En el caso de la psicosis en este estudio se aplico el criterio del MINI, es decir, considerar al menos un
sintoma psicético, y dos criterios adicionales, el pleno convencimiento del sintoma y la duracién de al
menos un mes, tomando como referencia los criterios de temporalidad del CIE-10 para esquizofrenia®”.
Cabe remarcar que el MINI no determina en si criterios para esquizofrenia sino simplemente como
Episodio psicético. La prevalencia de vida de episodio psicético fue 1,2%; la presencia de los sintomas
psicoticos especificos se muestra en la Tabla 78, y segtin establecimientos en la Tabla 79.
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TaBLA 78
PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE A ALGUNAS ToraL MASCULINO FEMENINO
PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA... (IC95%) (IC95%) (IC95%)

LHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O CONSPIRABA O TRAMABA ALGO CONTRA UD?

EsTADISTICOS

181522 190428 170322 gt Il
éHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO?
F=0,003; dft=1;
1601320  16(1123) 160221  gle 5l
éHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?
06(04-09  09(0613)  05(03-07) d;;fﬁfgp‘ifé N

zHA CREIDO QUE ALGUIEN O ALGUNA COSA DEL EXTERIOR LE METIA EN LA CABEZA PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA ACTUAR DE
UNA MANERA INHABITUAL PARA USTED?
F=1,337; df1=1;
0,4 (0,3-0,6) 0,5 (0,3-0,9) 0,4 (0,2-0,6) AP=106; p=f(1), 250
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES DE LA TELEVISION, LA RADIO O LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS
PERSONAS QUE NO CONOCIA PERSONALMENTE SE INTERESABAN PARTICULARMENTE POR USTED?
F=0,177; dfl=1;

0,2 (0,1-0,4) 030106 020104 4o ioe 2067

LHA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD? (COMO POR EJEMPLO ESTAR
CONVENCIDO(A) DE TENER ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE O ESTAR EN LA RUINA, POSEER MUCHO PODER O SER CULPABLE DE ALGO GRAVE
F=1,479; dfl=1;
0,4 (0,2-0,6) 0,5 (0,3-0,8) 0,3 (0,2-0,6) dp=106 p=0,227
¢HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OfR, COMO VOCES?
F=0,008; df1=1;
2,9 (2,5-3,5) 2,9 (2,3-3,7) 3,0 (2,3-3,8) ip=106:» =f(1)’92,7
zHA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER?
F=1,178; df1=1;

1,5 (1,2-1,8) L7(1224)  13(L018) 1o %06 p20280

TABLA 79
PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

EXPERIENCIAS POCO
USUALES O EXTRANAS
QUE PUEDEN OCURRIRLE A

HospPiTALES REGIONALES

ALGUNAS PERSONAS, EN ABaNcAY AReQuiPA  HuaNcavieLicA TrujiLo  IQuitos TaAcNA  TumBES  PUCALLPA LRiaLtrees
31-[?:1‘1 [MONMENTOIDEET (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)
éHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN ]_O(A) ESPIABA O CONSPIRABA O TRAMABA ALGO CONTRA UD?
0,9 3,1 0,3 4,5 04 1,3 1,7 0,1 F=14,554; df1=6,401;
(0,5-1,9) (2,0-4,8) (0,1-1,2) (33-62) (0,1-1,0) (0,8-20) (1,3-23) (0,0-07) df2=678509; p<=0,00001
éHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO?
0,5 3,1 04 4,0 0,6 1,2 14 0,1 F=14,258; df1=5,328;
(0,2-1,0) (1,8-5,1) (0,2-1,1) (2857 (03-11) (07-1,9) (1,0-20) (0,0-07) df2=564,802; p<=0,00001
éHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?
0,8 0,1 19 0,1 0,6 0,6 F=1,090; df1=1,372;
(0,4-1,8) (0,0-1,0) (1,3-29) (0,0-08) (02-1,3) (0,3-1,2) B df2=145,433; p=0,319

"HA CREIDO QUE ALGUIEN O ALGUNA COSA DEL EXTERIOR LE METIA EN LA CABEZA PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?
08 03 03 0,6 08 F=0,284; df1=2,326;
(0,4-1,6) (0,1-1,2) (0,1-1,6) - 02-1,7)  (04-15) - df2=246,598; p=0,786
lHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES DE LA TELEVISION, LA RADIO O LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS PERSONAS QUE
NO CONOCIA PERSONALMENTE SE INTERESABAN PARTICULARMENTE POR USTED?
0,5 0,2 0,7 0,2 F=0,107; df1=2,189;
(0,2-1,0) - (0,0-0,7) - 03-14)  (0,0-0,7) i f2=232,005; p=0,914
éHA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD? (COMO POR EJEMPLO ESTAR CONVENCIDO(A) DE
TENER ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE O ESTAR EN LA RUINA, POSEER MUCHO PODER O SER CULPABLE DE ALGO GRAVE

0,4 0,2 0,6 0,7 0,6 F=0,225; df1=2,216;
(0,1-1,4) 0,1-1,1) (0,3-1,0) B 0,3-1,7)  (0,3-1,2) B df2=234,940; p=0,820
¢(HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OfR, COMO VOCES?
8,7 2,8 0,5 4,3 3l 2,3 0,2 F=15,156; df1=3,937;
(7,0-10,7) (1,8-4,1) 0,1-2,1) (3,1-5,8) B (2244) (1,829 (0,0-0,7) df2=417,294; p<=0,00001
(HA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER?
57 0,8 02 0,8 1,8 1,7 03 F=14,676; df1=5,145;
(4,6-7,1) (0,4-1,7) (0,0-1,3) (0,3-1,8) B (1,1-29)  (1,1-25  (0,1-0,8)  df2=545340; p<=0,00001
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

Las Tablas 80, 82 y 84 presentan las prevalencias anuales, de seis meses y actuales de los principales
trastornos mentales especificos segin sexo en la poblacién adulta que acude a atenderse en hospitales
regionales y las Tablas 81, 83 y 85 presentan las prevalencias segtin los establecimientos de salud. En
relacion a la prevalencia anual de los trastornos mentales, se observa en la Tabla 80 que los principales
problemas encontrados son el episodio depresivo con un 15,5% y el trastorno de estrés postraumatico
con un 1,6%. Similar tendencia se observa en la prevalencia a 6 meses y actual de los principales
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trastornos psiquiatricos, notdndose ademas que en la prevalencia actual emergen fobia social y
distimia. En la Tabla 84 sobre prevalencia actual se ha afiadido la categoria tendencia a problemas
alimentarios, referido a las personas que con la finalidad de perder peso ha asumido alguna conducta
perjudicial para disminuir de peso, que asciende a 3,0%.

TasLA 80
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES
REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (}'(%TSI:/I;) M(‘;é?;}/? E fllg?;‘%o EStADISTICOS
EPISODIO DEPRESIVO 15,5 (13,8-17,3) 11,7 (10,0-13,6) 18,1 (15,9-20,4) ’ 5:13564;713(})‘10:010 ”
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 2,6 (2,2-3,1) 1,9 (1,5-2,5) 3,0 (25-37) ,15217 1?)262;;2‘(1)7)%)6
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 3,8 (3,2-4,5) 3,5 (2,6-4,6) 4,0 (3/4-4,9) d§2==1 i%%?;,%;lfo
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 9,1 (7,8-10,5) 6,3 (51-7,7) 11,0 (9,3-12,9) dﬂF = 123’6%20‘,1](()107)%);01
EPIsopio psicoTICO* 0,4 (0,2-0,6) 0,5 (0,3-0,9) 0,2 (0,1-0,5) d;;i?;;gé;&
AGORAFOBIA 0,6 (0,5-0,9) 0,5 (0,2:0,9) 0,8 (0,5-1,1) ;f:";ji%%?;,ifg;gg
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,6 (1,3-1,9) 1,1 (0,8-1,6) 1,8 (1,5-2,3) d;;fi%g’%%;ﬂ
Fogia sociaL 1,1 (0,9-1,5) 1,0 (0,7-1,5) 1,2 (0,9-1,6) d;2==01%%9pr2‘(1)=4115
TRASTORNO DE PANICO 0,5 (0,4-0,7) 0,4 (02-0,7) 0,6 (0,4-0,9) d52==2 1%263;7{2((1)?)%96
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,7 (0,5-0,9) 0,4 (0,2-0,7) 0,8 (0,6-1,2) 4;215 1?)291;2[(1)7)113
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,2 (0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,4) d§2==0 i%g;;ﬁ%;lfg
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 15,6 (13,9-17,4) 11,7 (10,0-13,6) 18,2 (16,1-20,5) i fé: :fgéSf}ﬂ:dgiozlom
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,2 (0,8-1,7) 2,1 (1,6-2,8) 0,6 (0,3-1,3) df§==115023 l?:gfgggl 8

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado

positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético
al mes.

TasLA 81
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES
REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

TRASTORNOS
Mm‘(‘:"i%_‘zl%smﬁ” ABaNcAY AreQuibA Huancaveuica  Trumro — Iquitos TACNA TumBes  PucaLLpa Estapisticos
1A (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
Ersonio pprresvo 145 454 7,0 10,0 58 14,6 15,7 22 F=7;}§2=44" = el
(12,0-17,4)  (38,0-52,9) (5,9-8,3) @4134)  (3,694) (129-165) (14017,6)  (1,6-30) S <=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 57 34 14 18 16 0,6 42 0,7 4 =1Zlfg6=§ 4dﬁﬂl=6%'153;
LEVE 46-69)  (23-51) 1,1-1,8) 1034) (0732  (03-11) (3354  (03-15) p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 5,6 10,8 1,2 18 2,0 2,7 4,2 0,3 F =2§}§5:94, 8d3ﬂ7?2!’.563;
MODERADO (44700  (84-138) (0,8-1,8) (1,2-2,6) (0,9-4,6) (1,8-41) (6352  (02-0,7) <=0,00001
EFISODIO DEFRESIVO 33 31,1 44 6,4 23 11,3 7,3 1,1 F=6§}§3=if‘ Gl
SEVERO (22-48)  (24,5-38,6) (3,2-5,9) (4492 (1535 (95133 (5793  (07-18) p<=0,00001
EFIsopio 01 03 02 08 01 0,7 0,4 ) F=1£lf723'j;§1519=;‘5;f443f’
PSICOTICO* (0,0-0,5) (0,1-0,8) (0,0-0,5) 0,3-21) (0,0-0,8) 0,3-1,3) (0,2-0,9) p=0,1’34 ’ o
F=1,674; df1=1,309;
AGORAFOBIA - 2,6 01 0,6 01 08 04 - df2=138,785; >
(1,5-4,3) (0,0-1,0) 04-10) (0007  (0413)  (0,2:07) =0,198 >
Trastorno 1,0 2,0 15 23 0,6 25 17 _ = W =
e ATico 0518  (1,0-37) (0,9-2.4) 1534) (0215  (1933) (1125 e 518
F=3,317; dfl=1,561; =
FoBia sociAL 01 39 03 04 - 2,6 08 - df2=165,415; D <
00-06)  (2953) (0,1-1,4) (0,1-0,9) 1545  (0515) =0,050 14
TRASTORNO DE 04 0,5 0,1 0,6 0,1 0,8 1,1 ) i =20”}29 35?{)1;;!9818 ~Z L
PANICO 0209  (02-12) (0,0-1,2) 0312 (0007  (0320)  (0816) 0,056 -
TRASTORNO F=2,307; df1=2,115;
DE ANSIEDAD (1)’2 0’? - 01 (1)/11 l’g %’g 4 (1)’3 df2=224,192; Z
e ©0106)  (0513) 0007 (01100 (0928  (0724)  (0,1-08) =0,099
TRASTORNO F=0,073; df1=2,199;
OBSESIVO - 0 - 080 - wem  @iar - af2=233,141;
COMPULSIVO 02-15) 02-09) (01-0,8) 0,0-0,7) p=0,943

12



USUARIO

HosPITALES REGIONALES

TRASTORNOS

MEI&':TI‘ELEI%SEG(‘N ABANCAY ArrQuiPA  HuaNncaviuica  TRUJILLO Iquitos TACNA TumBEs  PucaLLra Estapisticos

LA - (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

gg;;;ggg%q 14,5 454 7,0 10,2 58 15,0 15,7 2,2 A gfgii 4"3‘163‘;223"
p——— (11,9-17,4)  (38,0-52,9) (5,9-8,3) (7,6-13,6) (3,6-94)  (13,3-16,9) (14,0-17,6)  (1,6-3,0) <=0, s
CoNsumo - . dfl= ;
PERJUDICIAL O ) 0,9 2,0 02 04 48 08 02
DEPENDENCIA DE (0,4-2,0) (1,1-3,6) (0,0-0,6) 0,2-1,2) (2,9-7,7) (0,4-1,4) (0,1-0,6) p<=0,0(/7001/
ALCOHOL

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Unanue

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado positivo el
sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

TaBLA 82
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE
ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TorAL MascuLINO FEMENINO

TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos
EPISODIO DEPRESIVO 13,3 (11,7-15,0) 10,0 (8,4-11,8) 15,5 (13,4-17,7) djg:lz 36,75p3=0dj(‘)10=01001
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 2,1 (1,7-2,5) 1,5 (11-21) 24 (2,0-3,0) d;2==5 i%%?;ptgz)ﬁ;s
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 3,2 (2,7-39) 3,0 23-39) 3,4 (2,8-4,2) d52==0 1{)277,%:320
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 8,0 (6,8-9,3) 5,5 (4,4-6,9) 9,6 (8,0-11,5) ,,15221%679;%3301
EPISODIO PSICOTICO 0,3 (0,2-0,5) 0,5 (0,3-0,8) 0,2 (0,1-0,5) di;fi%‘g;%jlo’}
AGORAFOBIA 0,5 (0,3-0,7) 0,4 (0,2-0,8) 0,6 (0,4-0,9) d;;ji%%f"r,ﬂ?l%
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,2 (1,0-1,4) 0,8 (0,6-1,2) 1,4 (1,1-1,8) d§2==61%263p[g(1)7)116
FOBIA SOCIAL 1,0 (0,8-1,3) 090613 110814 droiony o254
TRASTORNO DE PANICO 0,4 (0,3-0,7) 0,3 (0,1-0,5) 0,6 (0,4-0,9) d§2==5 150560;1%7)%0
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,6 (0,4-0,9) 0,4 (0,2-0,6) 0,8 (05-1,2) d;;f 1%%4,;2‘(1)7)113
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,3) 0,2 (01-04) ;;)1%%0;2%120
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 13,4 (11,8-151) 10,0 84-11,8) 15,6 (13,6-17,9) F=28,035; dfi=1;

df2=106; p=0,000001

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicotico con al menos un sintoma psicotico. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicotico
al mes.

TaBLA 83
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE
ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HosPITALES REGIONALES

TRASTORNOS
MEIEFI%I;SOSEGW ABaNcAY AReQuipA  Huancaveuica  Trujieo  IQuitos TAcNA TumBEs  PucALLPA Estapisticos
La CIE- (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
EPISODIO DEPRESIVO 121 424 58 7,3 4,7 12,0 12,9 1,7 F=69,295; df1=4,126;
9,8-14,8)  (34,5-50,7) (4,5-7,4) (1-103) (27-81) (104-138) (115-145) (1,1-25)  df2=437,344; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 4,8 3,0 0,8 1,2 14 0,4 , , F=10,681; df1=5,663;
LEVE (3,8-6,2) (1,9-4,7) (0,5-1,4) 0,6-23) (06-32)  (0,2-09) (2,5-4,1) (03-1,5)  df2=600,297; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 4,3 9,5 1,1 1,2 1,7 2,1 3,9 0,3 F=22,202; df1=4,227;
MODERADO (B454)  (7,2-125) (0,7-1,6) 0722) (06-46) (1,3-34) (3247  (01-0,6)  df2=448106; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 2,9 29,9 3,9 4,8 1,6 9,4 , , F=78,010; df1=4,141;
SEVERO (1,9-44)  (23,1-37,6) (2,8-5,4) (271  (1,024) (79112 (4575  (04-1,3)  df2=438,920; p<=0,00001
Episopio 0,1 0,3 0,2 0,7 0,1 0,5 04 _ F=1,495; df1=4,805;
PSICOTICO* 0,0-04)  (0,1-0,8) (0,0-0,5) 0218 (0008 (0213  (0,2-09) Af2=509,376; p=0,192
2,1 0,1 05 0,1 0,4 04 F=1,372; df1=1,358;
AGORAFOBIA = (1,1-3,8) (0,0-1,0) 03-0,9)  (0,0-0,7) (0,2-1,2) (0,2-0,8) . df2=143,960; p=0,252
Irastomo 0,8 1,4 1,2 1,4 05 2,0 1,4 ) F=2,078; df1=3,388;
POSTRAUMATICO (0415 (08-25) (0,6-2,2) (0825 (02-1,1)  14-29) (1,0-1,9) df2=359,088; p=0,095
FoBIA SOCIAL 01 31 02 0,4 _ 25 0,8 _ F=2,684; df1=1,499;
(0,0-0,6) (2,3-4,2) (0,1-0,6) (0,1-0,9) (1,4-4,4) (0,5-1,5) df2=158,937; p=0,086
TRASTORNO DE 0,3 04 0,1 04 0,1 0,7 09 B F=1,737; df1=5,071;
PANICO 0109 (0209 (0,0-1,2) 021,1)  (00-07)  (02-20)  (05-16) df2=537,546; p=0,123
IrastomNe. 02 038 0,1 02 03 14 1,1 03 F=4,578; df1=5,029;
MR AL TAAA 01-06)  (04-16) (0,0-0,2) 00-08) (01-09)  (0824)  (05-24)  (01-08)  df2=533,075; p=0,00041
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

HospiTALES REGIONALES

TrAsTORNOS

MENCTI‘ELESOSEGUN ABANCAY ARrrQuibA  Huancaverica Trupmiio  IQuitos  TAcNA TumBES  PUCALLPA ESTADISTICOS

La CIE-1 (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)

onoae - 05 i 03 02 0,1 F=0,078; df1=2,198;
COMPULSIVO (0,2-1,5) (0,1-0,7) (0,0-0,6) (0,0-0,5) df2=233,037; p=0,939
§§§§§§5§‘;N 12,1 42,4 58 7,6 4,7 12,4 12,9 1,7 F=70,172; dfl=4,088;
GENERAL (98-14,8)  (34,5-50,7) (45-74) (5-104) (27-81) (108-142) (11,5-145) (1,1-2,5)  df2=433,303; p<=0,00001

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Huancavelica: Hospital Departamental

Trujillo: Hospital Regional Docente
Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

*

Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado positivo el
sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

TaBLA 84
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES
REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

ToraL MascuLiNo FEMENINO
TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
EPISODIO PSICOTICO* 0,1 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,4) 0,1 (0,0-0,2) el

EPISODIO DEPRESIVO

9,7 (8,3-11,3)

7,2 (5,8-8,8)

11,4 (9,7-13,4)

AR2=106; p=0,032
F=22,565; df1=1;

14

dR=106; p=0,000006
F=6,498; dfi=1;

EPISODIO DEPRESIVO LEVE 14 (1,1-1,7) 0,9 (0,6-1,3) 1,7 (1,3-2,2) df2=106; p=0,012
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2,3 (1,8-2,8) 2,2 (1,6-2,9) 2,4 (1,9-3,0) d;: 31%‘29 p [2((1)73%)2
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 6,1 (5,0-7,3) 4,1 (3,2-54) 7,4 (6,0-9,1) dfF2==11%§1,g=g%ggos
Distimia® 0,6 (0,4-0,8) 0,3 (0,2-0,6) 0,7 (05-1,1) d§2= fi%%f;] ot
AGORAFOBIA 030205  03(01-06) 03 (02:05) F=0,019; dft=1;

dR=106; p=0,890

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0,5 (0,4-07) 0,3 (0,2-0,6) 0,7 (0509 d52==5 1%)463p§)7)124

o FoaL 070510 060410  08(0512) drive s 0%

F=2,102; dfi=1;
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,4 (0,3-0,6) 0,3 (0,2-:0,6) 0,5 (0,3-0,9) dro108, 520,150
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1 (0,0-0,2) 0,0 (0,0-0,2) 0,1 (0,1-0,3) d52==3'1%?;p if(j)?)éz
TRASTORNO DE PANICO 0,1 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,0-0,2) F=0,876; df1=1;

dP=106; p=0,351
F=23,996; dfl=1;
dR=106; p=0,000003

F=10,744; df1=1;
df2=106; p=0,001

TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 9,8 (8,4-11,4) 7,2 (5,8-8,8) 11,6 (9,9-13,6)

TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS *** 3,0 (2/4-3,6) 2,0 (1,3-29) 3,7 (3,0-4,5)

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado
plositivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético
al mes.

** La prevalencia actual de distimia se refiere a dos afios con los criterios diagnosticos.

*** Se refiere a personas que alguna vez, con la finalidad de perder peso, se han inducido el vomito, han tomado laxantes, han realizado ejercicios excesi-
vos por mas de dos horas diarias, han tomado supresores del apetito, han tomado diuréticos, han tomado pastillas para la tiroides o se han obligado
a seguir dietas rigurosas.

TaBLA 85
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES
REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

TRASTORNOS
MENTALES SEGUN ABANCcAY  ARreQuiPA  HuancaviricA  Trujito  IQuitos TacNA TumBEs  PucALLPA Estapisticos
La CIE-10 (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
ErIsobio 0,1 0,1 0,2 0,2 B 0,3 0,1 B F=0,149; df1=1,389;
PSICOTICO* (0,0-0,4) (0,0-0,5) (0,0-0,5) (0,0-0,7) (01-1,2)  (0,0-0,6) df2=147,218; p=0,782
EPISODIO DEPRESIVO 8,3 34,8 3,4 4,8 3,7 7,6 8,6 1,3 F=71,900; df1=3,928;
(6,8-10,2)  (27,6-42,8) (2,5-4,6) (3,2-7,3) (1,8-7,3) (69-83) (7895  (08-23)  df2=416,372; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 3,4 1,5 0,2 0,4 1,3 0,4 2,4 0,7 F=10,521; df1=6,018;
LEVE (2,5-4,6) (0,9-2,5) (0,1-0,6) (0,1-1,0) 0,6-2,9) 0,1-0,9  (1,9-31) (0,3-15)  df2=637,952; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 2,9 7,8 0,5 0,8 13 1,0 24 0,3 F=21,403; df1=3,945;
MODERADO (23-3,7) (5,8-10,5) (0,3-0,8) (0,4-1,8) (0,4-4,3) 0,6-1,8)  (1,7-34) (01-0,6)  df2=418172; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO 2,0 25,3 2,7 3,6 11 6,2 577 0,4 F=83,279; df1=4,511;
SEVERO (11-35)  (19,7-32,4) (1,8-4,1) (2358  (07-17) (54-71) (27-51) (01-10)  dP=478154; p<=0,00001
DiSTIMIA* 0,1 2,0 0,2 0,6 _ 0,8 03 F=1,488; df1=1,376;
(0,0-0,5) (1,1-3,4) (0,1-0,6) (0,3-1,1) (05-1,5)  (0,1-0,8) df2=145,853; p=0,230




USUARIO

TRASTORNOS HosPITALES REGIONALES
MENTALES SEGUN ABANCcAY  ARreQuiPA  HuaNncaviricA  Trujito  IQuitos TacNA TumBEs  PucALLPA Estapisticos
La CIE-10 (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
AGORAFOBIA _ 1,3 0,1 0,1 01 03 03 ~ F=0,927; df1=1,343;
(0,7-2,5) (0,0-1,0) (0,0-0,6) (0,0-0,7) 0,1-0,8)  (0,1-0,7) df2=142,320; p=0,364
ggggggo 04 0,9 0,3 0,2 0,2 5 0,6 ) F=3,860; df1=4,798;
POSTRAUMATICO (0,1-0,9) (0,5-1,6) (0,2-0,7) (0,0-0,6) (0,0-1,3) 0,9-2,3) (0,3-1,1) df2=508,617; p=0,002
FoBLA SOTAL ) 2,4 0,2 0,2 ) 24 0,2 ) F=1,496; df1=2,240;
(1,6-3,5) (0,1-0,6) (0,0-0,8) (1,3-41)  (0,1-0,7) df2=237,463; p=0,224
Trastomno. 01 05 : : 03 11 08 02 F=0,274; dfi=1,127;
GENERALIZADA 0,005  (03-11) (0,1-09  (0620) (0417  (0,0-0,8) dR=119,417; p=0,630
rastomo i 04 i 01 i 02 01 ) F=0,060; df1=2,181;
COMPULSIVO (0,1-0,9) (0,0-0,5) (0,0-0,6)  (0,0-0,5) df2=231,191; p=0,953
TRASTORNO DE 0,2 0,2 _ _ _ 0,2 0,2 _ F=0,040; df1=2,035;
PANICO (0,0-0,7) (0,1-0,6) 0,0-0,7)  (0,1-0,6) df2=215,729; p=0,963
§§$§§5§2N 8,3 34,8 34 il 3,7 7,9 8,6 13 F=72,390; df1=3,878;
GENERAL (6,8-10,2)  (27,6-42,8) (2,5-4,6) (3575  (1,873) (7386) (7895 (0823)  df=411,058; p<=0,00001
N 2,0 1,0 05 1,2 9,4 4,0 43 08 F=16,969; dfl=4,420;
e (1,3-3,1) (0,4-2,3) 0,2-1,2) 0,7-1,9) (64-135)  (22-74) (3554) (04-15)  df2=468526; p<=0,00001
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Undnue

*  Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado positivo el

sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

** La prevalencia actual de distimia se refiere a dos afos con los criterios diagnésticos.

*** Se refiere a personas que alguna vez, con la finalidad de perder peso, se han inducido el vémito, han tomado laxantes, han realizado ejercicios excesivos por mas
de dos horas diarias, han tomado supresores del apetito, han tomado diuréticos, han tomado pastillas para la tiroides o se han obligado a seguir dietas rigurosas.

La Tabla 86 muestra la edad promedio de inicio de los principales trastornos psiquiatricos. Es
importante notar el amplio rango de inicio, desde la infancia y nifiez hasta la adultez mayor. Los
trastornos de inicio mas temprano son agorafobia con moda de trece afios, fobia social con una moda
de quince afios, y en trastorno de panico y psicosis la moda es dieciocho afios.

TaBLA 86
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

T1PO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MEepIANA Moba MiN.  Max. N
EDAD DE INICIO DE AGORAFOBIA 23,25 1,18 19,0 13,0 5,0 71,0 139
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 16,94 0,62 15,0 15,0 4,0 65,0 411
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO DE PANICO 27,58 1,54 24,0 18,0 8,0 75,0 96
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 33,09 0,95 31,0 23,0 6,0 82,0 510
EDAD DE INICIO DEL TRASTORNOS OBSESIVO COMPULSIVO 26,35 2,33 22,0 22,0 8,0 68,0 47
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 24,86 0,60 21,0 20,0 4,0 78,0 764
EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 33,83 0,62 31,0 20,0 2,0 89,0 3800
EDAD DE INICIO DE DISTIMIA 33,27 1,22 34,0 38,0 5,0 81,0 107
EDAD DE INICIO DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 26,52 1,08 22,0 18,0 4,0 66,0 150

* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.

En la Tabla 87 se puede apreciar la duraciéon en meses del tltimo episodio del trastorno mental.
Destaca la extension de la distimia y fobia social; otros trastornos con episodios de duracién
prolongada son el trastorno obsesivo compulsivo y la psicosis. La moda de duracién es de doce meses
para la agorafobia, fobia social, trastorno de ansiedad generalizada y la psicosis, y veinticuatro meses
para distimia. El promedio en el ntiimero de episodios de los principales trastornos segtin grupos de
edad, se presenta en la Tabla 88, y se observa que el trastorno de panico presenta mayor nimero de
episodios (4,15), y a continuacién agorafobia (3,62), trastorno obsesivo compulsivo (2,73) y fobia social
(2,00). Consistentemente a través de los grupos de edad considerados, el trastorno de pénico es el que
presenta mayor namero de episodios.

TaBLA 87

DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015
TIPO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MepiaNA Mopa MIN.  Max. N
DURACION EN MESES DE AGORAFOBIA 13,45 4,72 2,0 12,0 0,0 516,0 139
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 50,67 7,26 12,0 12,0 0,0 672,0 411
DURACION EN MESES DE TRASTORNO DE PANICO 13,38 6,55 1,0 1,0 0,0 516,0 96
DURACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 15,17 1,30 12,0 12,0 0,0 276,0 509
DURACION EN MESES DEL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 37,24 10,53 6,0 1,0 0,1 384,0 47
DURACION EN MESES DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 14,52 1,78 3,0 1,0 0,0 480,0 763
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 8,52 0,44 3,0 1,0 0,0 492,0 3790
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INTERACTIVO
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DURACION EN MESES DE DISTIMIA 54,93 8,80 24,0 24,0 0,2 492,0 107
DURACION DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 33,74 8,49 12,0 12,0 0,0 432,0 150

* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.

TaBLA 88
NUMERO DE EPISODIOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA SEGUN GRUPOS ETARIOS QUE
ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

AGORAFOBIA 3,47(2,72-4,22) 4,23(2,39-6,06) 2,97(0,93-5,01) 3,62(2,93-4,30)
FOBIA SOCIAL 2,06(1,70-2,42) 1,99(1,44-2,54) 1,48(0,96-2,01) 2,00(1,72-2,29)
TRASTORNOS DE PANICO 3,23(1,82-4,64) 6,69(4,48-8,90) 3,95(3,65-4,26) 4,15(2,97-5,33)
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,36(1,21-1,51) 1,34(1,17-1,50) 1,32(1,11-1,53) 1,34(1,24-1,44)
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 3,14(0,75-5,53) 1,88(1,74-2,03) 1,45(0,60-2,31) 2,73(1,07-4,40)
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,61(1,36-1,87) 1,40(1,12-1,67) 1,76(1,19-2,34) 1,59(1,39-1,78)
EPISODIO DEPRESIVO 1,84(1,62-2,05) 1,84(1,68-2,00) 1,66(1,51-1,80) 1,79(1,68-1,91)
Distivia 1,29(1,04-1,54) 1,30(1,07-1,53) 1,12(1,00-1,24) 1,27(1,12-1,42)

*Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

En la Tabla 89 se observa que, sin considerar el alcohol, la prevalencia de vida de consumo de
sustancias legales se encuentra en 55,6 %, mientras que la prevalencia de vida de consumo de sustancias
ilegales se halla en un 4,8%. El consumo actual (en el iltimo mes) de sustancias no alcohélicas legales e
ilegales se encuentra en un 5,4%. Se observa que todas las prevalencias son estadisticamente mayores
en el varén en comparacién con la mujer.

TaBLA 89
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS EN GENERAL EN LA
POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO F=288,605; df1=1;
ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGAL O ILEGAL) 55,9 (529-58,8) 75,3 (72,7-77,8) 42,7 (39,1-46,5)

dR2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO 55,6 (52,6-58,5) 74,8 (72’1_77’3) 42,6 (39’0_ 46,2) F=287,341; dﬂ=1,’

ALCOHOLICAS df2=106; p<=0,00001
E{{ggﬁgﬁlccig DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO 4 g (4 .57) 10,0 (8,7-11,3) 1,3 (0,6-28) P ;:13561225())‘1;0%01
PUEVALENCIA ASUAL DE SONSUNC D CLMLQUER SISTANCA N0 118 06:140) 17,1 u5200) 8369110 it
E]Ijgﬁlé%lg\g ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO 17 g 9,6144) 17,0 (14,5-19,9) 8,3 (5,9-11,4) ) ;:12(396816;::151;01001
Efgg)glé??&g ADUAL B GEREUMD) PR SUETANCILS MEEALES RO g0 g gy 0,7 (0,4-1,1) 0,3 (0,1-1,0) d§2==11%66:4p:2‘(1)=1%4

SUSTANCIA NO ALCOHOLICA N CENERAL (LFOAL O peat) 1 540565 786790 37@652) 4ol prgiovin
{’é{cﬁxfégzglﬁngth CU;STIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 53 (4,4-6,4) 7,7 (6,6-9,0) 3,7 (2,6-5,1) dng%%)/gls; d,O(j(}(SI
EIE(ES\//\?]I:ZEI\II\ICCI)AALECI\(I) H%Uggmo MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ) 1 (0,1-0,2) 0,2 (0,1-0,4) 0,1 (0,0-0,2) F=1,842; df1=1;

df2=106; p=0,178

En la tabla 90 se muestran las diferencias marcadas en el consumo de sustancias no alcohélicas entre
las distintas regiones siendo mayor en los usuarios de hospitales de las regiones de Huancavelica,
Tacnay Arequipa. Es importante notar la mayor prevalencia de vida de consumo de sustancias ilegales
no alcohélicas en el establecimiento de Tacna.

TasLA 90
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS EN GENERAL EN LA
POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

L
O
a)
Z

N

INTERACTIVO

PREVALENCIA DE VIDA DE = . = .
consmo  DE cuslQuER 50,7 66,9 84,6 44,9 34,6 754 515 476
SUSTANCIA NO ALCOHOLICA  (43,1-58,4) (61,1-72,2) (83,1-86,0) (40,7-49,1)  (29,7-39,8) (71,6-78,7) (47,6-55,3) (39,0-56,4) <=0 0(3001,

EN GENERAL (LEGAL O ILEGAL)
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USUARIO

HosPITALES REGIONALES

TRASTORNOS MENTALES

SEGUN 1A CIE-10 ABANCAY AREQUIPA Huancaveica Trujiro  IQuitos TAcNA TumBes  PucALLPA Esrapisricos
(IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
PREVALENCIA DE VDA DE 498 66,8 84,6 145 345 74,8 51,2 475 EO e
o o M oS aNCIAS (43,056,6) (61,0-722)  (83,1-860)  (403-488) (29,6:398) (713-781) (47,4-549) (38,7-56,4) <=0,00001
o o o 38 34 20 b0 o 49 us 25 58 Pl
o o conenman 2656)  (25-45) (1,4-3,0) @661 (3469 (78160) (1,738  (4,281) e
PREVALENCIA ~ ANUAL  DE - o e X
coNsUMO  DE  cuALouER 5,5 16,8 40,9 41 3,0 235 69 5,0 F‘Z}gzjs'gg@g?“'
SUSTANCIA NO ALCOHOLICA  (3,6-8,2)  (12,5-22,1)  (37,1-44,8) (2,6-6,4) (21-4,3)  (19,2-28,6)  (5,0-9,4) (4/1-6,2) <=0,00001
EN GENERAL (LEGAL O ILEGAL) s
PREVALINGIA ANUAL DE 55 16,7 108 4,0 3,0 23,6 69 B0 E e
e e e (682 (124-221) (37,0448  (2663) (21-43) (193-285) (5094)  (41-62) e
o e i 03 05 04 o5 . 13 02 o1 F
B 01-09) (0,212 (0,2-0,9) (0,1-1,4) 0534)  (01-06)  (0,0-07) i
PREVALENCIA EN EL ULTIMO
R ¥ 75 139 18 17 108 33 a5 FO
o SN ) (1,949)  (34103)  (116-166)  (L1-31)  (1,128) (74154) (2052  (3558) 2

(LEGAL O ILEGAL)
PREVALENCIA EN EL ULTIMO - . dfl= .
MES DE CONSUMO  DE 3,0 74 13,8 1,8 1,7 10,5 33 45 F=18,337; df1=5,329;

df2=564,924;
SUSTANCIAS  LEGALES NO  (1,9-4,8) (5,3-10,3) (11,6-16,5) (1,1-3,1) (1,1-2,8) (7,3-14,9) (2,0-5,2) (3,5-5,8) ;£=0,00001
ALCOHOLICAS
PREVALENCIA EN EL ULTIMO = 2 b
MES DE CONSUMO  DE 0,2 0,2 0,1 0,1 B 0,4 ~ ) F—Oé}zéf,z%i 052 éq67’
SUSTANCIAS  ILEGALES  NO  (0,0-0,8) (0,0-0,7) (0,0-0,9) (0,0-0,5) 0,2-0,9) =0, 852
ALCOHOLICAS
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional
Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipélito Unanue

En la Tabla 91 se muestra que las sustancias nocivas legales mas consumidas a lo largo de la
vida son el alcohol y el tabaco; en el tltimo mes la prevalencia de consumo de éstos fue 19,5% y
3,6%, respectivamente. El consumo de hoja de coca en el altimo mes fue 1,7%. En todos los casos se
encuentra una mayor frecuencia de uso en el género masculino. Respecto a las sustancias ilegales mas
consumidas alguna vez en la vida, la marihuana (3,8%) esta en primer lugar seguida de la cocaina en
general (PBC o clorhidrato) con un 2,1%.

TasLa 91
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN
LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TorAL MaAscCULINO FEMENINO

*
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) EstaDIsTICOS
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
F=73,970; dfl=1;
PREVALENCIA DE VIDA 94,0 (93,1-94,7) 97,0 (96,2-97,7) 91,9 (90,6-93,0) df2=106; p<=0,00001
F=22,868; dfl=1;
PREVALENCIA ANUAL 61,8 (59,4-64,1) 66,7 (63,5-69,7) 58,5 (55,7-61,2) df2=106; p=0,00001
F=23,154; dfl=1;
PREVALENCIA MENSUAL 19,5 (17,9-21,2) 23,2 (21,1-25,4) 17,0 (15,1-19,1) df2=106; p=0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO
F=290,765; dfl=1;
PREVALENCIA DE VIDA 49,6 (47,1-52,1) 69,4 (66,4-72,2) 36,3 (33,5-39,2) df2=106; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 7,7 (6,5-9,3) 13,0 (11,2-15,0) 4,2 (2,7-6,4) deF:IZ gé?f’i;=dgl()=()1();01
PREVALENCIA MENSUAL 3,6 (2,9-4,5) 6,2 (5,2-7,4) 1,8 (1,1-3,1) dfgz%gg ;):gf (1)55(’)1
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR
F=2,549; dfl=1;
PREVALENCIA DE VIDA 0,2 (0,1-0,4) 0,1 (0,0-0,4) 0,3 (0,2-0,5) AR=106; p=0,113
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA
PREVALENCIA DE VIDA 0,2 (0,1-0,4) 0,1(0,1-0,4) 0,3 (0,1-0,6) d§2==11%25pif(1)§%)2
PREVALENCIA ANUAL 0,1 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,3) 0,1 (0,0-0,4) dgji%zl-%%?g@
PREVALENCIA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS
F=2,487; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA 0,1 (0,1-0,2) 0,0 (0,0-0,3) 0,2 (0,1-0,3) A2=106; p=0,118
PREVALENCIA DE CONSUMO DE MARIHUANA
F=37,741; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA 3,8 (31-4,6) 7,8 (6,8-89) 1,1(05-23) AR=106; p<=0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA
F=6,670; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA 1,4 (0,9-2,0) 2,7 (2,1-3,5) 0,5(0,1-2,2)

df2=106; p=0,011
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TotAL MaASCULINO FEMENINO ;
*
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS (1C95%) (1C95%) (IC95%) Estapisticos
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PBC
P F=14,994; df1=1;

REVALENCIA DE VIDA 1,2 (0,9-1,7) 2,7 (2,1-3,5) 0,3 (0,1-1,1) df2=106; p=0,0002
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL (PBC O CLORHIDRATO)
PREVALENCIA DE VIDA 2,1 (1,5-27) 4,3 (3,5-5,3) 0,5 (0,1-2,0) d52==113 0%7;!]:%‘1():0%)4
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS

F=9,135; df1=1;

PREVALENCIA DE VIDA 0,1 (0,0-0,2) 0,2 (0,1-0,4) -

PREVALENCIA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA

PREVALENCIA DE VIDA
PREVALENCIA ANUAL

PREVALENCIA MENSUAL

PREVALENCIA DE CONSUMO DE INHALANTES

PREVALENCIA DE VIDA

PREVALENCIA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

PREVALENCIA DE VIDA

13,3 (10,1-17,3)
4,5 (2,9-7,0)
1,7 (1,2-2,5)

0,2 (0,1-0,3)

0,3 (0,2-0,5)

17,3 (13,8-21,5)

4,9 (3,3-73)
1,6 (1,1-2,4)

0,3 (0,2-0,5)

0,5 (0,3-0,8)

10,6 (7,2-15,3)
4,2 (2,4-72)
1,7 (1,1-2,7)

0,1 (0,0-0,1)

0,2 (0,1-0,4)

dR=106; p=0,003

F=11,582; dfI=1;
dR=106; p=0,001
F=0,732; df1=T1;
dR=106; p=0,394
F=0,204; df1=T1;
dR=106; p=0,653

F=12,510; df1=1;
df2=106; p=0,001

F=9,633; dfl=1;
dR=106; p=0,002

*Se refiere al consumo de sustancias por placer o recreacion; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso de
los tranquilizantes, analgésicos o algunos estimulantes.

En la Tabla 92 se presentan las prevalencias de consumo de sustancias legales e ilegales segin
establecimientos. Se observa que el consumo de alcohol en el tltimo mes se encuentra mas elevado en
las regiones de Huancavelica, Tumbes, Pucallpa y Tacna. El consumo de tabaco en el dltimo mes es
mayor en lasregiones de Tacna, Arequipa y Pucallpa. La prevalencia de vida del consumo de marihuana
y cocaina ha sido mayor en Tacna y Pucallpa y del consumo de hoja de coca en Huancavelica.

TaBLA 92

PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN
LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

PREVALENCIAS

DE CONSUMO DE  ApaNcAYy ~ ARreQuipa  Huancavetica  Trujiico  Iouitos TAcNA TumBEs  PuCALLPA Estapisticos
SRR (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

PREVALENCIA DE 97,2 95,7 95,8 91,1 82,6 97,2 97,8 90,4 F=26,020; df1=3,815;
VIDA (95,9-98,1) (92,6-97,5) (95,3-96,3) (89,7-924) (80,4-84,5) (96,2-97,9)  (96,8-98,6) (84,4-94,2)  df2=404,406; p<=0,00001
PREVALENCIA 58,7 69,1 69,0 50,6 37,6 73,6 65,5 68,0 F=16,224; df1=5,507;
ANUAL (52,0-65,2) (63,4-74,4) (65,0-72,7) (43,1-58,0) (33,9-41,4) (684-78,3) (62,3-68,6) (60,4-74,8) df2=583,762; p<=0,00001
PREVALENCIA 9, 19,8 24,8 14,8 14,7 23,0 24,5 23,7 F=6,316; df1=4,096;
MENSUAL (65146) (170230)  (207-295)  (116186) (121-178) (160-31,9) (21,8273) (20,6-27,2)  df2=434,212; p=0,0001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

PREVALENCIA DE 30,7 64,0 63,4 40,6 339 66,2 51,0 47,5 F=24,128; df1=5,781;
VIDA (254-36,6) (58,1-694)  (589-67,6)  (36,6447) (287-39,6) (621-70,1) (47,2-549) (38,7-56,4) d=612,750; p<=0,00001
PREVALENCIA 3,0 12,9 14,0 3,7 2,9 14,5 6,9 5,0 F=11,226; df1=4,603;
ANUAL (1,6-5,5) 9,2-17,9) (10,6-18,3) (2,3-6,0) (1,9-4,3) (9,2-22,0) (5,0-9,4) (41-6,2) df2=487,943; p<=0,00001
PREVALENCIA 1,7 5,0 3,8 15 1,6 71 3,3 4,5 F=5,448; df1=4,726;
MENSUAL 0835 (3178 (3,0-4,9) 0830 (0927 (41121) (2052  (3558)  df2=500,919; p=0,0001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR

PREVALENCIA DE 0,5 0,3 01 0,1 0,4 03 F=0,093; df1=1,129;
VIDA (0,3-1,0) (0,1-0,8) (0,0-0,7) (0,0-0,6) (0,2-1,0) (0,1-0,8) : df2=119,649; p=0,971
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA DE 0,5 0,1 0,1 0,7 0,1 0,3 ~ F=0,333; df1=1,498;
VIDA 01-17) (0,0-1,0) 0007 (0227 (0008 (0107 df2=158,767; p=0,654
PREVALENCIA 0,4 0,1 0,1 0,1 F=0,063; df1=2,295;
ANUAL (0,1-1,8) - 0007  (0,0-08) (0,007 - df2=243,271; p=0,956
PREVALENCIA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS

PREVALENCIA DE 0,4 0,2 0,1 _ _ 0,2 _ F=0,132; df1=3,049;
VDA 0,1-1,2) (0,0-2,0) (0,0-0,7) (0,1-0,5) A2=323,245; p=0,943
PREVALENCIA DE CONSUMO DE MARIHUANA

PREVALENCIA DE 3,6 2,8 1,8 3,0 &5 9,6 2,1 3,1 F=12,545; df1=5,679;
VIDA (2453 (1,942 (1,2-2,5) (@047 (2158  (69-133)  (1432)  (22-44)  dR2=601924; p<=0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA

PREVALENCIA DE 0,2 0,8 0,5 0,9 0,9 4,5 0,8 2,1 F=12,340; df1=3,930;
VIDA 01-08  (0,512) (0,2-1,1) 0514)  (0516)  (2386) (0317  (14-33) dR=416562 p<=0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PBC

PREVALENCIA DE 01 0,3 0,2 18 17 2,8 0,7 2,0 F=5,782; df1=5,251;
VIDA 0,006)  (01-13) (0,1-0,6) 1,031 (1127 (1552  (0316)  (1,2:32)  df2=556,602 p=0,00002
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL (PBC O CLORHIDRATO)

PREVALENCIA DE 0,4 1,0 0,5 2,0 2,4 49 1,1 3,8 F=9,561; dfl=4,170;
VIDA (0,2-0,9) (0,7-1,6) (0,2-1,2) (1,2-3,2) (1,7-34) (2,7-8,8) (0,6-2,1) (2,7-5,5) df2=442,071; p<=0,00001




PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS

PREVALENCIA DE 0,2 ~ 0,1 0,2

VIDA (0,1-0,7) (0,0-0,8) (0,0-0,7)
PREVALENCIA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA

PREVALENCIA DE 28,8 6,7 60,5 10,5

VIDA (24,8332)  (50-89) (57,9-630)  (84-13,1)
PREVALENCIA 2,6 815 Bil¥5 04 _
ANUAL 1,936)  (2550) (28,7-34,6) (0,2-0,9)
PREVALENCIA 1,33 24 10,5 0,3 _
MENSUAL (0,8-2,2) (1,6-3,5) (8,7-12,6) (0,1-0,9)
PREVALENCIA DE CONSUMO DE INHALANTES

PREVALENCIA DE 0,3 0,2 0,3 0,2

VIDA (0,1-0,8) (0,1-0,8) (0,2-0,7) (0,0-0,7) :
PREVALENCIA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

PREVALENCIA DE B ~ _ 0,1 0,1
VIDA (0,0-0,7) (0,0-0,8)

23,3
(18,8-28,3)
10,0
(7,5-13,2)
3,0
(1,7-5,3)

03
(0,1-0,8)

1,4
(0,8-2,5)

0,1
(0,0-0,6)

0,1
(0,0-0,5)
0,1
(0,0-0,6)

0,4
(0,2-0,8)

F=0,077; dfi=2,903;
Af2=307,688; p=0,970

F=36,819; df1=2,082;
f2=220,669; p<=0,00001
F=29,164; df1=1,706;
Af2=180,816; p<=0,00001
F=4,458; df1=2,241;
Af2=237,569; p=0,010

F=0,121; df1=2,079;
4f2=220,359; p=0,893

F=0,314; dfi=2,228;
Af2=236,150; p=0,754

Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”
Tacna: Hospital Hipolito Unanue

* Se refiere al consumo de sustancias por placer o recreacién; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso de los

Huancavelica: Hospital Departamental

tranquilizantes, analgésicos o algunos estimulantes.

Enla Tabla 93 se aprecia que la edad media de inicio del consumo, considerando todas las sustancias,
flucttia entre los 15 y 26 afios, y el rango de edad de inicio entre 1 y 76 afios. Se puede advertir que 18

Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Pucallpa: Hospital Regional

afos es la edad en que con mayor frecuencia se inicia el consumo de la mayoria de sustancias.

TasLa 93

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

ALcoHOL 18,95 0,09 18,0 18 3 68
TaBaco 19,92 0,13 19,0 18 1 68
TRANQUILIZANTES 16,87 0,85 18,0 18 14 21
P ASTILLAS PARA DORMIR 26,73 4,30 20,0 20 8 70
PPASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 24,03 2,59 21,5 30 10 50
JARABE PARA LA TOS 19,37 5,38 14,0 10 10 49
ESTIMULANTES 15,16 0,00 16,0 10 10 20
Exrasis 17,31 1,22 18,0 18 10 25
MARIHUANA 20,26 0,39 19,0 18 11 68
CLORHIDRATO DE COCAINA 21,71 0,68 20,0 20 10 50
PBC 23,13 0,91 20,0 18 11 50
HEeRrOINA 16,35 1,64 18,0 19 11 20
ALUCINOGENOS 19,16 2515 14,0 14 11 30
Hoja DE coca 22,39 0,58 20,0 20 1 76
INHALANTES 19,64 2,06 17,0 18 11 42

* Se refiere al consumo de sustancias por placer o recreacién; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso

de los tranquilizantes o algunos estimulantes.

Respecto a las conductas problematicas como el bebedor riesgoso (durante un afio, en tres o mas
ocasiones, ha llegado a beber en menos de 3 horas més del equivalente a una botella de vino o 3 vasos
de alcohol “fuerte”), se encontré una prevalencia anual del 6,7%, siendo mayor en la region de Tacna y
Abancay. El consumo perjudicial o dependencia del alcohol segtn criterios de investigacion de la CIE-
10, asciende al 1,2%; el consumo perjudicial o dependencia del tabaco a 0,3% y a cualquier sustancia
a 1,4%. Tacna también resalta con una alta prevalencia de consumo perjudicial o dependencia del
alcohol. Es evidente la mayor prevalencia de estas conductas en varones en comparaciéon con las

mujeres (Tablas 94 y 95).

TasLA 94
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

F=25,990; dfi=1;
dR2=106; p=0,000002
F=19,131; gﬂ=1,~

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 6,7(5,5-8,2)

CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 0,5(0,3-0,8)

10,8(9,1-12,7)
1,1(0,7-1,5)

4,02,7-6,0)
0,2(0,0-0,5)

df2=106; p=0,00003
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TIPO DE SUSTANCIA (PREVALENCIA ANUAL) (}-&TS‘:/';) N[&(s:(;g;:l)vo FE%;;%O ESTADISTICOS

DEPENDENCIA DE ALCOHOL 0,7(0,4-1,0) 1,0(0,7-1,5) 0,4(0,2-0,9) d§2==61%)2(,)pd=f(1);)115

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,2(0,8-1,7) 2,1(1,6-2,8) 0,6(0,3-1,3) di; jf O%Sf,:‘gjo%z

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE TABACO 0,3(0,2-0,5) 0,4(0,2-0,7) 0,2(0,1-0,4) d§2==21%)361pd=f(1)=1122

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 1,4(1,0-2,0) 2,5(1,9-3,2) 0,7(0,4-1,5) F ;jéi?gé z/;j; 32)3{)117"

DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 0,9(0,6-1,3) 1,4(1,0-2,0) 0,6(0,3-1,1) F ;é’i%g,ig:oéi%g ;
TaBLA 95

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION
ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

0 B SUSTARNETA HosPITALES REGIONALES

(PREVALENCIA ABANCAY AReQuiPA HuancaviLicA Trujico  IQuitos TacNA TumBES PuCALLPA Estapisticos
ANUAL) (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)

BEBEDOR RIESGOSO DE 14,1 2,2 6,5 1,3 10,2 18,7 2,7 0,2 F=40,391; df1=5,096;
ALCOHOL (10,1-19,2)  (1,5-3,4) (4,3-9,8) 0,7-22) (75-138) (14,2-242) (1,9-38) (0,1-06)  df2=540,131; p<=0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL _ 0,4 1,0 _ 0,1 2,5 , , F=2,803; df1=1,431;
DE ALCOHOL (0,1-1,0) (0,6-1,4) (0,0-0,7) (1,5-4,1) (0,0-0,7)  (0,0-0,7) df2=151,739; p=0,081
DEPENDENCIA DE : 0,5 1,0 0,2 03 2,3 0,6 0,1 F=5,682; df1=5,091;
ALCOHOL (0,2-1,4) (0,4-3,0) (0,0-0,6)  (0,1-1,3) (1,3-4,2) 0,3-1,3)  (0,0-0,5) df2=539,670; p=0,00004
g‘;ﬁgﬁ&;ﬁgﬁ“ ) 09 2,0 0,2 0,4 4,8 08 0,2 F=13,284; df1=3,768;
Py~ (0,4-2,0) (1,1-3,6) 0,0-06) (0,2-1,2) (2,9-7,7) (04-1,4)  (0,1-0,6)  df2=399,367; p<=0,00001
SR v 1 0,6 0,2 ) 05 05 03 02 F=1,287; df1=5,401;
TABACO 0,0-06)  (0,2-1,9) (0,1-0,7) (021,00 (0214  (01-1,1)  (0,0-0,9) df2=572,552; p=0,265
g DRPENDENCIA DE 0,1 13 21 04 0,9 5,2 11 0,4 F=17,375; df1=5,600;
cuaLouir sustancia  (0,0-0,6) (0,6-2,6) (1,2-3,6) 0208 (0419 (3282  (06-1,9) (02-1,0) df2=593,636; p<=0,00001
DEPENDENCIA DE 0,1 09 1,0 04 0,8 2,6 0,9 03 F=5,737; df1=5,838;
CUALQUIER SUSTANCIA (0,0-0,6) (0,4-1,9) (0,4-3,0) (0,2-0,8)  (0,4-1,8) (1,4-4,8) (04-1,8)  (0,1-0,9) df2=618,807; p=0,0001
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

La prevalencia anual, a seis meses y actual de cualquier trastorno es mayor en el grupo etario de
25 a 44 afios y muy cercanamente en el grupo de 45 a 64 afios. Es de notar la mayor prevalencia de
trastornos depresivos en general en los grupos de 25 a 64 afos, mientras que los trastornos de ansiedad
en general se presentan con mayor frecuencia en el grupo de 18 a 24 afios. La prevalencia anual del
consumo perjudicial o dependencia del alcohol es mayor significativamente en el rango de 18 a 44 afios
en comparacion con los mayores de 45 afios (Tabla 96).

TaBLA 96
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN GRUPOS ETARIOS, EN LA
POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

18A24 25 A44 45264 MAYOR DE 65

TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL ANOS ANOS ANOS ANOS Esrtapisticos
(IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL a 5,16%,210,9) (18,281—;14,3) (17,139_,292’7) (10,142_,165,1) d}:zigéggzé ;lgﬂ;zgg(z)b ’ g
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (13,115-/137,8) (1 6/1423’281, e 5/157_’290,7) (7,79_’172,1) dﬁ:%fggﬁfj%ﬁ%@ 1 W ﬁ
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (8,1?1%,6) (11,19%,106,3) (11,18%,106,4) (5,7:9,6) d1€2==12% (;07715,1]’1;(2)38(1)02 9 U
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL ( 4/‘:’:;, 4) (S,gfé,O) (33:‘91,7) (1,}125) dé:ﬁégogggdg;zo%%m D é
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (3;:23) (3,1:5/0) (2,8: 12) (0/511/ 6) d;;:é(l;; 2;8‘1];1:020%605001 ».Z I.IJ
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (1,512,7) (1,8:3,2) (151(;,7) (O,gﬁ,l) ,552’229?;4361; ;2;3,2(%2 IE
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (11/143_’16 62 ( 5/117_’260’ 4 @ 4/146_’199,8) (9,}}12/2) dflz: Zggfgzgﬂ Pizéiio %36 e}

11,2 15,2 15,1 8,6 F=9,347; df1=2,390;

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (93-133)  (129-17.8) (127-17.8) (6,8-10,8) df2=253,330; p=0,00004
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6,8 11,0 11,9 6,7 F=10,578; df1=2,261;
(3-86)  (91-131)  (9,8-144) (5,1-8,6) Af2=239,714; p=0,00002

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 1,6 1,7 0,7 04 F=5,039; df1=2,392;
ALCOHOL (0,8-3,1) (1,1-2,7) 0,5-1,1) (0,2-1,0) df2=253,591; p=0,004
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 0,5 04 ) 0,1 F=0,931; df1=2,921;
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 0,2-1,1) (0,2-0,7) (0,2-0,8) (0,0-0,8) df2=309,613; p=0,424
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 0,4 03 04 0,1 F=0,642; zﬂ=2,92 7
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (0,2-1,0) (0,2-0,7)  (0,2-0,8) (0,0-0,8) df2=310,268; p=0,585
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 0,2 0,1 0,1 - F=0,549; df1=2,780;
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (0,1-0,6) (0,0-0,5) (0,0-04) - df2=294,712; p=0,636

POBREZA'YY TRASTORNOS MENTALES

La evaluacion de la pobreza en este estudio se bas6 en estimaciones subjetivas del jefe del hogar,
preguntandose en qué medida los ingresos familiares satisfacian las necesidades basicas (alimentacion,
vestido, salud y educacién) y no basicas (distracciéon, educacion diferenciada, etc.). Aquellas familias
que no podian satisfacer la necesidad basica de alimentacién fueron consideradas pobres extremas;
si podian satisfacer la necesidad bésica de alimentacién, pero no las otras necesidades basicas, han
sido consideradas pobres; si podian satisfacer las necesidades bdasicas, pero no otras necesidades
complementarias como educacién diferenciada o pasatiempos, fueron consideradas no pobres
basicos; y aquellas familias que podian satisfacer sus necesidades basicas y otras necesidades, se les
considera no pobres. Ademas, se ha incluido como medida objetiva de la pobreza las Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI), que contienen caracteristicas de la vivienda, hacinamiento, deficiencia
de servicios higiénicos, agua potable, electricidad y nifios en edad escolar que no estudian. Ambos
métodos muestran ventajas y desventajas relacionadas a la subjetividad u objetividad de la medicién,
por tal motivo se presentan ambas mediciones.

En este informe presentamos las asociaciones entre los primeros indicadores y los trastornos clinicos
generales. En la Tabla 97 podemos observar las prevalencias anuales, a seis meses y actual de los
trastornos mentales en general segtin niveles de pobreza, medidas a través de las estimaciones subjetivas
del jefe del hogar sobre la satisfaccion de las necesidades y los ingresos familiares. Existe una asociacion
significativa entre el nivel de pobreza y la presencia de trastornos psiquiatricos, especialmente de la
depresion y trastorno de ansiedad, siendo significativamente menor en las personas que provienen de
familias no pobres en comparacién con las personas pobres. No se encuentra diferencias significativas
con relacion al uso perjudicial o dependencia de alcohol, ni para psicosis entre los distintos niveles de
situacion econémica.

Con respecto a la pobreza medida por el método objetivo de las NBI, se encuentra significativa
asociacion con las prevalencias anual, a seis meses y actual de cualquier trastorno psiquidtrico; en el
caso de trastornos depresivos en general la asociacién es semejante y en los trastornos de ansiedad
en general, la asociacion se encuentra sélo en la prevalencia actual. Con este método se encuentra
asociacion entre pobreza y prevalencia de uso perjudicial o dependencia de alcohol, mas no con
psicosis. (Tabla 98).

TasLa 97
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR NIVEL DE POBREZA, SEGUN
PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE COBERTURA DE NECESIDADES BASICAS, EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A
HOSPITALES REGIONALES 2015

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO 17,0 21,2 18,0 15,5 F=3,122; df1=2,678;
PSIQUIATRICO (11,9-23,7) (18,5-24,2) (16,0-20,2) (11,8-20,2) df2=283,881; p=0,031
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO 14,7 18,9 15,4 13,0 F=4,504; df1=2,607;
PSIQUIATRICO (10,1-20,9) (16,2-21,9) (13,6-17,3) (9,9-16,8) df2=376,382; p=0,006
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO 11,9 15,5 | 9,3 F=38,706; df1=2,646;
PSIQUIATRICO (7,7-17,9) (13,1-18,3) (9,3-12,1) (6,4-13,4) df2=280,463; p=0,00004
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NO CUBREN NI CUBREN CUBREN SOLO CUBREN LAS
LAS NECESIDADES ~ SOLO LAS LAS NECESIDADES ~ NECESIDADES
TRASTORNOS CLINICOS GENERALES A&ﬁ%ﬁ-ﬁ gfm N:f:fclfg gis AL‘:IGSEE:TA;C[I’;N' B‘S;;ﬁ: X ESTADISTICOS
ALIMENTACION  VESTIDO, ETC
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,7 3,6 4,7 3,3 F=2,706; df1=2,940;
EN GENERAL* (0,4-6,0) (2,9-4,7) (3,9-5,7) (21-5,2) df2=311,626; p=0,047
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE 0,7 2,9 4,0 , F=3,516; df1=2,761;
ANSIEDAD EN GENERAL 0,2-3,2) (2,3-3,8) (3,3-4,8) (1,7-4,5) daf2=292,704; p=0,018
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 0,7 1,7 2,4 15 F=2,335; df1=2,831;
EN GENERAL (0,2-3,2) (1,2-2,3) (1,9-3,0) (0,8-2,8) df2=300,103; p=0,078
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN 15,9 19,0 14,1 11,0 F=8,511; df1=2,647;
GENERAL*™* (10,9-22,6) (16,3-22,0) (12,3-16,1) (83-14,3)  df2=280,614; p=0,00005
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS 13,6 16,9 11,7 9,0 F=10,218; df1=2,623;
DEPRESIVOS EN GENERAL 9,1-19,9) (14,2-20,0) (10,2-13,5) (6,5-12,3) df2=277,997; p=0,00001
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 10,7 14,1 p y F=20,332; df1=2,752;
EN GENERAL (6,7-16,7) (11,6-17,0) (6,6-9,0) (3,7-84) df2=291,668; p<=0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O _ 0,7 1,3 2,6 F=2,500; df1=2,076;
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 04-1,2) (0,9-1,8) (0,9-7,0) df2=220,034; p=0,082
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS 03 0.4 0.4 01 F=0,355; df1=2,371;
UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL / ’ ’ g —557 —n 73
MENOS 1 MES (0,0-1,9) 0,2-0,9) 0,2-0,7) (0,0-1,0) df2=251,287; p=0,737
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS 03 03 0,3 0,1 F=0,285; df1=2,516;

RITERI RREGIDO POR ENCIMIENTO Y AL / 4 ¢ / Yy Y
TR O, "ORREGIDO POR CONVENCIMIENTO (0,0-1,9) (0,1-0,7) (0,2-0,6) (0,0-1,0) Af2=266,661; p=0,801
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS 03 01 01 0.1 F=0.123: dfl=2 674:

= =2,674

UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL ¢ g g ¢ 0,123, df1=2,674
MENOS 1 MES (0,0-1,9) (0,0-0,4) (0,0-0,3) (0,0-1,0) df2=283,424; p=0,932

* Trastornos de ansiedad: incluyen agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
estrés postraumatico y fobia social.
** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.

TasLA 98
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR NIVEL DE POBREZA, SEGUN EL NUMERO
DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

PoBRES
TRASTORNOS CLINICOS GENERALES EXTREMOS Popres  NoO POBRES ESTADISTICOS
(PREVALENCIA GENERAL) TortaL (2omMAs NBI) (1omis NBI) (0 NBI)
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
. 18,9 22,9 16,7 19,6 F=4,569; df1=1,933;
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO (17,1-20,9) (18,5-28,0) (14,7-19,0) (17521,9)  d=204,856; p=0,012
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO 16,4 20,8 14,7 16,8 F=4,221; df1=1,842;
PSIQUIATRICO (14,7-18,3) (16,7-25,6) (12,8-16,9) (14,9-19,0)  df2=195,209; p=0,019
. 12,3 17,2 11,4 12,2 F=4,112; df1=1,796;
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO (10,813,9) (13,621,6) 9,7-133) (105142)  dR=190,328; p=0,021
4,2 4,2 3,3 4,6 F=2,176; df1=2,000;
* 4 4 4 4 ’ ’ 2 ’
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (3,649) 2,37.6) @444) (3955  dR=211,960; p=0,116
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN 3,5 3,3 y 379, F=2,501; df1=1,964;
GENERAL (2,9-4,1) (1,6-6,7) (1,9-3,5) (3,2-46)  df2=208,164; p=0,085
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN p 19 1,4 2,3 F=3,371; df1=1,951;
GENERAL* (1,6-2,5) (1,0-3,8) (1,0-2,0) 1,829)  df2=206,776; p=0,037
15,6 19,7 14,1 15,9 F=3,596; df1=1,954;
*% ’ 7 4 7 7! ’ 7 4
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (13,917,4) (15,5-24,9) (12,2-16,1) (140-1871)  dR=207,15% p=0,030
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN 13,4 17,7 12,4 13,5 F=3,318; df1=1,905;
GENERAL (11,8-15,1) (13,8-22,3) (10,6-14,4)  (11,6-155)  df2=201,910; p=0,041
9,8 14,9 9,6 1 F=4,754; df1=1,851;
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (8,5-11,4) (11,4-19,2) (8,1-11,5) (79-113)  dp=196,188; p=0,011
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA 1,2 0,4 0,7 1,5 F=3,805; df1=1,539;
DE ALCOHOL (0,8-1,7) (0,1-1,7) 04-1,1) 0,9-2,3)  df2=168,539; p=0,033
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 04 0,6 0,3 04 F=0,493; df1=1,907;
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (0,2-0,6) 0,2-2,1) (0,1-0,6) (0,2-0,6) daf2=202,128; p=0,602
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN 0,3 0,6 0,3 0,3 F=0,606; df1=1,808;
CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (0,2-0,5) (0,2-2,1) (0,1-0,6) (0,2-0,6) daf2=191,630; p=0,530
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 0,1 0,3 01 01 F=1,338; df1=1,900;
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (0,1-0,2) (0,1-1,5) (0,0-0,3) (01-0,3)  df2=201,433; p=0,264

* Trastornos de ansiedad: incluyen agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de

estrés postraumatico y fobia social.
** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.

TRASTORNOS MENTALES Y EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica es un fenémeno en el cual los actos de violencia son perpetrados por grupos
con poder y propdsitos politicos (OMS, 2002; Heskin, 2001) . Entre los afios 1980 y 2000 el Pert vivio
el fenémeno de la violencia politica a través del conflicto mas largo y de mayor impacto en su vida

122




USUARIO

republicana. La Comisioén de la Verdad y Reconciliaciéon (CVR), creada para evaluar la magnitud de
la violencia, esclarecer hechos y las responsabilidades de la violencia terrorista y de las violaciones a
los derechos humanos perpetradas tanto por los terroristas como por las fuerzas armadas y policiales
en el Perd, y recomendar las medidas para reparar sus consecuencias, reporté6 23969 muertos y
desaparecidos, y estim6 una cifra de 69280 victimas fatales durante los 20 afios de violencia 7. Las
consecuencias de experiencias como estas se evidencian a lo largo del tiempo en multiples aspectos.

En este estudio, para reportar los efectos de la violencia politica, se han considerado dos variables: la
frecuencia con que las personas informaron haber sufrido la pérdida de familiares o bienes materiales
por hechos directamente relacionados con la violencia en la época del terrorismo, y su relacién con los
trastornos psiquiatricos. El1 0,5% de la poblacion adulta encuestada en hospitales ha sido victima de
algtin atentado vinculado al terrorismo, el 4,0% tuvo algin familiar fallecido o desaparecido y el 5,0%
experiment6 alguna pérdida personal por la violencia terrorista (Tabla 99).

TaBLA 99
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA
POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, CONYUGE, HIJOS) 0,7 (0,5-1,0) 7 (0,5-1,0) 0,7 (0,4-1,1) d}:2=—5 11 365 '226; 5%7)%1
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 32 (2838) 12539 332740 dfz A 8!57 fiﬁ (%100%)1
FAMILIAR DESAPARECIDO 0,7 (0,6-0,9) 80511  0,7(05-09 521%265320%)051
F=6645,954; df1=1;
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 0,9 (0,7-1,2) 4(1,1-18) 0,6 (04-0,9) AR2=106; p<=0,00001
FAMILIAR DETENIDO )3 (0,2-0,4) 5 (0,3-0,8) ,2.(0,1-0,4) d§2==7 11 (?66';5<9='51f01()=()161
FAMILIAR EN PRISION ,3(02:04)  04(0206) 2 (01-04) d52==6 19 567';63:’(31{)1(;)101
PERDIDA DE BIENES /8 (0,6-1,0) 0(07-1,4) 6 (04-0,9) d;2==6 106; ;iigg(;)%)l
CAMBIO DE RESIDENCIA /3 (1,0-1,6) 6 (1,1-22) 0 (0,7-1,5) d}:2=—4 1 (?53 ! f,igé%i;%z
. : F=6457,813; dfl=1;
FUE VICTIMA DE ALGUN ATENTADO VINCULADO AL TERRORISMO ,5 (0,4-0,8) 8 (0,5-1,1) 4 (0,2-0,7) AR=106; p<=0, 00001
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 5,0 (4,2-5,8) 3 (4464  47(3858) d};:z 14 0155 ;ilggoo%n
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 4,0 (3,4-4,7) 03348  40(3350) df2==3 13 égfﬁ‘ﬁ%&%ﬁ

En la Tabla 100 se observa que en las personas que han perdido algtin familiar durante la época
terrorista, la prevalencia de vida (55,6 %) de cualquier trastorno mental ha sido significativamente mayor
(p<0,05) que en las personas que no sufrieron ninguna pérdida familiar (43,8%). En las personas que
sufrieron la pérdida de algtan familiar se encontraron prevalencias de vida significativamente mayores
de trastornos de ansiedad en general y de trastornos depresivos en general. Igualmente, la prevalencia
anual de consumo perjudicial o dependencia al alcohol fue significativamente mayor en los que
sufrieron este tipo de pérdida. La prevalencia de psicosis no estuvo relacionada significativamente.

TasLa 100
PREVALENCIAS DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE PERDIDAS PERSONALES POR LA
VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

F=18,110; dfl=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 55,6(50,4-60,6) 43,8(41,8-45,9) AR2=106; p=0,00005
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 17,5(13,1-22,9) 18,9(17,1-20,9) diZ_ 01306 = fg 5%59
PREVALENCIA A 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 15,8(11,7-21,2) 16,4(14,7-18,3) djljz 01(())569 pdf}) 8%) 3
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 12,0(8,2-17,3) 12,2(10,7-13,8) d§2=0 1%%8 p’ifé 978
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 18,5(14,7-23,0) 14,0(12,3-15,9) di; 6%668;,7%7)11,4
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 4,5(2,6-7,6) 4,1(3,5-4,8) dl;z_ 01%%9 V% 7‘15 3
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PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 3,5(1,8-6,7) 3,4(2,9-4,0) di;gi%? ’;,'2((1);135
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 2,0(0,8-4,8) 1,9(1,6-2,3) i ==0 ,00?; dﬂ,=1"

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 47,0(42,0-52,1) 38,1(36,1-40,1) 5;111()720p£€;(}1
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 13,1(9,5-17,8) 15,7(14,0-17,6) d52==11%)166p‘if(1)=2137
PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 11,3(7,9-15,9) 13,5(11,8-15,3) dj€2==11%25pif(1)=3%)2
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 7,5(4,9-11,3) 9,9(8,5-11,5) d§2==11%666pif(1)=1164
IA’EggﬁlaiNaA DE VIDA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 8,4(5,3-13,0) 6,05,0-7,2) d§2==2120264p ifg=1139
EE%:&NCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 2,3(0,9-5,4) 1,1(0,8-1,5) di;fﬁ)lglp %]7)13,8
o N T e g IEIRO SRS genay) 12(09-1,5) dp2i06; pe06%2
PUEVALEACI ANCAL P S0 GO A MENGS UN CHIRO CORESI00,1(00.08 oa0209 SO
PV ALEACIA 8 G MESES D PICOoSCON AL NENOS UN CRIERO CORESIO—0,1(00.08 030209 LUBSILL,
T e —— 0 01(01-03) do106; 20959

EVENTOS DE VIDA

Experiencias negativas en las primeras etapas de la vida y la manera como se afrontaron tienen
impacto en el desarrollo de la personalidad y en la presentacién de problemas emocionales. Se exploré
la ocurrencia de algunas de esas experiencias antes de los dieciocho afios, apelando al recuerdo de
los encuestados, lo que conlleva ciertas limitaciones. En la Tabla 101 se aprecia que alrededor de una
quinta parte de ellos vivi6 la separacion o divorcio de los padres y que similar cantidad sufri¢ algan
tipo de abuso fisico, aproximadamente uno de cada cinco sufri6 abuso psicolégico y el 5% sufri6
algtn tipo de abuso sexual. En general se advierte que las mujeres refieren un mayor porcentaje de
experiencias negativas en comparacion con los varones; la diferencia es muy marcada en cuanto
al abuso sexual y a la amenaza a la integridad fisica de uno de los miembros de su familia. En los
hospitales se encuentran diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de experiencias negativas
antes de los 18 afios reportadas por quienes se atienden en ellos. Destacan los mayores porcentajes de
experiencias negativas informadas por los usuarios del hospital de Arequipa y cercanamente por los
del hospital de Tacna. (Tabla 102).

TasLa 101
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON 20,7 (196-220) 19,5 (17,9212) 21,6 (20,0-23,3) df;fi%%%@gzgl
SUFRI® ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 18,6 (174-198) 18,0 (16519,6) 19,0 (17,7-20,4) df‘:;ji%)%f}%zlsﬁ
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 5,0 (4,2-6,0) 1,6 (1,1-2,3) 7,4 (6,2-8,8) dj2F==16 365%4<‘=i{)1, 35601
LTI VOB PIRANEIE RESGO O MEAADE NTESKDAD 24 0009 17328 290339 gt il
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS GENERAL 16,8 (154-183) 16,1 (14,3-18,0) 17,3 (15,7-19,0) d_l;;jl%zlp[i%ZIIS O
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES GENERAL 8,4 (7,3-9,6) 7,5 (6,0-9,4) 9,0 (7,7-10,4) ;2::21%564;7%:1%55 2
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO 6,4 (5,5-7,5) 5,8 (4,7-7,2) 6,9 (5,7-8,3) dlgjlz)%(ip%:ﬁn I('I)J 5
TasLa 102 E é
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015 ~Z L
T
Z

F=1,436; df1=5,563;
Af2=589,687;
p<=0,00001

SUS PADRES SE 12,1 25,5 18,2 23,8 23,4 25,8 18,2 16,6

e o (10,7-13,6) (224-289)  (166-19,8)  (21,5:263) (202-268) (21,7-30,3) (159-207) (13,4-20,3)
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SURRIO ALGONTIPO 22,5 28,7 22,7 14,9 13,0 20,0 13,0 18,0 F=1§}§3=§7g77;g;37 %

DE ABUSO FISICO (19,9-254) (24,9-32,7) (17,7-28,5) (12,1-18,2) (10,8-15,5) (16,9-23,4)  (11,2-14,9) (15,0-21,4) p=<0,00001
SUFRIO ALGON TIPO 42 10,9 18 238 09 11,7 3,5 1,9 F=2§}§6=14:8d7ﬂz =1§¢596:
DE ABUSO SEXUAL (2,3-7,5) (8,5-13,8) (1,4-2,3) (1,8-4,3) 0,5-1,7) (8,1-16,6) (2,6-4,6) (1,1-3,2) <=0 oot

SU FAMILIA VIVIO

EN PERMANENTE - . 4f]= g
RIESGO O AMENAZA 0,1 5,6 3,2 0,5 0,5 43 3,5 0,4 F—Zg}éi 22?75?988,
DE INTEGRIDAD (0,0-0,7) (4,2-7,4) (2,6-4,0) (0,2-1,6) (0,3-1,0) (3,0-6,0) (2,6-4,7) (0,2-0,8) <=0 00001

FISICA DE ALGUNO
DE SUS MIEMBROS

SUFRIO DE

INSULTOS, 7,0 344 187 118 10,2 226 10,8 gy SRS
TERDAIES U (5,3-9,0)  (30,5-38,4) (15,9-21,8) 9,7-143)  (8,2-12,6) (198-255) (91-12,7) (155-28,6) p<=0,0 i
OFENSAS GENERAL

SUFRIO DE

cHANTARS, 13 22,9 7,5 15 28 204 6,0 g T
e 0,8-2,1)  (18,8-27,7) (4,9-11,3) 0,9-2,4) (2,0-4,0) (17,5-23,7) (4,7-7,7) (1,0-2,3) p<=0,0 o1
GENERAL

S 15 166 07 23 39 15,7 54 7
AN (1,0-2,2)  (13,0-20,9) (0,4-1,3) (1,5-3,3) (2,7-5,6) (13,5-18,2) (4,2-7,0) 0,4-1,2) p<=0,0()001l
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipolito Unanue

La Tabla 103 muestra la prevalencia de trastornos mentales entre los encuestados que refirieron
estas experiencias negativas antes de los 18 afios y su comparacién con los datos de prevalencia de
la poblacion general. Es de notar la alta prevalencia de vida de trastornos mentales entre quienes
tuvieron estas experiencias negativas; la presencia de cualquier trastorno va desde el 49,5%, en quienes
experimentaron separacién o divorcio de los padres, hasta el 75,7%, en quienes sufrieron algtn tipo de
abuso sexual. La comparacion de estas prevalencias asociadas a las experiencias negativas con las de
la poblacién general indica una asociacion significativa estadisticamente.

TasLa 103
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN
LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

49,5 19,3 413
SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON (p=0,000008) (p=<0,00001) (p=0,005)

. ; ’ 64,2 24,5 56,2

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)
. § 75,7 46,8 67,0

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD 74,7 44,8 63,9

FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)
69,4 30,4 60,7

SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)
76,9 39,8 66,7

SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)
, 30,5 61,7

SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO (p=<0,00001) (p=<0,00001) (p=<0,00001)

TRASTORNOS MENTALES POR SEXO

En lineas generales, se encuentran prevalencias mas elevadas de cualquier trastorno mental en las
mujeres con relacion a los varones, en particular con los trastornos de ansiedad y la depresion; y en
sentido inverso con los problemas relacionados con el consumo perjudicial/dependencia de alcohol.
(Tabla 104).
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TaeLA 104
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN SEX0 2015

TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL

TorAL
(1C95%)

MASCULINO
(1C95%)

FEMENINO
(1C95%)

EstADIsTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL*
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE
ALCOHOL

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE
ALCOHOL

44,2 (42,2-46,1
18,9 (17,1-20,9

)
)
16,4 (14,7-18,3)
12,2 (10,8-13,9)

)

(
(
(
14,3 (12,6-16,2
4,2 (3,5-4,9)
3,4 (2,9-4,1)
2,0 (1,6-2,5)
38,3 (36,4-40,3)
15,6 (13,9-17,4)
13,4 (11,8-15,1)
9,8 (8,4-11,4)
6,1 (51-7,3)
1,2 (0,8-1,7)

37,7 (35,3-40,3)
15,7 (13,9-17,8)
13,8 (12,1-15,7)
10,4 (8,9-12,2)
11,7 (9,7-14,2)
3,1 (24-3,9)
2,4 (1,9-3,1)
1,5 (1,1-2,1)
30,6 (28,4-32,9)
11,7 (10,0-13,6)
10,0 (8,4-11,8)
7,2 (58-8,8)
12,7 (10,7-15,1)
2,1 (1,6-2,8)

48,5 (46,2-50,8)
21,0 (18,8-23,5)
18,2 (16,0-20,5)
13,5 (11,7-15,4)
16,0 (14,2-18,0)
4,9 (4,1-5,9)
4,1 (3,4-5,0)
2,3 (1,9-2,9)
43,6 (41,1-46)0)
18,2 (16,1-20,5)
15,6 (13,6-17,9)
11,6 (9,9-13,6)
1,6 (1,0-2,7)
0,6 (0,3-1,3)

F=56,307; dfl=1;
AR2=106; p<=0,00001
F=19,179; df1=1,
df2=106; p=0,00003
F=14,060; df1=1;
df2=106; p=0,00029
F=9,452; dfl=1;
df2=106; p=0,003
F=14,145; df1=1;
df2=106; p=0,00028
F=11,887; df1=1;
df2=106; p=0,001
F=13,620; df1=1;
df2=106; p=0,00036
F=5,742; df1=1;
daf2=106; p=0,018
F=77,786; dfl=1;
AR=106; p<=0,00001
F=33,841; df1=1;
AR2=106; p<=0,00001
F=28,033; df1=1;
df2=106; p<=0,00001
F=23,996; dfl=1;
df2=106; p<=0,00001
F=92,450; df1=1;
df2=106; p<=0,00001
F=15,036; df1=1;
df2=106; p=0,00018

* Se incluyen los siguientes trastornos del MINI: Agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar, episodio depresivo, distimia, episodio psicético, uso perjudicial /dependencia de
alcohol. En dependencia o consumo perjudicial de otras sustancias se incluye solo la prevalencia anual.

Los establecimientos con una proporcion mayor de trastornos mentales al momento de la consulta
médica entre las personas que buscan atencion por problemas fisicos fueron el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza - Arequipa (37,9%), el Hospital Hipélito Unanue de Tacna (15,8%) y el
Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” - Tumbes (10,9%), con mayor frecuencia del
episodio depresivo (Tabla 105). La prevalencia de vida de trastornos mentales segiin especialidades,
excluyendo psicologia y psiquiatria, fluctué entre 33,2% en dermatologia y 49,6% en cardiologia; las
prevalencias mas altas ademas de cardiologia, se encuentran en neurologia (48,7%) y gastroenterologia
(48,2%) y ginecologia y endocrinologia (47,8%). Las especialidades con una mayor prevalencia de
trastornos mentales al momento de la consulta médica fueron infectologia (19,8 %), neurologia (17,7%),
reumatologia (16,0%) y gastroenterologia (15,4%). (Tabla 106).

TasLa 105
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA
QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES 2015

HospPITALES REGIONALES

126

TRASTORNOS
z{gggﬁfs EN  Apancay ARreQuirA HuAaNcAvELICA  TRUJILLO Iquitos TacNA TuMBES PucALLPA Bbmm e

(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL*
PREVALENCIA 50,1 66,1 53,7 34,7 26,6 47,3 42,6 324 F=23,762; df1=4,534;
DE VIDA (463-539)  (595722)  (501-57,2)  (30,6-39,0) (22,0-317) (44,9-49.8) (39,8-455) (24,4-41,6) df2=480,603; p<=0,00001 @)
PREVALENCIA 15,3 48,6 10,0 13,3 7,3 23,5 19,4 2,9 F=64,635; df1=4,266; >
ANUAL (12,8-183)  (41,0-56,3) (8,0-12,5) (103-17,1)  (4,8-108) (21,3-257) (17,621,4)  (223,7)  df2=452,214; p<=0,00001 z
PREVALENCIA 12,8 45,7 8,6 10,1 6,0 20,3 16,3 2,4 F=64,332; df1=4,158; Lu l—
DE6MESES  (10,6-155) (37,7-539)  (64-11,6) 76-132)  (3894) (181-22,6) (147-179)  (1,8-31)  df2=440,785; p<=0,00001 00
PREVALENCIA 8,6 37,9 55 6,0 4,8 15,8 10,9 2,0 F=69,884; df1=4,183; =
ACTUAL (7,2-104)  (30,7-45,6) 4,0-7,7) 42-86) (2978 (137182 (102-117)  (1,3-2,8)  df2=443439; p<=0,00001 a) <
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL m
PREVALENCIA 4,3 27,0 33,1 12,0 3,6 19,2 14,4 2,4 F=53,789; df1=5,064; z m
DE VIDA (3059  (21,8330)  (314-349)  (107-135) (2355  (165-222) (122169)  (1,3-43)  dR=536810;p<=0,00001  [X=
PREVALENCIA 15 83 1,9 41 11 7,9 48 03 F=17,788; df1=5,059; =
ANUAL 1,023)  (60-11,4) (1,1-3,2) G154) (0619  (55111)  (36-64)  (01-08)  dR2=536206; p<=0,00001 Z
PREVALENCIA 1,2 6,8 1,6 3,0 1,0 6,6 4,2 0,3 F=15,793; df1=5,394; (=
DE 6 MESES 0818  (50:91) (0,8-2,9) @1-44) (0518 (4595  (3156)  (01-08)  dR2=571,731; p<=0,00001
PREVALENCIA 0,6 4,8 0,5 0,5 0,6 5,1 2,1 0,2 F=23,699; df1=5,472;
ACTUAL (0,3-1,1) (3,4-6,8) (0,3-0,9) (0,2-1,1) (0,3-1,1) (3,6-7,1) (1,4-3,1) (0,0-0,8) df2=580,040; p<=0,00001




PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA 48,4 60,9 39,2 27,8 23,9 38,1 36,7 30,3 F=21,327; df1=4,622;
DE VIDA (44,4-524)  (54,3-67,2) (36,5-42,1) (23,6-32,5) (18,9-29,7) (359-404) (33,8-39,8) (224-39,6) df2=489,940; p<=0,00001
PREVALENCIA 14,5 45,4 7,0 10,2 58 15,0 15,7 2,2 F=70,393; df1=4,223;
ANUAL (11,9-174)  (38,0-52,9) (5,9-8,3) (7,6-13,6) (3,6-9.4) (13,3-16,9)  (14,0-17,6) (1,6-3,0)  df2=447,638; p<=0,00001
PREVALENCIA 12,1 42,4 58 7,6 4,7 12,4 12,9 1,7 F=70,172; df1=4,088;
DE 6 MESES (9,8-14,8) (34,5-50,7) (4,5-7,4) (5,5-10,4) (2,7-8,1) (10,8-14,2)  (11,5-14,5) (1,1-25)  df2=433,303; p<=0,00001
PREVALENCIA 8,3 34,8 3,4 5,1 3,7 7,9 8,6 1,3 F=72,390; df1=3,878;
ACTUAL (6,8-10,2) (27,6-42,8) (2,5-4,6) (3,5-7,5) (1,8-7,3) (7,3-8,6) (7,8-9,5) (0,8-2,3)  df2=411,058; p<=0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

PREVALENCIA 0,3 5,7 9,8 2,0 3,7 17,2 5,9 4,1 F=26,605; df1=5,165;
DE VIDA 0,1-1,7) (4,3-7,3) (7,9-12,0) (1,3-2,9) (2,2-6,2) (12,6-23,2) (4,1-8,5) (2,9-5,7)  df2=547,529; p<=0,00001
PREVALENCIA 09 2,0 0,2 0,4 4,8 0,8 0,2 F=13,284; df1=3,768;
ANUAL ) (04-2,0) (1,1-3,6) (0,0-0,6) (0,2-1,2) (29-7,7) (04-1,4) (0,1-0,6)  df2=399,367; p<=0,00001
Abancay: Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega  Trujillo: Hospital Regional Docente Tumbes: Hospital Regional “ José Alfredo Mendoza Olavarria”
Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  Iquitos: Hospital “Cesar Garayar Garcia”  Pucallpa: Hospital Regional

Huancavelica: Hospital Departamental Tacna: Hospital Hipdlito Unanue

* Se incluyen los siguientes trastornos del MINI: Agorafobia, trastorno de pénico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar, episodio depresivo, distimia, episodio psicético, uso perjudicial /dependencia de alcohol. En dependencia o
consumo perjudicial de otras sustancias se incluye solo la prevalencia anual.

TasLA 106
PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A LA ATENCION EN HOSPITALES REGIONALES,
SEGUN ESPECIALIDAD 2015

F=1,586; df1=12,571; F=2,433; df1=10,497; F=2,312; df1=10,168; F=2,524; df1=9,630;

Euaisliees dfz=1521,111%; p=0,085 df2=1270,116‘¥5; p=0,006 df2=1230,315‘z); p=0,010 dﬂ=1165,21{17; p=0,006
CARDIOLOGIA 49,6 (38,0-61,2) 19,1 (8,3-38,2) 16,8 (6,9-35,5) 13,6 (5,2-31,1)
CIRUGIA 40,5 (34,7-46,5) 18,9 (11,5-29,7) 16,8 (9,7-27,6) 12,5 (6,6-22,5)
DERMATOLOGIA 33,2 (23,9-44,0) 11,2 (5,6-21,1) 8,7 (4,8-15,4) 6,0 (2,7-12,8)
ENDOCRINOLOGIA 47,8 (34,9-61,0) 24,3 (12,8-41,3) 21,1 (10,3-38,3) 14,3 (6,1-30,0)
INFECTOLOGIA 46,5 (36,1-57,2) 27,4 (18,8-38,1) 24,3 (15,6-35,8) 19,8 (13,8-27,6)
(GASTROENTEROLOGIA 48,2 (37,8-58,7) 21,8 (11,7-37,0) 19,5 (9,4-36,0) 15,4 (6,7-31,7)
GINECOLOGIA 47,8 (38,8-56,9) 23,2 (14,9-34,4) 20,1 (12,2-31,4) 14,5 (8,6-23,2)
MEDICINA GENERAL 42,1 (28,4-57,1) 7,6 (4,7-12,1) 6,2 (3,7-10,1) 4,5 (3,1-6,6)
MEDICINA INTERNA 43,0 (35,3-51,0) 18,4 (12,3-26,6) 16,1 (10,7-23,5) 12,1 (7,9-18,1)
NEUMOLOGIA 42,3 (33,1-52,1) 17,1 (11,8-24,2) 13,0 (9,0-18,5) 8,1 (4,7-13,7)
NEUROLOGIA 48,7 (37,8-59,8) 23,0 (11,1-41,8) 21,4 (10,1-39,7) 17,7 (8,1-34,5)
OFTALMOLOGIA 44,4 (38,8-50,2) 17,5 (12,3-24,3) 14,7 (9,5-22,0) 9,8 (6,3-15,2)
OTORRINOLARINGOLOGIA 43,9 (36,0-52,2) 22,7 (16,6-30,2) 18,3 (11,8-27,2) 13,9 (8,8-21,3)
PSICOLOGIA 66,8 (55,0-76,8) 53,8 (42,8-64,4) 49,8 (38,2-61,4) 42,7 (32,5-53,6)
PSIQUIATRIA 72,3 (58,6-82,8) 53,1 (41,6-64,2) 48,2 (37,0-59,6) 42,2 (32,4-52,7)
REUMATOLOGIA 46,0 (27,1-66,2) 22,6 (7,8-50,2) 20,4 (6,0-51,0) 16,0 (3,8-47,7)
TRAUMATOLOGIA 43,8 (37,8-49,9) 17,7 (12,1-25,1) 15,3 (10,2-22,3) 10,8 (6,0-18,6)
UROLOGIA 39,9 (30,7-49,8) 18,9 (11,0-30,6) 16,8 (9,2-28,9) 12,7 (6,2-24,5)

* Se incluyen los siguientes trastornos del MINI: Agorafobia, trastorno de péanico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo
Comﬁulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastorno bipolar, episodio depresivo, distimia, episodio psicético, uso perjudicial /dependencia de
alcohol. En dependencia o consumo perjudicial de otras sustancias se incluye solo la prevalencia anual

RECONOCIMIENTO DE TRASTORNOS MENTALES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS

Como se mencioné antes, 12,2% de las personas que acudieron a atenderse por un problema de
salud fisico reunia criterios diagnosticos CIE-10 para algtn trastorno mental en el momento de la
atencion. Por otro lado, segtn los criterios utilizados en este estudio (diagndstico del clinico segin
registro diario de atencion, registro del diagndstico en el recetario médico y derivaciones a consultorio
de psicologia o psiquiatria), si bien el clinico identific6 al 6,1% de trastornos mentales en sus atenciones,
solo el 0,9% coincidi6 con la presencia de trastornos mentales diagnosticables segtin el MINI. La tabla
107 muestra que el reconocimiento de los trastornos mentales en los hospitales regionales por parte
del médico no psiquiatra varia, desde el 8,4% en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa hasta el 2,4% en el Hospital Regional Docente de Trujillo. El trastorno por uso de sustancias
es el menos reconocido.
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TaBLa 107
RECONOCIMIENTO POR EL MEDICO TRATANTE DE TRASTORNOS MENTALES ACTUALES EN PERSONAS QUE REUNEN CRITERIOS
DIAGNOSTICOS SEGUN EL CIE-10 Y QUE ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, 2015

F=1,086; df1=5,843;

F=1,449; dfi=4,234;
df2=537,580; p=0,369

F=0,541; df1=6,032;
AR=199,016; p=0,217

F=4,464; df1=3,104;
Af2=500,628; p=0,778

EsrapisTicOS df2=136,559; p=0,005

HosPiTAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA

VEGA — ABANCAY 3,2 (0,8-12,7) - 3,3 (0,8-12,9) -
HospitAL REGIONAL HONORIO DELGADO

TElsmETz = ATTETTA 8,4 (5,0-13,8) 12,7 (5,7-25,8) 7,5 (4,2-12,8) 26,2 (8,3-58,1)
HospiraL DprAL. DE HUANCAVELICA 3,6 (1,2-10,1) 24,1 (1,5-87,2) 5,9 (1,6-19,2) -
HospiTAL REGIONAL DOCENTE TRUJILLO 2,4 (0,6-9,2) - 2,8 (0,7-10,7) -
HospiTaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 6,5 (1,6-22,6) - 8,5 (1,9-30,6) -
HospritaL HiroLiTo UNANUE DE TaCNA 4,9 (24-94) 3,4 (1,0-10,9) 7,5 (3,7-14,7) -
HosPITAL REGIONAL JosE ALFREDO MENDOZA

OLAVARKIA - TUMBES] 5,4 (2,7-10,4) 10,2 (3,2-27,4) 6,3 (3,3-11,7) -
HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 6,8 (2,0-20,8) - 10,0 (2,6-31,7) -

Se excluyeron las personas que asistieron en busca de atencion a los consultorios de psicologia y psiquiatria.

La tabla 108 muestra la frecuencia con que el médico tratante, no especialista en psiquiatria,
reconoce la presencia de trastornos mentales segtn las variables sociodemogréficas de las personas
que acuden a atenderse ambulatoriamente. En el 8,3% de las personas entre 18 y 24 afios la presencia
actual de trastorno mental si es reconocida por el médico no psiquiatra. Y sélo es reconocida en el
1,3% de los adultos mayores que acuden a atenderse por alguna afeccién fisica. El reconocimiento
es menor, conforme la persona va aumentando en edad. El reconocimiento se hace en el 9,6% de los
adultos con educacién superior técnica; y sélo en el 2,8% de los que tienen primaria o ningtin nivel
educativo. Igualmente es reconocida en el 10,7% de los adultos solteros, en el 5,9% de los casados, en el
5,6% de los separados y divorciados y s6lo en el 3,6% de los convivientes Y estas diferencias han sido
estadisticamente significativas. Con el resto de variables sociodemograficas, las diferencias no fueron
significativas.

TasLA 108
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ADULTA CON PRESENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES
SEGUN CIE-10 ASOCIADAS A SU RECONOCIMIENTO POR EL MEDICO TRATANTE EN HOSPITALES REGIONALES 2015

GRUPOS DE EDAD

18 A 24 ANOS 8,3(5,0-13,4) 91,7(86,6-95,0)

25 A 44 ANOS 7,1(4,9-10,2) 92,9(89,8-95,1)

45 A 64 ANOS 5,5(3,4-8,7) 94,5(91,3-96,6) 0,036
65 + 1,3(0,3-5,4) 98,7(94,6-99,7)

SExo

MascuLINO 4,8(2,7-8,4) 95,2(91,6-97,3) 0.205
FEMENINO 6,8(4,9-9,5) 93,2(90,5-95,1) !
LENGUA MATERNA

CASTELLANO 7,0(4,9-9,8) 93,0(90,2-95,1) 0.063
QUECHUA O AYMARA 3,0(1,3-6,8) 97,0(93,2-98,7) 4
NIVEL EDUCATIVO

SIN NIVEL A PRIMARIA 2,8(1,4-5,4) 97,2(94,6-98,6)

SECUNDARIA 6,6(4,3-9,9) 93,4(90,1-95,7) 0,007
SUPERIOR TECNICA 9,6(5,6-16,0) 90,4(84,0-94,4) 4
SUPERIOR UNIVERSITARIA 9,3(5,1-16,1) 90,7(83,9-94,9)

ANALFABETISMO

Si 6,4(4,6-8,8) 93,6(91,2-95,4) 0175
No 1,9(0,3-12,0) 98,1(88,0-99,7) ’
EsTADO CIVIL

CONVIVIENTE 3,6(1,9-6,7) 96,4(93,3-98,1)

SEPARADO(A) O DIVORCIADO 5,7(3,6-8,9) 94,3(91,1-96,4) 0,043
CasaDO(A) 5,9(2,8-11,9) 94,1(88,1-97,2) 4
SOLTERO(A) 10,7(6,5-17,0) 89,3(83,0-93,5)
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CONDICIONES DE EMPLEO
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR (REMUNERADO)

St 7,7(5,3-11,1) 92,3(88,9-94,7) 0.095
No 5,1(3,3-7,8) 94,9(92,2-96,7) !
NIVEL DE POBREZA SEGUN NBI
POBRE EXTREMO 2,5(0,6-9,5) 97,5(90,5-99,4)
POBRE 5,1(3,1-8,3) 94,9(91,7-96,9) 0,209
NO POBRE 7,0(4,8-10,3) 93,0(89,7-95,2)

Se excluyeron las personas que asistieron en busca de atencion a los consultorios de psicologia y psiquiatria.

Segun especialidades médicas, es en Neurologia donde mds casos de trastornos mentales se
identifican (16,8%); en casi la misma situacién se encuentran los servicios de medicina interna (14,9%)
y reumatologia (13,4%); en el extremo de menor identificacién se encuentran oftalmologia (1,1%) y
endocrinologia (3,1%) (Tabla 109).

TasLa 109
RECONOCIMIENTO POR EL MEDICO TRATANTE DE TRASTORNOS MENTALES SEGUN CIE-10 EN LA POBLACION ADULTA QUE
ACUDE A HOSPITALES REGIONALES, SEGUN ESPECIALIDAD 2015

F=1,511; df1=2,551; F=0,566; df1=7,997; F=1,010; df1=3,173; F=0,452; df1=7,142;

IEGTITEes d2=234,719; p=0,218  df2=375,856; p=0,805  df2=263,399; p=0,392  d2=314,251; p=0,872
CARDIOLOGIA 3,2 (1,6-6,5) 9,5 (1,2-48,1) 3,6 (1,6-7,9) -
CIRUGIA 6,3 (4,0-9,8) - 7,2 (4,3-11,8) -
DERMATOLOGIA 4,4 (1,1-15,6) 7,1 (4,2-12,0) 3,5 (0,8-13,9) -
ENDOCRINOLOGIA 3,1(1,1-84) - - 38,7 (5,3-87,7)
INFECTOLOGIA 9,8 (2,9-28,8) 19,0 (2,7-66,6) 14,6 (8,9-22,8) -
(GASTROENTEROLOGIA 3,8 (1,9-7,6) - 4,9 (2,4-10,0) -
GINECOLOGIA - - - -
MEDICINA GENERAL 4,1 (1,7-9,9) - 6,1 (2,8-12,9) -
MEDICINA INTERNA 14,9 (12,8-17,2) 20,3 (8,7-40,4) 15,0 (12,1-18,4) -
NEUMOLOGIA 4,6 (0,6-28,4) - 6,0 (0,7-35,0) -
NEUROLOGIA 16,8 (9,7-27,5) 15,8 (14,0-17,9) 19,5 (11,2-31,7) -
OFTALMOLOGIA 1,1 (0,2-49) - 1,4 (04-5,3) -
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,4 (1,2-9,3) - 4,6 (1,2-15,7) -
REUMATOLOGIA 13,4 (12,0-15,0) 25,9 (18,5-35,0) 11,8 (9,6-14,5) -
TRAUMATOLOGIA 6,5 (2,0-19,1) 6,0 (0,6-38,8) 6,9 (2,3-19,1) 14,9 (2,8-51,5)
URoOLOGIA - - - -

Se excluyeron las personas que asistieron en busca de atencion a los consultorios de psicologia y psiquiatria.

EnlaTabla110se presenta el acceso ala atenciéon en salud mental del usuario segtin el reconocimiento
de su trastorno mental en su atencién ambulatoria. Los mayores porcentajes de no identificacion del
trastorno mental por parte de los médicos no psiquiatras estuvieron en los pacientes que acudieron a
Neumologia (95,4%) y a Endocrinologia (94,3%). En cuanto a establecimientos de atencién, al 93,3% de
los adultos que acudieron a los servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo, no se les identificé
el trastorno mental y no tuvieron acceso a la atencién por el psiquiatra. En el hospital Guillermo Diaz
De La Vega de Abancay el porcentaje de pacientes a quienes no se les identifico el trastorno mental y
no tuvieron atencién fue menor (73,2%) y, ademas, alli se encontré el mayor porcentaje de los que no
habiéndoseles identificado el trastorno mental si tuvieron acceso a la atencion (23,6%). Le siguieron los
hospitales ubicados en fronteras, Tumbes y Tacna, en los que en el 79,1% y el 78,4%, respectivamente,
no se identifico el trastorno mental y no tuvieron acceso. E1 15,5% de adultos del Hospital de Tumbes
y el 16,7% de los de Tacna a quienes no se les identifico el trastorno mental, si tuvieron acceso.
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TasLA 110
ACCESO A LA ATENCION EN EL ULTIMO ANO * POR TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL DE ACUERDO A LA CIE-10, SEGUN
EL RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA POR EL MEDICO TRATANTE EN HOSPITALES REGIONALES, SEGUN ESPECIALIDAD Y
ESTABLECIMIENTO 2015

CARDIOLOGIA 88,3 (85,1-90,8) 8,5 (5,6-12,7) 3,2 (1,6-6,5)

CIrRUGIA 84,7 (70,6-92,8) 9,0 (3,1-23,1) 6,3 (4,0-9,8)

DErRMATOLOGIA 73,0 (58,8-83,7) 22,6 (13,0-36,4) 4,4 (1,1-15,6)
ENDOCRINOLOGIA 94,3 (85,3-97,9) 2,6 (0,3-21,4) 3,1 (1,1-84)

INFECTOLOGIA 72,6 (49,9-87,6) 17,6 (10,9-27,0) 9,8 (2,9-28,7)
(GASTROENTEROLOGIA 76,4 (69,0-82,5) 19,8 (12,9-29,1) 3,8 (1,9-7,6)

GINECOLOGIA 82,0 (70,6-89,6) 18,0 (10,4-29,4) - F=1,089;
MEDICINA GENERAL 88,5 (81,2-93,3) 7,3 (2,9-17,4) 4,1 (1,7-9,9) df1=5,636;
MEDICINA INTERNA 71,3 (62,5-78,8) 13,8 (7,6-23,7) 149 (12,8-172)  df2=518,474;
NEUMOLOGIA 95,4 (71,6-99,4) = 4,6 (0,6-28,4) p=0367
NEUROLOGIA 74,1 (62,9-82,8) 9,1 (3,9-20,2) 16,8 (9,7-27,5)
OFTALMOLOGIA 87,5 (83,4-90,7) 11,4 (7,6-16,9) 1,1 (0,2-4,9)
OTORRINOLARINGOLOGIA 78,4 (57,7-90,6) 18,2 (7,2-39,0) 3,4 (1,2-9,3)

REUMATOLOGIA 86,6 (85,0-88,0) - 13,4 (12,0-15,0)
TRAUMATOLOGIA 83,3 (69,6-91,6) 10,2 (4,8-20,5) 6,5 (2,0-19,1)

UROLOGIA 92,2 i82,2-96,8i 7,8 i3,2-17,8i -

HospiTAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA — ABANCAY 73,2 (65,9-79,3) 23,6 (20,2-27,5) 3,2 (0,8-12,7)

HospiraL RecionaL HoNorio DELGADO EsPINOZA — AREQUIPA 83,7 (78,2-88,0) 7,9 (5,0-12,2) 8,4 (5,0-13,8)

HospitAL DPTAL. DE HUANCAVELICA 82,5 (73,5-88,9) 13,9 (8,7-21,4) 3,6 (1,2-10,1) F=2,527;
HosprraL ReGioNaL DOCENTE TRUJILLO 93,3 (84,7-97,2) 4,3 (1,1-15,0) 2,4 (0,6:9,2) df1=10,550;
HospitaL IQuitos CESAR GARAYAR GARCIA 84,2 (70,4-92,3) 9,2 (4,1-19,3) 6,5 (1,6-22,6) df2=970,585;
Hosprrar HreoLmo UNANUE DE TACNA 78,4 (69,0-85,6) 16,7 (10,7-25,2) 4,9 (2,4-9,4) p=0,004
HospirAL REGIONAL Jost ALFREDO MENDOzA OLAVARRIA - TuMmBES 79,1 (70,7-85,6) 15,5 (9,6-24,2) 5,4 (2,7-10,4)

HospiTAL REGIONAL DE PUCALLPA 91,2 (76,8-97,0) 2,0 (0,2-16,6) 6,8 (2,0-20,8)
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HALLAZGOS GENERALES

DISCUSION

Condiciones generales de salud

Para entender la forma en que se distribuyen los diversos problemas y condiciones asociadas a la
salud mental y los trastornos mentales en la poblacion general, es indispensable recurrir a las variables
sociodemograficas; éstas nos ayudan a tomar decisiones apropiadas en la solucion de la problematica
de la salud mental y psiquiatria. Nuestro estudio, realizado en hospitales regionales revela que las
mujeres (59,6%) acuden a éstos en casi un tercio mas en comparacién con los hombres (40,4%); lo que
podria mostrar a simple vista, que la necesidad de atenciéon de salud de las mujeres es mayor que la de
los hombres; sin embargo hay que tener en cuenta que algunos autores advierten que esto no es una
constante ya que tiene relacion con la edad reproductiva y no necesariamente significa que se cumplen
criterios de equidad frente las mujeres y por otro lado, implican distintas necesidades, diferentes
patrones de reconocimiento de los sintomas entre hombres y mujeres y ademads, factores estructurales
que dificultan el acceso a los servicios de salud ). Teniendo en consideracion la categorizacién de
cuatro grupos etarios a partir de los 18 afios, se observa que el mayor porcentaje de la demanda se
encuentra en el grupo de 25 a 44, lo que podria expresar una mayor necesidad y vulnerabilidad de
salud en ese rango de edad. Por otro lado, el mayor porcentaje de usuarios tiene educacion secundaria.
Es importante sefialar que las personas con mayor nivel educativo, los de nivel superior universitario
y no universitario, constituyen el 29% de los pacientes que acuden a los hospitales regionales.

La valoracion del estado de salud en la poblacion que asiste a los hospitales se relaciona directamente
con variables sociodemograficas: es mayor entre los de mayor nivel educativo, en los que trabajaron la
semana anterior y en los no pobres; es mayor en los varones y disminuye con la edad. Ello también se
refleja en el hallazgo de mayor valoracion del estado de salud en Tacna (primero con menor porcentaje
de pobres extremos y pobres) y, en el extremo, menor valoracién en Abancay (segundo mas pobre),
segln el nivel de pobreza estimado por el nimero de necesidades basicas insatisfechas. De otro
lado, considerando la diferencia en la percepcién de salud de los encuestados segun las diferentes
especialidades médicas, convendria investigar el impacto de los problemas que los llevan a buscar
atencion.

En el estudio se encuentra que cerca de la décima parte de los encuestados que asiste a los hospitales
tiene alguna discapacidad o inhabilidad, mas frecuente en varones, y que el drea mas afectada es el
desempefio de las ocupaciones (estudio, trabajo, casa) en la que alrededor del 10% tiene algtin grado
de limitacién entre leve y severo. El compromiso del nivel de funcionamiento en muchos casos es un
criterio que indica el efecto de la condicién moérbida a ser tenido en cuenta para el diagnéstico.

Los problemas del suefio se presentan como respuesta a los habitos o estilos de vida; sin embargo,
pueden ser sintomas de otras patologias o definir en si mismos un trastorno *'%9. Los problemas
de suefio pueden también influir en la evolucién y respuesta al tratamiento de otro problema de
salud®". En el presente estudio en general cuatro de cada diez personas requeririan atencién médica
de sus problemas de suefio. Los problemas para dormir fueron determinados mayormente por las
perturbaciones del sueno; la frecuencia de éstos es similar a la encontrada en otros estudios en Lima 4182,
La perturbacion del sueno mas frecuente es el tener que levantarse para ir al bafio, condicién también
reportada por otros 9. Si bien en otros estudios ¥ se informa de mayor prevalencia de problemas
de sueno en mujeres, en el presente estudio so6lo se hall6 diferencia significativa para ambos sexos en
algunos componentes del suefio.

Aspectos de salud mental positiva

En la determinacion del estado de salud se consideran de particular importancia las caracteristicas
y conductas personales, tanto para alcanzar bienestar y para definir el riesgo de enfermar como
para la recuperacion de la pérdida de la salud. Algunos de estos factores son el estado de animo, la
felicidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia y la satisfaccion con la vida ®®. Son también relevantes
otros determinantes psicosociales como las experiencias vitales negativas en etapas tempranas del
desarrollo individual.
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Los estados de dnimo negativos como la tristeza, clera y ansiedad, afectan el estado y percepcion
de la salud @%; el optimismo, estados de animo positivos y percepcioén de felicidad contribuyen a la
salud y al curso de la recuperacion de la enfermedad 711, En el mismo sentido actda el sentimiento
de satisfaccién con la vida . En el actual estudio los estados animicos considerados positivos
tienen valores (tranquilidad, 60,8%; alegria 58,2%) muy similares a los encontrados en el estudio de
establecimientos de salud en Lima del afio 2015 ™ (tranquilidad, 60,6%; alegria, 59,6%) y menores a
los hallados en el estudio de replicacion de Lima del afio 2012 ©? (71,1% y 77,3%). Tanto los estados
de animo negativos como los estados animicos més extremos siguen el mismo patrén: porcentajes
similares entre si en la poblacién de hospitales de Lima y la poblacion de los hospitales regionales, y
porcentajes mayores en la poblacion de Lima *. El sentimiento de infelicidad es muy similar en los
tres grupos comentados. De otra parte, la medida de la satisfaccion con la vida es semejante en las
poblaciones de establecimientos regionales y establecimientos de Lima y es mayor en la poblacion del
estudio de Lima-replicacion (16,27; 16,5 y 17,7, respectivamente); los porcentajes de insatisfaccion con
la vida tienen mayor similitud entre los establecimientos regionales y establecimientos de Lima (29,7 %
y 24,6%, respectivamente) que con Lima (14,4%).

La autoestima y el sentido de la competencia personal o autoeficacia tienen un papel mediador
en la percepcion y efecto del estrés, y por tanto son indicadores de la vulnerabilidad, asi como un
rol predictor en el cambio de conductas conducentes a mejorar la salud (103104105106107108109110,101,102)
Asimismo, la resiliencia para prevenir o reducir las consecuencias de eventos o condiciones de vida
negativos sobre la salud 0113114115116117) T a5 puntuaciones relativas a autoestima resultan similares en
los tres escenarios (30,61 en establecimientos de regiones; 30,55 en establecimientos de Lima y 30,3 en
el estudio replicativo de Lima), notandose que los valores de autoeficacia y resiliencia son similares en
los establecimientos de salud de regiones y de Lima (31,32 y 43,06, respectivamente, en regiones; 31,14
y 43,10 respectivamente, en establecimientos de Lima) y son mayores en el estudio de replicacion de
Lima (34,3 y 47,1, respectivamente).

En cuanto a la satisfaccion personal y la satisfaccion laboral los varones y mujeres tienen similares
puntuaciones, aprecidndose que la experiencia de menor satisfaccion es mayor entre quienes asisten al
hospital de Arequipa. Los asistentes al hospital de Pucallpa son quienes muestran la mayor satisfacciéon
laboral y asimismo mayor satisfaccion personal. La valoracion de la calidad de vida que se relaciona
con la satisfaccién con diferentes aspectos es similar en ambos sexos; igualmente, es menor entre los
usuarios en Arequipa; la mayor valoracién se encuentra en los usuarios del hospital de Tumbes.

Aunque no se ha sometido a analisis comparativos, se observa mayor similitud de los puntajes
de los aspectos vinculados a los determinantes personales de la salud entre la poblacién que acude
a los establecimientos de salud de las regiones y de Lima, que con la poblaciéon en general de Lima.
Igualmente, se aprecia que el sentido de las puntuaciones -excepto para la experiencia de estados
afectivos negativos y mas extremos- indica mayores recursos y experiencia de satisfacciéon en la
poblacion general que en la que acude a hospitales. Globalmente, ello estaria relacionado precisamente
a las condiciones de afectacion de la salud de quienes asisten a los hospitales.

Es también consistente la mayor puntuacién, y por tanto mayores recursos, en todos los factores
asociados al bienestar psicolégico, de los hombres frente a las mujeres. No obstante, no muestran
diferencias en cuanto a la valoracion de la satisfaccion personal y satisfaccion laboral, ni de la calidad de
vida. Los condicionantes de estas tendencias pueden ser maltiples e indican la necesidad de mayores
estudios.

Estresores y condiciones negativas

Cuando una situacion afecta el equilibrio personal generando un estado emocional negativo y
es percibido como una amenaza, constituye un estresor psicosocial; por su apariciéon puede ser una
situacién nueva, por ejemplo, una situacion de pérdida o separaciéon, o una condicién crénica, por
ejemplo, estados de violencia o la pobreza. Los efectos y la manera de afrontar el estrés son altamente
individuales, y estan relacionados con aspectos genéticos, bioldgicos, experiencias previas y entorno
econdmico, social y cultural. Los estresores pueden afectar la salud y desencadenar o generar diversas
patologias, considerandose factores de riesgo para la presencia de éstas. Y atin mas, puede afectar la
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evolucion de estas condiciones y las respuestas a los tratamientos %1%, Asi, Yusuf y col., encontraron
que el estrés psicosocial, entre otros, es un factor de riesgo para desencadenar un primer infarto
agudo de miocardio, sin diferenciar por sexo, zona geografica y grupos étnicos . Igualmente,
en el estudio de Rosengren y col., el estrés en el trabajo, en el hogar, estrés financiero severo y su
continua permanencia, asi como, situaciones adversas de la vida, mostraron, de forma independiente,
ser factores de riesgo para infarto agudo de miocardio . En relacién a la salud mental, el estudio
de Londofio y col., mostré que los factores psicosociales relacionados al desencadenamiento de una
patologia mental fueron aquellos relacionados al grupo primario de apoyo ya sea por fallecimiento de
algiin familiar, problemas de salud, situacion civil, abandono, abuso fisicos y sexuales, entre otros ).

En el presente estudio, como era de esperar, se encuentra que el estresor psicosocial relacionado a la
salud es el mas frecuente en quienes asisten a los establecimientos de salud; resultado coincidente con
el estudio de hospitales y centros de salud de Lima Metropolitana 9. Resalta en la poblacién adulta
que acude al Hospital de Trujillo la valoracién en primer lugar de la percepcién de inseguridad en las
calles, reflejo del impacto de esta condicion en ellos 9.

La salud ambiental cuenta con varios componentes y multiples conceptualizaciones; asi la OMS
la define como “Disciplina que comprende aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida,
que son determinados por factores ambientales fisicos; quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales.
También referida a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores
en el medio ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y
futuras generaciones" ¥). Rengifo propone que salud ambiental “Es la ciencia que se ocupa de las
interrelaciones interactivas positivas y negativas del hombre con el medio ambiente donde se habita y
trabaja, incluyendo los otros seres vivos como animales y plantas, los cambios naturales o artificiales
que ese lugar manifiesta y la contaminacién producida por el mismo hombre en el ambiente y que
puedan afectar a la salud humana, asi como su estrecha relacién con el desarrollo sostenible” 9.
En relacién a la basura y demaés residuos, Diaz Cano y Diaz Cano, concluyeron que el problema con
el medio ambiente comenzé con nuestra tendencia al hiperconsumo y la falta de cuidado para el
manejo de nuestros residuos, y que atin con los avances en el tema siguen siendo insuficientes para
contrarrestar la contaminacién del medio ambiente Y. En nuestro estudio se encontré que fueron
el polvo y la basura los més frecuentes estresores en el ambiente, similar al resultado del estudio de
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, en el que hall6 a la basura y el ruido como los mas
frecuentes.

La experiencia en las primeras etapas de la vida de un evento considerado negativo (abusos de
diferente tipo, separacion de padres, por ejemplo) es considerada como factor de vulnerabilidad para
el desarrollo de problemas de salud 3%, Eventos vitales negativos antes de los 18 afios, referidos a
situaciones de abuso o amenaza en la poblacion de hospitales regionales no difieren con los encontrados
en los establecimientos de salud de Lima y en el estudio de replicacion de Lima en cuanto a separacién
de padres (20,7%; 21,8% y 20,8%, respectivamente), abuso sexual (5,0%; 5,5% y 4,9%) y amenaza a
la integridad de alguno de los miembros (2,4%; 2,7%; 2,3%); si es evidente la mayor prevalencia del
abuso fisico (18,6%; 14,9% y 11,8%) y abuso psicoloégico (verbal: 16,8%; 13,9% y 13,1%; y chantajes,
manipulaciones, humillaciones: 8,4%; 4,8% y 5,9%) entre los que acuden a establecimientos de salud
en regiones. Las situaciones de abandono son menores a las referidas en Lima (6,4%; 5,6% y 9,2%,
respectivamente). Es de notar la alta prevalencia de trastornos mentales asociados a cada uno de las
experiencias negativas; asimismo, se aprecia que esta prevalencia es consistentemente mayor en la
poblacion que acude a los hospitales regionales en comparacion a los que acuden a establecimientos en
Lima. Es muy importante la consideracién del entorno cultural que influye en los métodos de crianza
empleados y en las condiciones de vida que pueden constituirse en eventos vitales negativos.

En general el espectro de indicadores suicidas, deseos de morir, pensamientos de quitarse la
vida, planes suicidas e intentos suicidas, revela diversos grados de impotencia y desesperanza para
afrontar situaciones. Pueden constituir tanto manifestaciones de otras condiciones de perturbacion
mental asi como condiciones que inciden en el curso de otras enfermedades fisicas. Las prevalencias
son consistentemente mayores entre las mujeres y tienen predominantemente una motivacién mas
bien afectiva en las relaciones interpersonales (problemas con los padres, problemas o separaciéon de
la pareja), y asimismo por problemas de salud y por dificultades econémicas. Es de resaltar, que son
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los problemas de salud fisica los que con mayor frecuencia originan deseos, pensamientos y planes
suicidas, mientras que los problemas con la pareja son los que desencadenan mas frecuentemente los
intentos suicidas. Los indicadores son més altos entre los usuarios del hospital de Tacna y menores
entre los asistentes en Pucallpa, y, exceptuando los servicios de psiquiatria y psicologia, son mas altos
en las especialidades de infectologia y endocrinologia. Estos resultados demandan la realizacion de
estudios a profundidad.

Trastornos mentales en los hospitales

En general se observa una mayor prevalencia de vida de trastornos mentales entre las personas que
acuden a atenderse por problemas fisicos en los establecimientos de salud comprendidos en el presente
estudio, si se compara con la prevalencia de vida de trastornos mentales de la poblacion general en las
distintas regiones donde se encuentran dichos establecimientos, salvo Iquitos y Pucallpa® 222144147,
Cerca de la mitad de las mujeres y mds de un tercio de los varones reportaron haber tenido algin
trastorno mental a lo largo de la vida.

Por otro lado, segtin criterios diagnoésticos de la CIE-10 utilizando el MINI, la prevalencia actual de
trastornos mentales de las personas que acudieron a atenderse por un problema fisico a establecimientos
desalud fue del 12,2%, con variaciones entre centros que va desde 2% en el hospital regional de Pucallpa
hasta el 37,9% en el hospital regional de Arequipa. Este hallazgo es superior al encontrado en el estudio
realizado en establecimientos de salud en Lima Metropolitana, 8%, ese mismo afio. Asimismo, esta
observacion se encuentra dentro del rango encontrado en el estudio auspiciado por la OMS en 14
paises (7,3% - 52,5%), aunque menor al promedio encontrado en dicho estudio (24,0%), y similar a
los encontrados en Seatle (EEUU) ®?, y menores a las encontradas en otros estudios en la region 2.
Las altas prevalencias encontradas en el hospital regional de Arequipa son similares las encontradas
en el estudio de la OMS en la ciudad de Rio de Janeiro, aunque un estudio multicéntrico mas reciente
realizado en cuatro ciudades de Brasil, entre ellas Rio de Janeiro, encontraron prevalencias por encima
del 50%. En este estudio se encontré una correlacion positiva entre la presencia de trastornos mentales
y género, asi como con indicadores de pobreza (ingreso familiar) ™. En relacion a las posibles
explicaciones a las diferencias en prevalencia de trastornos mentales observadas entre regiones se
ha referido a diferencias reales en la prevalencia, diferentes conceptos de enfermedad, diferentes
tendencias a busquedas de ayuda en cada cultura, y a diferencias sociodemograficas 2. Con respecto
a que se trate de diferencias reales, en nuestro mismo estudio algunos otros indicadores de salud
mental general, que no tiene que ver con los criterios diagnésticos de trastornos mentales en si, como
sentimientos animicos negativos o sentimientos de bienestar (calidad de vida) coinciden con cifras
coherentes con estos hallazgos en Arequipa y Tacna. Este resultado amerita estudios a profundidad;
en lo inmediato debe tomarse en cuenta para la priorizaciéon de la atencién de salud mental en estas
regiones. Con relacion a los factores socioeconémicos, los hospitales regionales de Arequipa y Tacna,
corresponden a ciudades con menor nivel de pobreza en comparacién con los establecimientos en otras
ciudades **), por lo tanto, no explicaria la mayor prevalencia por estos factores. Por otro lado, no existe
evidencia que aspectos culturales influyan en conductas de biisqueda de ayuda en estas regiones.

Aunque la distribucién de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes es similar a la encontrada en
los establecimientos de salud de Lima Metropolitana, la prevalencia en los hospitales regionales es mas
elevada. La prevalencia de depresién en general en estos establecimientos es mayor que en la poblacién
general, manteniéndose la mayor frecuencia entre mujeres. Sin embargo, no es asi en lo que se refiere a
los trastornos de ansiedad, tomando en cuenta que las estadisticas poblacionales con las que se cuenta
datan en algunos casos de mas de 10 ahos de antigiiedad. Como se ha mencionado en los estudios
de la OMS, las diferencias con otros establecimientos pueden tener que ver con las caracteristicas
de la atencién que difieren mucho entre ellos *); los establecimientos de salud involucrados en este
estudio corresponden sélo al Ministerio de Salud por lo tanto sus resultados no se pueden extrapolar
a establecimientos de otros sistemas de salud como la seguridad social o la atencién privada. Otra
posible explicaciéon podria ser que la poblacién que busca atencion en hospitales regionales tiene
niveles de pobreza mayores que la de Lima Metropolitana, y como se demuestra en éste y otros
estudios la prevalencia es mas elevada en personas en situaciones de pobreza, especialmente para
depresion . En el caso de los trastornos de ansiedad en este estudio las personas no pobres, segtin la
percepcion de cobertura de necesidades basicas (pobreza subjetiva), tienen prevalencias mas altas en
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comparacion con las mas pobres. Este hallazgo es coherente con la Encuesta Mundial de Salud Mental
auspiciada por la OMS que encuentra una mayor prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada
en paises con mas alto nivel socioeconémico, y que ha intentado ser explicada por factores ligados
al instrumento, al tipo de quejas culturalmente sensibles, a la presencia prevalente de estresores en
poblaciones de menores recursos no interpretadas como patolégicos, e inclusive a que la propension
a la preocupacion seria mas elevada en condiciones de relativa riqueza y estabilidad . En nuestro
estudio la frecuencia es mayor en aquellas personas no pobres basicas, es decir aquellas personas en
cuyas familias se satisface las necesidades bésicas y no otras y estarian mas propensas a una lucha
por no caer en la pobreza. Tomando en consideraciéon la medicién objetiva de la pobreza segtn NBI
(condiciones de vivienda) no se observan diferencias significativas en los trastornos de ansiedad, como
si para la depresion, entre los niveles de pobreza.

Con respecto a trastornos especificos, el episodio depresivo es el mas prevalente: 38,3% en la vida,
15,6% en el altimo afio y 9,8% al momento de la atencion; y son las mujeres quienes consistentemente
muestran mayor frecuencia. Mds de un tercio de las mujeres en el estudio ha padecido un episodio
depresivo alguna vez en su vida, frente a 21,6% de las mujeres de la poblacion general. Esta diferencia
también se encuentra en las prevalencias anuales y puntuales del episodio depresivo en comparacién
con la poblacion general para ambos sexos; la prevalencia es superior a la encontrada en el estudio de
establecimientos de salud de Lima Metropolitana. La alta frecuencia de este trastorno puede explicarse
por la tendencia de los pacientes con depresion a manifestar un mayor ntimero de sintomas fisicos 9,
en comparacion con la poblacién de Lima. Kirmayer sostiene que la cultura tiene efectos en las fuentes
de distrés, en las conductas de btisqueda de ayuda, e interpretacién de los sintomas . Algunos
autores sostienen que estas diferencias pueden deberse a problemas con los instrumentos, a problemas
de familiaridad con los sintomas o connotaciones negativas de los sintomas, y a distintos perfiles
étnicos y culturales de la depresion ®. Sin embargo, como se demuestra en este y otros estudios los
factores socioeconémicos podrian explicar el porqué de una mayor prevalencia de depresion en estas
regiones con niveles de pobreza mas elevados que en la capital.

El trastorno de estrés postraumatico fue el segundo trastorno mas frecuente en la vida con 7,7%,
mayor al encontrado en el estudio de establecimientos de Lima Metropolitana y que se explicaria por
la mayor exposicion a la violencia politica que prevalecié en estas regiones. El consumo perjudicial o
dependencia de alcohol es el tercer trastorno mas prevalente (6,1%) en la vida de los usuarios de los
establecimientos de salud, predominando en los hombres con 12,7%.

Con respecto a la relacién entre la pobreza objetiva (segtin NBIs) y trastornos mentales, se encontré
una relacion estadisticamente significativa con respecto a aquellas personas en situacion de pobreza
extrema, mas no entre pobres (una sola NBI) y no pobres (ninguna NBI). Se ha demostrado que
aspectos relacionados a las caracteristicas de la vivienda estan asociados con la presencia de problemas
depresivos @Y. Es posible que la presencia de una sola NBI del método objetivo para establecer la
existencia de pobreza en estas regiones no discrimine claramente entre personas pobres y no pobres.
Con el método subjetivo segtin cobertura de necesidades bésicas con los ingresos familiares se observa
otro hallazgo contradictorio: que la prevalencia de trastornos mentales es mas alta en aquellas personas
que cubren sus necesidades basicas de alimentacion y no otras (pobres basicos), pero no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los que no cubren ni las necesidades basicas de
alimentacion (pobres extremos) y los no pobres. En este sentido algunos autores mencionan que en
paises de bajos y medianos ingresos las medidas de pobreza tienen limitaciones porque la pobreza es
mas extensa y las redes familiares y comunitarias para compartir recursos y los sistemas laborales son
mas complejos 2.

El analisis por especialidades muestra una prevalencia actual de trastornos mentales mayor entre
personas que acuden a atenderse en los servicios de infectologia y de neurologia, aunque en general
no existen diferencias significativas entre los servicios, salvo una menor prevalencia en el servicio de
dermatologia. Se observa que las prevalencias son mayores a las encontradas en el estudio realizado
en establecimientos de Lima Metropolitana. La asociacién entre trastornos mentales y enfermedades
infecciosas esta establecida inclusive como explicacién etiolégica de la depresion @. Estos hallazgos
deben estimular a profundizar en esta asociacién y explorar si existen diferencias en condiciones
clinicas o socioeconémicas.
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Para desarrollar sus potencialidades y mantenerse saludable, la persona necesita crecer y
desarrollarse en un medio en el cual pueda satisfacer sus necesidades y se respeten sus derechos a la
salud, a la educacion, a un trabajo digno y al cumplimiento de sus metas. ®™. Las personas sometidas a
situaciones estresantes, repetitivas, impredecibles e intensas como la violencia politica y las violaciones
de los derechos humanos sufren consecuencias negativas hasta llegar a desarrollar una patologia
especifica; las prevalencias de trastornos mentales son significativamente mayores *. Esta relacion
entre violencia politica (como la época del terrorismo en Pert) y trastornos mentales se ha evidenciado
en maltiples investigaciones (20>206:2627,144207) y; revisiones del tema ®®). El presente estudio realizado en
hospitales regionales y departamentales del pais confirma que los adultos que han perdido a algtn
familiar durante la época de violencia terrorista y que acuden a atenderse a otras especialidades médicas
no psiquiatricas, presentan prevalencias de vida significativamente mayores de trastornos de ansiedad
en general, depresivos en general y mayor prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia
de alcohol, que las que no han sufrido este tipo de pérdida. Estos hallazgos son semejantes a los del
Estudio Epidemioldgico realizado en el 2015 en Hospitales Generales y Centros de Salud de Lima ),
en el cual las prevalencias de vida de trastornos de ansiedad en general y depresivos en general fueron
significativamente mayores en las personas que habian sufrido la muerte o desaparicion de un familiar
en comparacién con las que no habian sufrido esta pérdida. Igualmente fueron significativamente
mayores las prevalencias anuales, a seis meses y actual de trastornos depresivos en general; asi como
la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia al alcohol. Seria conveniente realizar
en estas personas con prevalencias mayores de trastornos mentales, estudios a profundidad para
verificar en qué momento del proceso de la pérdida se expresa el tipo especifico de trastorno mental.
Si conocemos el tiempo minimo que media entre la pérdida del familiar y el inicio del trastorno, el
equipo multidisciplinario de salud debidamente entrenado podria intervenir precozmente, antes de
que se expresen los sintomas y asi disminuir la incidencia de los trastornos mentales en esta poblacion.

Reconocimiento de los trastornos mentales en hospitales

Segtin nuestro conocimiento, este es el segundo estudio reportado en el pais sobre el reconocimiento
de trastornos mentales por el sistema de salud y también el segundo en hacer el reporte por regiones
segln especialidades.

El reconocimiento de los trastornos mentales por parte de los médicos de diferentes especialidades,
en sus pacientes ambulatorios que acuden a atenderse por afecciones fisicas, es muy bajo (6,1%). Esta
cifra es menor a la reportada en otros estudios. En Nigeria los médicos de atencién primaria detectaron
trastorno de salud mentalenel 12,6 % de 412 adultos de 18 a 90 afios. Sin embargo, el 29,1 % tenia trastorno
depresivo; el 24,3%, trastorno de ansiedad, 47,65% trastorno somatomorfo y 25,2% tenian criterios
para problemas relacionados con el uso de alcohol ®. En un meta-analisis conducido por Higgins
se encontr6é que entre el 33% al 79% de los pacientes con trastorno mental no habia sido reconocido
como tal por su médico *%. En el estudio de Sartorius y colaboradores, encontraron que sélo la mitad
de los que tenian desérdenes mentales fueron reconocidos por los médicos de atencion primaria, y en
ellos solo a la mitad se le habia ofrecido tratamiento farmacolégico *'V. La cifra encontrada en nuestro
estudio también es menor al promedio de 48,9% reportado en un estudio multicéntrico auspiciado
por la OMS y cerca al reportado en Shangai (China, 15,9%), Atenas (Grecia, 17,0%) o Nagasaki (Japon,
18,3%), y muy lejos del reportado en Rio de Janeiro (Brasil, 35,6%) o Santiago de Chile (74,1%)"°.

Ennuestro estudio, el reconocimiento por trastornos especificos fue similar para trastorno depresivo
(6,5%) y trastorno de ansiedad (7,6%) y menor para los trastornos por uso de sustancias (3,1%) aunque
sin significancia estadistica. Respecto al uso de sustancias, el estudio auspiciado por la OMS muestra
una mayor variabilidad desde 0% de reconocimiento en Rio de Janeiro, Atenas y la India hasta 98% en
Santiago de Chile y 46% en Paris®.

Respecto al bajo reconocimiento de la presencia de trastornos mentales segtn especialidades, hemos
encontrado pocos reportes internacionales que hayan explorado de manera sistematica este aspecto.
Li y colaboradores encontraron tasas de reconocimiento muy bajas; en una muestra de 1995 pacientes
de consultorios de gastroenterologia de diversos hospitales generales de China, encontraron que el
19,2% de los pacientes tenia un trastorno depresivo o ansioso, y solo el 4,14% habia sido reconocido
por los gastroenter6logos ?'?. En nuestro estudio fue en Neurologia donde mds casos de trastornos
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mentales se identificaron (16,8%); los servicios de Medicina Interna (14,9%) y Reumatologia (13,4%)
estuvieron en situacién parecida; en el extremo de menor identificacion estuvieron Oftalmologia (1,1%)
y Endocrinologia (3,1%). En Gastroenterologia el reconocimiento llegé al 3,8% de los pacientes. Esta
cifra es muy cercana a la encontrada en China en el estudio de Li.

Considerando los cuatro grupos etarios a partir de los 18 afios, en el presente estudio se observaron
porcentajes significativamente menores de reconocimiento en el grupo de 65 y més afios, seguido del
grupo de 45 a 64 afios, lo cual podria explicarse por la frecuencia con que los sintomas de los trastornos
mentales se imbrican con los de las enfermedades fisicas cronicas a estas edades, o por la concurrencia
de més de una enfermedad, lo cual podria estar ocasionando que los médicos se polaricen en ubicar
los sintomas dentro de una sola afeccion fisica y no consideren la posibilidad, ademas, de un trastorno
mental. Asimismo, detectaron con menor frecuencia los trastornos mentales en los convivientes y en
los que tenian primaria o ningtn nivel educativo. Es posible que esto se deba a las limitaciones que
puedan tener las personas con bajo nivel educativo para nombrar y explicar sus sintomas.

El por qué los médicos detectan con menor frecuencia el trastorno mental en los convivientes,
amerita respuestas basadas en evidencias que, por el momento, no tenemos. Se sabe que las personas
que han perdido a su pareja (viudos, divorciados o separados) tienen una menor percepcién de sus
problemas de salud en comparacion con las personas que estan unidas y en estas tltimas la percepcién
es ain menor que en los solteros. ;Hasta qué punto, la falla en la percepcion del estado de la propia
salud puede influir en que el adulto no comunique al médico los sintomas de un trastorno mental, y
por otro lado, en qué medida el médico no se siente en la obligacion de preguntar por ellos o no sepa
por cuales sintomas de trastornos mentales preguntar, ya que no ha recibido la suficiente capacitacion
para ello ®19?

La deteccion tan baja de los trastornos mentales por los médicos no especialistas en psiquiatria
estarfa traduciendo, ademas, la necesidad de que los médicos tengan en cuenta que las enfermedades
no se dan como hechos aislados, separados, tal como fueron aprendidos en los cursos de formacion
médica, sino que en una misma persona pueden confluir dos o mas problemas de salud que pudieran
afectar globalmente su estado de salud, lo que la OMS ha denominado multimorbilidad *%. Esta
definicion fue mejorada luego por los expertos de la European General Practice Research Network®)
como: “cualquier combinacién de una enfermedad crénica con al menos otra enfermedad (aguda o
crénica), o con un factor psicosocial (asociado o no), o con un factor somético” (traduccién de los
autores 19), que a su vez reemplazaba al término de comorbilidad acunado por Feinstein para referirse
a “cualquier entidad clinica que ha existido o que podria ocurrir durante el curso clinico de un paciente
que tiene una enfermedad indice bajo estudio” *7). Detectar la multimorbilidad en un paciente es
importante porque el no tratamiento de una de las patologias o el no manejo de algin problema
psicosocial relacionado, puede afectar el curso de la enfermedad de fondo ©'*?') alargando el periodo
de recuperacién y los costos del tratamiento. Por otro lado, muchos de los sintomas fisicos por los que
consultan los adultos también estdn presentes en algunos trastornos mentales imbricandose con ellos
y haciendo dificil su diferenciacion, especialmente en los adultos mayores.

El médico no es solo un “indagador” de sintomas y “cazador” de enfermedades. En aras de asegurar
una buena relacién con su paciente, basada en la confianza, debe tener presente que la persona que
tiene ante si “no tiene dafiado s6lo un érgano” “ sino que “enferma de manera integral” y sufre.
Actualmente, con la atencion masiva de personas en la que el médico debe cubrir en corto tiempo
un cierto nimero de atenciones, sacrifica su propio bienestar y muchas veces atiende, ya agotado e
irritable, a una persona asustada, aburrida y molesta por la larga espera. En estas condiciones ;cémo
crear el clima propicio para que la persona pueda expresar libremente sus molestias? La labor del
médico no psiquiatra se facilitaria mucho si en la historia clinica se incluyeran algunas preguntas
para detectar sintomas de los trastornos mentales mas prevalentes que puedan orientarlo a realizar la
interconsulta con el psiquiatra o derivarlo al psicélogo, para que haga la intervencion oportuna en caso
detectara algtin factor psicosocial que pudiera afectar la evolucién de la enfermedad de fondo.

El bajo reconocimiento de trastornos mentales se ha relacionado con diversos factores del paciente,
de los clinicos y ambientales. Entre los factores relacionados al paciente estan la tendencia a expresar
sintomas somaticos en vez de psicoldgicos, la severidad del trastorno (a mayor severidad mayor
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facilidad de ser detectado) y la presencia conjunta de enfermedades fisicas con trastornos mentales.
Entre los factores vinculados al clinico resaltan la realizacién de una entrevista inadecuada, el bajo
entrenamiento en temas de salud mental tanto en el pregrado como en el posgrado, falta de interés o alta
presion laboral; y entre los factores ambientales principalmente discriminacién, estigma y prejuicios. Si
no se realiza el diagnodstico lo mas precozmente posible, no se les prescribird el tratamiento oportuno;
y a mayor tiempo del padecimiento mental sin recibir tratamiento, mayores son las posibilidades de
sufrir discapacidad y mayores serdn los costos de tratamiento. La baja deteccion de los trastornos
mentales se ha relacionado con consecuencias serias como disfuncién familiar, menor rendimiento
educacional y una mayor utilizacién de servicios de salud.

CONCLUSIONES

Se entrevist6 en ocho hospitales regionales a 9,816 personas que acudieron a su consulta ambulatoria
en diecisiete especialidades médicas mas el servicio de psicologia. En la muestra predominaron las
mujeres (64,4%), personas con condicién civil de unidos (casados o convivientes: 51,1%), de 46,38 afios
de edad promedio, con estudios secundarios (52%) y que trabajan (43,4%); el 20,2% en los niveles de
pobres extremos y pobres segtin el nimero de necesidades basicas insatisfechas.

1. Enlas personas encuestadas enlos ocho establecimientos de salud los estados animicos prevalentes
son la tranquilidad (60,8%) y la alegria (58,2%), considerados positivos. Entre el 5,4% y el 12,3%
experimenta siempre o casi siempre estados animicos negativos como tristeza, preocupacién
e irritabilidad; estados mds extremos como nerviosismo, desesperanza, falta de energia y
sentimientos de inutilidad, oscilan entre 0,6 y 4,6%.

2. El sentimiento de ser feliz o algo feliz es declarado por el 94,6% de los encuestados, mientras que
la declaracion de ser infeliz o muy infeliz alcanza al 0,9%.

3. Los niveles de satisfaccion y alta satisfaccion con la vida son experimentados por el 59,6% de
la poblacién que acude a los hospitales; los niveles de insatisfacciéon y de alta insatisfacciéon se
encuentran en el 26,8% y 2,9%, respectivamente, sin diferencia entre géneros.

4. Los valores de autoestima (30,61), autoeficacia (31,32) y resiliencia (43,06) son similares a los
mostrados por la poblacién que acude a establecimientos de salud en Lima, y més altos en varones.

5. Los indicadores de salud mental positiva entre la poblaciéon de los ocho establecimientos que
forman la muestra presentan diferencias estadisticamente significativas. Se aprecian indicadores
menos favorables en la poblacién que acude al hospital en las ciudades de Arequipa y Tacna; en el
otro extremo se encuentra la poblacion que acude al hospital en Pucallpa y en Iquitos.

6. Los estresores que son percibidos como causantes de bastante o0 mucha tensién son en primer
lugar la salud, en el 53,4% de los encuestados, con un rango entre 15,4% y 80,5%; la falta de dinero,
en el 37,5% de los encuestados y la delincuencia en el 35,1%. El estrés ambiental, que incluye la
presencia de polvo y basura, afecta al 25,8% de los usuarios. Se aprecian variaciones significativas
en los usuarios de los establecimientos del estudio.

7. Experiencias consideradas traumaticas como haber sido testigo de acontecimientos en los que han
muerto personas o en los que se ha visto amenazada la integridad fisica tienen una prevalencia
de vida de 25,8%, mayor en los hombres, y con marcadas diferencias entre los usuarios de los
establecimientos.

8. Los problemas del suefo se vinculan con diversas patologias médicas, siendo parte de ellas o
causa de las mismas. El 43.7% de la poblacién que acudié a los hospitales regionales del estudio
declaré algtn problema de sueho que requiere atencién médica en diferente grado.

9. El12% delos usuarios en los hospitales regionales tienen al menos una discapacidad o inhabilidad
y es predominante entre los varones en comparacion a las mujeres.

10. La prevalencia de vida de tendencias violentas asciende a 19,9%, notandose que es mucho mas
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frecuente en los hombres en comparacién con las mujeres.

El deseo suicida se present6 en el 25,2% de los usuarios en el curso de la vida, con una prevalencia
anual de 7,0%; los pensamientos suicidas ocurrieron en el 9,2% y en el 2,5%, respectivamente;
los planes suicidas en el 4,0% y 0,9%, y los intentos en el 3,0 y 0,5%. Aparte de los servicios de
psiquiatria y de psicologia en los que se encuentra la mayor prevalencia de estos indicadores,
el servicio de infectologia tiene las prevalencias més altas. Es en el ambito familiar donde se
encuentran las frecuencias mas altas de los motivos para el intento suicida: problemas de pareja,
problemas con los padres y separacion de la pareja.

En los hospitales regionales globalmente se encuentra 44,2% de prevalencia de vida de cualquier
trastorno mental; con prevalencias de 18,9%, 16,4% y 12,2% en el periodo anual, de seis meses y
actual, respectivamente, encontrandose variaciones marcadas en la poblaciéon de los diferentes
hospitales.

Enloshospitales regionales durante todala vida, los trastornos depresivos en general practicamente
triplican la prevalencia de los trastornos de ansiedad en general (38,3% y 14,3%, respectivamente).
Considerando la prevalencia actual de ambas categorias, los trastornos depresivos (9,8%)
quintuplican la prevalencia de los trastornos de ansiedad (2.0%).

En los hospitales regionales el abuso o dependencia de cualquier sustancia en el afio asciende al
1,4%, con preponderancia del alcohol (1,2%). La categoria bebedor riesgoso de alcohol llega a 6,7 %.
La prevalencia de consumo perjudicial o dependencia del tabaco en el afio es 0,3%, encontrandose
prevalencia de consumo en el afio de 7,7%.

El estudio presenta diferencias significativas en las prevalencias de trastornos mentales en
general y especificos entre los ocho establecimientos que conforman la muestra, que deben ser
consideradas con mayor profundidad. En los hospitales de Arequipa y Tacna se encuentran
mayores prevalencias actuales de trastornos mentales en la poblaciéon atendida; en los hospitales
de Pucallpa e Iquitos la prevalencia es menor.

Atendiendo a las especialidades y excluyendo los servicios de psicologia y psiquiatria, las
especialidades médicas en las que la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue mayor
fueron cardiologia con 49,6%, neurologia con 48,7%, gastroenterologia con 48,2%, y ginecologia y
endocrinologia con 47,8%, cada una. Las especialidades con una mayor prevalencia de trastornos
mentales al momento de la consulta médica fueron infectologia (19,8%), neurologia (17,7%),
reumatologia (16,0%) y gastroenterologia (15,4%).

Se encuentra una asociacion significativa entre género y prevalencia de trastornos mentales en
general, con mayor frecuencia en las mujeres; la excepcion es la prevalencia de consumo perjudical
o dependencia de alcohol, mayor en varones.

La mayoria de trastornos se inician en promedio en la adultez joven, y en algunos casos como la
fobia social en la adolescencia. El ntimero de episodios es igualmente variable, entre uno y cinco.
La duracién promedio de los trastornos mentales considerados es de varios meses, entre ocho y
cincuenticuatro, reflejo de su naturaleza crénica.

Existe una asociacion significativa entre el nivel de pobreza y la presencia de trastornos
psiquidtricos, especialmente de la depresion y trastorno de ansiedad, siendo significativamente
menor en las personas que provienen de familias no pobres en comparacioén con las personas
pobres. No se encuentra diferencias significativas con relacion al uso perjudicial o dependencia de
alcohol, ni para psicosis entre los distintos niveles de situaciéon econémica.

La prevalencia de trastornos mentales entre quienes tuvieron alguna experiencia negativa en los
primeros 18 afios de vida (abuso fisico, abuso sexual, abuso verbal, negligencia, separaciéon de
los padres o amenaza de la integridad de uno de los miembros de la familia) oscila entre 49,5% y
76,9%.

La experiencia de pérdida de algtin familiar relacionada con la violencia en la época terrorista
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22.

23.

24.

25.

muestra una asociacion significativa con la prevalencia de vida de trastornos mentales.

El reconocimiento de la presencia de cualquier trastorno mental en el consultante por parte del
médico tratante se presenta en el 6,1% de los casos; en la condicion de abuso de sustancias el
reconocimiento es sélo del 3,1%.

Considerando los servicios especializados, el mayor porcentaje de reconocimiento de casos se da
en los servicios de Neurologia (16,8%), Medicina Interna (14,9%) y Reumatologia (13,4 %), mientras
que el menor reconocimiento se encuentra en los servicios de Oftalmologia (1,1%), Endocrinologia
(3,1%) y Cardiologia (3,2%). Y de acuerdo al establecimiento, el rango de reconocimiento va desde
el 2,4% en el hospital de Trujillo hasta el 8,4% en el de Arequipa.

De todos los casos de trastorno mental que no fueron identificados en la consulta por el médico
tratante, un porcentaje alto no tuvo acceso a una atencion de salud mental. Los mayores porcentajes
de no identificacion del trastorno mental y de no prescripciéon de tratamiento ocurrieron en los
Servicios de Neumologia (95,4%), Endocrinologia (94,3%) y en Urologia (92,2%). Medicina Interna
fue el servicio en el que el porcentaje de no identificacién y no prescripciéon del tratamiento fue
menor: 71,3%.

Del mismo modo, se encuentran diferencias significativas entre los establecimientos en la
identificacion del trastorno mental y el consiguiente acceso a la atencién. El rango en el que no
identifican ni facilitan el acceso va del 73,2% al 93,3%.

RECOMENDACIONES

1.

10.

Desarrollar investigaciones especificas atendiendo a algunos de los resultados globales. Entre
ellos: determinantes a nivel local de las grandes diferencias en los factores asociados -individual
o conjuntamente- a la salud mental positiva en las diferentes regiones; asociacion de los factores
vinculados con la salud mental positiva con la morbilidad mental y fisica; condicionantes de las
diferencias de desarrollo de recursos personales en ambos géneros, entre otras.

Realizar estudios a profundidad para establecer las relaciones entre medio ambiente, estresores
psicosociales, eventos traumaticos y salud mental y trastornos mentales.

Realizar estudios a profundidad sobre la calidad de suefio y las condiciones clinicas de la poblacién.

Realizar estudios especificos sobre la mayor prevalencia de trastornos mentales, tanto de vida como
actuales, en usuarios con problemas de salud atendidos en servicios especificos. En particular enlos
servicios de cardiologia, neurologia, gastroenterologia, endocrinologia, infectologia, reumatologia
y ginecologia.

Capacitar y fortalecer las competencias del personal médico no especialista en la deteccion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales y de problemas mentales prevalentes.

Capacitar y fortalecer las competencias de otros profesionales de la salud en la deteccién y manejo
de trastornos mentales y de problemas mentales prevalentes en sus usuarios.

Fortalecer la aproximacién personalizada en la atencién de los pacientes que acuden a los diferentes
servicios, incluyendo preguntas sobre el estado mental en la anamnesis de la historia clinica.

Implementar estrategias de cribado y detecciéon de trastornos mentales y de problemas de salud
mental en los establecimientos de salud, particularmente en los servicios en los que se encuentra
mayor prevalencia de ellos.

Desarrollar programas especificos para la deteccion y tratamiento de trastornos depresivos,
prevalentes en la poblacion.

Considerar la perspectiva de género para la deteccién de problemas y trastornos mentales, tomando
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en cuenta las diferencias en las prevalencias de los trastornos, en la exposicién a estresores y en los
recursos del cardcter para afrontar demandas diversas.

Elaborar modelos de intervencion para aquellas personas en las que se han identificado factores
psicosociales que inciden en la presencia de problemas y de trastornos mentales.

Incluir como parte de los programas de atencién, individuales y grupales, el desarrollo de
competencias personales en los pacientes, relacionadas con autoestima, autoeficacia, optimismo y
resiliencia para conseguir mejores resultados en los tratamientos.

Capacitar al personal médico y de salud en general en la identificacién, diagnéstico y el afronte de
la discapacidad asociada a los trastornos mentales para prevenir la cronicidad, el aislamiento y la
pérdida de la capacidad funcional de los pacientes.

Desarrollar acciones de prevenciéon de enfermedades y condiciones moérbidas, en particular
en personas identificadas con antecedentes que constituyen factores de riesgo, y acciones de
promocion de la salud, considerando para el logro de los cambios de conducta y habitos, los
aspectos personales que han demostrado facilitarlos: autoestima, autoeficacia, optimismo y
resiliencia.

Los estresores psicosociales, forman parte de los determinantes de la salud de la poblaciéon que
permite reconocer factores de asociacion para establecer politicas de prevencién que promuevan
participacion del individuo y de la colectividad para el cuidado de la salud, la integraciéon de
multiples disciplinas y el compromiso y trabajo asociado entre el estado y la poblaciéon que protege.

Difundirloshallazgos deeste estudio epidemiolégico,enlacomunidad académicay gubernamental,
incluyendo politicos, funcionarios del Ministerio de Salud, autoridades de sectores y areas
involucradas en el cuidado y promocion de la salud, para contribuir a la definicién de politicas y
acciones en bien de la salud mental de la poblacién.
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ERRORES MUESTRALES

ANEXO:
ERRORES MUESTRALES Y COEFICIENTE DE VARIACION
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ERRORES MUESTRALES Y COEFICIENTE DE VARIACION

Una investigacion con una encuesta por muestreo puede estar afectada por dos tipos de errores:

1. Aquellos que se producen durante el trabajo de campo, recoleccién y procesamiento de informacion,
denominados errores no muestrales.

2. Los queresultan del hecho de haber trabajado solo con una muestra y no la poblacién en su conjunto,
denominados errores de muestreo.

La muestra de estudio es una de las tantas probables que pueden ser extraidas de la poblaciéon
utilizando disefios cientificos de muestreo, y puede dar resultados diferentes a otras muestras que
pudieran haber sido seleccionadas con los mismos procedimientos, pero con diferentes unidades
informantes. Esa variabilidad entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual
no se conoce, pero se estima a partir de los datos suministrados por la muestra seleccionada. El error de
muestreo se mide por medio del error estandar, que se define como la raiz cuadrada de la varianza de
la estadistica estimada. El error estindar permite medir el grado de precision alcanzado con la muestra
y los intervalos de confianza.

Asi, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra como un porcentaje y se le suma y resta
dos veces su error estdndar, obtenemos un intervalo al cual se le asigna un nivel de confianza del 95%.

Ademas del error estdndar, es muy importante conocer el efecto del disefio (deff por sus siglas
en inglés), el mismo que es definido como la razén entre el error estdndar correspondiente al disefio
empleado y el error estindar de la muestra, asumiendo muestreo aleatorio simple. El valor de deff
igual a 1,0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al azar del mismo tamafio,
mientras que un valor superior a 1,0 indicaria que el uso de conglomerados produjo una varianza
superior.

El coeficiente de variacion (c.v.) es una medida de dispersion relativa que se utiliza para comparar
la dispersion o variabilidad de dos conjuntos de datos expresados en diferentes unidades. El c.v. no
tiene unidades, y su valor es confiable y representativo si es menor al 15%.
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

HospPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OGS TANAR ORI DErr AR LGN
DATOS GENERALES:
DISTRIBUCION SEGUN HOSPITALES GuiILLERMO Diaz DE La VEGa - 11,2% 272 75:16,5 56,39 20,0
REGIONALES 5 5 BANCAYE
ONORIO DELGADO EspPINOZA - .
AREQUIPA 12,9% 1,9 9,7,17,1 34,38 14,4
DE HUANCAVELICA 7,2% 3,1 3,0;16,4 163,31 435
DoceNTE TRUJILLO 15,1% 2,2 11,3 ;20,0 41,61 14,5
CESAR GARAYAR GARCiA - IQuiTOs 10,5% 1,7 7,5;14,5 36,09 16,6
HiroLro UNANUE - TACNA 14,8% 1,8 11,5, 18,8 29,74 12,4
EA M 9 .
J O(S)EL A\}igﬁﬁf’_ TI]_EJII\\I/[%]CE)SZA 18,7% 3,0 13,6 ;25,3 64,35 15,8
DE PucaLLPA 9,6% 2,1 6,1;14,7 59,35 224
EpAD PROMEDIO(DS) PONDERADA MEDIA ARITMETICA 43,82 0,7 423;45,3 20,09 1,7
EDAD PROMEDIO(DS) PONDERADA 18 A 24 ANOs 18,6% 1,0 16,7 ;20,7 7,37 54
FN GRUPO ETARIOS 25 A 44 ANOS 34,4% 1,1 32,2;366 | 611 3,2
45 A 64 ANOs 31,4% 0,9 29,5;33,2 4,59 3,0
65 0 MAS 15,6% 13 13,3,;18,3 13,36 8,0
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 4,6% 04 39;55 3,52 8,3
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 10,5% 2,0 7,2,;15,1 4,82 18,7
H.R. Honorio DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 2,9% 05 19;42 1,47 19,2
H.D. pE HUANCAVELICA 1,2% 0,3 08;1,9 0,44 21,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 5,6% 11 39,81 3,37 18,7
H.R. Cesar GARAYAR GARCIA - .
TQuIToS 4,7% 0,7 3,5;6,2 1,14 14,4
H.R. HiroLro UNANUE - TACNA 2,9% 0,4 22;38 0,78 13,3
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 4,9% 1,0 33,72 3,87 19,6
H.R. DE Pucarrra 3,2% 0,9 1,8;5,7 2,95 29,8
GRADO DE/ESTUDIC’Si ) PREVALENCIA 2,9% 0,3 24,35 2,83 9,6
SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A LA -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
ESCUELA VEGA - ABANCAY 6,5% 14 4,2;99 3,83 21,7
H.R. Honorio DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 1,6% 05 0831 2,50 34,0
H.D. pE HUANCAVELICA 0,7% 0,2 05;1,2 0,31 23,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,2% 0,6 3,1;5,6 1,61 15,2
H.R. CesAR GARAYAR GARCIA - .
TQUITOS 1,9% 04 13;29 0,93 20,6
H.R. HiroLmro UNANUE - TACNA 1,4% 0,3 1,0;2,0 0,70 18,3
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA X
LAVARRIA - TUMBES 3,7% 0,8 24;5,7 3,55 21,6
H.R. DE PucaLrra 1,4% 0,5 0,7;28 1,80 35,4
?RADO 7EPESTUDIOSZ PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0;0,1 1,41 58,1
NICIAL / PREESCOLAR
H.R. Honorio DELGADO 9 .
EsPINOZA - AREQUIPA 0,1% 01 0,0;0,7 1,29 97,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,0;05 1,17 98,2
H.R. HiroLITo UNANUE - TACNA 0,1% 0,1 0,0;08 1,64 100,8
IC)iRADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 26,2% 1,2 24,0 ; 28,6 7,42 4,5
RIMARIA -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La X
VECA - ABANCAY 30,5% 1,9 26,8 ;34,4 2,06 6,3
H.R. Honorio DELGADO o .
EspiNoza - AREQUIPA 13,6% 1,7 10,6 ;17,2 3,25 12,4
H.D. pE HUANCAVELICA 12,3% 1,4 9,8;15,4 1,36 11,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 29,0% 3,6 22,4 ;36,7 10,29 12,5
H.R. IQuitos CESAR GARAYAR o, X
GARCIA 24,5% 19 20,9; 28,5 2,23 7,8
H.R. HiroLITO UNANUE DE .
TACNA 16,9% 24 12,6;22,2 6,01 14,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 40,0% 1,9 36,4 ;43,7 2,80 4,6
H.R. Dk PucaLLra 32,6% 4,0 25,2409 7,36 12,3
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. PARAMETRO  ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS IS CIRIAR | (CONERTA DErr TR
GRADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 41,5% 0,8 39,8 ;43,2 3,09 2,0
SECUNDARIA H.R. (\S/UILLERMO Diaz DE La 41,7% 20 378:456 186 47
EGA - ABANCAY ’ 4 i ’ ’
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINO;A RI ARES%HI?E 44,3% 2,3 39,9,48,8 2,79 51
H.D. pE HUANCAVELICA 31,1% 1,5 28,2;34,1 0,76 4,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 38,6% 1,5 35,6;41,7 1,62 4,0
H.R. Iqurmes CEsAR GARAYAR 50,0% 18 465;536 | 143 3,6
H.R. HiroLiTo UNANUE DE 45 4% 24 407 :50,1 328 52
HR, Jost ALrrepo MENDOZA 37,1% 16 341;403 | 205 42
H.R. DE Pucarrra 43,3% 24 38,7 ;48,1 2,31 55
gRADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 0,1% 0,0 0,1;03 1,23 28,3
ACHILLERATO
HR. GuuiEryo Diaz De La 0,2% 01 01;06 | 076 57,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,27 70,5
H.R. Iouitos (l:{IéSiﬁR GARAYAR 0,3% 0.2 01;0,9 0,85 47,3
H.R. HiroLito UNANUE DE 0,1% 0’1 0,0 ; 0,5 0,98 95’5
H.R, Jost ALFREDO MENDOZA 0,3% 01 01;08 142 50,7
GRADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 13,0% 0,5 12,0;14,0 2,31 3,9
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO AR GUILLERX o Diaz DELA 7% o 16.96 o1 187
VEGA - ABANCAY , , 70 1 2 d 4
H.R. Honorio DELGADO .
EspINGZA - AREQUIPA 19,8% 15 17,0;22,8 1,83 74
H.D. pE HuaNcAVELICA 18,6% 0,9 16,9, 204 0,37 4,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 12,0% 1,2 9,8;14,7 2,28 10,2
H.R. IQUITOS&E??R GARAYAR 12,2% 1,2 10,0 ; 14,7 1,45 9,6
H.R. HiroLITO UNANUE DE 16,5% 11 14.4:188 130 6.7
H.R Jost ALereng Minboza 9,4% 1,0 77;11,5 | 219 104
H.R. DE PucaLrrra 11,2% 1,2 89,138 1,54 11,0
SRADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 16,0% 1,1 13,9;18,3 9,38 6,9
UPERIOR UNIVERSITARIO -
HR Guuieryo Diaz DELA | 14 49, 15 | 118,176 | 202 10,1
H.R. HoNorio DELGADO .
BsPINGZA - AREQUIPA 20,3% 24 15,9;25,6 4,93 11,9
H.D. pE HUANCAVELICA 36,6% 1,8 33,1401 1,00 49
H.R. DoceNTE TRUJILLO 15,5% 3,5 9,7 ;23,9 15,29 22,7
H.R. Iourros CESAR GARAYAR 10,7% 1,9 75;151 | 431 17,9
HL.R- Hirorrmo Unanue De 19,4% 15 165;226 | 218 7,9
HLR Jost Auereng MENDOZA 9,2% 08 77;11,0 | 155 8,8
H.R. DE PucaLrrra 11,6% 1,2 9,4;14,2 1,47 10,5
%RADO DE ESTUDIOS: PREVALENCIA 0,3% 0,1 0,2;05 1,42 214
OSTGRADO -
HLR. QuiLeryio Diaz De La 0,1% 01 0,0;0,6 1,03 104,5
H.R. HoNoriO DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 04% 02 02;09 0,92 43,0
H.D. pE HuANCAVELICA 0,8% 0,3 03;1,7 0,92 40,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,4% 0,2 0,2;09 1,12 40,2 g
H.R. IQUITOGS Sz}ési,iR GARAYAR 0,3% 0.2 0109 1,00 54,5 m l::
H.R. HIPOFIEITO UnanNue DE 0.3% 01 01:07 0.87 455 O U
ACNA 7 o 7 4 7 7 7 r
H.R. JosE ALFREDO MENDOZA 0,3% 01 01:08 164 565 —~ <
LAVARRIA - TUMBES o7 4 i / 4 D n:
Esrapo civiL: PREVALENCIA 27,6% 0,9 25,9;294 3,95 3,1 z
CONVIVIENTE R G Dirz DEL [ Qo I.IJ
T RS A PR EA 25,4% 3,0 20,0 ;31,8 5,49 11,7 =
H.R. Honorio DELGADO . Z
BSPINOZA - AREQUIPA 25,2% 1,8 21,8 ;28,9 2,28 7,1 _—
H.D. pE HUANCAVELICA 26,6% 1,5 23,7 ;29,7 0,85 5,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 23,4% 1,1 21,3;25,7 1,08 4,7




ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO  ERROR  INTERVALO DE DErF COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS

H.R. Iourtos CESAR GARAYAR o, .
GARCIA 34,1% 2,7 29,0;39,7 3,69 79
H.R. HiroLITO UNANUE DE o .
TaCNA 26,1% 1,6 23,0;29,5 2,01 6,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
LAVARRIA - TUMBES 28,3% 3,1 22,7 ;34,8 9,08 10,8
H.R. DE PucaLLra 34,5% 1,1 32,3;36,7 0,55 3,2
gSTADO CIVIL: PREVALENCIA 14,6% 0,7 13,3;15,9 3,65 45
EPARADO -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La 9 .
VEGA - ABANCAY 8,5% 1,0 6,7,;10,8 1,61 12,2
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINGZA - AREQUIPA 16,0% 19 12,6 ;20,1 3,64 11,9
H.D. pE HuaNcAVELICA 8,4% 0,7 7,0,;10,0 0,53 8,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 13,6% 1,3 11,1;16,4 2,49 9,9
H.R. IQuitos CEsAR GARAYAR 0 .
CARCIA 15,2% 1,1 13,1;17,5 1,09 7,3
H.R. HiroLiTo UNANUE DE o .
TACNA 20,2% 2,8 15,2;26,3 7,11 13,9
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
LAVARRIA - TUMBES 15,0% 0,7 13,5;16,5 0,86 5,0
H.R. Dk PucaLLra 16,2% 1,1 14,2;18,5 0,85 6,6
EDSTADO CIVIL: PREVALENCIA 0,8% 01 0,6;1,0 1,88 154
IVORCIADO
H.R. Honorio DELGADO 9 .
EsPINOZA - AREQUIPA 0,4% 0,2 0,2;0,9 0,98 43,2
H.D. pE HUANCAVELICA 0,1% 0,1 0,0;1,2 1,17 111,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,8% 0,2 04;13 0,95 27,8
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR 0 .
ARCIA 0,6% 04 0,2;2,0 2,40 57,2
H.R. HiroLiTo UNANUE DE 0 .
TaCNA 2,2% 0,5 14;3,6 1,89 23,7
H.R. Josté ALFREDO MENDOZA 9 .
LAVARRIA - TUMBES 0,7% 03 03;15 2,01 383
H.R. DE PucaLLra 0,7% 0,2 03;14 0,86 35,3
{E/STADO CIVIL: PREVALENCIA 6,5% 0,4 56;74 3,45 6,9
TUDO -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La 9 .
VEGA - ABANCAY 6,4% 15 4,0;10,0 4,26 23,1
H.R. Honorio DELGADO 0 .
EspINOZA - AREQUIPA 2,8% 0,9 15;52 3,72 30,7
H.D. pE HUANCAVELICA 2,9% 0,5 2,0;4,1 0,69 17,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 8,3% 1,4 59;11,4 3,92 16,4
H.R. IQuitos CESAR GARAYAR 0 .
ARCIA 8,0% 1,0 6,3,;10,2 1,46 12,2
H.R. HiroLito UNANUE DE 9 .
ACNA 4,6% 0,8 3,2,6,6 2,31 18,1
H.R. JosE ALFREDO MENDOZA 0 .
LAVARRIA - TUMBES 8,4% 13 6,2;11,4 4,35 15,5
H.R. DE PucaLrrra 8,2% 1,7 54;12,3 3,89 20,7
ESTADO CIVIL: PREVALENCIA 26,3% 0,8 24,7 ;28,0 3,61 3,1
ASADO -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La o .
VECA - ABANCAY 36,9% 3,1 31,0,43,1 4,70 8,3
H.R. HoNorio DELGADO o .
BspINGZA - AREQUIPA 18,9% 15 16,0;22,1 2,12 8,2
H.D. pE HUANCAVELICA 25,3% 1,2 23,0,;27,7 0,53 4,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 28,4% 1,9 24,7 ;32,5 3,00 6,9
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o .
CARCIA 18,3% 1,6 15,4 ;21,6 1,88 8,6
H.R. HiroLITO UNANUE DE o .
TACNA 20,7% 2,6 16,1;26,3 5,83 12,4 o
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
LAVARRIA - TUMBES 34,4% 19 30,8 ;38,2 3,04 5,4 >
H.R. DE PucALLPA 22,6% 2,3 18,5;27,4 2,96 10,0 m ﬁ
Esrapo civiL: PREVALENCIA 24,3% 1,2 22,0, 26,8 8,27 5,0 O U
SOLTERO H.R. GuiLLermo Diaz DE LA 22 89% 24 184 : 280 3,89 10,6 _— <
VEGA - ABANCAY /00 . Gl , 4 D ﬂ:
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINGZA - AREQUIPA 36,7% 3,6 29,9; 44,1 7,64 9,9 Z m
N
H.D. pE HuaNcAvVELICA 36,7% 1,4 34,1;394 0,58 3,7 l—.
H.R. DoceNTE TRUJILLO 25,5% 4,2 18,2; 34,6 14,61 16,3 z
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o, . —
GARCIA 23,8% 3,1 18,1, 30,6 6,15 13,2
H.R. HiroLiTo UNANUE DE o .
TaCNA 26,1% 2,3 21,8;30,9 3,98 8,8
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HosPiTALES REGIONALES

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
LAVARRIA - TUMBES 13,2% 1,2 11,0;15,7 2,38 8,9
H.R. DE PucaLLra 17,7% 4,1 11,0; 27,3 11,61 23,1
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR PREVALENCIA 42,1% 1,4 39,3;45,0 8,76 3,4
H.R. GunLERyo Diaz Dz La 30,5% 31 247;371 | 545 103
H.R. Honorio DELGADO o .
EsrNozA - AREQUIPA 49,5% 2,7 44,3 ;54,8 3,83 54
H.D. pE HuaNcavELICA 49,9% 2,0 46,0;53,9 1,18 4,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 43,2% 2,7 38,0;48,5 4,64 6,2
HLR-Tquimos CEeAR GARAYAR | 38 99, 1,9 345,421 | 178 51
FL.R. FpLio UNaNue De 49,1% 44 405;57,7 | 11,20 8,9
HR Jose ALrreng MENDoza | 31,39 2,0 274;355 | 3,82 65
H.R. DE PucaLLra 53,6% 6,3 41,0; 65,7 16,33 11,8
ESTA BUSCANDO TRABAJO PREVALENCIA 1,3% 0,1 1,1;1,6 1,42 10,0
H.R. GuuLERyO Disz D La 0,2% 01 00;07 | 1,04 69,4
H.R. HoNoriO DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 1,6% 04 10,25 1,16 23,1
H.D. pE HUANCAVELICA 1,8% 0,1 1,6;21 0,06 6,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,6% 0,2 02;1,3 1,58 41,7
H.R. Iquitos A%IEZ:?%:R GARAYAR 0,6% 0.2 02:1,3 1,14 41,9
H.R. HIPOL;TSNFAINANUE DEe 3/9% 0,6 2’9 ; 5/4 1/57 16,2
H.R Jost ALFREDO MENDOZA 1,2% 0.1 10;15 | 028 109
H.R. DE PucaLrrra 0,6% 0,2 03;1,2 0,65 31,6
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PREVALENCIA 17,7% 1,2 15,4 ;20,1 5,18 6,7
PERSONAL: -
< DE 300 H.R. GuLERyo DIz De La 20,9% 3,6 147;289 | 338 17,2
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINOZA - AREQUIPA 15,8% 2,1 12,0; 20,5 2,79 13,5
H.D. pE HUANCAVELICA 11,6% 2,3 7,8;16,9 2,13 19,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 13,3% 1,4 10,8;16,3 1,38 10,4
H.R. IQUITOSAS{]ési:R GARAYAR 21,6% 2,6 16,9 ; 27/1 2/34 11’9
H.R. Hpoprmo Unanue De 13,5% 25 92;193 | 476 189
HR Jose Auereng Menpoza | 38 49, 21 343;427 | 154 55
H.R. DE PucaLLra 2,8% 0,9 15;52 1,78 31,4
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PREVALENCIA 24,1% 1,0 22,3,26,1 2,76 4,0
PERSONAL: -
3014 600 R e 25,4% 23 21,1;302 | 1,20 9,0
HR FlonoriQ DeLcADO 25,0% 2,0 213;292 | 1,72 8,0
H.D. pE HuaNCAVELICA 16,8% 1,2 14,6 ;19,3 0,44 7,2
H.R. DoceNTE TRUJILLO 29,9% 3,0 24,4 ;36,1 3,48 9,9
H.R-Tqurrgs CEsAR GARAYAR | 9589, 18 23;296 | 1,06 71
H.R. HpoLImo Unanus De 16,5% 3,0 115,232 | 542 17,9
HR Jost ALrReDG MENDOZA | 97 99, 14 195;252 | 098 65
H.R. DE PucaLrrra 30,7% 29 25,4 ;36,7 2,40 93
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PREVALENCIA 37,6% 13 35,1;40,2 3,77 3,4
PERSONAL: ;
601 A 1200 H.R. GuLERyO Diaz De La 39,2% 25 343;443 | 115 64
H.R. Honorio DELGADO o .
EspiNoza - AREQUIPA 39,5% 1,6 36,4 ;42,8 0,90 4,1
H.D. pE HUANCAVELICA 29,6% 1,8 26,1;33,3 0,67 6,1
H.R. DoceNTE TRUJILLO 41,8% 1,8 38,3,45,3 1,09 4,3
H.R. IQUITOSZS{]ESi:R GARAYAR 28,6% 2’1 24’7 ; 32/9 1/27 7,2
H.R. HiréLITO UNANUE DE 39,0% 1,8 354 ;42,7 1,20 47
H.R Jose ALrReng MENDOZA | 24,3% 26 195;298 | 2,97 10,7
H.R. DE PucaLLra 57,8% 3,3 51,1;64,3 2,88 58
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ERRORES MUESTRALES

. ETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ETAS ESIRDAR  (CONTANEA DEFF AT
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PREVALENCIA 20,6% 17,4 ;24,2
> e 1200 HR- GuiLeryo Diaz DELA | 14,59 15 118;178 | 079 104
H.R. Honorio DELGADO .
EspINOZA - AREQUIPA 19,6% 1,9 16,1 ;23,7 1,92 9,9
H.D. bE HUANCAVELICA 42,0% 3,6 35,0, 49,3 2,28 8,6
H.R. DOCENTE TRUJILLO 15,0% 2,0 11,5,;19,5 2,66 13,4
H.R-Tquimos CEeAR GARAYAR | 24 09 28 189;299 | 253 115
H.R. Hrrouro Unanue De 31,0% 6,0 206;439 | 14,29 19,2
HLR Jose Avrrepo MENDOZA 1| 1509, 16 122,184 | 154 104
H.R. DE PucaLLra 8,6% 0,7 7,3,10,2 0,43 8,5
POBREZA Y SALUD MENTAL
NIVELES DE POBREZA SEGUN POBRES EXTREMOS 5,5% 0,4 4,7 ,6,3 3,47 7,6
PRESENCIA DE NECESIDADES BASICAS H.R. GUILLERMO Diaz DE La ]
INSATISFECHAS: VEGA - ABANCAY 4,9% 05 40,60 0,64 103
H.R. Honorio DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 4,0% 0,9 2,5;63 3,10 23,4
H.D. bE HUANCAVELICA 3,6% 0,9 22;58 1,65 24,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 3,6% 0,8 24,55 2,68 21,0
H.R-Tquimos CEeAR GARAYAR | 13 19, 18 99;170 | 3,16 13,7
H.R. Hrrouro Unanue De 24% 03 19;31 | 055 123
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
LAVARRIA - TUMBES 6,5% 1,1 4,7,9,0 3,75 16,6
H.R. DE PucaLLpra 6,2% 0,9 46,83 1,43 14,6
POBRES 30,4% 1,2 28,1, 32,8 6,91 3,9
HR. Guiteryo Diaz DELa | 49 79, 17 46,4;53,0 | 1,29 33
HLR. FIONORIQ DELGADO 14,4% 15 11,7;178 | 2,60 10,7
EsPINOZA - AREQUIPA ik 4 4 ’ 4
H.D. pE HuANCAVELICA 26,8% 1,0 24,9 ;28,8 0,36 3,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 18,1% 1,9 14,7 ;22,0 3,76 10,3
H.R. IQUITOS CESAR GARAYAR 33/9% 1[3 31,3 ; 36,5 0,87 3/9
FLR. HipoLTo UNanue De 13,4% 21 97;182 | 567 158
HR Jose ALereng MENDOZA | 3419, 14 31,3;370 | 180 42
H.R. Dt PucaLrra 64,7 % 1,6 61,5;67,7 1,07 2,4
NO POBRES 64,2% 14 61,4 ;66,8 8,30 2,1
HR. Guiteryo Diaz DELA | 45 49, 16 422;486 | 125 3,6
HR fonoriQ DELGADO 81,5% 19 775850 | 323 23
H.D. pE HuaNcavELICA 69,6 % 1,0 67,6;71,5 0,33 1,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 78,3% 2,4 73,2 ;82,7 5,45 3,1
HLR-Tquimos CEeAR GARAYAR | 53,09, 26 479581 | 3,00 49
H.R. HipoLTo UNANUEDE | 499, 23 791;881 | 559 27
HR José Avereno MENDOZA 1| 59 39, 16 562,624 | 197 2,6
H.R. Dt PucaLrrpra 29,1% 2,0 25,2;33,3 2,04 7,0
NIVELES DE POBREZA SEGUN NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 20% 02 16:26 321 122
AUTOPERCEPCION DE CONSUMO: BASICAS ! ! e ! .
POBRES EXTREMOS H.R. %%%kEFXOBRIIéfYDE La 0,1% 0,1 0,0;06 0,90 105,5
H.R. Honorio DELGADO o .
EsPINOZA - AREQUIPA 1,0% 0,2 0,6;1,6 0,72 23,2
H.D. pE HuaNcCAVELICA 0,1% 0,1 0,1;04 0,31 54,0
H.R. DOceNTE TRUJILLO 3,0% 1,1 14;6,0 6,49 36,3
H.R. IQUITOS[S{E?:R GARAYAR 7/4% 1’0 5/7, 9’5 1/51 13]0
H.R. Hrrouo Unanue De 04% 02 01;11 | 164 55,7
H.R Jose Auereng Menboza | 3 g9, 05 21;43 | 19 179
H.R. DE Pucarrpra 0,1% 0,1 00;1,1 1,51 105,6
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL CUBREN SOLO LAS NECESIDADES .
PERSONAL: BASICAS DE ALIMENTACION 35,4% 1,5 324,385 10,79 43
Posres HR-GuiLeryo Diaz DELA | 5869 32 521,648 | 496 55
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ETRO ERROR INTERVALO DE DEsr COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS

ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

H.R. HoNoriO DELGADO o .
(R, Honorip DeLcar 34,9% 30 | 292;410 | 527 85
H.D. bE HUANCAVELICA 18,1% 1,6 15,1, 21,6 1,34 9,1
H.R. DoceNTE TRUJILLO 47,0% 3,8 39,5, 54,6 9,49 8,2
FLR-Tquimos CEeAR GARAYAR | 63 89, 24 589684 | 283 3,8
FLREIPCLIO I NANUE Di 20,1% 27 152;260 | 666 135
HLR Jose ALereng MENDozA | 30,39, 15 274;332 | 2,00 49
H.R. DE PucaLLra 4,0% 0,8 2,6;6,0 1,86 21,0
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PERSONAL: BASICAS DE ALIMENTACION, 54,7 % 15 51,7 ;57,7 9,80 2,8
No POBRES BASICO VESTIDO _
HR. Guiteryo Diaz DELa | 47 19, 3.2 349,475 | 486 77
H.R. HoNoriO DELGADO o .
(R, Honorio DeLcar 54,8% 27 | 494;602 | 4,08 50
H.D. pE HuaNCAVELICA 72,0% 2,1 67,7 ;75,9 1,55 2,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 46,0% 4,0 38,2 ;54,0 10,46 8,7
HLR-Tquimos CESAR GARAYAR | 26,79, 21 28311 | 249 7,8
H.R-Hipopo UNaxUEDE | 6 79, 1,9 589,664 | 226 3,0
HR José ALereno MENDOZA | 54 79, 15 517,577 | 183 28
H.R. DE PucaLrra 91,0% 1,4 87,8,93,5 2,53 1,6
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL CUBREN LAS NECESIDADES 0, .
PERSONAL: BASICAS Y OTRAS 7,9% 08 6,5;9,6 8,69 9,9
No PoBRres HR. %{é%kE}{I\AACéRITé\fyDE La 0,3% 0,1 01;0,7 0,68 45,9
H.R. HoNoriO DELGADO .
(R Hlonorio DeLcar 9,3% 13 70,123 | 28 14,2
H.D. bE HUANCAVELICA 9,7 % 2,0 6,4;14,6 3,47 20,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,0% 1,0 24,66 4,25 25,1
HL.R-Tqurrgs CESAR GARAYAR | 5 19, 05 14;33 | 117 21,9
HLR. Hiroumo UNANUE Di 16,9% 3,9 104;261 | 1615 233
HLR Jose ALrReng MENDOZA | 12,09, 14 96,150 | 343 113
H.R. DE PucaLrpra 4,8% 0,7 3,6;6,6 1,22 15,4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA CONSULTA AMBULATORIA
CARDIOLOGIA (GENERAL 8,2% 3,1 3,8,16,8 143,14 37,9
HR-Guiteryo Diaz DeLa | g 39, 95 11,488 | 12463 101,8
HR. TONORIQ DELGADO 9,3% 91 12;466 | 133,16 97,6
H.D. pE HuANCAVELICA 0,5% 0,5 0,0;4,6 4,72 181,1
H.R. DoceNTE TRUJILLO 6,6% 6,7 0,8;37,7 116,23 101,0
H.R. Iouitos SJ&S&R GARAYAR 9,0% 8,9 1,1 46,0 108,86 98,6
HLR-HroLTo Unanue De 8,6% 85 11,444 | 13359 98,8
HLR JosE ALeReng MENDOZA | 7 39, 73 09,404 | 15624 1009
H.R. DE PucaLrrpra 17,5% 16,0 2,3;65,6 179,37 91,3
Cirucia (GENERAL 7,9% 2,9 3,7,16,0 131,08 37,0
HR-Guuteryo DiazDeLa | 6 g, 71 08,401 | 9277 104,5
H.R. HoNoriO DELGADO o .
R Honorg Decat 11,2% 107 | 15;516 |15633 95,6 0O
H.D. pE HUANCAVELICA 6,5% 7,3 0,6;42,8 64,50 112,5 >
H.R. DoceNTE TRUJILLO 6,7% 6,8 0,8;38,1 118,01 100,9 LL] l::
HL.R. lqurrgs CsaR GARAYAR | 1199, 10,6 14,515 | 129,54 96,4 00
— I—
FLR. HiroLmo Unanue De 6.2% 63 08;362 | 99,74 1013 a) é
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA 81% 81 10:434 173 44 100.0 z m
LAVARRIA - TUMBES s 210 4 i 4 ’ N
H.R. DE PucaLLra 9,6% 9,6 1,2;48,9 107,87 100,3 l_'
DERMATOLOGIA GENERAL 5,9% 2,8 2,2,;14,5 157,07 47,5 Z
B IONORIC BLGADO 7.7% 7,6 10,413 | 111,66 99,4
H.D. bE HUANCAVELICA 1,2% 1,4 0,1;11,4 12,41 117,4

154



ERRORES MUESTRALES

ETRO ERROR INTERVALO DE DEsr COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS

ESTIMADO  ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
H.R. DoceNTE TRUJILLO 14,8% 2,0,59,6 236,24
H.R. IqQuitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 12,5% 11,8 1,6 ;55,0 144,38 94,8
H.R. HiroLiro UNANUE DE .
TACNA 3,9% 4,0 0,5;255 63,42 103,8
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 2,0% 2,1 0,2;14,9 45,10 106,4
H.R. DE PucALLPA 4,9% 5,1 0,6,31,4 57,23 105,2
ENDOCRINOLOGIA (GENERAL 3,4% 1,5 1,4;81 78,08 44,5
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La o .
VEGA - ABANCAY 3,9% 4,2 04;27,0 54,42 107,5
H.R. HoNoriO DELGADO .
ESPINGZA - AREQUIPA 5,1% 5.2 0,6;31,4 76,44 102,1
H.D. pE HuaNCAVELICA 1,1% 1,3 0,1,10,5 11,29 175,5
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o, .
GARCIA 5,9% 6,0 0,7, 34,8 72,96 102,0
H.R. HiroLito UNANUE DE o .
TaCNA 4,5% 4,6 0,5; 28,5 72,96 103,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o, .
LAVARRIA - TUMBES 5,1% 5,3 0,6;31,9 113,02 103,1
H.R. DE PucALLPA 1,6% 1,7 0,2,;12,5 19,19 108,5
ENFERMEDADES INFECCIOSAS/ (GENERAL 2,4% 1,8 05,99 149,40 73,7
INFECTOLOGIA H.R. HoNorio DELGADO .
ESPINOZA - AREQUIPA 1,7% 1,8 0,2;13,0 26,92 105,6
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR 37% 38 04:247 46,83 1043
GARCIA 1 /0 7 ’x 7 / 7
HLR-HipoLmo UNANUEDE |15 g9, 121 17,556 | 190,37 94,1
H.R. DE Pucarrpra 0,8% 0,9 0,1,7,0 10,22 109,3
(GASTROENTEROLOGIA (GENERAL 7,3% 2,8 3,3,15,2 130,99 38,7
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
NVEGA - ABANCAY 12,1% 11,9 1,5;56,0 156,85 98,7
HLR. HONORIQ DELGADO 7,9% 7,8 10,419 | 114,04 99,2
EsPINOZA - AREQUIPA 1770 ’ 7Y E L ’ ’
H.D. pE HuaNCAVELICA 5,8% 6,6 0,6 ;40,0 58,19 113,1
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,5% 4,7 0,6;28,7 80,98 103,2
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 6,4% 6,5 0,8;37,0 79,36 101,4
H.R. HiroLito UNANUE DE .
TACNA 10,0% 9,8 1,3,48,7 154,16 97,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 8,3% 8,3 1,0; 44,0 176,92 99,8
H.R. DE PucaLrrpra 4,5% 4,7 0,5;29,5 52,71 105,6
GINECOLOGIA (GENERAL 8,5% 3,6 3,6,19,0 188,28 42,5
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 16,5% 15,4 2,1;64,6 202,71 93,7
FLR. Honorio DELGADO 7,0% 7,0 09;387 | 101,78 100,2
EsPINOZA - AREQUIPA /e ’ 77199, ’ ’
H.D. pE HuaNCAVELICA 8,0% 8,9 0,8 ;48,7 79,01 111,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 5,6% 5,7 0,7 ;33,7 99,72 102,0
H.R. Iouitos CEsAR GARAYAR .
GARCIA 9,9% 9,6 1,3;48,4 117,58 97,7
H.R. HiroLITO UNANUE DE .
TACNA 4,5% 4,7 0,6;287 73,54 103,1
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 15,4% 14,1 2,1;61,0 301,07 91,9
H.R. Dt PucaLLra 1,3% 1,4 0,1;10,6 16,00 108,8
MEDICINA GENERAL (GENERAL 6,0% 3,9 1,6;19,8 295,45 64,6
H.D. pE HUANCAVELICA 51,4% 27,7 10,5;90,5 227,30 54,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 3,3% 3,3 04;21,0 55,07 99,5 o
H.R. DE PucaLrra 21,3% 18,5 3,0,70,7 206,25 86,8 >
MEDICINA INTERNA GENERAL 10,7% 41 4,9;21,9 196,66 38,3 W l:
H.R. GuiLLermo Diaz D La 12 4(y 121 15:56,5 158 44 97 6
VEGA - ABANCAY rx /0 4 27 O / ’ O U
H.R. Honorio DELGADO o . L=
ESPINGZA - AREQUIPA 12,5% 11,6 1,7,;54,1 168,44 93,4 D <
H.D. pE HuaNcAVELICA 1,6% 1,9 0,2;15,0 16,88 117,0 z m
H.R. DoceNTE TRUJILLO 9,6% 9,4 1,2,;475 162,99 97,8 N— E
H.R. Iqouitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 14,5% 13,4 1,9;59,1 162,89 92,5 z
H.R. HiroLito UNANUE DE . ]
TACNA 9,8% 9,4 1,3,;47,5 147,97 96,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 15,7% 14,3 2,2,;61,2 301,74 90,9
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ETATD . SRR (COeREA DEFF AT
H.R. DE Pucarrpra 7,2% 0,9;41,1 82,86
NEUMOLOGIA (GENERAL 2,7% 1,3 1,0;7,0 72,96 48,2
H.R. HoNoriO DELGADO 9 .
EspiNoza - AREQUIPA 1,1% 1,1 01,84 16,62 106,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO 5,6% 5,7 0,7 ;33,7 99,72 102,2
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o, .
GARCIA 6,6% 6,7 08,377 81,57 101,2
H.R. HiroLITO UNANUE DE o, .
TACNA 4,6% 4,7 0,6;29,0 74,40 103,1
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o, .
L AVARRIA - TUMBES 1,5% 1,6 02;11,7 34,36 106,8
H.R. DE Pucarrpra 2,1% 2,2 0,2,15,9 25,05 108,0
NEUROLOGIA (GENERAL 4,2% 1,7 1,8;9,2 80,73 40,8
H.R. GuiLLermo Diaz DE La 9 .
VEGA - ABANCAY 4,0% 4,3 0,5;27,7 56,30 107,4
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINOZA - AREQUIPA 5,0% 5,2 0,6;31,0 75,17 102,2
H.D. pE HUANCAVELICA 2,3% 2,7 0,2,20,0 23,55 164,4
H.R. DOCENTE TRUJILLO 3,6% 3,8 04,242 65,46 104,1
H.R. Iouitos CEsAR GARAYAR o, .
GARCIA 1,5% 1,6 0,2;11,5 19,54 106,5
H.R. HiroLITO UNANUE DE 9 .
TACNA 4,1% 4,2 0,5;26,5 66,47 103,6
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o, .
LAVARRIA - TUMBES 3,6% 3,8 04 ;24,5 80,92 104,7
H.R. DE PucALLPA 11,3% 11,1 14,534 124,63 94,4
OFTALMOLOGIA (GENERAL 7,1% 2,8 3,1;15,1 135,80 39,9
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La 9 .
VEGA - ABANCAY 5,8% 6,1 0,7;36,2 80,24 105,5
H.R. HoNoriO DELGADO o, .
ESPINOZA - AREQUIPA 7,6% 7,6 1,0;41,1 110,87 99,5
H.D. bE HUANCAVELICA 10,5% 11,4 1,0; 56,5 101,93 108,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,4% 4,5 0,5; 28,0 78,53 103,3
H.R. IQuitos CEsaR GARAYAR o, .
GARCIA 3,7% 3,8 04;24,7 46,83 104,3
H.R. HiroLirto UNANUE DE o .
TACNA 11,6% 11,1 15,527 174,58 95,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
L AVARRIA - TUMBES 9,7% 9,6 1,2;48,3 204,16 98,2
H.R. DE PucaLrrpra 4,8% 51 0,6;31,3 57,08 105,2
OTORRINOLARINGOLOGIA (GENERAL 4,0% 1,9 1,5;10,0 107,15 48,1
H.R. HoNorio DELGADO o .
ESPINOZA - AREQUIPA 5,3% 5,4 0,7,;32,0 78,40 102,0
H.D. pE HUANCAVELICA 1,3% 1,5 0,1;12,0 13,16 117,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 10,0% 9,8 1,3 ;48,8 169,93 97,3
H.R. IQuitos CEsAR GARAYAR o, .
GARCIA 3,4% 3,6 04,234 43,89 104,5
H.R. HiroLimto UNANUE DE o, .
TACNA 4,9% 5,0 0,6;304 79,25 102,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o, .
LAVARRIA - TUMBES 3,5% 3,6 04;23,6 77,36 104,9
H.R. Dt PucaLrpra 1,2% 1,3 01;9,7 14,56 108,9
PsicoLoGia GENERAL 1,8% 0,8 08;44 40,50 44,0
PsiQuIATRIA GENERAL 2,3% 1,1 0,9;5,8 60,32 48,2
REUMATOLOGIA (GENERAL 3,4% 1,8 1,1;9,6 116,32 54,7
H.R. HoNorIO DELGADO 9 .
Bspivoza - AREQUIPA 6,6% 6,6 0,8;37,2 96,36 100,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 9,2% 9,0 1,2;46,4 157,12 98,2 o
H.R. Iouitos CEsAR GARAYAR o, .
GARCIA 3,2% 3,3 04;21,9 40,64 104,8 >
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA 9 . —
LAVARRIA - TUMBES 4,7% 4,9 0,6;30,1 104,65 103,5 I.l.l l_'
TRAUMATOLOGIA GENERAL 9,0% 3,4 42;184 158,35 37,8 (ONO)
H.R. GuiLLermo Diaz DE La . =
SUILLERYIO Diaz | 211 186 | 28,710 | 24291 88,1 a) é
H.R. Honorio DELGADO o .
FsPiNOZA - AREQUIPA 8,4% 8,3 1,1,43,7 121,23 98,6 ~Z m
H.D. pE HUANCAVELICA 7,7% 8,5 08,475 75,93 111,3 ]—
H.R. DoceNTE TRUJILLO 8,7% 8,6 1,1;45,0 150,15 98,7 z
H.R. IQuitos CEsaR GARAYAR o, . —
GARCIA 6,2% 6,3 0,8;36,3 77,42 101,6
H.R. HiroLito UNANUE DE o, .
TACNA 6,7% 6,8 0,8; 38,1 107,43 100,8
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HosPiTALES REGIONALES

SUBCATEGORI{AS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

Derr VARIACION

H.R. Jost ALFREDO MENDOZA 0 .
LAVARRIA - TUMBES 6,8% 6,9 0,8;38,8 147,70 101,4
H.R. DE PucaLLra 11,9% 11,7 1,5,55,0 130,86 97,7
UroLocia (GENERAL 5,3% 2,3 22,124 122,14 44,2
H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La .
VECA - ABANCAY 8,1% 8,3 0,9;44,8 109,37 103,1
H.R. Honorio DELGADO .
EspNozA - AREQUIPA 3,6% 3,7 04;24,0 54,57 103,7
H.D. bE HUANCAVELICA 2,2% 2,6 0,2;19,2 22,44 116,5
H.R. DOceNTE TRUJILLO 7,2% 7,2 0,9;39,7 125,08 100,4
H.R. lqurres CEsAR GARAYAR | 5 50, 2,6 03;179 | 31,98 105,5
H.R. Hir6LITO UNANUE DE .
TACNA 7,9% 7.8 1,0;42,1 123,58 99,6
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 8,1% 8,1 1,0;43,4 173,44 100,0
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS
TrisTE: GENERAL Nunca 16,8% 1,1 14,8 ;19,1 8,95 6,5
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 75,6% 1,0 73,5;77,5 5,82 13
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,6% 0,5 6,687 4,13 7,0
TRISTE: NuNCcA 17,0% 1,1 14,9,19,3 1,02 6,5
H.R. GuiLLErmO Diaz DE LA VEGaA - RARAS VECES U ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 654% 15 624683 112 22
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,6% 1,2 15,4 ;20,0 1,08 6,6
TRISTE: Nunca 4,0% 1,5 1,9;82 7,71 36,9
H.R. Honorio DeLGADO EspiNoza - RARAS VECES U ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 82,9% 13 80,2;853 161 16
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,1% 1,6 10,3,16,5 2,92 11,9
TRISTE: NuNca 18,9% 2,9 13,8 ;25,2 3,96 15,2
H.D. pE HuaNcAVELICA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 75,9% 2,1 71,5;79,9 1,78 2,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,2% 1,2 3,3,82 2,19 23,2
TRISTE: NuNCcA 7,7 % 0,6 6,5;9,0 0,88 8,1
H.R. DocentE TruUjILLO RARAS VECES U o ]
OCASIONALMENTE 84,2% 1,1 81,8 ;86,3 1,55 1,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,2% 1,2 6,2,10,8 2,91 14,2
TRISTE: Nunca 43,7 % 3,1 37,7 ;49,9 4,41 7,1
H.R. Iquitos Cesar GARAYAR GARCIA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 53,8% 3,0 47,8 ;59,6 4,05 5,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,5% 0,6 1,6;4,0 1,55 23,0
TRISTE: Nunca 4,4% 0,7 32,62 1,95 16,9
H.R. HiroLito UNaNUE DE TacNA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 84,8% 1,1 82,4 ;86,9 1,42 13
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,8% 1,1 8,8,;13,1 1,80 10,1
TRISTE: NuUNCA 24,1% 2,0 20,4 ;28,2 3,90 8,1
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U ]
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 73,5% 19 695,771 3,56 26
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,4% 04 18,32 1,03 14,9
TRISTE: Nunca 21,5% 6,0 11,9, 35,8 21,94 28,1
H.R. DE PucALLPA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 78,4% 6,0 64,2 ;88,0 21,66 7,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,92 98,4
TENSO: GENERAL NuNCA 22,3% 1,1 20,1 ;24,7 7,76 5,1
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 69,6% 12 67,2;71,8 6,55 1,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,1% 0,6 7,0;94 4,95 7,4
TENSsO: ) Nunca 34,3% 2,5 294 ;39,5 3,38 7,4
Aowwony o DPEIAYEAT ] Ry 5% | 27 | 902,509 | 34 | 59
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,2% 1,4 17,5 ;23,2 1,47 7,0
TENSsO: Nunca 6,6% 1,7 4,0,109 6,25 25,5
H.R. Honorio DELGADO EspPiNOZA - RARAS VECES U ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 77,7% 15 74,6806 1,78 19
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,7% 1,7 12,6 ;19,3 2,95 10,8
TENSO: NuNca 14,3% 1,3 11,9;17,0 1,02 9,1
H.D. pE HuaNCAVELICA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 81,0% 15 77,9 ;83,7 1,03 1,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,7% 1,1 3,0;75 2,06 23,6
TeNso: NuNCcA 7,7 % 0,5 6,8,8,7 0,52 6,2
H.R. DoceNTE TRUJILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 83,9% 1,0 81,8 ;85,7 1,18 1,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,4% 1,1 6,4,;10,9 2,62 13,3
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HosPITALES REGIONALES

TeNso:

SUBCATEGORI{AS

NuNnca

PARAMETRO
ESTIMADO

54,2%

ERROR
ESTANDAR

24

INTERVALO DE
CONFIANZA

49,4 ; 58,9

DEFF

2,63

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

44

H.R. Iquitos CesarR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 45,2% 24 40,4 ;50,0 2,72 54
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,7% 0,3 0,3;1,5 1,10 37,3
TENSO: NuNCcA 7,6% 1,2 5,5;10,5 3,14 16,1
H.R. HiréLro UNANUE DE TacNA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 82,1% 0,9 80,3 ;83,8 0,79 1,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,2% 1,0 8,4,;12,4 1,64 9,9
TENSO: NuNCA 31,0% 1,5 28,2 ;34,0 1,87 4,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U o ]
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 65,8% 14 63,0685 1,60 21
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,2% 0,6 22,47 2,24 19,0
TENSsO: NuNnca 28,3% 6,0 18,1,41,4 17,84 21,1
H.R. DE PucaLLra RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 71,5% 6,0 58,4 ;81,8 17,75 8,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,2% 0,1 0,0;0,8 0,95 70,7
ANGUSTIADO: GENERAL Nunca 34,3% 1,6 31,2,37,6 11,91 4,7
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 58,9% 15 56,0 ;61,9 9,45 2,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,8% 0,6 57,8,0 5,36 8,5
ANGUSTIADO: NuNca 34,3% 3,3 28,1;41,1 5,65 9,6
H.R. GuiLermo Diaz DE La VEGA - RARAS VECES U ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 46,3% 3,0 404;523 4,33 65
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 19,5% 1,4 16,9 ;22,3 1,42 7,1
ANGUSTIADO: NuNnca 21,2% 3,4 15,2 ;28,8 9,49 16,1
H.R. Honorio DeLGapo EspiNoza - RARAS VECES U .
AREQUIPA OCASIONALMENTE 69,0% 28 631;74.3 5,09 41
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,8% 1,5 7,2;13,1 3,31 15,0
ANGUSTIADO: NuNca 19,6% 1,3 17,1;224 0,83 6,8
H.D. b HuaNCAVELICA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 75,3% 2,3 70,6 ;79,5 2,04 3,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,1% 1,3 30,84 2,69 26,1
ANGUSTIADO: NuNnca 22,0% 3,5 15,8,29,8 11,76 16,1
H.R. DocentE TrujILLO RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 69,9% 31 63,5;75,7 7,30 44
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,1% 1,6 54;12,0 5,82 20,4
ANGUSTIADO: NunNca 57,6% 2,7 52,1; 62,8 3,37 4,7
H.R. Iquitos Cesar GARAYAR GARCIA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 41,3% 2,6 36,1 ;46,6 3,27 6,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,2% 0,3 0,7,19 0,79 24,0
ANGUSTIADO: NunNca 15,5% 1,4 12,9, 18,6 2,27 9,2
H.R. HiréLro UNANUE DE TacNA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 75,4% 1,6 721,784 1,97 2,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,1% 1,0 7,3,11,2 1,73 10,9
ANGUSTIADO: Nunca 52,9% 2,2 48,6 ;57,2 3,49 4,1
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 45,7% 2,1 41,7 ;49,9 3,26 45
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,3% 0,3 0,9;2,0 1,12 21,1
ANGUSTIADO: Nunca 48,8% 54 38,2;59,5 12,04 11,2
H.R. DE PucaLLpA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 51,1% 54 40,6 ;61,6 11,73 10,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,92 98,4
IRRITABLE: GENERAL Nunca 32,2% 1,4 29,5, 35,0 9,22 4,3
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 60,4% 1,3 57,8 ;63,0 7,53 2,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,4% 0,5 6,5;85 3,95 6,9
IRRITABLE: NuNCA 33,6% 2,7 28,6 ;39,1 3,73 7,9
H.R. GuiLermo Diaz DE La VEGa - RARAS VECES U ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 52,2% 3,7 44,8 ;59,6 6,59 7,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 14,1% 14 11,6;17,1 1,84 9,8
IRRITABLE: Nunca 11,3% 2,1 7,7,16,2 6,09 18,8
H.R. HoNnorio DeLGADO EspiNozA - RARAS VECES U N ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 79,7 % 1,8 75,9 ;83,1 2,74 2,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,0% 1,0 7,2,;11,3 1,79 11,5
IRRITABLE: Nunca 16,7 % 2,0 13,1, 21,1 2,15 12,0
H.D. pe HuaNCAVELICA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 76,7 % 2,8 70,6 ; 81,8 3,26 3,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,6% 1,1 47,93 1,56 17,2
IRRITABLE: Nunca 26,7 % 2,0 22,9309 3,34 7,6
H.R. DoceNTE TrUJILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 66,4% 21 62,0;70,5 3,29 3,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,0% 1,2 4,9;9,9 3,84 17,9

N
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TS TR O DEFF AT
IRRITABLE: NuNca 60,1% 2,7 54,7 ;65,3 3,40 4,5
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U o
OCASIONALMENTE 38,4% 2,6 33,3,43,7 3,27 6,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,5% 04 09,25 1,03 24,3
IRRITABLE: Nunca 15,2% 1,7 12,1,;18,9 3,29 11,2
H.R. Hip6 U DeET
1POLITO UNANUE DE TACNA olé :sRI éi XE%ESNI%E 68,7% 16 65,5718 175 23
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,1% 14 13,5;19,0 2,12 8,7
IRRITABLE: Nunca 48,3% 1,7 449 ;51,6 2,12 3,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA R N
O AVARRIA - TUMBES AR v 48,5% 1,6 454;51,7 | 1,90 3,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,2% 0,4 2,5;4,1 0,90 12,0
IRRITABLE: NuNca 42,2% 4,4 33,9,51,0 7,89 10,3
H.R.DEP
FoTeAR RARAS VECES U 57,4% 44 | 485,658 | 806 77
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,5% 0,2 0,2;1,0 0,70 38,4
PreOCUPADO: GENERAL NuNcA 8,5% 0,7 7,1,10,1 7,47 8,8
OEQ;@;X}E&E]?N[%E 79,2% 0,8 77,6 ;80,7 3,86 1,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,3% 0,6 11,1;13,7 3,94 52
PREOCCI;JPADO: NuNCcA 0,4% 0,2 02,11 1,16 48,2
H.R. 0 Diaz DE LA VEGA -
Aoy Mo LAz D8 LA VEGA JRARAS VECES U 77,6% 1,2 750;799 | 1,00 16
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 22,0% 1,2 19,8244 0,93 5,3
PREOCUPADOZ Nunca 1,7% 0,7 0,7;39 4,16 42,0
H.R. Honorio DeLGaDO EspiNnoza -
ARBOUIA . a RARAS VECES U 77,6% 17 740808 | 2,30 22
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,7 % 2,0 17,0; 25,1 3,47 9,9
%R%)CUP?_]IDOZ NuNca 3,2% 0,5 24,43 0,53 14,6
.D. DE HUANCAVELICA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 87,1% 1,9 82,9;90,4 2,38 2,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,6% 1,6 6,9;13,2 2,12 16,4
PREOCUPADO: NuNca 5,4% 0,7 43,69 1,34 12,1
H.R. DoceNTE TrUJILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 80,7% 14 77,7 ; 83,4 2,14 1,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,9% 1,4 11,3;16,9 2,74 10,3
PREOCUPADO: NuNca 18,0% 1,9 14,6 ;22,0 2,66 10,4
H.R. I C G GARCI
QuUITOS CESAR GARAYAR GARCIA olé :gleij XE?/EENL;E 773% 18 73,6807 209 23
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,6% 0,8 33,64 1,50 16,6
PreEOCUPADO: Nunca 3,8% 0,6 28;52 1,41 15,6
H.R. Hipo U DeT
[POLITO LINANUE DE TACNA JRarAs VECES U 79,2% 12 767;816 | 1,36 16
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,0% 1,2 14,7 ;194 1,45 7,0
PrEOCUPADO: Nunca 15,5% 1,2 13,2,;18,1 2,17 7,9
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 77,1% 1,0 75,2;79,0 0,99 1,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,3% 0,8 59;9,1 1,78 10,9
PrEOCUPADO: Nunca 19,0% 4,8 11,3, 30,3 14,95 25,0
H.R.DEP
B UCALLPA ORARAS VECES U 80,5% 47 69,5;882 | 14,40 59
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 04% 0,2 02;1,2 1,14 50,5
TRANQUILO: GENERAL NuNca 0,7% 0,1 05,09 1,66 15,5
RARAS VECES U o, .
OCASIONALMENTE 38,5% 1,1 36,4 ;40,8 5,47 2,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 60,8% 1,1 58,5, 63,0 5,53 1,9
TRANQUILO: RARAS VECES U 9 .
H.R. GuiLLermO Diaz DE LA VEGA - OCASIONALMENTE 358% 13 332,384 088 37
ABANCAY SIEMPRE O CASI SIEMPRE 64,2% 1,3 61,6 ; 66,8 0,88 2,0
TRANQUILO: NuNca 0,7% 0,3 03,16 1,80 444
H.R. H D E -
Armauia QAR ESHROZA RARAS VECES U 56,0% 28 503;61L,6 | 446 51
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 43,3% 2,7 38,1, 48,6 3,92 6,1
TRANQUILO: Nunca 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,15 84,1
H.D. pE HuaNcAVELICA RARAS VECES U N ]
OCASIONALMENTE 41,6% 3,3 35,2,;48,4 3,40 8,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 58,2% 3,5 51,2 ;64,8 3,65 6,0
TRANQUILO: NuNCcA 0,2% 0,1 0,0,0,6 1,17 64,3
H.R. DocentE TrujILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 36,2% 2,5 314,413 4,37 6,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 63,6% 2,5 58,5 ; 68,5 4,37 3,9
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. PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TS TR O DEFF AT
TraNQUILO: Nunca 1,3% 0,4 0,7;24 1,51 32,1
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 42,7% 2,9 37,0;48,5 3,91 6,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 56,1% 3,0 50,1; 61,8 4,07 53
TrANQUILO: Nunca 0,7% 0,3 0,3;15 1,60 39,5
H.R. HiroLmo UNANUE DE TAacNA RARAS VECES U N ]
OCASIONALMENTE 38,1% 1,7 34,7 ;41,6 1,88 4,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 61,2% 1,8 57,7 ;64,6 1,90 29
TrANQUILO: Nunca 1,3% 0,3 0,8;2,0 1,40 24,3
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U N
OLAVARR{A - TUMBES OCASTONALMENTE 42,5% 19 38,7 ;46,3 2,86 4,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 56,3% 1,9 52,5; 60,0 2,78 34
TRANQUILO: Nunca 0,7% 0,3 0,3;1,6 1,23 40,9
H.R. De Pucarrra RARAS VECES U 9 .
OCASIONALMENTE 8,6% 1,1 6,6;11,1 1,68 13,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 90,7 % 1,2 88,0929 1,81 1,4
ALEGRE: GENERAL Nunca 0,4% 0,1 02;05 1,54 20,2
RARAS VECES U o, .
OCASIONALMENTE 41,4% 1,0 39,5,43,4 4,28 2,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 58,2% 1,0 56,2 ; 60,2 4,35 1,7
ALEGRE: Nunca 0,1% 0,1 0,0;05 0,79 98,7
H.R. GuiLLermo Diaz DE La VEGa - RARAS VECES U ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 29,3% 1,1 27,1,;31,5 0,70 3,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 70,7 % 1,1 68,4,72,8 0,71 1,6
ALEGRE: Nunca 0,4% 0,2 02;1,2 1,49 494
H.R. HoNnorio DELGADO EspiNozA - RARAS VECES U N ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 68,4% 2,5 63,4;73,1 3,84 3,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 31,1% 24 26,6 ;36,0 3,52 7,6
ALEGRE: RARAS VECES U o, .
H.D. pE HUANCAVELICA OCASIONALMENTE 42,2% 3,0 36,4;483 2,79 7,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 57,8% 3,0 51,7 ;63,6 2,79 5,3
ALEGRE: Nunca 0,2% 0,1 0,0;0,7 1,41 70,4
H.R. DocentE TrujILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 40,6% 2,3 36,1 ;45,2 3,53 5,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 59,2% 2,3 54,5 ;63,8 3,67 4,0
ALEGRE: Nunca 0,8% 0,3 0,3;1,8 1,58 43,0
H.R. Iquitos CesarR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 44,5% 2,7 39,2,49,9 3,35 6,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 54,8% 2,8 49,1 ;60,3 3,63 51
ALEGRE: Nunca 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,30 103,2
H.R. HiréLiro UNaNUE DE TacNa RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 36,5% 2,0 32,6 ;40,5 2,54 5,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 63,5% 2,0 59,4 ;67,3 2,55 3,2
ALEGRE: Nunca 0,9% 0,3 05;1,7 1,63 30,4
H.R. Jost ALEREDO MENDOZA RARAS VECES U N
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 41,4% 2,0 37,5;454 311 4,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 57,7 % 1,9 53,9, 61,4 2,77 3,3
ALEGRE: Nunca 0,1% 0,1 0,0;04 0,51 86,8
H.R. Dt PucaLLpa RARAS VECES U 0 .
OCASIONALMENTE 23,8% 3,5 17,7 ;31,3 6,66 14,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 76,1% 3,4 68,6 ; 82,2 6,58 4,5
ABURRIDO: GENERAL Nunca 42,3% 1,1 40,2 ;44,4 4,77 2,5
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 52,3% 1,0 50,2 ;54,3 4,38 2,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,4% 0,4 4,8;6,2 2,73 6,8
ABURRIDO: Nunca 42,0% 2,1 38,0 ;46,2 2,05 4,9
H.R. GuiLLermo Diaz DE La VEGA - RARAS VECES U ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 44,9% 2,7 39,6 ;50,2 3,41 6,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,1% 0,9 11,4;15,1 0,89 7,1
ABURRIDO: Nunca 18,4% 3,7 12,1, 27,0 12,64 20,3
H.R. Honorio DeLGapo Espinoza - RARAS VECES U ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 75,7 % 34 68,3 ;81,8 8,63 4,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,9% 0,8 45;7,6 1,42 12,9
ABURRIDO: Nunca 36,1% 0,8 34,5 ;37,7 0,21 2,2
H.D. pE HuaNCAVELICA RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 61,2% 0,8 59,5; 62,9 0,22 14
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,6% 0,6 1,7,;4,1 1,01 22,5
ABURRIDO: Nunca 50,5% 1,6 47,3 ;53,7 1,68 3,2
H.R. DoceNTE TRUJILLO RARAS VECES U ]
OCASIONALMENTE 42,3% 1,9 38,7 ;46,1 2,28 4,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,1% 1,1 53;9,6 2,77 15,0
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TS TR O DEFF AT
ABURRIDO: Nunca 48,9% 2,3 44,3 ;53,5 2,44 4,8
H.R. Iquitos CesarR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U o ]
OCASIONALMENTE 49,0% 2,1 449 ;53,2 2,02 4,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,1% 0,4 14;3,1 0,86 19,1
ABURRIDO: NunNca 31,5% 1,6 28,5 ;34,7 1,65 5,0
H.R. HiréLiro UNANUE DE Tacna RARAS VECES U o ]
OCASIONALMENTE 59,3% 15 56,3 ; 62,2 1,35 2,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,1% 1,0 74 ;11,2 1,61 10,5
ABURRIDO: Nunca 49,5% 1,8 46,0 ;53,0 2,37 3,6
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA R N
OLAVARRIA - TUMBES OCAASRIg?\IXEE/IE}fN[:l[E 48,6% 18 45,0;52,2 241 37
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,9% 0,4 1,3;28 1,54 20,7
ABURRIDO: Nunca 60,8 % 4,6 51,5, 69,3 8,82 7.5
H.R. DE PucaLLpa RARAS VECES U 0 }
OCASIONALMENTE 38,9% 4,5 30,4 ;48,2 8,77 11,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,3% 0,2 0,1,1,0 1,13 58,9
OTRrO: GENERAL Nunca 66,9% 6,8 52,3 ;78,8 1,29 10,2
RARAS VECES U o, .
OCASIONALMENTE 19,0% 5,9 9,9,33,4 1,38 31,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 14,1% 5,1 6,6 ;27,5 1,32 36,2
OrtRrO:
H.R. GuiLLErmO Diaz DE LA VEGA - Nunca 100,0% 0,0 100,0; 100,0 0,0 00,0
ABANCAY
Or1RrO: NuNcA 38,5% 34,6 3,3,91,9 0,86 89,9
Efféé?ﬂ?fomo DrGapo Esinoza - SIEMPRE O CASI SIEMPRE 61,5% 34,6 8,1;96,7 0,86 56,2
OTRO: Nunca 25,0% 16,0 58,644 0,50 64,0
H.D. pE HUuANCAVELICA RARAS VECES U B .
OCASIONALMENTE 25,0% 16,0 58,644 0,50 64,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 50,0% 32,0 7,3,92,7 0,86 56,2
OtroO: Nunca 67,2% 8,9 47,9,82,1 0,27 13,2
H.R. Docente TRUJILLO SIEMPRE O CASI SIEMPRE 32,8% 8,9 17,9 ;52,1 0,27 27,2
OrtrO: Nunca 47,1% 36,5 4,7,94,2 1,19 77,5
H.R. Iquitos Cesar GARAYAR GARCIA RARAS VECES U B ]
OCASIONALMENTE 52,9% 36,5 58,953 1,19 68,9
OtrRO: NuNca 40,4% 23,1 9,2,82,0 1,36 57,2
H.R. HiréLito UNANUE DE TacNA RARAS VECES U o ]
OCASIONALMENTE 42,6% 23,5 99,833 1,39 55,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,0% 16,4 2,0;67,2 1,17 96,4
OtrRO: NuNcA 71,5% 14,5 37,9,91,2 1,86 20,3
H.R. Jost ALEREDO MENDOZA R N
OLAVARRIA - TUMBES oc AA;g;X‘E&ESN[%E 16,1% 10,7 3,8,;48,2 1,53 66,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,4% 12,0 1,6 ;55,8 2,37 96,7
OTRO: Nunca 41,5% 24,7 8,6;84,2 1,74 59,5
H.R. Dt PucaLrra RARAS VECES U 0 .
OCASIONALMENTE 58,5% 24,7 15,8,;91,4 1,74 42,3
NERVIOSO(A): GENERAL NuNCA 47,5% 1,2 45,2 ;49,9 6,01 2,5
RARAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 49,6% 1,1 47,4 ;51,8 511 2,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,8% 0,2 24,33 2,03 8,3
NERVIOSO(A): Nunca 54,7 % 1,3 52,0,;57,3 0,85 2,5
H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La VEGa - RARAS VECES U B ]
ABANCAY OCASIONALMENTE 45.3% 13 42,7;48,0 0,85 3,0
NERVIOSO(A): Nunca 30,7% 44 22,8,399 12,18 14,2
H.R. Honorio DeLGapo EspiNoza - RARAS VECES U o ]
AREQUIPA OCASIONALMENTE 63,9% 4,0 558,713 9,22 62
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,4% 0,7 42;6,8 1,13 12,1
NERVIOSO(A): NuNcAa 58,8 % 2,6 53,6 ; 63,8 2,03 4,4
H.D. pE HuancavELICA RARAS VECES U o .
ORARAS VECES U 39,6% 25 348;447 | 192 63 o
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,5% 0,3 10,24 0,60 23,0 2
NERVIOSO(A): NuNcA 58,9% 3,5 51,8 ;65,6 8,08 5,9 ]_L] l_.
H.R. DocentE TrujILLO RARAS VECES U o ]
onaRAS VECES U 39,4% 34 32,9;463 | 7,80 8,6 (_) @)
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,7% 0,3 1,1;25 1,16 20,6 D <
NERVIOSO(A): NuNCcA 65,4% 2,7 59,9,70,5 3,58 4,1 z m
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U o ]
OCASIONALMENTE 34,0% 2,7 29,0;39,5 3,55 7.8 N E
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,6% 0,2 0,3,;1,2 0,90 37,1 z
NERVIOSO(A): Nunca 32,5% 1,3 30,0, 35,1 1,14 4,0 ]
H.R. HiroLiro UNaNUE DE TacNA RARAS VECES U B ]
OCASIONALMENTE 59,6% 14 56,8 ; 62,4 1,22 24
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,9% 0,9 6,3 ;10,0 1,72 11,7
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HosPITALES REGIONALES

SUBCATEGORI{AS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFF

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

NERVIOSO(A): NuNcA 37,6% 1,7 34,3,41,0 2,27 4,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U .
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 59,4% 16 56,2;626 2,00 27
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,0% 0,4 2,2;3,9 1,17 14,3
NERVIOSO(A): Nunca 55,8% 4,3 47,3 ;64,1 7,54 7,7
H.R. De Pucarrpa RARAS VECES U 0 .
OCASIONALMENTE 44,1% 4,2 35,9;52,5 7,34 9,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,79 91,3
SIN ESPERANZA: GENERAL Nunca 83,4% 0,8 81,9, 84,9 4,47 0,9
RARAS VECES U o, .
OCASIONALMENTE 16,0% 0,8 14,5;17,5 4,37 4,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,6% 0,1 0,4;08 1,37 15,1
SIN ESPERANZA: Nunca 84,1% 0,9 82,2 ;85,7 0,68 1,0
H.R. GuiLLermo Diaz DE LA VEGa - RARAS VECES U o .
ABANCAY OCASIONALMENTE 158% 0,9 141;17,7 0,70 56
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,0;0,5 0,84 88,1
SIN ESPERANZA: Nunca 60,5% 3,3 53,9, 66,7 6,07 5,4
H.R. Honorio DeLGapo Espinoza - RARAS VECES U o .
AREQUIPA OCASIONALMENTE 38,0% 32 319;444 585 84
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,6% 0,3 1,0;24 1,05 22,0
SIN ESPERANZA: Nunca 81,4% 1,6 78,0 ;84,3 1,24 2,0
H.D. pE HuaNcAVELICA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 18,2% 1,6 15,3;21,5 1,23 8,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,4% 0,3 01,16 1,48 68,9
SIN ESPERANZA: Nunca 92,7 % 0,8 90,9 ;94,2 1,70 0,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 6,9% 0,8 54,88 1,80 12,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,4% 0,2 0,209 1,12 43,8
SIN ESPERANZA: Nunca 95,4 % 0,8 93,6 ;96,7 1,55 0,8
H.R. IQuitos CesaR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 4,2% 0,7 3,0;6,0 1,55 17,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,4% 0,2 01;13 1,65 62,6
SIN ESPERANZA: Nunca 76,6% 0,9 748,784 0,70 1,2
H.R. HiroLITo UNANUE DE TACNA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 22,1% 1,0 20,2;24,1 0,84 4,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,3% 0,3 0,8;21 1,23 254
SIN ESPERANZA: NunNca 86,3% 1,5 829,891 3,75 1,8
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U .
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 13,5% 15 10,7;16.8 3,69 113
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,3% 0,2 0,1;1,0 2,15 66,4
SIN ESPERANZA: Nunca 91,6% 1,6 87,8,943 3,39 1,7
H.R. DE PucALLPA RARAS VECES U )
OCASIONALMENTE 8,4% 1,6 5,7;12,2 3,39 19,1
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): Nunca 63,8% 1,7 60,4 ;67,0 12,46 2,6
GENERAL RARAS VECES U 33,1% 15 30,2;362 | 10,61 46
OCASIONALMENTE , 10 4 s O 4 ,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,1% 0,3 25,39 4,05 11,1
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): Nunca 89,9% 0,9 87,9,91,6 1,10 1,0
H.R. GuiLLErMO Diaz DE LA VEGaA - RARAS VECES U .
ABANCAY OCASIONALMENTE 10,1% 0,9 84,121 1,10 91
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): Nunca 21,3% 3,9 14,6 ;30,1 12,40 18,3
H.R. Honorio DELGADO EspiNOZA - RARAS VECES U .
AREQUIPA OCASIONALMENTE 70,9% 34 638,771 740 47
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,8% 1,2 5,7,10,5 2,70 15,3
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): NuNCcA 58,1% 5,0 479, 67,7 7,75 8,7
H.D. pE HuaNcAvVELICA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 40,6% 51 30,9;51,0 8,14 12,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,3% 0,3 09;19 0,40 20,2
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): Nunca 86,7% 1,9 82,4,90,1 5,16 2,2
H.R. DoceNTE TRUJILLO RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 12,5% 1,9 9,2,;16,8 5,31 15,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,8% 0,2 04;14 1,12 29,7
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): NuNca 75,6% 2,1 71,3,79,5 2,63 2,7
H.R. IQuitos CEsAR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 23,6% 2,0 19,9;27,8 2,44 8,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,8% 0,3 04;15 1,00 33,3
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): NuNcA 35,5% 1,5 32,6386 1,49 4,3
H.R. HiroLITo UNANUE DE TACNA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 55,9% 1,7 52,5;59,2 1,73 3,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,6% 1,2 6,5;11,1 2,51 13,5
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): NuNca 62,5% 1,6 59,4 ;655 1,93 2,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U ]
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 34,4% 16 313,375 2,02 45
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,1% 0,5 2,3;4,3 1,66 16,6
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ERRORES MUESTRALES

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS P&I;"I"&/I:IT)ISO ESEEI;%I;R Il\é?ﬁ;ﬁ;(;f}i DEFF C(zfjll{clfggim
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A): Nunca 88,4% 2,1 83,5,92,0 4,43 2,4
H.R. De PucatLea ORARAS VECES U 11,6% 21 80;165 | 443 18,2
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODfA Nunca 79,8% 1,0 77,7 ; 81,8 6,89 1,3
ANIMARLE: GENERAL oRARAS VECES U 19,3% 1,0 174;213 | 6,58 52
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,9% 0,1 0,7;1,1 1,55 13,0
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA POD{A NuNCcA 85,2% 0,8 83,5,86,7 0,62 1,0
AR / RARAS VECES U 14,7% 08 131;163 | 061 55
H.R. GuiLLErmo Diaz DE La VEGa - OCASIONALMENTE 7/ 70 4 7Ly 20y 4 4
ABANCAY SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,2% 0,1 0,0;0,6 0,76 63,1
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA NuNca 50,5 % 4,6 41,4 ;59,6 11,71 9,2
ANIMARLE: RARAS VECES U 9
H.R. Honorio DELGADO EspiNOZA - OCASIONALMENTE 46,3% 4/4 37,8;551 10,59 9.5
AREQUIPA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,2% 0,7 21,47 1,88 20,5
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 88,1% 1,2 85,4;,90,3 1,08 1,4
ANIMARLE:
H.D. pE HUuANCAVELICA olégé%SNXE&ESNL%E 11,7% 12 96,142 095 9,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,2% 0,1 0,1,0,6 0,47 54,0
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 93,5% 0,9 91,4 ;95,2 2,38 1,0
ANIMARLE:
HI\.]R. Dé]iiENTE TrujILLO oléﬁsr{lg?\lxlii/{ESN[%E 6,0% 10 44,82 2,57 158
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,31 43,5
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 97,0% 0,6 95,6 ; 98,0 1,42 0,6
?{I\.Iﬁ/.ll}gﬁfos CEsAR GARAYAR GARCIA OEAASRIg?\IXEE/I?N[{'E 2,8% 0,6 1842 1,40 208
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,2% 0,1 0,1;06 0,80 60,8
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 62,3% 1,4 59,4 ;65,1 1,27 2,3
ANIMARLE: RARAS VECES U 0
H.R. HiroLiro UNaNUE DE TacNA OCASIONALMENTE 35,7% 15 32,8 ;38,38 1,49 4,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,0% 0,3 15;2,7 0,75 15,8
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 82,5% 1,3 79,7 ;85,0 2,25 1,6
ANIMARLE! RARAS VECES U 9
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA OCASIONALMENTE 17,2% 13 147,200 232 78
OLAVARRIA - TUMBES SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,3% 0,2 0,1;0,9 1,65 51,5
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA Nunca 86,6% 2,3 81,4 ;90,6 4,67 2,7
ANIMARLE:
HI\.IR. Dk PucaLLPA OIC{:é{Ig?\IXEEA};SN[{'E 13,4% 23 94;18,6 4,67 17,3
QUE TODO LE SUPON{A UN GRAN NUNCA 72,9% 1,3 70,3,754 8,47 1,7
FSFUERZO: GENERAL oRARAS VECES U 22,5% 11 204;248 | 743 5,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,6% 0,6 3,6;5,8 7,22 12,1
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN Nunca 88,0% 0,9 86,0; 89,7 0,95 1,1
o , RARAS VECES U 11,9% 09 102;139 | 098 7,8
H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La VEGa - OCASIONALMENTE 7770 ’ (i 4 ’
ABANCAY SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,07 93,7
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN NuNCcA 47,6% 4,5 38,9 ;56,5 10,99 9,4
ESFUERZO: RARAS VECES U 9
H.R. Honorio DELGADO EsPINOZA - OCASIONALMENTE 48,6% 4,3 40,2;57,2 10,13 8,9
AREQUIPA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,7% 0,6 2,652 1,53 17,1
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN Nunca 87,9% 1,7 84,0, 91,0 2,12 2,0
ESFUERZO:
IE’I]LDI DEO HuancaveLica OE:SI%?VX?&IEIESNL{'E 11,9% L7 905157 198 140
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,1;04 0,32 54,0
QUE TODO LE SUPON{A UN GRAN Nunca 95,4 % 0,8 93,5, 96,7 2,37 0,8
;:;I.:EI.E]]BZS.CENTE TRUJILLO OIS:SRI?)?\IXEEEN[%E 4,3% 0.8 3061 2,33 18,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,3% 0,2 0,1;0,8 1,06 43,6
QUE TODO LE SUPON{A UN GRAN Nunca 66,8% 4,1 58,3 ;74,3 8,43 6,1
HR Ton , RARAS VECES U 7,3% 14 50,106 | 329 19,2
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR GARCIA OCASIONALMENTE 270 s V1Y, , ,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 25,9% 3,6 19,4 ;33,6 7,68 14,0
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN NuNCA 58,7 % 1,8 55,1 ;62,1 1,89 3,0
ESFUERZO: RARAS VECES U 9
H.R. HiroLiTo UNaNUE DE TacNA OCASIONALMENTE 35,6% L8 320,393 215 52
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,8% 0,7 46,72 1,15 11,3
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN Nunca 69,4% 1,4 66,6 ;72,1 1,69 2,0
ESFUERZO! RARAS VECES U 9
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA OCASIONALMENTE 28,7% L6 256;3L9 227 55
OLAVARRIA - TUMBES SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,9% 0,5 1,1;3,4 2,93 28,4
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN Nunca 76,7 % 4,2 67,4 ;84,0 9,96 5,5
ESFUERZO: RARAS VECES U o
H.R. DE PUCALLPA OCASIONALMENTE 23,3% 4,2 16,0; 32,6 9,96 18,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TS TR O DEFF AT
INUTIL: GENERAL Nunca 86,4% 0,7 85,1,87,7 3,86 0,8
RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 13,0% 0,6 11,8;14,3 3,63 4,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,6% 0,1 04;08 1,76 17,4
INUTIL: NuNcA 85,8% 1,2 83,2,88,0 1,40 14
H.R. GuiLLErmO Diaz DE LA VEGaA - RARAS VECES U B .
ABANCAY OCASIONALMENTE 14,1% 12 11,9;16,7 1,38 85
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,1% 0,1 0,005 0,84 88,1
INUTIL: NuNCcA 72,2% 2,8 66,4;77,3 5,16 3,8
H.R. Honorio DeLGapo EspiNoza - RARAS VECES U o .
AREQUIPA OCASIONALMENTE 26,0% 25 214;313 446 9,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,8% 0,5 1,0; 3,0 1,68 26,3
INUTIL: Nunca 93,2% 1,0 91,0, 94,9 1,16 1,1
H.D. pE HuancAvELICA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 6,5% 1,0 4,8,8,7 1,19 15,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,3% 0,2 0,1;09 0,69 56,2
INUTIL: Nunca 96,7 % 0,7 94,9 ;97,8 2,57 0,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 2,8% 0,7 18;45 2,57 23,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,5% 0,2 02;1,22 1,50 41,8
INUTIL: Nunca 91,8% 09 89,8,935 1,23 1,0
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR GARCIA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 8,0% 09 6,4;10,0 1,24 11,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,86 92,5
INUTIL: Nunca 78,3% 1,6 74,9 ;81,3 2,23 2,1
H.R. HiroLimto UNANUE DE TacNA RARAS VECES U .
OCASIONALMENTE 20,4% 15 17,5;23,6 2,12 7,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,3% 0,4 0,7;25 1,89 30,8
INUTIL: NuNca 88,3% 15 85,0,91,0 4,02 1,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA RARAS VECES U o .
OLAVARRIA - TUMBES OCASIONALMENTE 11,7% 15 9,0;15,0 4,02 128
INUTIL: NuNcA 87,6% 22 824,914 4,62 2,6
HL.R. D Pucatiea Raras veces u_ 12,4% 22 86,176 | 462 18,0
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: (GENERAL 49,8% 1,3 47,3 ;52,3 6,51 25
FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA HR. %Llijl(;/l;E-RX% RI%/EYDE LA 49,8% 17 464532 138 35
HR. Honori@ DELGADO 44,6% 2,0 40,8;486 | 214 44
H.D. bE HUANCAVELICA 52,1% 1,5 49,1 ;55,1 0,69 2,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 37,9% 2,8 32,6 ;43,6 5,24 7,3
H.R. IQUITOS/S{ESTQR GARAYAR 54/9% 2’7 49’5 ; 60,2 3’30 4’9
H.R-Hipouto UNANUEDE | 40,49, 21 362;446 | 272 52
H.R ot ALEReng MENDOZA | 73 9, 14 707;763 | 193 1,9
H.R. DE PucaLLra 37,9% 3,1 31,9,44,3 4,26 8,3
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: (GENERAL 44,8% 1,2 42,4 ;47,3 6,51 2,8
ALGO FELIZ HR-GuiLeryo Diaz DELA | 4g 49, 17 450;518 | 137 35
HR. FONORIC DELGADO 44,9% 14 021;478 | 115 32
H.D. pE HUANCAVELICA 41,0% 1,5 38,0,44,0 0,71 3,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 58,1% 2,5 53,0 ; 63,0 4,18 4,3
H.R. IQUITOSACRESfﬁR GARAYAR 41,6% 3’0 35,8 ; 47,7 4’20 7’2
H.R. HiroLITo UNANUE DE 49/3% 1,8 45,6 ; 52,9 1’97 3’7
HR José ALEREDO MENDOZA | 97 59 13 197;250 | 19 6,0
H.R. DE PucaLLra 61,3% 3,2 54,8 ;67,5 4,42 52 O
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: (GENERAL 4,5% 0,3 4,0;5,1 1,73 59 2
ALGO INFELIZ HR. GuiLeryo Diaz DELA | 9 39, 04 06,25 | 178 345 W~
HR. Howori@ DELGADO 8,5% 07 72;99 | 077 7,8 O S()
H.D. pE HuaNCAVELICA 6,3% 1,0 45,87 1,33 16,3 D m
H.R. DOCENTE TRUJILLO 3,5% 0,6 24,49 1,80 17,8 Z m
H.R. IqQuitos CESAR GARAYAR 329 0.7 21:48 165 212 N
 Crsa 2% , 134, , , -
H.R. HipoLrmo UNANUEDE | g 99, 0,9 73;110 | 159 105 Z
HR José ALEReD MENDOZA | 3 39, 0,4 26;43 | 1,06 129
H.R. DE PucaLLpra 0,8% 0,2 05;1,2 0,39 22,1
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TS TR O DEFF AT
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: (GENERAL 0,7 % 0,1 0,5;1,0 2,16 17,5
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA | H.R. (%/%%kEFXOB E\IiéfyDE LA 0,6% 03 02:14 147 474
HR. FonoriQ DELCADO 1,8% 0,6 10;36 | 285 334
H.D. pE HuaNCAVELICA 0,5% 0,3 02,13 0,99 52,9
H.R. DOCENTE TRUJILLO 0,4% 0,2 01,11 1,73 55,2
H.R. Iouitos A([:{]ési:R GARAYAR 0,2% 0,1 0108 1,13 68,0
H.R. HIPOLQ‘E)NLAINANUE DE 0’9% 0’3 0’5 ; 1,6 1’17 29,8
H.R JosE ALEREDG MENDOZA | 0,79, 03 04,15 | 171 349
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: (GENERAL 0,2% 0,0 0,1;03 1,23 27,6
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE H.R. HONORIO DELGADO ]
SENTIDO ESPINOZA - AREQUIPA 0,1% 01 0,0;05 0,88 68,1
H.D. bE HUANCAVELICA 0,1% 0,1 01;04 0,32 54,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,009 2,07 97,7
H.R. Iouitos ACRESi:R (GARAYAR 0,1% 01 0,0;0,7 1,03 97,7
H.R. HiroLiTo UNANUE DE 0,5% 0,2 0,2 ; 1,1 1,31 42,2
HR Jose ALeRepg MENDOZA | 0,19, 01 00;05 | 1,10 639
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 30,61 0,1 30,4 ;30,8 9,70 0,4
AUTOESTIMA DE ROSENBERG HR. ({,/Ié%kE-RXOB /E\]iéfyDE La 31,00 02 30,6 ; 31,4 1,98 06
HR. FonoriQ DELCADO 30,32 03 297,309 | 634 1,0
H.D. pE HUANCAVELICA 32,37 0,3 31,7 ;33,0 6,40 1,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 28,73 0,1 28,5; 289 4,79 0,3
H.R. IQUITOSACRESi:R GARAYAR 30,24 0,3 29,7 ; 30,8 6,72 0,9
H.R. HiroLiTo UNANUE DE 31,56 0,1 31,3;31,8 1,04 0,4
H.R Jost ALEReng MENDOZA | 30,19 01 30,0;304 | 182 04
H.R. DE PucALLPA 32,02 0,3 31,5;32,6 7,45 09
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 31,32 0,1 31,1; 31,6 4,63 0,4
AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y H.R. GUILLERMO Diaz DE LA ]
JERUSALEM VEGA - ABANCAY 29,88 03 29,2;305 2,80 11
HR. FIoNoriQ DELCADO 30,42 05 294;314 | 663 17
H.D. bE HUANCAVELICA 32,06 0,2 31,7 ;32,4 0,82 0,5
H.R. DOCENTE TRUJILLO 31,70 0,2 31,2;32,2 2,55 0,8
H.R. IQUITOS CESAR GARAYAR 29,27 0,2 29,0 ; 29,6 1,49 0,5
H.R. HiroLITo UNANUE DE 34’23 0’2 33,8 ; 34,6 1’49 0,6
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 30,91 0,2 30,5;31,4 4,00 0,7
H.R. DE PucALLPA 31,83 04 31,1326 5,42 1,2
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 43,06 0,2 42,7 ;43,4 4,70 0,4
RESILIENCIA DEL YO DE BLOCK HR. %Ll{j%kEFXOB /PNT (?/EYDE LA 1044 03 41,9 43,0 143 07
HR. FIONORIQ DELCADO 40,58 06 394;418 | 652 15
H.D. bE HUANCAVELICA 43,10 0,2 42,6 ;43,6 0,93 0,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 41,29 0,4 40,5; 42,1 3,94 1,0
H.R. IQUITOS CESAR GARAYAR 41,02 0,3 40,5 ; 41,5 2,85 0,6
H.R. HiroLITO UNANUE DE 46,46 0’1 46,2 ; 46,7 0’51 0’3
HR José ALrrepg MENDOZA | 44 39 03 439,449 | 258 06
H.R. DE Pucarrra 44,74 0,5 43,8 ;45,6 7,26 1,0
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 5,45 0,1 54;5,6 11,09 0,9
HR. Guiieryo Disz DELA | 537 02 49;58 | 2382 43
H.R. Honorio DELGADO .
EsPINOZA - AREQUIPA 5,29 0,07 52;54 4,58 1,4
H.D. pE HUANCAVELICA 5,17 0,1 51;5,3 2,43 1,1
H.R. DoceNTE TRUJILLO 5,35 0,1 52;55 6,93 1,6
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR .
ARCIA 5,18 0,1 51;5,3 4,10 1,2
H.R. HiréLiTo UNANUE DE 5,73 0,2 5,3 ; 6,2 18,79 3,8
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE

DErF COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
OLAVARRIA - TUMBES 590 01 57;6/1 621 21
H.R. DE PucaLLPA 5,21 0,1 50;54 12,56 1,6
POBLACION GENERAL ADULTA CON PREVALENCIA 12,0% 1,0 10,1, 14,3 10,59 8,6
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O -
H.R. GuiLLermO Diaz DE La o .
INHABILIDAD VEGA - ABANCAY 6,6% 3,6 2,2;18,2 24,43 54,4
H.R. HoNorio DELGADO .
EspINOZA - AREQUIPA 7,9% 1,6 5,3;11,7 4,66 20,0
H.D. pE HuaNcAVELICA 51% 1,8 2,5;10,1 4,91 34,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 11,5% 2,4 7,5;17,2 9,28 21,1
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR o .
GARCIA 4,6% 1,3 2,6;79 4,19 27,7
H.R. HiroLiro UNANUE DE o .
TACNA 19,5% 3,9 12,9;284 14,14 20,0
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
OLAVARRIA - TUMBES 21,6% 2,1 17,7 ; 26,0 4,90 9,8
H.R. DE PucaLLPA 9,7% 4,2 4,0;21,6 20,14 43,0
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 95,0% 0,7 93,3,96,3 12,21 0,8
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: GENERAL LEVE 3,1% 0,5 2,3,;4,1 7,15 14,7
MODERADA 1,7% 0,4 11,27 9,77 23,4
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 01;04 2,40 34,7
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 94,8% 3,2 83,5,98,5 24,02 3,4
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: H.R. GuiLLERMO Diaz DE LEVE 2,1% 11 0,7,6,0 7,53 554
LA VEGA - ABANCAY MODERADA 2,6% 1,7 0,7;9,0 12,89 63,8
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,5% 0,4 01;24 3,60 75,9
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 96,2% 1,2 92,9 98,0 5,49 1,3
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: H.R. HoNORIO DELGADO LEVE 2,0% 0,6 12;35 2,20 27,9
EspPINOZA - AREQUIPA MODERADA 1,5% 0,6 0,6;34 3,75 43,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,27 52,4
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 98,4% 0,8 96,0 ; 99,4 2,67 0,8
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO .
PERSONAL: H.D. DE HUANCAVELICA LEVE 1,2% 0,7 03,39 3,36 61,9
MODERADA 0,4% 0,1 03,08 0,26 28,1
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 95,6% 1,3 92,3;97,6 6,27 1,3
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO .
PERSONAL: H.R. DOCENTE TRUJILLO LEVE 3,6% 12 19,68 6,42 32,8
MODERADA 0,6% 0,3 03;15 1,86 429
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,23 67,3
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 96,7 % 1,0 94,0 ;98,2 3,55 1,0
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: H.R. Iouitos CESAR LEVE 1,8% 04 11,29 1,27 249
GARAYAR GARCIA MODERADA 1,4% 0,6 0,6;32 2,82 42,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,26 101,6
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 93,2% 3,0 84,2,97,3 21,03 3,2
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO o -
PERSONAL: H.R. HiroLito UNANUE LEVE 2,8% 0,9 14:54 4,84 34,1
Dt TacNa MODERADA 3,8% 2,2 1,2;11,4 18,80 56,8
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,008 1,43 70,8
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 94,1% 0,9 92,1, 95,6 2,44 0,9
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: H.R. JosE ALFREDO LEVE 4,1% 0,6 30,55 1,77 149
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES MODERADA 1,7% 0,4 1,0;28 2,11 25,3
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;09 2,45 103,1
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO NINGUNA 92,8% 3,5 819,974 18,86 3,8
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO -
PERSONAL: H.R. DE PUCALLPA LEVE 6,5% 32 24,167 17,63 50,0
MODERADA 0,7% 0,3 03;15 1,16 40,9 o
DESEMPENAR E(FICIENTEMENTE SuUs NINGUNA 90,5% 0,9 88,6;92,1 9,54 1,0 >
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O -
CASA): GENERAL LEVE 5,2% 0,6 42,65 6,62 10,7 z
MODERADA 3,3% 0,4 26,42 5,13 12,1 I.L] l—'
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,9% 0,2 06;14 3,98 20,2 O U
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS NINGUNA 94,6% 2,9 84,8 ;98,2 19,89 3,1 E <
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O -
casa): H.R. GuiLLermo Diaz DE La LEVE 1,7% 1,0 06,52 6,49 56,3 a 19
VEGA - ABANCAY MODERADA 2,8% 1,4 1,0;7,3 8,17 49,3 = m
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,8% 0,6 0,2;3,6 5,53 74,5 l_.
DESEMPENAR ]%FICIENTEMENTE SuUS NINGUNA 93,0% 1,4 89,8 ;95,3 3,86 15 z
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, -
o casa): H.R. HoNorio DELGADO LEVE 3,2% 0,6 22,45 141 17,9 -
EspINOZA - AREQUIPA MODERADA 2,4% 0,6 14;4,0 2,29 26,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 1,4% 0,4 0,8;25 1,65 28,9
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO  ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS NINGUNA 95,7 % 1,4 91,9;97,8 3,56 15
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O - -
casa): H.D. DE HUANCAVELICA LEvE 24% 09 11;49 2,52 37,5
MODERADA 1,4% 04 08,26 0,98 30,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,5% 0,3 02;15 1,20 57,2
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS NINGUNA 93,0% 1,8 88,5, 95,9 8,15 1,9
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O -
casa): H.R. DoceNTE TRUJILLO LEvE 5,2% 1,5 29,91 7,26 28,7
MODERADA 1,5% 0,5 0,8;28 2,47 314
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 01,07 1,04 51,3
DESEMPENAR ]EFICIENTEMENTE SuUs NINGUNA 97,2% 0,8 95,2;98,4 2,56 0,8
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O
casa): H.R. Iquitos CESAR GARAYAR LEVE 1,7% 0,5 10,29 1,41 27,1
GARCIA MODERADA 1,0% 04 05;21 1,66 38,5
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,26 101,6
DESEMPENAR F(FICIENTEMENTE sus NINGUNA 86,5% 3,3 78,5;91,9 13,91 3,8
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O
casa): H.R. HiroLiro UNaNUE DE LEvE 4,5% 0,8 32,63 2,02 17,0
TacNa MODERADA 6,7% 2,0 3,6;12,1 9,82 30,6
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 2,2% 0,9 1,0;4,8 5,08 38,8
DESEMPENAR ]iFICIENTEMENTE Sus NINGUNA 80,7% 1,9 76,6 ; 84,3 4,46 2,4
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O
casa): H.R. Jost ALFREDO MENDOZA Leve 11,4% 12 92,141 279 10,8
OLAVARRIA - TUMBES MODERADA 6,5% 0,9 49;85 2,43 13,7
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 1,4% 0,6 0,632 4,74 42,7
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS NINGUNA 91,1% 4,0 79,5 ;96,4 19,66 44
Caon): ELR. D Pucariea ¢ LEve 7,9% 37 31,190 | 1879 463
MODERADA 1,0% 0,4 04;22 1,7 41,7
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 95,8% 05 94,8 ;96,6 5,64 05
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEVE 2,5% 0,3 1,9;32 4,30 12,7
HIJO(A): GENERAL MODERADA 1,4% 0,2 1,0;1,9 3,83 16,2
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0, 0,2;05 1,93 24,4
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 99,3% 0,5 97,5;99,8 3,37 0,5
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES - -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LevE 0,3% 0,2 01,09 1,07 56,1
tmo(p): HR, GuitLErvio DIz De MODERADA 0,4% 03 01;1,9 2,73 72,7
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 97,0% 0,7 95,2 ;98,2 2,42 0,7
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEvE 2,0% 0,5 12;31 1,50 23,3
Hjo(A): H.R. HoNORIO DELGADO MODERADA 0,7% 0,4 0,3;2,0 2,51 49,6
EsPINOZA - AREQUIPA
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,2 0,1;0,9 1,43 67,7
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 98,3 % 0,6 96,5 ;99,2 1,68 0,6
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES - -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEve 0,9% 0,3 04,18 0,85 35,6
H1jo(4): H.D. DE HUANCAVELICA MODERADA 0,6% 0,4 0,2;2,0 1,65 58,9
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,48 59,6
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 96,9 % 1,3 93,0; 98,6 8,81 13
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEvE 24% 11 09,58 8,37 46,5
H1jo(A): H.R. Docente TrujiLLO MODERADA 0,6% 0,3 02;14 1,90 44,4
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,23 67,3
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 98,3% 0,6 96,7 ;99,1 2,20 0,6
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES - -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) LEVE 1,2% 0,4 07,23 1,33 30,7
%HHO(A)Z H.R. Iqurros Cesar MODERADA 0,4% 0.2 0,2;09 0,86 44.4
ARAYAR GARCIA
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,26 101,6
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 95,0% 19 89,6 ;97,6 10,77 2,0
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEVE 2,3% 0,7 1,2;4,2 3,32 31,3
%gg@ H.R. HipoLro UNANUE DE MODERADA 2,2% 1,2 07;64 9,99 54,9
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,6% 0,3 02;14 1,86 47,0
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 88,2% 1,3 85,4;90,5 2,86 14
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES - -
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) LEVE 6,9% 1,0 52;9,0 2,66 13,9
0 Hyo(a): HLR. Jost ALEREDO MODERADA 4,1% 0,7 2,9;57 2,16 16,5
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,8% 0,3 04;19 2,56 40,2
ASUMIR Y DESEMPENAR NINGUNA 99,1% 0,3 98,1;99,6 1,28 0,3
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES - .
COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O LEVE 0,8% 0,4 04;2,0 1,64 43,6
1yo(a): HR. De Pucatrra MODERADA 0,1% 0,1 0,0;04 0,51 86,8
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HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS P&I}?&d:;l;l(()o ESEEI;?)I;R Iﬁgﬁ;ﬁ;%fls DErr C(:f::{clfgg\lm
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 97,2% 0,3 96,5;97,8 4,47 0,4
e i a TERSONAS EN LEVE 1,9% 02 14;24 3,35 13,0
MODERADA 0,7% 0,1 0,5;1,0 2,39 17,7
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 01,03 1,71 31,6
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 99,6% 0,2 98,7 ;99,9 1,58 0,2
GENERAL: FLR. GUILLERMO Diaz DE Leve 02% 02 00,11 | 173 89,2
LA VEGA - ABANCAY MODERADA 0,2% 01 0,0;0,5 0,64 60,5
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;05 0,79 98,4
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 98,3% 0,7 96,3 ;99,2 3,65 0,7
crnRaL: LR, HONORIO DELGADO Leve 1,2% 05 05,26 | 267 408
EsPINOZA - AREQUIPA MODERADA 0,3% 0,2 01;14 2,40 71,0
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,2 0,1;09 1,43 67,7
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 98,9% 0,4 97,8 ;99,5 1,05 04
GENERAL: HLD. D HUANCAVELICA Leve 0,6% 02 03,12 | 051 33,3
MODERADA 0,4% 0,3 01;15 1,24 61,6
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 97,0% 1,2 93,7 ;98,6 7,43 1,2
GENERAL: FLR. DOCENTE TRUTLLO Leve 21% 1,0 08;53 | 761 465
MODERADA 0,6% 0,3 02;14 1,86 45,2
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0,1 01,08 1,21 53,7
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 98,7 % 0,5 97,2;,99,4 2,09 0,5
cEneRAL: HLR. TQUITOS CRSAR | Leve 0,9% 03 04,17 | 112 34,0
GARAYAR GARCIA MODERADA 0,4% 0,2 0,1;1,0 1,07 50,5
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,26 101,6
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 95,1% 0,9 92,8; 96,6 2,78 1,0
GENERAL: FLR. FRIPOLITO UNANUE Leve 35% 07 24;51 | 1% 191
DE TacNa MODERADA 1,1% 0,3 0,7;1,9 1,22 26,8
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0,2 01;13 2,47 75,5
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 94,1% 1,2 91,1;96,1 5,05 13
CENERAL: FLR. JOSE ALFREDO Leve 3,9% 07 2755 | 236 177
MEeNDOZA OLAVARRIA - TUMBES MODERADA 1,9% 0,6 1,0;3,6 3,90 33,0
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,79 72,6
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, NINGUNA 99,5% 0,2 99,0; 99,8 0,69 0,2
CENERAL: HLR. DE PUCALLPA. Leve 04% 02 02,11 | 1,00 87
MODERADA 0,1% 0,1 0,0;04 0,51 86,8
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 91,5% 0,8 89,8;93,0 9,17 0,9
O CARLAS Y EJFCUTARLAS: LEvE 4,9% 0,4 41;59 4,46 9,1
MODERADA 2,8% 0,5 2,1;3,9 8,18 16,4
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,7% 0,1 0,5;1,0 2,60 18,9
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 94,0% 3,3 83,1;98,0 22,72 3,5
ORGANIZARLAS Y BIECUTARLAS: FL.R. Leve 2,0% 0,9 08,47 147 431
ABANCAY MODERADA 3,4% 2,2 0,9;11,5 16,62 63,6
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,6% 0,4 0,2;22 3,05 65,7
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 96,9 % 0,6 95,5,97,8 1,42 0,6
D e e e TR Leve 21% 04 14;31 | 120 203
AREQUIPA MODERADA 0,7% 0,3 0,3;1,4 1,30 37,2
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,27 52,4
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 96,9% 1,0 94,0 ;98,4 2,58 11
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS: FLD. LEVE 2,1% 0,38 1,0;4,6 2,48 39,3
MODERADA 0,9% 0,3 05;1,6 0,51 27,2
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,008 0,80 108,5
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 89,8% 272 84,6;93,4 8,40 2,4
Doctnte Tavp o T REAS HR. LEvE 7,9% 1,38 49,124 7,52 234
MODERADA 1,9% 0,6 1,1;35 2,85 30,0
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,3% 0,1 0,1;08 1,03 43,6
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LII{F(IE{O NINGUNA 96,7% 0,9 94,4 ;98,1 2,96 0,9
FQUITOS CEsAR GARAYAR GARCIA. Leve 19% 04 12;28 | 0% 21,0
MODERADA 1,3% 0,5 0,5;29 2,59 42,2
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,26 101,6
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO  ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 86,4% 3,4 78,3;91,9 14,24 3,9
AN R Leve 65% | 11 | w1 | 504 | 1)
MODERADA 5,5% 2,3 24,121 14,23 40,7
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 1,5% 04 09,26 1,79 28,3
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LLﬁF(ﬁo NINGUNA 82,4% 1,8 78,6 ; 85,7 4,05 2,2
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS: H.R. -
Jost ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA LEve 9,9% 0,9 83,119 1,66 9,0
- TumBES MODERADA 6,0% 1,1 4,2;85 3,83 18,0
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 1,7% 0,6 08,33 4,00 35,6
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO NINGUNA 98,8% 0,6 96,8 ;99,5 2,93 0,6
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS: HL.R. Leve 1,2% 0,6 04,33 3,36 52,0
MODERADA 0,1% 0,1 0,0;04 0,51 86,8
(SATISFACCIOé\J ng LA VIDA DE DIENER MEDIA ARITMETICA 16,27 0,9 16,1;16,5 7,30 0,6
ESCALA DE 5 A .
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 15,41 0,2 15,1;15,7 2,06 1,0
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINGZA - AREQUIPA 15,45 0,3 14,8 ;16,1 9,85 2,2
H.D. bE HUANCAVELICA 17,39 0,2 17,1;17,7 2,09 0,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 16,37 0,2 15,9;16,8 5,59 1,3
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 16,91 0,2 16,6 ;17,2 3,51 09
H.R. HiroLito UNANUE DE .
TACNA 15,52 0,1 15,2;15,8 2,7 1,0
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 17,06 0,1 16,8 ;17,3 2,16 0,7
H.R. DE PucALLPA 16,28 0,4 15,5;17,0 21,73 24
SDATISFACCION CON LA VIDA DE ToraL 2,9% 0,3 2,3,3,7 4,16 11,5
IENER: -
MUY INSATISFECHO HR. (\E}élékE_RXOB ADNIéfYDE La 2,2% 0,4 1,5;3,0 0,74 16,9
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINGZA - AREQUIPA 7,6% 1,9 4,6;12,2 6,79 24,7
H.D. pE HuaNcAVELICA 0,6% 0,2 04;11 0,32 25,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 2,3% 0,6 1,3;39 2,82 27,5
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 0,5% 0,3 02;1,5 1,76 55,5
H.R. HiroLITo UNANUE DE .
TACNA 5,6% 09 4,077 2,40 16,6
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 2,3% 0,5 15;3,6 2,32 22,8
H.R. DE PucaLrrra 0,3% 0,1 01,08 0,66 459
SDATISFACCION CON LA VIDA DE ToraAL 26,8% 1,0 25,0; 28,8 4,91 3,6
IENER: -
H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
INSATISFECHO VEGA - ABANCAY 43,4% 24 38,7 ;48,2 2,80 5,6
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINGZA - AREQUIPA 31,0% 2,5 26,4 ;36,1 3,83 7,9
H.D. pE HuaNcAVELICA 16,6% 2,3 12,6;21,7 2,85 13,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 28,2% 3,1 224 ;34,7 7,70 11,1
H.R. IQuitos CEsaR GARAYAR .
GARCIA 20,0% 2,0 16,4;24,2 2,71 9,8
H.R. HiroLITo UNANUE DE .
TACNA 29,4% 18 26,0; 33,1 2,29 6,1
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 19,6% 0,8 18,1;21,2 0,73 4,0
H.R. D PucaLLpa 24,7 % 3,3 18,9, 31,7 5,77 13,2
SDATISFACCION CON LA VIDA DE TorAL 10,6% 0,5 9,6;11,6 2,74 4,7
IENER: -
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO HR. ({’}élékE_RX% ADNléfYDE La 6,4% 0,9 48;:84 1,58 14,1
H.R. Honorio DELGADO 0 .
ESPINOZA - AREQUIPA 8,3% 0,7 70598 0,90 8,6 o
H.D. b HUANCAVELICA 8,7% 0,5 7,7;98 0,27 6,2 >
H.R. DoceNTE TRUJILLO 16,3% 1,9 12,9, 20,3 4,06 114 m l'::
H.R. IQuitos CEsaR GARAYAR 9.8% 038 83:11.6 0,91 86
ARCIA /0 /0 % 9y % 'y /' O U
H.R. HiroLto UNANUE DE ) —~
TACNA 10,8% 1,1 8,8;13,1 1,74 9,9 D é
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 9,0% 05 80,102 0,69 61 ~Z m
H.R. D PucaLLPA 14,0% 1,7 10,9;17,7 2,50 12,3 ]—
SDATISFACCION CON LA VIDA DE ToraL 52,5% 1,0 50,6 ; 54,5 4,02 1,9 z
IENER: -
SATISFECHO HR-GuiLeryio Diaz DE LA | 39 49, 17 360;430 | 149 44 —
H.R. HoNorio DELGADO .
BsPINOZA - AREQUIPA 47,4% 3,5 40,6 ;54,4 6,71 74
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SUBCATEGORI{AS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

H.D. pE HUANCAVELICA 61,8% 1,9 58,0; 65,4 1,10 3,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 48,5% 2,3 44,1;53,0 3,28 4,7
HR-lqumos Cesar Garavak | g 79, 24 63,8733 | 2,99 35
H.R. Hiroumo UNANUEDE | 49 6% 2,7 442;550 | 440 55
HR Jost ALREDO MENDOZA | 56,39 11 541;585 | 094 2,0
H.R. DE PucaLLrPA 53,5% 2,6 48,3 ;58,6 2,74 4,8
SDATISFACCION CON LA VIDA DE ToTAL 71% 0,5 6,1;8,2 4,35 7,4
MUY SATISFECHO HR. Guiteryo DIAZDELA | g 9, 0,9 69;106 | 127 10,7
R ORI ILEADO 5,7% 13 3,6;88 417 26
H.D. pE HuaNCAVELICA 12,2% 11 10,1, 14,7 0,91 9,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,8% 0,8 3,4;6,6 2,33 17,0
HR-Iqumos Cesar GarAvAR | g g9y 03 04;19 1,57 39,7
H.R. HiroLmo Unaxue De 4,6% 0,7 3,4;63 1,77 15,7
HLR Jost ALFREDO MENDOZA | 45 g9 1,0 109;149 | 1,74 8,0
H.R. Dt PucaLLPA 7,5% 2,9 3,4;157 12,30 38,7
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL
MEDIA ARITMETICA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 14,83 0,1 14,7 ;15,0 7,46 0,4
(EscaLa DES 4. 20) ABANCAY 14,85 0,1 146,151 | 3,57 0,9
AREQUIPA 13,31 0,2 12,9;13,7 4,84 14
HuaNcaveLICA 14,94 0,1 14,8 ;15,1 0,97 0,6
TRuILLO 14,75 0,1 14,5;15,0 3,53 0,7
Iquitos 14,23 0,1 14,0;14,4 2,57 0,7
TAcNA 14,80 0,2 14,5;15,1 5,15 1,1
TumBEs 15,40 0,1 15,2;15,6 3,38 0,6
PucaLLra 15,29 0,1 15,1;15,5 5,53 0,8
ASPECTO FISICO Nabpa 0 poco 6,8% 0,5 59;8,0 4,47 7,7,
REGULAR 24,0% 0,7 22,7;25,3 2,56 2,8
BASTANTE O MUCHO 69,2% 1,0 67,2;71,1 4,66 1,4
ASPECTO FISICO: ABANCAY Nabpa o poco 51% 0,6 4,0;6,6 1,02 12,7
REGULAR 27,6% 14 24,8 ;30,5 1,22 52
BASTANTE O MUCHO 67,3% 1,7 63,9;70,5 1,51 2,5
ASPECTO FISICO: AREQUIPA NADA O POCO 20,7% 2,6 16,1 ;26,3 5,54 12,5
REGULAR 30,1% 1,1 27,9324 0,81 3,7
BASTANTE O MUCHO 49,2% 2,5 44,2 ;54,2 3,49 5,2
ASPECTO Fisico: HUANCAVELICA NADA O POCO 2,4% 0,6 15,38 0,98 23,3
REGULAR 21,5% 1,3 19,1;24,1 0,71 59
BASTANTE O MUCHO 76,1% 1,6 72,7 ;79,2 1,08 2,1
ASPECTO FisICO: TRUJILLO NADA 0 POCO 5,3% 0,6 42,65 1,07 10,9
REGULAR 16,0% 1,5 13,1;19,3 2,86 9,7
BASTANTE O MUCHO 78,8% 1,8 75,1, 82,0 2,97 2,2
ASPECTO Fisico: IQuiTos NADA O POCO 3,1% 0,4 2,3;4,0 0,70 14,0
REGULAR 24,7% 2,8 19,5, 30,7 4,80 114
BASTANTE O MUCHO 72,3% 2,9 66,1,;77,7 4,87 4,1
ASPECTO Fisico: TACNA Nabpa o poco 8,6% 0,6 74;99 0,77 7,5 o
REGULAR 30,6% 1,3 28,1;33,2 1,15 4,2 >
BASTANTE O MUCHO 60,8% 1,6 57,7 ;63,9 1,49 2,6 I-L] l::
ASPECTO Fisico: TUMBES Naba 0 roco 3,7% 0,4 29;4,6 0,95 11,6 O U
REGULAR 19,3% 1,2 16,9 ;21,8 1,83 6,4 — <
BASTANTE O MUCHO 77,1% 1,5 73,9;79,9 2,42 2,0 D n:
ASPECTO FisICO: PUCALLPA NAaDA 0 POCO 3,6% 1,2 1,9;6,9 4,17 33,0 Z m
REGULAR 24,2% 2,3 199;291 | 2,9 9,6 =
BASTANTE O MUCHO 72,2% 29 66,0 ;77,6 4,36 4,1 z
COLOR DE LA PIEL Naba 0 Poco 3,8% 0,3 32;44 2,78 8,3 e
REGULAR 17,1% 0,8 15,6 ;18,7 4,26 4,5
BASTANTE O MUCHO 79,1% 0,9 77,3 ;80,9 5,29 1,2




ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS DErr

ESTIMADO  ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
COLOR DE LA PIEL: ABANCAY NADA O POCO 7,2% 0,8 58;9,0 1,15 11,2
REGULAR 21,7% 2,0 18,0; 26,0 2,84 9,3
BASTANTE O MUCHO 71,1% 2,3 66,4 ;75,3 2,92 3,2
COLOR DE LA PIEL: AREQUIPA NaDA 0 Poco 8,9% 1,3 6,6;11,8 2,87 14,7
REGULAR 24,1% 2,3 19,7;29,0 4,11 9,8
BASTANTE O MUCHO 67,0% 3,0 60,8 ;72,7 5,60 4,5
COLOR DE LA PIEL: HUANCAVELICA Naba 0 Poco 2,1% 0,4 1,5;3,0 0,51 18,0
REGULAR 19,4% 1,0 174 ;21,5 0,52 5,4
BASTANTE 0 MUCHO 78,5% 1,2 76,0 ; 80,8 0,64 1,5
COLOR DE LA PIEL: TRUJILLO NADA 0 POCO 3,9% 0,6 29;5.2 1,46 15,0
REGULAR 16,0% 1,7 12,8,;19,7 3,65 10,9
BASTANTE O MUCHO 80,2% 2,0 75,9 ;83,9 4,11 2,5
COLOR DE LA PIEL: IQUITOS Naba o roco 1,0% 0,3 0,6;19 1,11 30,6
REGULAR 20,5% 3,1 15,1,27,2 6,52 15,0
BASTANTE O MUCHO 78,5% 3,1 71,7 ;83,9 6,33 3,9
COLOR DE LA PIEL: TACNA Nabpa o poco 3,4% 0,7 23,52 2,26 20,8
REGULAR 17,9% 15 15,1;21,1 2,29 8,5
BASTANTE O MUCHO 78,7 % 1,6 75,2 ;81,7 2,34 2,1
COLOR DE LA PIEL: TUMBES NADA 0 POCO 1,9% 0,4 13,29 1,56 20,7
REGULAR 11,5% 13 92,144 3,21 11,5
BASTANTE 0 MUCHO 86,5% 1,4 83,6;89,1 3,06 1,6
COLOR DE LA PIEL: PUCALLPA NADA 0 POCO 0,9% 0,3 04,19 1,26 37,2
REGULAR 7,8% 1,4 54;11,1 2,83 18,1
BASTANTE 0 MUCHO 91,3% 1,7 87,2,;94,1 3,72 1,9
INTELIGENCIA Nabpa o poco 4,5% 0,3 39,52 2,65 7,4
REGULAR 20,7 % 0,6 194 ;21,9 2,51 3,1
BASTANTE O MUCHO 74,9% 0,8 73,3,76,4 3,50 11
INTELIGENCIA: ABANCAY NADA O POCO 6,3% 0,6 52;7,6 0,74 9,7
REGULAR 27,5% 1,7 24,2 ;31,0 1,73 6,3
BASTANTE O MUCHO 66,3% 2,2 61,8,;70,5 2,54 3,3
INTELIGENCIA: AREQUIPA NADA O POCO 10,5% 1,5 8,0;13,8 3,07 13,8
REGULAR 26,7 % 1,2 24,4 ;29,1 0,97 4,4
BASTANTE 0 MUCHO 62,7 % 1,9 58,9 ; 66,5 2,14 3,1
INTELIGENCIA: HUANCAVELICA NADA O POCO 4,4% 0,6 34;5,7 0,58 13,0
REGULAR 21,6% 11 19,5, 23,9 0,54 51
BASTANTE O MUCHO 74,0% 11 71,7 ;76,1 0,47 1,5
INTELIGENCIA: TRUJILLO NADA O POCO 3,5% 0,7 24,52 2,26 19,6
REGULAR 18,4% 1,4 15,9;21,3 2,05 7,5
BASTANTE O MUCHO 78,0% 1,8 74,3 ;81,3 2,94 2,3
INTELIGENCIA: IQUITOS NaDA 0 Poco 2,6% 0,5 1,8;3,7 0,99 18,2
REGULAR 25,4% 2,2 21,3,29,9 2,77 8,5
BASTANTE 0 MUCHO 72,1% 2,3 67,3;76,3 2,91 3,2
INTELIGENCIA: TACNA NADA 0 POCO 4,5% 0,7 33,63 1,88 16,4
REGULAR 20,5% 15 17,7 ;23,5 1,96 7,2
BASTANTE O MUCHO 75,0% 1,5 71,9,77,8 1,73 2,0
INTELIGENCIA: TUMBES NADA O POCO 2,5% 0,6 1,6;4,1 2,76 23,9
REGULAR 15,0% 1,1 13,0,17,2 1,62 7,0
BASTANTE O MUCHO 82,5% 0,9 80,6 ;84,2 1,03 1,1
INTELIGENCIA: PucALLPA NADA O POCO 1,3% 0,4 08,23 1,04 27,8 O
REGULAR 12,9% 24 8,9,18,3 4,99 18,2 2
BASTANTE 0 MUCHO 85,8% 2,5 80,0; 90,1 5,28 29 I_L] ]—:
CONDICION SOCIOECONOMICA NAaDA 0 POCO 24,1% 0,9 22,4 ;26,0 4,62 3,7 (ONO)
REGULAR 39,5% 0,8 37,9;41,2 3,00 2,1 oy <
BASTANTE O MUCHO 36,4% 1,0 34,4;384 4,56 2,8 D ﬂ:
CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA O POCO 30,6% 1,8 27,2 ;34,2 1,68 5,7 Z m
ABANCAY REGULAR 38,1% 22 339,425 | 233 5,7 =
BASTANTE O MUCHO 31,3% 2,9 258,374 4,68 9,4 z
CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA 0 POCO 38,0% 2,5 33,2;43,1 3,64 6,6 ]
AREQUIPA REGULAR 38,0% 16 348;412 | 1,50 42
BASTANTE O MUCHO 24,0% 2,1 20,2 ;28,3 3,16 8,6
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CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA 0 POCO 20,5% 11 18,4227 0,53 53
Huancaveuica REGULAR 36,3% 1,2 34,0;386 | 043 3.2
BASTANTE O MUCHO 43,3% 11 41,1454 0,36 2,5
CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA O POCO 21,6% 2,8 16,5;27,6 7,34 12,9
TrupLLo REGULAR 32,6% 1,8 291;363 | 2,39 55
BASTANTE O MUCHO 45,9% 3,3 395,524 6,87 7,1
CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA O POCO 21,4% 2,1 17,6 ;25,9 2,96 9,8
lqurros REGULAR 36,6% 21 324,409 | 2024 5,9
BASTANTE 0 MUCHO 42,0% 1,8 38,4 ;45,7 1,55 44
CONDICION SOCIOECONOMICA: NADA 0 POCO 25,3% 2,3 21,0, 30,0 3,97 9,0
Tacna REGULAR 38,7% 2,2 344;432 | 3,06 5,3
BASTANTE O MUCHO 36,0% 3,0 304 ;42,0 5,54 8,2
CONDICION SOCIOECONOMICA: Naba o roco 23,0% 1,6 19,9; 26,5 2,82 7,1
Tumses REGULAR 40,9% 1,6 378;440 | 1,88 38
BASTANTE O MUCHO 36,1% 1,7 329,394 2,21 4,6
CONDICION SOCIOECONOMICA!: NADA O POCO 8,4% 1,0 6,5,10,7 1,42 12,4
Pucarrea REGULAR 58,3% 1,7 54,9;6L6 | 1,20 2,9
BASTANTE 0 MUCHO 33,4% 24 28,8 ;38,3 2,62 7,2
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A) NADA O POCO 6,5% 0,6 54;79 1,99 9,6
REGULAR 14,9% 09 13,2;16,8 2,08 6,2
BASTANTE 0 MUCHO 78,6% 1,1 76,2 ;80,7 2,44 1,5
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 3,6% 1,4 1,6;7,8 1,87 39,5
ABANCAY REGULAR 7,0% 1,3 47;102 0,89 19,3
BASTANTE O MUCHO 89,4% 2,0 84,7 ;92,8 1,39 2,3
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 8,8% 1,5 6,2;12,3 1,43 17,2
AREQUIPA REGULAR 19,7% 2,1 157;242 | 146 10,9
BASTANTE O MUCHO 71,5% 24 66,5;76,1 1,46 34
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 41% 04 3,4;5,0 0,18 9,8
Huancaveica REGULAR 154% 0,6 142,167 | 013 4,0
BASTANTE O MUCHO 80,5% 0,4 79,6 ;81,4 0,51 0,5
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 4,4% 1,7 2,0;94 3,21 38,9
TrupLLO REGULAR 10,2% 2,3 6,5;15,38 2,64 22,5
BASTANTE 0 MUCHO 85,3% 3,3 77,5 ;90,7 3,97 3,9
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 6,5% 2,1 3,4;12,2 2,18 32,6
lqurros REGULAR 21,6% 23 174,265 | 0,93 10,7
BASTANTE O MUCHO 71,9% 3,1 65,4 ;77,6 1,38 4,3
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 8,7% 2,0 54;13,6 2,66 23,6
Tacna REGULAR 14,5% 1,7 11,4;182 | 1,18 11,7
BASTANTE O MUCHO 76,9% 1,5 73,7 ;79,8 0,67 2,0
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA O POCO 3,9% 1,3 2,1;74 1,58 32,4
Tumses REGULAR 7,7% 1,9 46,125 1,94 25,2
BASTANTE 0 MUCHO 88,4% 2,0 83,8;91,8 1,44 2,3
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A): NADA 0O POCO 13,0% 1,6 10,1; 16,6 0,59 12,5
Pucaiea REGULAR 26,9% 42 19,5; 35,9 2,24 15,5
BASTANTE O MUCHO 60,1% 4,2 51,6 ;68,0 1,84 6,9
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO Naba 0 rPoco 30,0% 1,1 27,8 ;32,2 6,01 3,7
REGULAR 28,0% 0,7 26,5;29,5 2,81 2,7
BASTANTE O MUCHO 42,0% 1,2 39,7,44,4 5,99 2,9
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA O POCO 24,6% 2,6 19,8, 30,0 4,06 10,5 O
ABANCAY REGULAR 22,9% 2,0 19,1;27,1 2,61 3,3 2
BASTANTE 0 MUCHO 52,6% 1,6 49,4 ;55,7 1,17 3,0 LL] l—n
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA 0 POCO 45,4% 3,1 39,2;51,6 5,35 6,9 0 U
AREQUIPA REGULAR 25,1% 2,1 21,1;295 | 322 8,5 =
BASTANTE O MUCHO 29,6% 2,5 24,9 ;34,7 3,96 8,4 D m
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA O POCO 24,6% 2,2 20,4;29,3 1,98 9,1 Z m
HuANCAVELICA REGULAR 254% 1,0 234,275 | 042 4,1 =
BASTANTE O MUCHO 50,0% 2,2 45,7 ;54,3 1,40 44 z
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA 0 POCO 30,6% 3,9 235,389 11,48 12,8 ]
TrujILLO REGULAR 28,0% 1,8 24,5 ;31,8 2,68 6,6
BASTANTE O MUCHO 41,3% 3,9 33,8;49,3 10,14 9,5




ERRORES MUESTRALES

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS P&I}?&d:;l;l(()o ESEEI;?)I;R Iﬁgﬁ;ﬁ;%fls DErr C(:f::{clfgg\lm
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA 0 POCO 32,0% 2,1 27,9,36,3 2,26 6,6
Iqurros REGULAR 24,3% 2,0 20,6;285 | 241 8,2
BASTANTE O MUCHO 43,7% 2,3 39,2;484 2,49 54
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA O POCO 27,0% 1,4 24,3;29,9 1,49 5,3
Tacna REGULAR 27,6% 1,3 252;302 | 1,17 46
BASTANTE O MUCHO 45,4% 2,0 41,5,;49,3 2,27 44
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: NADA O POCO 21,8% 1,6 18,7;25,3 2,84 7,6
Tumses REGULAR 30,7% 1,1 286,328 | 096 35
BASTANTE 0 MUCHO 47,5% 1,9 43,8 ;51,3 2,61 4,0
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: Nabpa 0 pPoco 35,3% 33 29,0421 4,78 94
Pucarrea REGULAR 39,3% 2,6 343;446 | 286 6,7
BASTANTE O MUCHO 25,4% 3,4 19,3;32,6 5,92 13,2
RELIGION Naba o roco 3,5% 0,3 3,0;4,0 2,10 7,6
REGULAR 16,6% 0,8 15,0;18,2 4,69 4,8
BASTANTE O MUCHO 80,0% 0,9 78,1 ;81,7 5,38 1,2
RELIGION: ABANCAY NADA 0 POCO 3,1% 0,6 2,2;45 1,20 18,0
REGULAR 19,7% 1,2 17,5,;22,2 1,03 6,0
BASTANTE O MUCHO 77,1% 1,1 74,8 ;79,3 0,86 1,5
RELIGION: AREQUIPA Nabpa o poco 8,7% 1,0 6,9,;11,0 1,78 11,9
REGULAR 22,8% 1,9 19,2;26,8 2,75 8,4
BASTANTE 0 MUCHO 68,5% 1,5 65,4;71,5 1,47 2,3
RELIGION: HUANCAVELICA NADA O POCO 2,7% 0,7 1,6,4,4 1,35 25,9
REGULAR 23,7 % 1,1 21,7259 0,45 44
BASTANTE 0 MUCHO 73,6% 1,6 704 ;76,6 0,91 2,1
RELIGION: TRUJILLO NADA 0 POCO 3,5% 0,6 2,6;4,8 1,40 15,6
REGULAR 13,8% 1,5 11,1;16,9 2,82 10,6
BASTANTE O MUCHO 82,7% 1,8 78,8 ;86,0 3,60 2,2
RELIGION: IQuiTOs NADA O POCO 2,4% 0,6 15;3,7 1,49 23,3
REGULAR 32,8% 2,3 28,4;37,5 2,72 7,0
BASTANTE O MUCHO 64,9% 2,6 59,5, 69,9 3,40 4,0
RELIGION: TACNA Naba o poco 5,3% 0,8 4,0;7,0 1,55 14,3
REGULAR 15,0% 1,0 13,1;17,2 1,17 6,9
BASTANTE 0 MUCHO 79,7 % 1,2 77,3 ;81,9 1,18 1,5
RELIGION: TUMBES NADA O POCO 0,9% 04 04;1,9 2,56 39,5
REGULAR 5,2% 0,5 43;6,4 1,01 10,0
BASTANTE O MUCHO 93,9% 0,8 92,2,;95,2 1,82 0,8
RELIGION: PUCALLPA NADA O POCO 1,0% 0,2 0,6;1,6 0,60 24,1
REGULAR 8,4% 1,6 5,8;12,1 3,19 18,5
BASTANTE O MUCHO 90,6 % 1,7 86,6 ;93,4 3,46 1,9
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES NADA O POCO 5,8% 0,4 51,67 3,07 6,9
REGULAR 20,5% 0,9 18,8,;22,2 4,65 4,2
BASTANTE 0 MUCHO 73,7 % 1,1 71,4 ;75,8 6,52 1,5
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 3,3% 0,6 2,3;4,6 1,20 17,3
ABANCAY REGULAR 23,9% 1,2 21,6;264 | 094 5,0
BASTANTE O MUCHO 72,8% 1,2 704 ;75,1 0,84 1,6
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA 0 POCO 15,7% 1,6 12,8;19,1 2,59 10,1
AREQUIPA REGULAR 32,5% 1,6 294;358 | 1,62 5,0
BASTANTE O MUCHO 51,8% 2,1 47,6 ;55,9 2,43 4,1
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 4,9% 1,3 2,8,8,3 2,88 27,5 o
Huancaveica REGULAR 25,0% 1,1 229;273 | 048 44 2
BASTANTE 0 MUCHO 70,1% 2,3 65,3;74,5 1,92 3,3 LL] l—n
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 3,5% 0,6 25;49 1,62 16,6 O U
Tromo REGULAR 14,9% 14 12,3;180 | 262 9,6 =
BASTANTE O MUCHO 81,6% 18 77,6 ;85,0 3,65 2,3 D ﬂ:
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 7,0% 0,9 55;89 1,25 12,1 Z m
lourros REGULAR 33,7% 27 286,394 | 3,77 81 =
BASTANTE O MUCHO 59,2% 2,9 53,3, 64,8 3,96 4,9 z
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NaDa 0 Poco 8,1% 0,5 7,1;93 0,59 6,7 ]
Tacna REGULAR 24,4% 19 209,283 | 2,75 76
BASTANTE O MUCHO 67,5% 1,7 64,1;70,7 1,88 2,5
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AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 2,6% 0,5 1,7;3,9 2,06 20,4
Tonses REGULAR 8,6% 05 7,796 0,56 5,7
BASTANTE 0 MUCHO 88,8% 0,8 87,0;90,3 1,27 0,9
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES: NADA O POCO 1,0% 0,3 06;1,8 0,87 28,9
Pucatira REGULAR 71% 12 5,0,10,0 2,41 17,7
BASTANTE O MUCHO 91,9% 1,4 88,6;94,3 2,78 1,6
LUGAR DE RESIDENCIA NADA O POCO 6,6% 0,4 59,74 2,50 5,8
REGULAR 18,8% 13 16,4 ;21,6 1,32 7,0
BASTANTE 0 MUCHO 73,4% 0,9 71,6 ;75,1 4,29 1,2
LUGAR DE RESIDENCIA: ABANCAY Naba 0 roco 2,7% 0,7 1,7;44 1,97 24,6
REGULAR 18,8% 13 16,4; 21,6 1,32 7,0
BASTANTE O MUCHO 78,5% 0,9 76,7 ; 80,2 0,52 11
LUGAR DE RESIDENCIA: AREQUIPA NADA O POCO 12,8% 0,8 11,4,;14,4 0,70 5,9
REGULAR 30,1% 13 27,5;32,8 1,16 44
BASTANTE 0 MUCHO 57,1% 1,6 53,9; 60,2 1,40 2,8
LUGAR DE RESIDENCIA: HUANCAVELICA NADA O POCO 5,3% 1,4 3,1;89 2,93 26,7
REGULAR 24,3% 0,9 22,5;26,2 0,34 3,8
BASTANTE O MUCHO 70,4% 1,8 66,8 ;73,8 1,12 2,5
LUGAR DE RESIDENCIA: TRUJILLO NADA O POCO 4,8% 0,6 3,7;6,1 1,32 12,8
REGULAR 14,8% 1,5 12,0; 18,0 2,84 10,1
BASTANTE 0 MUCHO 80,5% 1,8 76,7 ; 83,7 3,18 2,2
LUGAR DE RESIDENCIA: IQuiTOS Nabpa o poco 9,3% 1,2 7,2;12,0 1,91 12,8
REGULAR 33,4% 23 29,0; 38,1 2,71 6,9
BASTANTE O MUCHO 57,3% 2,8 51,6;62,7 3,69 4,9
LUGAR DE RESIDENCIA: TACNA NADA O POCO 9,9% 1,1 78,124 2,17 11,6
REGULAR 21,2% 1,7 18,1;24,7 2,49 7,9
BASTANTE 0 MUCHO 68,9% 1,6 65,7;72,0 1,76 2,3
LUGAR DE RESIDENCIA: TUMBES NADA O POCO 3,6% 0,5 2,7:4,8 1,47 14,5
REGULAR 9,7% 0,7 8,3,11,3 1,17 7,6
BASTANTE O MUCHO 86,7 % 0,9 84,9 ;88,3 1,17 1,0
LUGAR DE RESIDENCIA: PUCALLPA NADA O POCO 4,4% 1,0 2,7:6,9 2,56 23,6
REGULAR 15,5% 1,5 12,8 ;18,6 1,67 9,5
BASTANTE 0 MUCHO 80,2% 1,8 76,5 ; 83,4 1,97 2,2
SATISFACCION LABORAL
MEDIA ARITMETICA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 14,30 0,1 14,1, 14,5 4,63 0,6
ABANCAY 15,23 0,1 15,0, 15,5 0,73 0,8
AREQUIPA 13,16 0,2 12,9;13,5 1,84 1,2
HuaNcaVELICA 14,15 0,1 14,0;14,3 0,19 0,4
TRujILLO 14,52 0,1 14,3 ;14,7 1,25 0,6
Iourtos 14,12 0,1 13,9;144 1,79 0,9
TacNna 13,85 0,3 13,2;14,5 6,57 2,2
TuMBES 14,70 0,1 14,5;14,9 1,05 0,8
PucaLLpa 15,35 0,1 15,2,;15,5 1,06 0,6
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 6,3% 11 45;88 9,02 17,0
QUE REALIZA REGULAR 27,1% 11 251;293 | 262 3,9
BASTANTE O MUCHO 66,6% 1,5 63,6 ;69,4 4,42 2,2
g%l;zl lggiL?ZC:.I\g%:lID\IECSAC\){ FUNCIONES NADA 0 POCO 3,8% 1,0 22;64 1,06 27,1 o
’ REGULAR 23,1% 1,9 194 ;27,1 0,78 8,4 >
BASTANTE O MUCHO 73,2% 2,6 67,7 ;78,0 1,24 3,5 N l'::
c[ojrgl IEQ:L?ZC/IF\Z%EBESI Pci FUNCIONES NADA O POCO 11,7% 1,7 88,155 2,02 14,4 O U
Q : REGULAR 29,9% 17 266;333 | 1,00 5,7 =g
BASTANTE 0 MUCHO 58,4% 1,9 54,6 ;62,1 1,06 3,2 D m
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 3,9% 0,5 3,0;5,0 2,76 13,3 z m
QUE REALIZA: HUANCAVELICA RecULAR 303% 14 276,331 0,35 16 N l—'
BASTANTE 0 MUCHO 65,8% 1,2 63,4 ; 68,2 0,25 1,8 z
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 3,3% 0,5 24;:46 0,62 15,9 —
QUE REALIZA: TRUJILLO REGULAR 36,7% 35 301;439 | 371 95
BASTANTE O MUCHO 59,9% 3,7 52,4 ;67,0 4,11 6,2
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CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 1,2% 0,6 0,5;3,0 1,28 471
QUE REALIZA: IQUITOS REGULAR 27,3% 2,9 22,0;33,4 1,98 10,5
BASTANTE O MUCHO 71,5% 2,8 65,7 ;76,6 1,78 3,9
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA 0 POCO 11,5% 51 4,6 ;26,1 20,39 44,7
QUE REALIZA: TACNA REGULAR 28,1% 24 23,6;331 | 2725 8,6
BASTANTE O MUCHO 60,4% 4,9 50,4 ;69,7 7,93 8,1
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 6,3% 1,1 4,5;8,9 1,32 17,4
QUE REALIZA: TUMBES REGULAR 23,6% 2,0 19,8;279 | 1,50 8,6
BASTANTE O MUCHO 70,1% 1,7 66,6 ;73,4 0,91 24
CON LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES NADA O POCO 3,1% 0,8 19;51 1,13 24,9
QUE REALIZA: PUCALLPA REGULAR 14,5% 1,7 11,5;18,3 1,33 11,8
BASTANTE O MUCHO 82,3% 2,1 77,8 ;86,1 1,69 2,5
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA O POCO 7,2% 1,2 52,99 9,37 16,3
LABORAL REGULAR 25,9% 0,9 242,277 | 1,87 3,4
BASTANTE O MUCHO 66,9% 1,2 64,4 ;69,3 3,21 1,9
CON EL AMBIENTE FIiSICO DONDE NADA O POCO 6,5% 1,0 4,889 0,63 15,9
LABORAL: ABANCAY REGULAR 27,8% 15 24,9308 0,39 5,4
BASTANTE 0 MUCHO 65,7 % 1,6 62,5 ;68,8 0,41 24
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA O POCO 10,7% 1,2 8,5,13,3 1,11 11,5
LABORAL: AREQUIPA REGULAR 35,4% 2,1 31,4;39,6 1,33 5,9
BASTANTE 0 MUCHO 53,9% 2,1 49,6 ;58,1 1,31 4,0
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA 0 POCO 5,6% 0,8 42,74 0,47 14,3
LABORAL: HUANCAVELICA REGULAR 28,3% 1,2 26,0;308 | 0,28 43
BASTANTE 0 MUCHO 66,1% 0,7 64,7 ;67,4 0,76 1,0
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA 0 POCO 2,6% 0,8 1,4;4,7 1,72 299
LABORAL: TRUJILLO REGULAR 21,6% 2,8 16,6 ; 27,7 3,31 12,9
BASTANTE O MUCHO 75,7 % 3,0 69,2 ;81,2 3,57 4,0
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA O POCO 3,0% 0,7 1,9;4,8 0,82 23,5
LABORAL: IQuITos REGULAR 28,0% 2,7 22,9;337 | 1,79 9,8
BASTANTE O MUCHO 69,0% 2,6 63,6 ;73,9 1,52 3,8
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA O POCO 16,0% 5,7 7,5, 30,8 17,26 35,9
LABORAL: TacNA REGULAR 23,6% 1,9 200;277 | 145 8,2
BASTANTE 0 MUCHO 60,4 % 4,5 51,1; 68,9 6,07 7,5
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA 0 POCO 7,8% 1,4 54;11,1 1,70 17,9
LABORAL: TUMBES REGULAR 22,5% 2,8 17,5; 28,5 2,73 12,3
BASTANTE O MUCHO 69,7 % 2,3 64,9 ;74,1 1,59 3,3
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE NADA O POCO 2,1% 0,5 13,35 0,82 25,8
LABORAL: PUCALLPA REGULAR 21,3% 13 18,9;240 | 056 6,1
BASTANTE O MUCHO 76,6% 1,6 73,2,;79,6 0,83 2,1
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO NADA 0 POCO 5,3% 0,6 43,67 1,89 11,2
REGULAR 24,7% 1,2 22,3 ;27,2 2,19 5,0
BASTANTE 0 MUCHO 70,0% 1,3 674;724 2,06 1,8
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO : NADA 0 POCO 6,6% 1,9 3,7,11,5 0,96 28,7
ABANCAY REGULAR 11,5% 2,5 74,175 1,02 21,9
BASTANTE O MUCHO 81,9% 2,8 75,6 ; 86,8 0,87 3,5
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO : Nabpa o poco 7,9% 1,3 5,7;11,0 1,09 16,6
AREQUIPA REGULAR 33,9% 23 294;387 | 1,13 6,9
BASTANTE O MUCHO 58,1% 2,5 53,1;63,0 1,20 4,3
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: NADA 0 POCO 6,7% 1,1 4,8;9,1 0,46 16,1 o
Huancavetica REGULAR 29,6% 2,6 248;349 | 078 8,6 >
BAsTANTE 0 MucHO 63,7 % 1,9 59,8 ;67,5 0,41 3,1 LL] l—n
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: NADA O POCO 2,8% 0,8 1,6;4,8 1,09 27,5 O U
Tromo REGULAR 24,9% 3,0 19,4;31,2 2,37 12,0 =<
BASTANTE O MUCHO 72,3% 34 65,0 ;78,6 2,94 4,7 D ﬂ:
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: Nabpa o poco 4,1% 1,3 21;78 1,52 33,0 z m
Tqurros REGULAR 23,3% 3,1 181,305 | 175 13,1 =
BASTANTE O MUCHO 72,2% 3,4 65,1;78,3 1,84 4,7 z
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: NADA O POCO 8,4% 3,0 4,0;16,8 4,22 36,2 —
Tacna REGULAR 23,3% 2,5 18,8;285 | 1,18 10,5
BASTANTE O MUCHO 68,3% 23 63,7 ;72,6 0,82 3,3
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CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: NADA 0 POCO 3,3% 1,0 18,61 1,06 30,8
Tuomses REGULAR 17,0% 2,2 13,1;21,8 1,10 12,8
BASTANTE O MUCHO 79,7 % 18 75,9 ;83,0 0,64 2,2
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO: NADA 0 POCO 3,6% 0,9 22,59 0,67 25,3
Pucatiea REGULAR 24,4% 6,5 13,8 ;39,4 6,55 26,8
BASTANTE O MUCHO 72,0% 6,2 58,3,82,6 5,39 8,6
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA 0 POCO 10,4% 1,1 84,128 6,24 10,8
DESARROLLA REGULAR 31,3% 0,9 29,6 ;33,1 1,73 2,9
BASTANTE 0 MUCHO 58,3% 1,2 55,8 ; 60,7 2,92 2,1
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA 0 POCO 4,7% 1,3 2,6;81 1,46 28,5
DESARROLLA: ABANCAY REGULAR 26,6% 18 23,2 ;30,4 0,62 6,9
BASTANTE O MUCHO 68,7 % 1,1 66,4 ;70,9 0,22 1,7
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA 0 POCO 21,0% 2,4 16,6 ;26,3 2,61 11,6
DESARROLLA: AREQUIPA REGULAR 39,3% 18 35,8 ;42,8 0,97 45
BASTANTE O MUCHO 39,7% 2,5 34,8 ;44,7 1,93 6,3
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NaDA 0 POocO 9,9% 0,7 8,6;11,4 0,21 7,0
PESARROLLA: HUANCAVELICA REGULAR 38,9% 2,2 34,6433 0,79 5,7
BASTANTE O MUCHO 51,2% 2,1 47,1,554 0,68 4,1
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA O POCO 4,2% 0,7 2,9;5,9 0,96 17,6
DESARROLLA: TRUJILLO REGULAR 28,9% 18 255 ;32,6 1,09 6,1
BASTANTE O MUCHO 66,9% 1,9 63,0;70,6 1,18 29
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA 0 POCO 5,0% 1,1 31,78 1,31 229
DESARROLLA: IQuITos REGULAR 29,9% 3,1 24,2363 2,11 10,2
BASTANTE 0 MUCHO 65,1% 29 59,2 ;70,7 1,77 4,5
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NaDA 0 POCO 20,3% 41 13,4;29,5 7,99 20,0
DESARROLLA: TACNA REGULAR 30,1% 2,5 253 ;35,4 2,42 8,5
BASTANTE O MUCHO 49,6% 2,4 44,9 ;54,2 1,74 4,8
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA O POCO 74% 0,7 6,2,8,9 0,44 9,3
DESARROLLA: TUMBES REGULAR 283% 24 38,332 | 177 84
BASTANTE O MUCHO 64,3% 2,1 60,0 ; 68,5 1,29 3,3
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE NADA 0 POCO 2,4% 0,9 1,2;4,9 1,81 36,2
DESARROLLA: PUCALLPA REGULAR 28,1% 2,5 235,332 1,67 8,7
BASTANTE 0 MUCHO 69,5% 3,0 63,3;75,1 2,35 43
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA 0 POCO 12,5% 0,9 10,8144 1,92 7,3
DE SUS JEFES REGULAR 29,9% 11 27,8;32,0 1,32 35
BASTANTE O MUCHO 57,6% 13 55,1,;60,2 1,69 2,2
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE Naba 0 pPoco 16,1% 2,4 12,0 21,3 0,67 14,6
DE SUS JEFES: ABANCAY REGULAR 22,3% 3,0 16,9 ;28,9 0,87 13,6
BASTANTE O MUCHO 61,6% 4.4 52,5,69,9 1,35 7,2
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA O POCO 21,0% 2,1 171,254 1,20 10,0
DE SUS JEFES: AREQUIPA REGULAR 36,5% 2,6 315,417 1,30 7,1
BASTANTE 0 MUCHO 42,6% 1,7 39,2 ;46,0 0,55 4,1
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA 0 POCO 13,2% 1,6 10,4 ;16,6 0,54 11,8
DE SUS JEFES: HUANCAVELICA REGULAR 35,6% 2,2 31,4;40,1 0,54 6,2
BASTANTE O MUCHO 51,2% 13 48,7 ;53,7 0,16 2,5
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA O POCO 7,2% 1,2 51;10,0 1,01 16,9
DE SUS JEFES: TRUIILLO REGULAR 30,8% 24 26,3 ;35,6 1,19 7,7
BASTANTE O MUCHO 62,0% 2,6 56,8 ;67,0 1,27 4,1
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA 0 POCO 23,4% 2,7 18,5, 29,2 1,00 11,6 o
DE SUS JEFEs: IQUITOS REGULAR 31,4% 3,4 25,1 ;384 1,28 10,7 2
BASTANTE 0 MUCHO 45,2% 45 36,5 ;54,2 2,02 10,0 LL] l—n
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA O POCO 13,7% 2,9 8,9;20,5 2,38 21,0 O U
DE SUS JErEs: Taca REGULAR 27,0% 2,3 22,7318 0,90 8,5 =
BASTANTE O MUCHO 59,3% 3,0 53,1; 65,1 1,30 51 D ﬂ:
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA 0 POCO 4,6% 1,7 22:94 2,04 36,7 Z m
DE 8US JEFES: TuMpes REGULAR 27,6% 3,0 221,339 | 141 10,8 =
BASTANTE O MUCHO 67,8% 3,1 61,3;73,6 1,40 4,6 z
CON EL RECONOCIMIENTO QUE RECIBE NADA O POCO 2,5% 0,5 1,6;3,7 0,29 20,5 —
DE SUS JEFES: PUCALLPA REGULAR 21,2% 38 14,7296 2,33 17,7
BASTANTE O MUCHO 76,3% 3,8 67,9 ;83,1 2,24 5,0




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS o) AR ORI DErr AT
CON LA REMUNERACION QUE RECIBE NADA O POCO 25,0% 1,2 22,6 ;27,5 3,77 4,9
REGULAR 34,0% 0,9 32,2;35,9 1,81 2,8
BASTANTE O MUCHO 41,0% 15 38,0; 44,1 4,45 3,7
CAON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA 0 POCO 17,4% 1,7 14,2;21,1 0,78 10,0
BANCAY REGULAR 20,4% 2,5 159;257 | 1,37 12,1
BASTANTE O MUCHO 62,2% 2,3 57,6 ; 66,6 0,80 3,6
CAON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA 0 POCO 40,9% 3,4 34,4 ;47,8 3,54 8,3
REQUIPA REGULAR 43,3% 27 380,487 | 217 6,2
BASTANTE 0 MUCHO 15,8% 2,6 11,3; 21,7 3,77 16,5
CHON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA O POCO 27,7% 1,5 24,9 ;30,8 0,42 53
UANCAVELICA REGULAR 414% 138 37,9 ;45,0 0,52 43
BASTANTE O MUCHO 30,9% 1,3 28,4 ;33,5 0,30 4,2
"CrON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA 0 POCO 19,1% 2,0 15,3 ;23,5 1,94 10,7
RUILLO REGULAR 35,7% 2,0 31,8;39,8 1,28 5,7
BASTANTE O MUCHO 45,2% 1,6 42,0;48,5 0,78 3,6
ICON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA O POCO 32,6% 2,8 274 ;38,2 1,63 8,4
QuITes REGULAR 25,2% 2,6 20,4 ;30,6 1,66 10,2
BASTANTE O MUCHO 42,3% 3,8 35,0;49,9 2,79 9,0
%ON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA O POCO 28,1% 2,0 24,3 ;32,3 1,60 7,2
ACNA REGULAR 34,99% 22 30,6; 39,4 1,37 6,4
BASTANTE 0 MUCHO 37,0% 29 31,4;43,0 2,91 8,0
%ON LA REMUNERACION QUE RECIBE: Nabpa o poco 22,9% 1,7 19,7 ;26,5 1,05 7,6
UMPBES REGULAR 34,9% 2,2 30,6;39,4 1,37 64
BASTANTE O MUCHO 42,2% 1,9 38,4 ;46,1 0,96 4,6
IC)ON LA REMUNERACION QUE RECIBE: NADA 0 POCO 5,8% 1,4 3,693 1,99 24,0
UCALLPA REGULAR 28,8% 2,0 25,0;33,0 1,11 7,0
BASTANTE O MUCHO 65,3% 2,8 59,6 ;70,6 1,93 4,3
CALIDAD DE VIDA TOTAL MEDIA ARITMETICA 8,62 0,2 8,2,9,0 4,30 2,2
ABANCAY 7,23 0,1 70,74 1,58 1,5
AREQUIPA 6,98 0,1 6,8;7.2 6,67 1,2
HuaNcAVELICA 7,66 0,0 7,6;77 0,35 0,4
TrujiLLO 7,98 0,2 7,6;84 1,80 24
Iourtos 7,20 0,2 6,9;75 2,35 2,2
TAcNA 7,11 0,0 70,72 1,57 0,5
TuUMBES 13,99 04 13,2,;14,8 0,75 2,8
PucaLLra 7,46 0,1 7,3;7,6 15,93 13
BIENESTAR Fisico MEDIA ARITMETICA 7,71 0,2 7,3;81 3,62 2,4
ABANCAY 6,82 0,1 6,6;7,0 1,48 1,5
AREQUIPA 6,09 0,2 58,64 10,45 2,6
HuaNcaveLIcA 6,72 0,1 6,5;7,0 4,50 2,0
TrujiLLO 7,14 0,2 68,75 1,40 24
IouiTos 6,43 0,2 6,1;6,8 2,78 2,7
TACNA 6,42 0,1 6,2;6,7 9,09 2,0
TumBES 12,41 04 11,5;13,3 0,81 35
PucaLLra 6,76 0,1 6,5;71 14,03 2,1
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 8,48 0,2 81,89 4,27 24 o
FMOCIONAL ABANCAY 7,36 0,1 72,76 1,28 13 >
AREQUIPA 6,91 0,1 6,7;71 4,45 1,5 m l'::
HuaNcaveLICA 7,52 0,1 74,76 0,17 0,6 O U
TrujILLO 7,77 0,2 74 ;82 1,85 2,5 — <
lourtos 7,27 02 69,76 3,00 2,6 o "
TACNA 6,78 0,1 6,7,;6,9 2,06 1,0 z L
TuUMBES 13,60 0,6 12,5;14,7 1,23 4,0 = =
PucaLLra 7,61 0,1 75,777 7,52 1,1 z
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO MEDIA ARITMETICA 9,07 0,2 8,8,94 3,13 1,8 o
ABANCAY 7,72 0,1 7,5;8,0 2,41 1,7
AREQUIPA 8,15 0,1 8,0;8,3 4,09 1,0
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DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

HuaNcaveLICA 8,30 0,1 81,85 2,45 1,0

TrujiLLO 8,19 0,2 7,8;8,6 1,90 23

Iquitos 7,75 0,2 74,81 2,97 24

TacNa 8,22 0,1 81,84 3,48 1,0

TumBES 13,53 0,4 12,7 ;14,3 0,81 3,0

PucaLLra 7,86 0,1 7,781 8,95 1,3

FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 8,89 0,2 8,6,9,2 3,04 1,9
ABANCAY 7,65 0,1 74;79 2,75 1,8

AREQUIPA 7,73 0,1 75,79 4,23 1,2

HuaNcaveLIcA 7,99 0,1 7,8;82 1,86 1,0

TrujiLLO 8,18 0,2 7,8;8,6 1,79 23

Iquitos 7,48 0,2 71,79 2,90 2,5

TacNA 8,11 0,1 79,83 3,42 1,1

TUMBES 13,32 0,4 12,5,;14,2 0,84 3,3

PucaLLra 7,75 0,12 7,5;8,0 11,20 1,5

FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 8,86 0,2 85,92 3,68 2,0
ABANCAY 7,33 0,1 70,76 1,44 2,0

AREQUIPA 7,42 0,1 73,76 2,65 1,0

HuaNcavELICA 8,09 0,1 8,0;82 1,13 0,8

TrujIiLLO 8,17 0,2 7,8;85 1,75 2,3

Iourtos 7,77 0,2 74;8,1 2,45 22

TacNA 7,67 0,0 76,78 0,62 0,5

TuMBES 13,59 0,4 12,7 ;14,4 0,88 3,2

PucaLLra 8,01 0,0 79,81 1,03 0,4

APOYO SOCIAL- EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 8,59 0,2 8,2;9,0 3,23 2,1
ABANCAY 6,84 0,2 6,5;7,1 0,91 2,2

AREQUIPA 7,05 0,1 69,72 1,65 0,9

HuANCAVELICA 7,44 0,1 7,2;77 0,80 1,6

TrujILLO 8,01 0,2 7,6;84 1,81 2,4

Iquitos 7,46 0,2 71,78 2,88 2,5

TacNA 7,31 0,0 72,74 0,65 0,6

TuMBES 13,54 0,5 12,6 ;14,5 1,07 3,7

PucaLLra 8,01 0,0 8,0;8,1 0,73 0,3

APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS MEDIA ARITMETICA 8,22 0,3 7,6;89 5,37 4,1
ABANCAY 6,06 0,3 54,67 1,98 54

AREQUIPA 4,94 0,1 4,7 ;5,2 4,50 24

HuAaNCAVELICA 7,31 0,1 71;75 0,12 1,6

TrujILLO 7,69 0,2 7282 2,34 3,1

Iourtos 5,28 0,2 49;5,7 2,52 3,7

TacNA 4,93 0,1 47,51 2,76 2,2

TuMBES 17,87 0,6 16,7 ;19,1 0,77 3,4

Pucarrra 6,00 0,1 58;6,2 3,17 1,6

PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 8,49 0,2 81;9,0 4,03 25
ABANCAY 7,10 0,1 6,9;74 1,12 1,8

AREQUIPA 6,69 0,1 6,4;7,0 8,42 2,1

HuaNcAVELICA 7,58 0,1 74;77 0,32 1,1

TrUJILLO 8,00 0,2 76,84 1,97 2,5

Iouitos 6,82 0,1 6,671 1,55 2,0

TacNA 6,78 0,1 6,7,6,9 1,62 0,9

TumBES 14,22 0,5 13,1;15,3 1,08 3,8

PucaLrra 7,17 0,1 6,9;75 14,00 2,0

SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 9,04 0,2 87,94 3,75 2,1
ABANCAY 7,65 0,1 74;79 1,54 1,3

AREQUIPA 7,71 0,1 7,6;78 2,35 0,9

HuaNcavELICA 7,88 0,0 7,8;8,0 0,45 0,5

TrujILLO 8,31 0,2 79,87 1,28 2,5

Iouitos 7,83 0,1 75,81 1,97 1,9

TAcNA 7,63 0,1 75,77 1,03 0,7

TumBES 14,26 04 13,6 ;15,0 0,55 25

Pucarrra 7,70 0,2 74;8,0 11,55 2,0
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ERRORES MUESTRALES

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P];%I;‘?&/I:IT)I:)O ESE?\I;%I‘:R Il\égﬁ:;‘:;z;m DErr C(zfjll{clfggim
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,80 0,2 8,4,9,2 3,49 2,1
ABANCAY 7,78 0,1 7,6;8,0 1,86 14
AREQUIPA 7,14 0,1 69;74 8,66 1,8
HuaNcaveLICA 7,80 0,1 77,79 1,04 0,7
TrujILLO 8,30 0,2 7,888 1,46 2,8
Iourtos 7,87 0,2 7,6;82 2,21 2,0
TacNa 7,27 0,1 71,74 1,92 0,8
TumBES 13,57 0,4 12,7,;14,4 0,77 3,1
PucaLrra 7,69 0,2 74;8,0 20,55 2,1
COHESION FAMILIAR
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 15,82 0,1 15,7 ;15,9 3,55 0,3
ABANCAY 15,13 0,1 15,0 1,11 0,6
AREQUIPA 15,27 0,1 15,1 1,05 0,6
HuaNcavELICA 16,15 0,1 16,0 0,85 0,6
TRuUILLO 15,70 0,2 15,4 4,47 1,0
IquiTos 15,52 0,1 15,4 1,10 0,4
TACNA 16,45 0,1 16,2 3,08 09
TUMBES 15,93 0,1 15,8 2,38 0,5
PucaLLPA 16,51 0,1 16,4 0,85 0,3
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA O POCO 3,2% 0,2 2,8,3,7 1,48 6,6
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 13,1% 0,7 11,8145 401 5.1
BASTANTE 0 MUCHO 83,7% 0,7 82,2 ;85,0 3,77 0,8
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER? NADA O POCO 3,8% 0,6 2,8,5,1 1,11 15,5
s VERGUENZA A SU FAMILIAS: REGULAR 26,0% 1,0 241,280 | 0,60 338
BASTANTE O MUCHO 70,2% 0,9 68,4 ;72,0 0,47 1,3
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA 0 POCO 1,3% 0,3 0,7;21 1,20 26,4
FASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?: REGULAR 7,8% 12 57,106 2,75 154
BASTANTE O MUCHO 90,9% 1,2 88,1;93,1 2,57 1,4
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA 0 POCO 3,9% 0,8 2,6;58 1,28 20,7
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIAY: REGULAR 22,9% 12 206,254 | 062 53
BASTANTE O MUCHO 73,2% 1,2 70,7 ;75,5 0,56 1,7
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA O POCO 4,4% 0,7 3,1,6,0 1,95 16,3
DASAR VERGUENZA A SU FAMILIAZ: REGULAR 20,0% 14 174,230 | 198 7,0
BASTANTE O MUCHO 75,6% 1,9 71,6 ;79,2 3,15 2,5
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA 0 POCO 4,8% 0,6 3,7;6,1 0,89 12,5
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIAZ: REGULAR 6,3% 09 48,82 145 13,9
BASTANTE O MUCHO 89,0% 0,8 87,2,90,5 0,81 0,9
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA 0 POCO 3,0% 0,7 1,8;4,9 2,76 24,7
rl}zZSéXI\II{AVERGUENZA A SU FAMILIA?: REGULAR 7 2% 0,7 6,0:83 1,08 9,7
BASTANTE O MUCHO 89,8% 1,1 874,917 1,87 1,2
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA 0 POCO 3,4% 0,4 27,44 1,07 12,7
géi’,ﬁg ERGUENZA A SU BAMILIA?: REGULAR 9,0% 0,7 7,8;104 1,02 7,5
BASTANTE O MUCHO 87,6% 0,8 85,8 ;89,1 1,17 0,9
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER NADA O POCO 1,1% 0,2 0,8;1,7 0,45 19,6
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIAY: REGULAR 10,6% 13 84,134 1,73 12,0
BASTANTE O MUCHO 88,2% 14 85,1,90,7 1,94 1,6
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA 0 POCO 5,5% 0,3 49,62 2,13 6,0
RESPETAN? REGULAR 17,3% 0,7 160,186 | 3,14 3,3
BASTANTE 0 MUCHO 77,2% 0,8 75,7 ;78,7 3,44 1,0 o
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA 0O POCO 11,8% 1,0 10,0;13,9 1,09 8,3
RESPETAN?: ABANCAY REGULAR 22,2% 15 193,253 | 153 6,8 >
BASTANTE O MUCHO 66,1% 15 63,1, 68,9 1,11 2,2 I.l.] l—'
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA 0 POCO 9,1% 1,0 7,2;11,3 1,73 11,3 (0)O)
RESPETAN?: AREQUIPA REGULAR 25,4% 15 225,285 | 164 59 a <
BASTANTE 0 MUCHO 65,5% 1,3 62,9 ;68,0 0,99 2,0 m
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA O POCO 4,0% 0,6 3,053 0,66 14,7 ~Z L
RESPETAN?: HUANCAVELICA REGULAR 23.3% 19 197:273 | 151 82 -
BASTANTE O MUCHO 72,7 % 19 68,8;76,3 1,34 2,6 z
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA 0 POCO 3,8% 0,6 2,7;52 1,78 16,9 -
RESPETAN?: TRUJILLO REGULAR 15,8% 1,0 139,179 | 127 65
BASTANTE 0 MUCHO 80,4 % 15 774 ;83,2 2,22 1,8
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COEFICIENTE DE
VARIACION

(QUE TANTO SIENTE QUE LO(a) NADA O POCO 4,4% 0,7 32,61 1,39 16,4
RESPETAN': 1QUITOS REGULAR 14,0% 1,4 11,5; 17,0 1,74 97
BASTANTE O MUCHO 81,6% 1,5 78,3 ;84,5 1,80 1,9
¢QUE TAI\EOT SIENTE QUE LO(A) NADA 0 POCO 6,2% 0,8 4,8;7,9 1,56 12,7
RESPETANS: LACNA REGULAR 16,1% 13 13,7,;18,8 1,82 8,0
BASTANTE O MUCHO 77,7% 1,6 74,4 ;80,7 2,18 2,1
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) NADA O POCO 3,4% 0,5 2,6;4,4 1,18 13,4
RESPETAN': TUMBES REGULAR 14,8% 1,0 12,9;17,0 1,61 7,0
BASTANTE 0 MUCHO 81,8% 0,8 80,1;83,3 0,83 1,0
(QUE TAN;% SIENTE QUE LO(A) NADA 0 POCO 1,1% 0,2 08,16 0,32 16,5
RESPETAN': FUCALLPA REGULAR 8,6% 13 6,4;11,6 2,18 15,1
BASTANTE O MUCHO 90,2% 13 874,924 1,82 1,4
¢ CUANTO SIEN?TE QUE SE APOYAN NADA 0 POCO 7,5% 0,5 6,6;84 3,27 6,3
UNOS A OTROS? REGULAR 19,3% 0,6 18,2; 20,4 2,01 2,9
BASTANTE O MUCHO 73,2% 0,8 71,7 ;74,7 3,20 1,1
¢ CUANTO SIEN7TE A?UE SE APOYAN NADA 0 POCO 15,3% 1,1 13,3,17,6 1,04 7,0
UNOS A OTROS?: ABANCAY REGULAR 24,0% 0,7 22,6;255 0,34 3,0
BASTANTE O MUCHO 60,7 % 1,2 58,2;63,1 0,74 2,0
¢ CUANTO SIEN;.E /SUE SE APOYAN NADA 0 POCO 14,6% 1,2 12,4,;17,3 1,64 8,4
UNOS A OTROS AREQUIPA REGULAR 26,7% 1,7 23,4;30,3 2,09 6,5
BASTANTE O MUCHO 58,6% 1,6 55,4 ;61,8 1,46 2,8
¢ CUANTO SIENTE P?UE SE APOYAN NADA 0 POCO 52% 0,9 36,74 1,35 18,3
UNOS A OTROSS: HUANCAVELICA REGULAR 18,5% 1,2 16,3 ;20,9 0,66 6,3
BASTANTE 0 MUCHO 76,4% 15 73,2;79,2 0,94 2,0
¢ CUANTO SIEN?TETQUE SE APOYAN NADA 0 POCO 4,6% 0,8 33,64 2,10 16,4
UNOS A OTROS:: LRUJILLO REGULAR 20,4% 1,2 18,1;23,0 1,46 5,9
BASTANTE O MUCHO 74,9% 15 71,7 ;77,8 2,01 2,0
¢CUANTO SIEN?T.EIQUE SE APOYAN NADA O POCO 6,0% 0,9 45;8,1 1,61 14,9
UNOS A OTROSE: IQUITOS REGULAR 13,7% 15 11,1;16,9 2,07 10,7
BASTANTE O MUCHO 80,3% 18 76,4 ;83,6 2,39 2,3
¢ CUANTO SIEN?TETQUE SE APOYAN NADA O POCO 7,8% 1,3 5,6;10,7 3,35 16,5
UNOS A OTROSS: LACNA REGULAR 18,4% 16 1542138 2,50 8,7
BASTANTE 0 MUCHO 73,8% 1,7 70,3;77,1 2,26 2,3
¢ CUANTO SIEN’;FE QUE SE APOYAN NADA O POCO 4,3% 0,5 34;54 1,15 11,8
UNOS A OTROS: TUMBES REGULAR 18,6% 1,4 16,0; 21,4 2,26 73
BASTANTE O MUCHO 77,2% 1,5 74,0 ;80,1 2,52 2,0
¢ CUANTO SIEN;EPQUE SE APOYAN NADA O POCO 1,9% 0,3 15;25 0,37 13,7
UNOS A OTROSE: LUCALLPA REGULAR 11,6% 0,7 10,2;13,1 0,55 6,4
BASTANTE O MUCHO 86,5% 0,8 85,0; 88,0 0,50 0,9
(CUAN gRGULLoso SE SIENTE DE SU NADA O POCO 4,8% 0,3 42:55 2,39 6,7
FAMILIA: REGULAR 16,8% 0,6 15,6 ;18,0 2,56 3,5
BASTANTE 0 MUCHO 78,4% 0,7 76,9 ;79,8 3,19 0,9
¢CUAN 9RXULLOSO SE SIENTE DE SU NADA 0 POCO 9,2% 0,7 7,9;10,7 0,68 7,6
FAMILIA S ABANCAY REGULAR 24,9% 18 215;2838 2,14 74
BASTANTE O MUCHO 65,9% 1,6 62,6 ;69,0 1,37 2,5
¢(CUAN gRgULLoso SE SIENTE DE SU NADA 0 POCO 8,8% 13 6,6;11,6 2,69 14,3
FAMILIAS: AREQUIPA REGULAR 22,1% 13 19,7 ;24,7 1,24 5,7
BASTANTE O MUCHO 69,1% 1,0 67,0;71,1 0,66 1,5
¢(CUAN g)R}G{ULLoso SE SIENTE DE SU NADA O POCO 3,9% 0,5 3,0,5,1 0,55 13,5 O
FAMILIA S HUANCAVELICA REGULAR 18,4% 0,8 16,9 ;20,1 0,34 45 2
BASTANTE 0 MUCHO 77,6% 1,1 754 ;79,7 0,49 1,4 LL] l—n
¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU NADA O POCO 5,0% 0,8 3,6;7,0 2,36 16,7 O U
FAMILIA?: TRUJILLO
REGULAR 18,3% 1,2 16,0 ;20,8 1,55 6,6 _— <
BASTANTE O MUCHO 76,7 % 1,7 73,1;80,0 2,75 2,3 D ﬂ:
¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU NADA O POCO 4,2% 0,7 3,0;538 1,29 16,1 Z L
FAMILIA?: IQuITOS N
REGULAR 10,2% 1,6 7,5;13,8 3,00 15,3 ]—
BASTANTE O MUCHO 85,6% 1,7 81,9; 88,6 2,55 2,0 z
;CUAN gRGULLoso SE SIENTE DE SU NADA 0 POCO 4,0% 0,7 28;5,6 1,93 17,8 ]
FAMILIA?: TACNA REGULAR 11,4% 1,2 9,2;14,0 2,16 10,7
BASTANTE O MUCHO 84,7 % 15 81,4874 2,61 1,8
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¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU NADA 0 POCO 2,3% 0,3 18;3,0 0,73 12,8
FAMILIA?: TUMBES REGULAR 16,3% 13 13,9;18,9 2,16 7,7
BASTANTE O MUCHO 81,4% 13 78,7 ; 83,8 2,09 1,6
¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU NADA O POCO 1,3% 0,3 0,8;2,0 0,72 23,6
FAMILIAZ: PUCALLPA REGULAR 12,5% 1,0 106,146 | 097 8.2
BASTANTE O MUCHO 86,3% 1,0 84,2 ;88,1 0,86 1,2
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA 0 POCO 6,6% 0,5 58,76 3,74 7,1
N3 OF PARECEN A LOS DESU REGULAR 18,5% 06 17,3;196 | 225 3,1
BASTANTE O MUCHO 74,9% 0,8 73,2,76,6 3,95 11
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA 0 POCO 9,3% 0,5 8,4,;10,3 0,31 5,0
A APAR S o A LOS DESD REGULAR 22,4% 13 199,252 | 1,20 59
BASTANTE O MUCHO 68,3% 1,6 65,1;71,3 1,31 2,3
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 12,2% 1,8 9,1;16,1 4,00 14,6
Faitiaz: Argooea oo oEY REGULAR 25,1% 19 214,290 | 266 7,6
BASTANTE O MUCHO 62,8% 2,4 57,8675 3,46 3,9
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 2,4% 0,6 1,5;3,8 1,01 23,7
o v sy REGULAR 13,5% 05 126,146 | 016 3,7
BASTANTE O MUCHO 84,1% 0,9 82,2 ;85,8 0,48 11
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA 0 POCO 4,4% 0,8 31,62 2,31 17,8
At Tront oo PRy REGULAR 20,2% 16 17,1;236 | 271 8,2
BASTANTE O MUCHO 75,5% 2,1 71,1;79,3 3,72 2,7
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 5,7% 0,9 43,77 1,56 15,1
aniiaz: Toommos P PESY REGULAR 11,5% 11 96,138 127 93
BASTANTE 0 MUCHO 82,7% 14 79,8 ;85,3 1,46 1,6
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 11,3% 15 8,6,14,8 3,44 13,5
AR T A RLCEN A LOS DESU REGULAR 17,5% 11 153;198 | 133 65
BASTANTE O MUCHO 71,2% 24 66,3 ;75,7 4,05 33
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 4,4% 0,6 34,57 1,47 13,1
N or PARESEN A LOS DE U REGULAR 19,3% 12 17,0;21,8 | 1,69 62
BASTANTE O MUCHO 76,3% 14 73,3,79,0 2,13 1,9
¢QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 1,2% 0,2 08;1,7 0,48 20,0
A TAZ: Poearia OB PESY REGULAR 13,4% 1,1 114;158 | 1,07 83
BASTANTE O MUCHO 85,4% 1,1 832,874 0,90 1,2
¢ QUE TANTO SE SIENTE Pz;RTE DEL NADA 0 POCO 7,6% 04 6,8;84 2,43 5,4
PROGRESO DE SU FAMILIAS REGULAR 22,0% 08 20,6 ;23,5 3,39 3,4
BASTANTE O MUCHO 70,4% 1,0 68,5,;72,3 4,62 1,4
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 11,5% 13 91,144 2,04 11,6
PROGRESO DE SU FAMILIA?: ABANCAY REGULAR 32.7% 11 30,6349 0,64 33
BASTANTE O MUCHO 55,8% 1,5 52,8 ;58,8 1,10 2,7
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA O POCO 12,8% 1,1 10,7;15,3 1,60 8,9
PROGRESO DE SU FAMILIA?: AREQUIPA REGULAR 33,2% 25 28,4 ; 38,4 3,95 76
BASTANTE O MUCHO 54,0% 2,4 49,3 ;58,6 3,04 44
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE NADA O POCO 7,1% 1,0 54,92 1,04 13,5
DEL PROGRESO DE SU FAMILIAY: REGULAR 20,6% 17 174;242 | 136 84
BASTANTE O MUCHO 72,3% 1,6 69,0;754 0,95 2,2
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 5,0% 0,6 3964 1,34 12,6
PROGRESO DE SU FAMILIA?: TRUJILLO REGULAR 20,0% 15 17.2: 23,0 217 74
BASTANTE O MUCHO 75,0% 1,9 71,1;78,6 3,10 2,5
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 11,9% 1,0 10,1, 14,0 1,06 8,3
PROGRESO DE SU FAMILIA?: IQUITOS REGULAR 2.9% 21 19,0:27,5 2,93 9,4
BASTANTE 0 MUCHO 65,1% 29 59,1,70,7 4,25 4,5
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 8,3% 1,1 6,4;10,7 2,17 12,8
PROGRESO DE SU FAMILIA?: TACNA REGULAR 14,6% 17 116183 3,29 114
BASTANTE O MUCHO 77,1% 2,2 72,5 ;81,1 3,91 2,8
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 3,7% 0,5 2,8;4,8 1,36 13,8
PROGRESO DE SU FAMILIA?: TUMBES REGULAR 18.6% 14 15,9 ;216 252 77
BASTANTE O MUCHO 77,7 % 15 74,7 ; 80,5 2,35 1,9
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL NADA 0 POCO 1,5% 0,2 1,1;2,1 0,39 15,7
PROGRESO DE SU FAMILIA?: PUCALLPA REGULAR 14,7% 13 124:175 1,32 8,7
BASTANTE O MUCHO 83,8% 1,3 80,9 ; 86,2 1,32 1,6
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¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA O POCO 7,1% 0,4 64,79 2,15 52
PRl M A A CUANDO TIENES REGULAR 18,6% 0,6 174;198 | 254 33
BASTANTE O MUCHO 74,3% 0,7 72,8 ;75,7 2,79 1,0
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA 0 POCO 8,1% 0,5 7,193 0,46 6,7
DB o e\ D0 TIENES REGULAR 22,8% 14 202;256 | 1,23 6,0
BASTANTE O MUCHO 69,1% 1,1 66,8;71,3 0,72 1,7
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA O POCO 12,7 1,2 10,5;15,2 1,74 9,4
PROBLEMAS?: AREOUIA REGULAR 22,7% 1,6 196,260 | 2,02 7,1
BASTANTE 0 MUCHO 64,7 % 1,6 61,4 ;67,8 1,59 25
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA O POCO 4,7% 0,7 35,63 0,82 149
B M A T A NS REGULAR 21,0% 14 184,239 | 088 6,7
BASTANTE O MUCHO 74,2% 1,9 703,778 1,38 2,5
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA 0 POCO 5,6% 0,8 43:73 1,76 13,6
PROBLEMAS?: TROMLLD REGULAR 20,4% 14 17,7;233 | 2,00 7,0
BASTANTE O MUCHO 74,0% 1,7 704 ;77,3 2,54 2,4
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA 0 POCO 6,7% 1,1 4,9;9,2 2,01 15,7
PROBLEMAS?: Tauttos O TES REGULAR 12,5% 13 101;154 | 178 10,5
BASTANTE O MUCHO 80,7% 18 76,8 ;84,1 2,46 23
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA O POCO 10,0% 1,0 83,121 1,52 9,6
e PO TIENES REGULAR 17,0% 1,0 151,190 | 1,05 59
BASTANTE O MUCHO 73,0% 14 70,2,;75,7 1,44 1,9
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA O POCO 5,6% 0,8 42:75 2,44 14,8
DB I A K e DO TIENES REGULAR 18,1% 2,0 146,223 | 478 10,8
BASTANTE 0 MUCHO 76,2% 2,0 72,1;79,9 4,02 2,6
¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR NADA 0 POCO 1,7% 04 1,2;2,6 0,74 20,3
DB M A ANDO TIENES REGULAR 13,4% 1,2 113;159 | 1,19 8,7
BASTANTE O MUCHO 84,8% 1,2 82,4 ;87,0 1,05 1,4
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE NADA O POCO 14,5% 0,6 13,3,;15,8 3,28 4,3
TUS ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 23,1% 0,6 21,9 24,4 2,32 2,7
BASTANTE O MUCHO 62,4% 0,9 60,5; 64,2 3,86 1,5
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA NADA O POCO 15,2% 1,2 12,9,;17,7 1,33 8,0
SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?: REGULAR 32,3% 09 304,342 | 048 29
BASTANTE 0 MUCHO 52,6% 1,2 50,2 ;55,0 0,69 2,3
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA NADA O POCO 28,3% 13 25,8;31,0 1,15 4,6
SCBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?: REGULAR 27,0% 2,0 23,3;31,1 2,66 7,3
BASTANTE O MUCHO 44,7% 18 41,1,;484 1,87 4,1
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA NADA O POCO 12,0% 0,6 10,8;13,3 0,28 5,2
JQURE TUS ASPECTOS PERSONALES?: REGULAR 26,6% 18 232;303 | 121 6,7
BASTANTE O MUCHO 61,4% 1,9 57,7 ;65,0 1,09 3,0
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE NADA O POCO 5,4% 0,7 4,2;:6,9 1,44 12,5
TUS ASPECTOS PERSONALES?: TRUJILLO REGULAR 20,3% 12 180,227 1,40 5,
BASTANTE 0 MUCHO 74,3% 15 71,2;77,2 1,95 2,0
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE NADA 0 POCO 10,0% 1,1 8,0;12,3 1,45 10,8
TUS ASPECTOS PERSONALES?: IQUITOS RecULAR 131% 13 10,7160 171 10,0
BASTANTE O MUCHO 76,9% 2,1 72,5,80,8 2,74 2,7
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE NADA 0 POCO 22,6% 2,1 18,7,27,0 3,70 9,3
TUS ASPECTOS PERSONALES?: TACNA REGULAR 23.2% 09 214252 0,73 a1
BASTANTE O MUCHO 54,2% 2,0 50,2;58,1 2,33 3,7
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE NADA O POCO 12,7% 1,0 10,8 ;14,9 1,80 8,2
TUS ASPECTOS PERSONALES?: TUMBES REGULAR 21,3% 16 184245 2,66 73
BASTANTE 0 MUCHO 66,0% 2,0 61,9 ;69,8 3,29 3,0
¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA NADA 0 POCO 8,4% 1,1 6,5;10,8 1,58 13,0
SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?: REGULAR 23,3% 1,9 198,273 | 2,01 8,1
BASTANTE O MUCHO 68,3% 2,6 62,8,73,3 3,28 3,9
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION EN NADA 0 POCO 8,3% 04 75,93 2,74 54
LAS DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 18.6% 06 175,199 2,59 33
BASTANTE O MUCHO 73,0% 0,8 71,3 ;74,7 3,78 1,2
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NAaDA 0 POCO 9,4% 0,4 8,6;10,4 0,28 4,8
%kﬁ%ﬁgagwmg IMPORTANTES?: REGULAR 22,4% 1,0 20,5;24,5 0,70 4,5
BASTANTE O MUCHO 68,1% 1,2 65,6 ;70,6 0,84 1,8
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¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA 0 POCO 13,9% 1,1 11,9, 16,1 1,27 7,6
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 26,4% 16 234;297 | 1,79 6,0
BASTANTE O MUCHO 59,7 % 1,6 56,5 ;62,7 1,41 2,6
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA 0 POCO 8,1% 1,1 6,2,10,4 1,14 13,2
EIN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 19,7% 14 172;226 | 087 69
BASTANTE O MUCHO 72,2% 2,3 674,765 1,95 3,2
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA 0 POCO 5,8% 0,9 42,78 2,34 15,4
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 20,9% 17 177,244 | 2,80 81
BASTANTE 0 MUCHO 73,4% 2,2 68,8;77,5 3,94 3,0
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA 0 POCO 6,3% 0,8 49;8,1 1,20 12,5
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 12,3% 14 98,154 2,07 114
BASTANTE O MUCHO 81,4% 18 77,5 ;84,7 2,40 2,2
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA 0 POCO 12,5% 18 94,16,5 4,19 14,1
o e REGULAR 16,6% 13 141;194 | 186 8,0
BASTANTE O MUCHO 70,9% 2,0 66,7 ;74,7 2,95 2,9
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA O POCO 7,5% 0,9 58,95 2,29 12,4
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 16,6% 15 137,199 | 318 93
BASTANTE O MUCHO 76,0% 19 71,9 ;79,6 3,80 2,6
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION NADA O POCO 1,6% 0,4 1,0;2,5 0,90 23,2
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?: REGULAR 13,3% 11 112;157 | 1,10 84
BASTANTE O MUCHO 85,1% 13 823,875 1,36 1,5
¢TU FAMILIA MUESTRA INTERES POR NADA O POCO 7,4% 0,4 6,6;8,2 2,28 53
TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 18,3% O, 6 17’0 . 19’ 6 2/92 3’ 6
BASTANTE 0 MUCHO 74,4% 0,9 72,6 ;76,0 3,97 1,1
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 8,0% 0,8 6,6;9,6 0,90 9,4
FOR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?: REGULAR 24,2% 11 2,0;265 | 081 47
BASTANTE O MUCHO 67,8% 1,6 64,7 ;70,8 1,29 23
¢TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 15,2% 0,8 13,7,;16,8 0,67 5,3
FOR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?: REGULAR 24,6% 16 216,278 | 182 64
BASTANTE O MUCHO 60,2% 1,6 57,0,63,4 1,52 2,7
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 8,8% 0,7 74,10,3 0,49 8,3
FOR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?: REGULAR 22,9% 1,9 193,268 | 152 83
BASTANTE 0 MUCHO 68,4% 2,4 63,4;73,0 2,01 35
¢TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 5,3% 0,6 42;6,7 1,22 11,6
fIOR TUS SENTIMIENTOS ¥ AFECTOS?: REGULAR 21,1% 15 183,243 | 2,22 7,2
BASTANTE O MUCHO 73,5% 18 69,8,77,0 2,73 2,5
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES R NADA O POCO 6,4% 0,9 48,85 1,61 14,4
Tovitog  HIMIENTOS ¥ AFECTOSE: REGULAR 12,3% 15 97,155 2,21 11,8
BASTANTE O MUCHO 81,2% 1,6 77,7 ; 84,3 2,00 2,0
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 9,8% 1,2 7,6,12,6 2,55 12,6
EOR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?: REGULAR 16,5% 19 13,1;207 | 3,86 11,5
BASTANTE 0 MUCHO 73,6% 2,2 69,1;77,7 3,64 3,0
¢TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA 0 POCO 41% 0,6 31,55 1,63 14,3
POR TUS SENTIMIENTOS ¥ AFECTOS?: REGULAR 13,9% 09 122;159 | 1,32 6,6
BASTANTE O MUCHO 81,9% 1,2 794 ;84,3 1,91 1,5
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 1,6% 0,4 1,1;25 0,80 21,8
FOR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?: REGULAR 12,3% 12 102,148 | 127 94
BASTANTE O MUCHO 86,1% 1,2 83,5, 88,3 1,21 1,4
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 6,8% 04 6,1;75 2,14 53 O
CUENTA? REGULAR 17.2% 0,6 161,183 | 225 32 >
BASTANTE 0 MUCHO 76,0% 0,7 74,6 ;77,5 3,01 1,0 LL] l—n
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 8,3% 0,9 6,8;10,2 1,14 10,3 O U
CUENTA?: ABANCAY ReGULAR 20,6% 16 176,238 | 1,77 7,6 =
BASTANTE O MUCHO 71,1% 1,6 67,9 ;74,1 1,39 2,2 D m
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA 0 POCO 11,8% 0,7 10,4;13,4 0,72 6,3 Z L
CUENTA?: AREQUIPA REGULAR 23,7% 1,1 215,260 | 096 4,8 =
BASTANTE O MUCHO 64,5% 1,2 61,9 ;66,9 0,93 1,9 z
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 7,3% 1,1 54,99 1,35 15,2 —]
CUENTA?: HUANCAVELICA REGULAR 20,5% 12 182,230 | 0,67 59
BASTANTE O MUCHO 72,2% 2,0 68,0; 76,0 1,52 2,8
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¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA 0 POCO 5,9% 0,6 48;73 1,12 10,5
CUBNTA?: TRUJILLO REGULAR 20,5% 14 179,235 | 19 6,9
BASTANTE O MUCHO 73,5% 1,7 70,1,76,7 2,26 2,3
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 6,0% 0,7 48;75 0,96 11,5
CUENTA?: IQuITOs REGULAR 12,4% 13 100,153 | 182 10,7
BASTANTE O MUCHO 81,6% 1,6 78,3 ;84,5 1,81 1,9
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 9,1% 1,2 6,9,;11,8 2,66 13,5
CUENTA?: TacNa REGULAR 15,7% 1,7 125,194 | 334 11,1
BASTANTE O MUCHO 75,2% 18 71,5,;78,6 2,47 24
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 3,9% 0,6 2,9,;5,2 1,66 14,9
CUENTA?: TUMBES REGULAR 12,6% 08 11,2;14,2 0,96 6,0
BASTANTE O MUCHO 83,5% 1,1 81,3,855 1,54 1,3
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA 0 POCO 2,0% 0,4 1,3;3,1 0,99 21,6
CUENTA?: PuCALLPA REGULAR 12,5% 13 102,153 | 149 10,1
BASTANTE 0 MUCHO 85,4% 14 82,6 ;87,9 1,49 1,6
TENDENCIAS RELIGIOSAS
DI0s ES BASTANTE O MUY IMPORTANTE TorAL 94,0% 0,4 93,2;94,6 2,31 0,4
EN SUVIDA ABANCAY 94,8% 0,6 93,4;959 0,89 0,7
AREQUIPA 87,7 % 1,6 84,1;90,6 3,27 1,8
HuaNcaveLIcA 89,7% 0,8 88,1;91,2 0,49 0,9
TRuUILLO 97,5% 04 96,5 ;98,2 1,15 0,4
Iquitos 95,1% 0,9 93,1 ;96,6 1,80 0,9
TACNA 91,3% 0,6 90,0;92,5 0,73 0,7
TumBEs 96,1% 0,6 94,6 ;97,2 1,99 0,7
PucaLLra 97,5% 0,3 97,0 ;98,0 0,31 0,3
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO ToraL 72,4% 0,9 70,6 ;74,2 4,27 1,3
ABANCAY 87,1% 1,2 84,5;89,4 1,59 1,4
AREQUIPA 56,8 % 1,8 53,3, 60,3 1,76 3,1
HuaNcaveLIcA 63,1% 1,2 60,6 ; 65,5 0,48 2,0
TrujiLLO 79,9% 1,7 76,4 ;83,1 2,82 2,1
Iouitos 82,3% 2,1 77,8 ;86,0 3,28 2,5
TACNA 62,0% 2,6 56,7 ;67,0 4,26 4,2
TumBES 71,7 % 15 68,6 ;74,6 2,05 2,1
PucaLLra 76,8% 2,2 72,3 ;80,8 2,64 2,8
PARTICIPA ACTIVAMENTE ToraL 21,2% 0,7 19,7 ;22,7 3,47 3,5
ABANCAY 21,9% 13 19,5, 24,5 1,08 5,7
AREQUIPA 15,8% 1,1 13,7,;18,1 1,24 7,0
HuaNcavELICA 13,8% 1,1 11,8 ;16,0 0,72 7,8
TRuUJILLO 21,0% 1,3 18,6 ; 23,6 1,54 6,0
Iquitos 31,0% 18 27,4 ;34,7 1,78 59
TACNA 15,0% 14 12,4;18,1 2,40 9,6
TUMBES 20,6% 1,1 18,6229 1,34 52
PucaLLPA 32,2% 4,6 23,9;41,8 9,70 14,2
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS ToraL 45,9% 13 434 ;484 6,29 2,7
ABANCAY 36,1% 2,4 31,4,41,0 2,70 6,7
AREQUIPA 42,1% 14 39,2;44,9 1,13 3,4
HuaNcaveLIcA 30,2% 15 27,2,33,3 0,81 5,0
TrujiLLO 56,9% 2,7 51,5 ;62,2 4,58 4,7
Iquitos 73,7% 2,1 69,3 ;77,6 2,50 29 o
TacNA 48,6% 2,5 43,7 ;53,5 3,49 51 >
TUMBES 37,1% 0,8 35,4 ;38,7 0,54 2,3 |t
PucALLPA 37,8% 53 27,9 ;48,8 11,97 14,1 L |
TRANSMITE RELIGION A LOS HIJOS U ToraL 39,1% 1,8 35,6 ;42,6 10,35 4,5 O U
OTROS FAMILIARES ABANCAY 42,1% 2,8 36,8477 2,82 6,6 E <
AREQUIPA 45,8% 2,9 401 ;51,7 3,01 6,4 19
HuaNcavEeLica 74,2% 1,6 709,772 0,59 2,1 ~E m
TrujILLO 46,1% 29 40,4 ;51,8 4,35 6,3 l—'
Iourtos 41,6% 3,8 343,494 542 9,2 Z
TACNA 47,1% 14 44,4 ;49,8 0,75 2,9 -
TUMBES 20,2% 2,1 164 ;24,7 4,19 10,3
PucaLLra 22,2% 5,6 13,0, 35,1 15,39 25,2
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TRANSMITE RELIGION A OTRAS ToraL 16,1% 0,7 14,8 ;17,5 3,53 4,2
PERSONAS ABANCAY 9,2% 0,9 7,6;11,1 1,05 94
AREQUIPA 17,3% 1,6 14,3 ;20,7 2,48 9,3
HuaNcavELICA 11,5% 1,6 8,7;15,1 1,91 14,1
TrujILLO 19,2% 14 16,6 ;22,2 2,09 7,4
Iouitos 20,5% 13 18,2;23,1 1,08 6,1
TacNA 26,2% 1,6 23,1;29,6 2,04 6,3
TUMBES 13,5% 14 11,0;16,5 3,08 10,3
PucaLrra 6,7 % 0,8 53,85 1,07 12,1
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR LOS ToraL 72,3% 1,0 70,3 ;74,2 4,92 1,4
PROBLEMAS ABANCAY 79,0% 1,7 75,6 82,1 1,92 2,1
AREQUIPA 73,4% 18 69,7,;76,8 2,20 24
HuaNcaveLIcA 69,7 % 1,1 674,719 0,45 1,6
TrujiLLO 52,9% 3,5 46,0 ;59,8 7,70 6,6
Iquitos 86,0% 1,0 84,0, 87,8 0,90 1,1
TAcNA 73,6% 2,0 69,5;774 2,87 2,7
TuMBES 75,1% 1,9 71,1,78,8 3,54 2,6
PucaLLpa 72,5% 2,2 67,9,76,7 2,49 3,0

ESTRESORES PSICOSOCIALES
TRABAJO NaDA 0 POCO 56,2% 1,7 52,8;59,5 5,60 3,0
REGULAR 25,0% 1,2 22,7 ;274 3,54 4,7
BASTANTE 0 MUCHO 18,9% 1,1 16,8 ;21,2 3,91 59
TRABAJO: ABANCAY NADA 0 POCO 57,4% 3,8 49,7 ;64,8 2,16 6,7
REGULAR 28,8% 2,8 23,6 ;34,7 1,40 9,8
BASTANTE O MUCHO 13,7% 2,1 10,1;18,5 1,36 15,4
TRABAJO: AREQUIPA Nabpa 0 Poco 49,1% 1,1 47,0, 51,3 0,36 2,2
REGULAR 31,3% 1,8 27,8 ;35,0 1,17 5,8
BASTANTE O MUCHO 19,6% 1,7 16,5; 23,1 1,37 8,6
TRABAJO: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 50,3% 1,2 47,9 ;52,7 0,23 2,4
REGULAR 37,5% 13 35,0, 40,0 0,26 3,3
BASTANTE O MUCHO 12,3% 1,5 9,5,15,6 0,85 12,5
TRABAJO: TRUJILLO NaDa 0 POCO 47,2% 2,5 42,3 ;52,1 1,70 53
REGULAR 23,6% 2,1 19,7 ;28,1 1,73 9,0
BASTANTE O MUCHO 29,2% 1,9 25,6 ;33,0 1,16 6,4
TRABAJO: IQuITOS NADA 0 POCO 58,8% 3,1 52,5, 64,9 2,20 53
REGULAR 25,5% 1,7 22,2,;29,0 0,84 6,7
BASTANTE O MUCHO 15,7% 2,5 11,3,;21,4 2,64 16,2
TRABAJO: TACNA NADA 0 POCO 38,8% 2,5 33,9, 44,0 2,21 6,6
REGULAR 32,8% 2,1 28,8;37,1 1,63 6,4
BASTANTE O MUCHO 28,3% 2,5 23,6 ;33,6 2,58 9,0
TRABAJO: TUMBES NAaDA 0 POCcO 68,4% 1,5 65,4 ;71,2 0,67 2,1
REGULAR 13,3% 13 10,9, 16,0 0,94 9,5
BASTANTE O MUCHO 18,4% 1,2 16,1, 20,8 0,63 6,4
TRABAJO: PUCALLPA NaDpa 0 Poco 87,0% 2,3 81,7 ;90,9 2,69 2,7
REGULAR 9,4% 2,2 59,147 3,17 23,1
BASTANTE O MUCHO 3,6% 0,8 23;5,6 1,07 22,3
ESTUDIO NaDA 0 POCO 49,5% 2,0 455,535 2,30 4,1
REGULAR 27,9% 1,9 242 ;31,8 2,48 6,8
BASTANTE 0 MUCHO 22,6% 19 19,1;26,7 2,89 8,5
ESTUDIO: ABANCAY NADA 0 POCO 60,4% 5,0 50,2;69,7 2,00 8,3
REGULAR 23,6% 4,8 15,5, 34,3 2,42 20,2
BASTANTE O MUCHO 16,0% 1,9 12,6;20,1 0,51 11,8
ESTUDIO: AREQUIPA NADA 0 POCO 44,0% 3,6 37,1,;51,1 1,44 8,1
REGULAR 36,6% 2,9 31,0;42,6 1,05 8,0
BASTANTE O MUCHO 19,4% 2,6 14,7 ;25,1 1,24 13,5
ESTUDIO: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 44,8% 2,0 40,9 ;48,8 0,32 4,5
REGULAR 40,6% 2,1 36,4 ;44,9 0,38 5,2
BASTANTE O MUCHO 14,6% 1,1 12,6;16,9 0,18 7,3
ESTUDIO: TRUJILLO NADA 0 POCO 36,7 % 4,8 27,9 ;46,5 1,34 13,0
REGULAR 16,8% 2,9 11,9;23,4 0,82 17,2
BASTANTE O MUCHO 46,5% 5,2 36,4 ;56,8 1,51 11,2
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EsTUDIO: IQUITOS NADA 0 POCO 61,8% 6,2 49,0,73,2 2,94 10,1
REGULAR 18,7% 2,9 13,5;25,2 1,01 15,7
BASTANTE O MUCHO 19,5% 5,2 11,1;31,9 3,11 26,8
ESTUDIO: TACNA NADA 0 POCO 26,8% 3,5 20,5;34,3 1,12 13,0
REGULAR 40,6% 5,2 30,8 ;51,2 2,01 12,8
BASTANTE O MUCHO 32,6% 4,2 24,9;41,3 1,40 12,7
ESTUDIO: TUMBES NADA O POCO 65,9% 5,7 53,8;76,2 2,06 8,7
REGULAR 10,4% 3,7 50,203 2,05 35,4
BASTANTE 0 MUCHO 23,7% 4,7 15,7 ;34,1 1,69 19,7
ESTUDIO: PucALLPA NADA O POCO 73,5% 6,2 59,6 ;83,9 1,39 8,4
REGULAR 15,8% 4,0 94,253 0,84 25,2
BASTANTE O MUCHO 10,7% 41 49;22,0 1,26 38,5
HIJOS Y PARIENTES NADA 0 POCO 58,4% 1,1 56,2 ;60,5 4,96 1,9
REGULAR 21,2% 0,7 19,9, 22,6 2,84 3,2
BASTANTE O MUCHO 20,5% 0,9 18,7 ;22,4 5,56 4,6
HIJOS Y PARIENTES: ABANCAY NADA 0 POCO 60,0% 1,0 57,9, 62,0 0,52 1,7
REGULAR 27,4% 1,0 25,4;29,5 0,62 3,8
BASTANTE O MUCHO 12,6% 1,0 10,8, 14,7 1,00 7,7
HIJOS Y PARIENTES: AREQUIPA NADA 0 POCO 58,0% 2,5 53,0; 62,8 3,44 43
REGULAR 22,8% 19 19,2,;26,8 2,80 8,4
BASTANTE O MUCHO 19,2% 1,9 15,8 ;23,2 3,03 9,7
HIJOS Y PARIENTES: HUANCAVELICA Naba 0 pPoco 65,9% 1,9 62,1;69,5 1,15 2,8
REGULAR 26,8% 1,1 24,7 ;29,1 0,46 4,1
BASTANTE 0 MUCHO 7,3% 1,1 54;9,8 1,31 15,1
HIJOS Y PARIENTES: TRUJILLO NADA 0 POCO 47,6% 2,5 42,8 ;52,5 3,70 51
REGULAR 20,1% 1,1 17,9,;22,4 1,22 5,6
BASTANTE O MUCHO 32,3% 2,2 28,1,36,7 3,33 6,8
HIJOS Y PARIENTES: IQuITOS NADA O POCO 54,5% 2,7 49,2 ;59,6 3,18 49
REGULAR 27,4% 1,6 24,4 ;30,7 1,41 58
BASTANTE O MUCHO 18,1% 2,1 14,3 ;22,7 3,34 11,6
HIJOS Y PARIENTES: TACNA NADA 0 POCO 48,7 % 1,6 45,6 ;51,8 1,44 3,2
REGULAR 25,1% 15 22,3 ;28,2 1,69 5,9
BASTANTE 0 MUCHO 26,2% 15 23,2,;29,3 1,77 59
HIJOS Y PARIENTES: TUMBES Nabpa 0 Poco 58,7 % 19 55,0; 62,3 2,66 3,2
REGULAR 14,1% 1,1 11,9, 16,5 2,04 8,2
BASTANTE O MUCHO 27,2% 14 24,6 ;30,0 1,74 5,0
HIJOS Y PARIENTES: PUCALLPA NADA O POCO 85,5% 1,6 82,1;88,3 2,00 1,8
REGULAR 10,0% 1,0 8,3;12,1 1,02 9,6
BASTANTE O MUCHO 4,5% 0,7 33,62 1,24 16,2
PAREJA NADA O POCO 62,9% 1,2 60,6 ; 65,3 3,54 1,9
REGULAR 17,1% 0,8 15,6 ;18,7 2,53 4,6
BASTANTE 0 MUCHO 19,9% 1,1 17,9;22,1 4,24 54
PAREJA: ABANCAY Nabpa 0 Poco 64,7 % 2,3 60,0 ; 69,1 1,74 3,6
REGULAR 19,7% 2,2 15,6 ;24,5 2,38 11,4
BASTANTE O MUCHO 15,7% 2,3 11,7,20,8 2,93 14,5
PAREJA: AREQUIPA NADA 0 POCO 63,3% 3,4 56,4 ;69,7 3,53 54
REGULAR 18,3% 1,7 15,1,;22,0 1,45 9,5
BASTANTE O MUCHO 18,4% 24 14,1, 23,6 2,74 13,0
PAREJA: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 69,3% 1,8 65,7 ;72,8 0,72 2,6 O
REGULAR 24,7% 2,0 21,0, 28,9 1,02 8,0 2
BASTANTE O MUCHO 6,0% 1,2 3,9,8,9 1,29 20,7 LL] l—.
PAREJA: TRUJILLO Nabpa 0 Poco 48,8% 2,6 43,8 ;53,9 2,34 53 O U
REGULAR 18,9% 1,1 16,8 ;21,2 0,71 5,9 oy <
BASTANTE O MUCHO 32,3% 2,2 28,1;36,8 1,98 6,8 D m
PAREJA: IQuITOS NADA 0 POCO 55,8% 3,1 49,6 ;61,8 2,36 5,6 ~Z m
REGULAR 18,0% 1,7 14,9, 21,6 1,14 9,2 ]—n
BASTANTE O MUCHO 26,2% 3,1 20,5;32,9 3,08 11,9 z
PAREJA: TACNA NADA O POCO 46,7 % 2,7 41,4 ;52,0 2,11 58 =3
REGULAR 23,3% 1,7 20,1;26,9 1,18 7,3
BASTANTE O MUCHO 30,0% 2,7 25,0; 35,6 2,48 9,0
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PAREJA: TUMBES NaDpa 0 PocoO 69,7 % 1,6 66,5;72,7 1,37 23
REGULAR 11,4% 14 8,9,;14,6 2,39 12,6

BASTANTE O MUCHO 18,9% 1,2 16,6 ;21,4 1,15 6,5

PAREJA: PUCALLPA NADA 0 POCO 90,2% 1,1 87,9;922 0,78 1,2
REGULAR 6,5% 0,6 54;79 0,41 9,9

BASTANTE O MUCHO 3,2% 0,5 24;44 0,48 15,6

DINERO NADA 0 POCO 37,0% 14 34,3,39,7 8,32 3,7
REGULAR 25,5% 0,7 24,2 ;26,8 2,42 2,6

BASTANTE 0 MUCHO 37,5% 15 34,7 ;40,4 9,46 39

DINERO: ABANCAY Nabpa 0 POcoO 7,3% 0,8 6,0;9,0 1,02 1,05
REGULAR 13,9% 0,6 12,8,;15,2 0,36 44

BASTANTE O MUCHO 78,7 % 0,9 76,8 ;80,5 0,62 1,2

DINERO: AREQUIPA NADA 0 POCO 33,6% 2,0 29,7 ;37,8 2,54 6,1
REGULAR 25,3% 1,8 21,9,29,0 2,31 7,1

BASTANTE O MUCHO 41,1% 2,7 35,9 ;46,5 4,07 6,5

DINERO: HUANCAVELICA NaDA 0 POocO 35,5% 14 32,7 ;38,4 0,66 4,0
REGULAR 26,9% 1,3 24,3 ;29,6 0,68 5,0

BASTANTE O MUCHO 37,6% 13 35,2 ;40,1 0,50 3,3

DINERO: TRUJILLO NaDA 0 POCO 31,0% 1,6 27,8 ;34,3 2,00 53
REGULAR 23,1% 1,2 20,8 ;25,6 1,35 5,3

BASTANTE O MUCHO 46,0% 2,0 41,9;50,0 2,71 4,5

DINERO: IQUITOS NADA 0 POCO 30,0% 1,9 26,4 ;33,9 1,96 6,4
REGULAR 45,4% 1,7 42,0, 48,7 1,30 3,7

BASTANTE 0 MUCHO 24,6% 2,2 20,5;29,3 3,02 9,1

DINERO: TACNA NADA 0 POCO 31,1% 1,5 28,3,34,1 1,47 4,7
REGULAR 29,3% 1,5 264,323 1,55 51

BASTANTE O MUCHO 39,6% 1,3 37,0,42,3 1,10 3,4

DINERO: TUMBES NADA O POCO 53,7% 2,2 49,4 ;58,0 3,51 4,0
REGULAR 20,4% 1,2 18,1; 23,0 1,71 6,0

BASTANTE O MUCHO 25,8% 1,6 22,8,29,1 2,51 6,2

DINERO: PucaLLPA NADA 0 POCO 71,8% 2,6 65,5 ;76,6 3,27 3,6
REGULAR 23,8% 2,0 20,0;28,1 2,33 8,6

BASTANTE 0 MUCHO 4,4% 0,8 3,162 1,48 17,8

SALUD NADA 0 POCO 22,5% 1,1 204 ;24,8 7,39 5,0
REGULAR 24,2% 1,0 22,3;26,1 514 39

BASTANTE O MUCHO 53,4% 14 50,5, 56,2 8,70 2,7

SALUD: ABANCAY NADA O POCO 3,9% 0,5 3,0,5,1 0,83 13,1
REGULAR 15,6% 2,0 12,1;20,0 3,53 12,8

BASTANTE O MUCHO 80,5% 1,9 76,5 ;83,9 2,61 2,3

SALUD: AREQUIPA NADA 0 POCO 21,0% 3,0 15,6 ;27,6 7,51 14,4
REGULAR 24,7 % 1,6 21,6 ;28,1 1,98 6,7

BASTANTE 0 MUCHO 54,3% 3,8 46,6 ; 61,7 8,05 7,1

SALUD: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 21,3% 1,7 18,2;24,9 1,26 7,9
REGULAR 21,5% 13 19,0;24,2 0,76 6,1

BASTANTE O MUCHO 57,2% 1,6 54,0; 60,3 0,77 2,8

SALUD: TRUJILLO NADA 0 POCO 26,4% 1,9 22,8,;30,2 2,89 7,1
REGULAR 21,9% 1,8 18,5, 25,7 3,14 8,4

BASTANTE O MUCHO 51,8% 2,3 47,1,56,4 3,54 4,5
sALUD: IQuiTOs NaADA 0 POCO 9,6% 1,5 7,0;13,0 2,94 15,6
REGULAR 24,8% 2,6 20,0; 30,4 4,21 10,6

BASTANTE 0 MUCHO 65,6% 3,6 58,2,;72,3 6,39 54

SALUD: TACNA Nabpa 0 Poco 27,2% 29 21,7;33,4 6,40 10,8
REGULAR 21,7% 15 18,9;24,8 1,87 6,8

BASTANTE O MUCHO 51,1% 24 46,3 ;55,9 3,43 4,7

SALUD: TUMBES NADA 0 POCO 25,6% 1,4 23,0;284 1,81 53
REGULAR 23,9% 14 21,3 ;26,7 1,94 5,7

BASTANTE O MUCHO 50,5% 15 47,6 ;53,5 1,69 3,0
SALUD: PucALLPA NADA 0 POCO 42,4% 5,5 32,0,53,5 12,64 13,0
REGULAR 42,2% 4,9 32,9;522 10,11 11,7

BASTANTE O MUCHO 15,4% 2,5 11,0; 21,1 5,02 16,5
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ASUNTOS CON LA LEY NADA 0 POCO 83,3% 1,4 80,3 ;85,9 14,69 1,7
REGULAR 74% 0,6 6,3,;8,7 5,59 8,2

BASTANTE O MUCHO 9,3% 1,0 75;11,4 11,53 10,5

ASUNTOS CON LA LEY: ABANCAY NADA O POCO 53,9% 2,3 49,5;584 2,33 4,2
REGULAR 24,3% 1,3 21,8;27,1 1,10 5,5

BASTANTE O MUCHO 21,7% 1,2 194,243 1,03 5,7

ASUNTOS CON LA LEY: AREQUIPA NADA 0 POCO 92,9% 1,2 90,2 ;94,9 2,82 1,3
REGULAR 5,4% 1,1 3,5;82 3,53 21,4

BASTANTE 0 MUCHO 1,8% 04 1,1;28 1,34 23,4

ASUNTOS CON LA LEY: Nabpa 0 POcoO 95,5% 1,6 90,9 ;97,8 4,54 1,7
Huancaveica REGULAR 41% 15 1,9;84 4,37 37,4
BASTANTE O MUCHO 0,5% 0,2 02;1,0 0,57 40,1

ASUNTOS CON LA LEY: TRUJILLO NADA 0 POCO 65,3% 45 55,9;73,7 14,56 6,9
REGULAR 5,2% 1,0 3,6,74 2,96 18,4

BASTANTE O MUCHO 29,5% 3,8 22,6375 11,08 12,8

ASUNTOS CON LA LEY: IQuITOS NADA 0 POCO 98,4% 0,5 97,0;,99,1 1,83 0,5
REGULAR 0,9% 0,4 04;22 2,06 449

BASTANTE O MUCHO 0,7% 0,2 04;14 0,93 34,1

ASUNTOS CON LA LEY: TACNA NADA 0 POCO 85,1% 1,2 825,874 1,77 1,5
REGULAR 8,0% 0,9 6,4;10,1 1,71 11,6

BASTANTE O MUCHO 6,9% 0,8 54;8,7 1,53 11,9

ASUNTOS CON LA LEY: TUMBES NADA 0 POCO 85,8% 1,9 81,7,89,1 5,21 2,2
REGULAR 9,1% 1,2 7,0;11,8 3,17 13,1

BASTANTE 0 MUCHO 5,1% 0,9 36,72 3,07 17,6

ASUNTOS CON LA LEY: PUCALLPA NADA 0 POCO 99,6% 0,2 98,9, 99,9 1,23 0,2
REGULAR 0,3% 0,2 01;1,1 1,39 68,2

BASTANTE O MUCHO 0,1% 0,1 0,0;05 1,06 75,5

TERRORISMO NADA O POCO 75,5% 1,6 72,2,;78,4 13,50 2,1
REGULAR 9,5% 0,6 8,4;10,6 3,66 58

BASTANTE O MUCHO 15,1% 1,2 12,9;17,6 11,25 7,8

TERRORISMO: ABANCAY NADA 0 POCO 41,3% 1,7 37,9, 44,7 1,40 4,1
REGULAR 22,2% 1,7 19,0, 25,8 1,94 7,6

BASTANTE 0 MUCHO 36,5% 14 33,8;39,3 1,00 3,8

TERRORISMO: AREQUIPA NADA 0 POCO 78,8% 2,2 74,1;82,9 4,05 2,8
REGULAR 9,8% 1,2 7,7,12,5 2,23 12,3

BASTANTE O MUCHO 11,3% 1,6 8,5;15,0 3,67 14,5

TERRORISMO: HUANCAVELICA NADA O POCO 97,0% 04 96,2 ;97,6 0,33 04
REGULAR 2,7% 0,2 23;3,3 0,17 9,2

BASTANTE O MUCHO 0,3% 0,2 0,1;09 0,71 55,5

TERRORISMO: TRUJILLO NADA 0 POCO 64,7 % 4,7 55,0,73,4 15,50 7,3
REGULAR 5,0% 1,1 32,78 4,33 22,6

BASTANTE O MUCHO 30,2% 3,8 233,381 10,68 12,4

TERRORISMO: IQuITOS NADA 0 POCO 89,6% 3,2 814,944 12,16 3,5
REGULAR 4,8% 1,1 31,75 2,82 22,2

BASTANTE O MUCHO 5,6% 2,8 2,0;14,6 16,94 50,2

TERRORISMO: TACNA NADA 0 POCO 74,6 % 2,1 70,3 ;78,4 3,29 2,8
REGULAR 13,5% 1,7 10,4,;17,3 3,81 12,9

BASTANTE O MUCHO 12,0% 14 9,4;15,2 2,91 12,1

TERRORISMO: TUMBES NaADA 0 POCO 79,5% 2,2 74,8 ; 83,4 5,32 2,7
REGULAR 9,0% 0,9 7,3;11,0 1,94 10,3
BASTANTE 0 MUCHO 11,5% 14 91,145 3,35 11,7

TERRORISMO: PUCALLPA NADA 0 POCO 89,9% 1,6 86,4;92,6 2,74 1,7
REGULAR 6,5% 13 44,95 2,61 19,2

BASTANTE O MUCHO 3,5% 0,7 24;5.2 1,38 19,3

DELINCUENCIA NADA 0 POCO 50,9% 1,8 47,4 ;54,4 12,99 3,5
REGULAR 14,0% 0,7 12,7 ;15,3 3,78 4,7

BASTANTE O MUCHO 35,1% 1,8 31,7 ;38,8 14,61 51

DELINCUENCIA: ABANCAY NADA O POCO 36,1% 2,5 31,3 ;41,1 3,15 6,9
REGULAR 23,5% 1,6 20,4 ;26,8 1,71 6,9

BASTANTE O MUCHO 40,5% 1,8 37,1;44,0 1,50 43
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DELINCUENCIA: AREQUIPA NADA 0 POCO 38,5% 4,0 31,0 ;46,0 8,97 10,3
REGULAR 19,0% 0,9 17,2,;20,8 0,74 4,8

BASTANTE O MUCHO 42,5% 3,8 35,3,50,1 7,95 8,9

DELINCUENCIA: HUANCAVELICA NADA O POCO 77,5% 1,5 74,4 ;80,3 0,95 19
REGULAR 17,3 1,1 15,4 ;19,5 0,57 6,1

BASTANTE O MUCHO 5,2% 1,2 3,3;81 2,13 22,9

DELINCUENCIA: TRUJILLO NADA 0 POCO 14,9% 1,7 11,7 ;18,7 3,87 11,8
REGULAR 6,1% 1,0 43,84 2,92 16,8

BASTANTE O MUCHO 79,1% 2,3 74,1 ;83,3 513 29

DELINCUENCIA: IQuitos NADA 0 POCO 75,1% 4,0 66,4 ;82,2 9,64 5,3
REGULAR 10,9% 2,1 74 ;15,7 5,04 19,1

BASTANTE O MUCHO 14,0% 3,6 8,3;22,6 11,87 25,4

DELINCUENCIA: TACNA NADA 0 POCO 56,4% 2,1 52,3;60,5 2,53 3,6
REGULAR 16,1% 1,0 14,2;18,1 1,05 6,1

BASTANTE O MUCHO 27,5% 1,5 24,6 ;30,6 1,69 5,5

DELINCUENCIA: TUMBES NADA 0 POCO 65,1% 1,8 61,5 ;68,6 2,68 2,8
REGULAR 6,0% 0,5 51;7,0 0,73 7,9

BASTANTE O MUCHO 28,9% 2,0 25,2;33,0 3,50 6,8

DELINCUENCIA: PUCALLPA NaDA 0 POCO 60,9% 3,8 53,1681 6,22 6,3
REGULAR 21,5% 24 17,1,26,7 3,49 11,2

BASTANTE O MUCHO 17,6% 2,6 13,1;23,3 4,56 14,5

NARCOTRAFICO NADA 0 POCO 74,3% 1,6 71,0,77,3 13,28 2,1
REGULAR 7,6% 0,5 6,6;8,7 4,04 6,9

BASTANTE O MUCHO 18,1% 1,2 15,8 ;20,7 10,60 6,8

NARCOTRAFICO: ABANCAY NADA 0 POCO 55,8% 11 53,5,58,0 0,61 2,0
REGULAR 18,9% 1,3 16,4 ;21,6 1,31 6,9

BASTANTE O MUCHO 25,3% 1,5 224,284 1,40 6,0

NARCOTRAFICO: AREQUIPA NADA O POCO 68,9% 4,6 59,2772 13,35 6,7
REGULAR 9,3% 1,5 6,6;12,8 3,76 16,5

BASTANTE O MUCHO 21,8% 3,5 15,7;29,5 9,57 15,9

NARCOTRAFICO: HUANCAVELICA NADA O POCO 98,8% 0,5 97,2 ;99,5 1,60 0,5
REGULAR 1,0% 0,4 05;21 1,04 37,5

BASTANTE O MUCHO 0,2% 0,2 0,0;1,0 1,00 82,1

NARCOTRAFICO: TRUJILLO NADA 0 POCO 64,5% 4,7 54,8 ;73,1 15,20 7,2
REGULAR 4,7% 1,0 31;72 3,50 21,0

BASTANTE O MUCHO 30,7% 3,9 23,7 ,38,9 11,13 12,5

NARCOTRAFICO: IQUITOS NADA O POCO 87,1% 3,4 78,7 ;92,5 11,74 3,9
REGULAR 2,1% 0,4 1,4;3,0 0,79 18,2

BASTANTE O MUCHO 10,8% 3,3 5,8;19,3 12,77 30,6

NARCOTRAFICO: TACNA NADA 0 POCO 72,1% 2,3 67,4 ;764 3,71 3,1
REGULAR 13,5% 1,8 10,3,;17,4 4,02 13,3

BASTANTE O MUCHO 14,4% 1,4 11,9;174 2,29 9,6

NARCOTRAFICO: TUMBES NADA O POCO 74,0% 2,0 69,8 ;77,8 3,89 2,7
REGULAR 3,8% 0,3 3,2,;4,6 0,59 8,9

BASTANTE O MUCHO 22,2% 1,9 18,7 ;26,1 3,74 8,4

NARCOTRAFICO: PUCALLPA NADA 0 POCO 89,8% 1,6 86,3;92,5 2,64 1,7
REGULAR 6,3% 1,2 43;91 2,40 18,8

BASTANTE O MUCHO 3,9% 0,7 28;55 1,16 16,8

OTROS PROBLEMAS NADA 0 POCO 21,3% 3,8 14,7 ;29,7 1,61 17,8
REGULAR 14,9% 3,3 94,227 1,64 22,2

BASTANTE O MUCHO 63,8% 4,7 54,1,;72,6 1,81 74

OTROS PROBLEMAS: ABANCAY NADA 0 POCO 100,0% 0,0 100,0 ; 100,0 0,0 0,0
REGULAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

BASTANTE O MUCHO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

OTROS PROBLEMAS: AREQUIPA NADA 0 POCO 63,0% 29,9 11,8; 95,6 1,19 47,5
REGULAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

BASTANTE O MUCHO 37,0% 29,9 44 ;88,2 1,19 80,8
OTROS PROBLEMAS: HUANCAVELICA NADA O POCO 18,5% 6,4 8,9,34,5 0,58 34,7
REGULAR 22,8% 10,4 8,4 ;48,9 1,31 45,8
BASTANTE O MUCHO 58,7 % 74 43,6 ;72,3 0,49 12,7
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OTROS PROBLEMAS: TRUJILLO NADA O POCO 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
REGULAR 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
BASTANTE O MUCHO 100,0% 0,0 100,0; 100,0 0,0 0,0
OTROS PROBLEMAS: TACNA NADA 0 POCO 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
REGULAR 29,9% 10,9 13,2;54,4 1,07 36,4
BASTANTE O MUCHO 70,1% 10,9 45,6 ;86,8 1,07 15,5
OTROS PROBLEMAS: TUMBES NADA 0 POCO 29,8% 5,8 19,7 ;42,4 1,74 19,5
REGULAR 16,3% 4,6 91,274 1,65 28,0
BASTANTE O MUCHO 53,9% 6,4 41,2 ;66,1 1,80 11,9
OTROS PROBLEMAS: PUCALLPA NADA 0 POCO 10,0% 10,8 1,0; 54,6 0,75 108,1
REGULAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
BASTANTE O MUCHO 90,0% 10,8 45,4 ;99,0 0,75 12,0
PREVALENCIA DE VIDA DE TorAaL 25,8% 0,8 24,2 ;27,5 3,85 3,3
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS ABANCAY 17,6% 1,2 153;20,1 | 1,17 6,8
AREQUIPA 25,5% 3,1 19,9;32,1 6,78 12,1
HuaNcavELICcA 37,8% 2,0 33,9;41,8 1,27 53
TRUJILLO 14,7 % 1,2 12,5;17,2 1,80 8,0
Iquitos 24,6% 2,0 20,8;28,8 2,26 8,2
TACNA 34,2% 1,7 30,9 ;37,6 1,82 4,9
TuMBES 32,3% 1,6 29,2;35,6 2,32 5,0
PucaLLPA 21,8% 2,7 17,0;27,5 4,20 12,2
ESTRES AMBIENTAL
RUIDO NADA O POCO 70,3% 1,0 68,2;72,3 5,22 1,5
REGULAR 14,5% 0,8 12,9;16,2 5,69 5,7
BASTANTE O MUCHO 15,2% 0,5 14,3 ;16,2 1,99 3,3
RUIDO: ABANCAY NADA O POCO 51,4% 1,9 47,6 ;55,3 1,76 3,8
REGULAR 33,9% 1,4 31,1;36,8 1,09 4,3
BASTANTE O MUCHO 14,7 % 0,9 12,9;16,7 0,84 6,4
RUIDO: AREQUIPA NADA 0 POCO 70,8% 1,4 679,735 1,36 2,0
REGULAR 14,9% 0,8 13,5;16,5 0,61 5,0
BASTANTE O MUCHO 14,3% 1,3 119,171 1,87 9,1
RUIDO: HUANCAVELICA NADA O POCO 58,7 % 3,0 52,6 ;64,6 2,82 52
REGULAR 23,0% 2,4 18,6 ;28,1 2,38 10,4
BASTANTE O MUCHO 18,3% 1,5 15,6214 1,06 8,0
RUIDO: TRUJILLO NADA 0 POCO 74,0% 2,1 69,7 ;78,0 3,63 2,8
REGULAR 6,8% 1,1 50,92 2,82 15,6
BASTANTE O MUCHO 19,2% 1,4 16,5, 22,2 2,15 7,5
RUIDO: IQuUITOS NaDA 0 POCO 65,6% 2,0 61,5; 69,5 2,03 3,1
REGULAR 18,2% 1,6 15,3 ;21,6 1,92 8,7
BASTANTE O MUCHO 16,2% 1,7 13,1,;19,9 2,42 10,5
RUIDO: TACNA NADA 0 POCO 74,4% 1,0 724,764 0,78 14
REGULAR 11,4% 0,9 9,8;13,3 1,15 7,8
BASTANTE O MUCHO 14,2% 0,8 12,6 ;15,9 0,81 5,8
RUIDO: TUMBES NADA 0 POCO 76,4% 0,8 74,7 ;78,0 0,72 1,1
REGULAR 7,4% 0,5 6,4;8,6 0,81 74
BASTANTE O MUCHO 16,1% 0,8 14,6178 0,86 4,9
RUIDO: PUCALLPA NADA 0 POCO 81,7% 1,6 78,4 ;84,6 1,68 1,9
REGULAR 10,9% 0,9 91,128 0,90 8,5
BASTANTE O MUCHO 74% 0,9 58,95 1,32 12,7 o
FALTA DE VENTILACION (AIRE) NADA 0 POCO 84,6% 1,0 82,5, 86,4 741 1,1 >
REGULAR 8,9% 0,6 7,8,10,2 4,80 6,9 =
BASTANTE O MUCHO 6,5% 0,5 57;75 3,60 71 I.l.] l—'
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA O POCO 66,3 % 2,2 61,8 ;70,5 2,52 3,3 U U
ABANCAY REGULAR 19,2% 1,7 161,228 | 216 8,8 E <
BASTANTE O MUCHO 14,6% 11 12,4;17,0 1,22 7,8 m
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 84,0% 2,2 79,2 ;87,8 4,73 2,6 ~Z m
AREQUIPA REGULAR 9,2% 15 6,6;12,8 3,80 16,6 -
BASTANTE O MUCHO 6,8% 1,1 49;94 2,75 16,6 z
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 76,3 % 3,8 68,1;82,9 5,78 4,9 -
Huancaveuica REGULAR 14,2% 1,1 12,2;166 | 075 78
BASTANTE O MUCHO 9,5% 2,8 52,;16,6 6,64 29,3
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FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 90,9% 0,8 89,3;92,3 1,12 0,8
Tromro REGULAR 3,6% 0,7 2,5;5,3 2,14 18,8
BASTANTE O MUCHO 5,4% 0,8 41,72 1,82 14,0
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 74,3% 1,5 71,2,77,3 1,41 2,1
lqurros REGULAR 18,9% 12 166,214 | 1,10 6,5
BASTANTE O MUCHO 6,8% 0,5 58;79 0,51 7,9
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 86,4% 1,0 84,3 ;88,3 1,29 1,2
Tacna REGULAR 6,6% 0,7 53,82 1,25 11,0
BASTANTE O MUCHO 7,0% 0,7 57,86 1,22 10,5
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 91,9% 1,1 89,4;93,9 3,17 1,2
Tuomses REGULAR 41% 08 2,7;6,2 3,38 20,5
BASTANTE O MUCHO 3,9% 0,5 3,0;51 1,34 13,3
FALTA DE VENTILACION (AIRE): NADA 0 POCO 97,6% 0,6 96,0 ; 98,6 1,70 0,6
Pucatiea REGULAR 2,0% 05 12,33 1,30 24,9
BASTANTE O MUCHO 0,4% 0,2 0,109 0,82 47,4
FALTA DE ESPACIO NADA 0 POCO 81,2% 1,0 79,2 ;83,1 6,75 1,2
REGULAR 10,5% 0,6 9,4,;11,8 4,01 5,7
BASTANTE O MUCHO 8,2% 0,5 73,94 3,78 6,4
FALTA DE ESPACIO: ABANCAY NADA 0 POCO 60,9% 11 58,7 ,63,2 0,64 1,9
REGULAR 24,7% 08 23,1;26,3 0,40 3,2
BASTANTE O MUCHO 14,4% 0,7 13,0;15,9 0,53 5,2
FALTA DE ESPACIO: AREQUIPA NADA 0 POCO 69,7 % 24 64,8 ;74,2 3,64 3,4
REGULAR 15,8% 1,6 12,9;19,3 2,67 10,2
BASTANTE O MUCHO 14,4% 1,7 11,3, 18,2 3,33 12,0
FALTA DE ESPACIO: HUANCAVELICA NADA O POCO 75,7 % 3,9 67,2;825 6,04 5,1
REGULAR 12,4% 1,7 94,;16,2 2,00 13,8
BASTANTE O MUCHO 11,9% 24 8,0;,17,4 3,89 19,7
FALTA DE ESPACIO: TRUJILLO NADA 0 POCO 89,7% 1,2 87,0,91,9 2,59 14
REGULAR 4,4% 0,8 3,0;64 2,69 19,1
BASTANTE O MUCHO 5,9% 0,9 44;78 2,16 14,7
FALTA DE ESPACIO: IQUITOS NADA O POCO 80,8% 1,5 77,7 ; 83,6 1,59 1,8
REGULAR 15,2% 1,2 12,9,;17,9 1,36 8,2
BASTANTE O MUCHO 3,9% 0,6 3,0;52 0,98 14,5
FALTA DE ESPACIO: TACNA NADA 0 POCO 79,4% 0,7 78,0, 80,7 0,43 0,9
REGULAR 9,8% 0,8 83,116 1,16 8,5
BASTANTE O MUCHO 10,8% 0,6 9,7,;12,0 0,54 5,5
FALTA DE ESPACIO: TUMBES NADA O POCO 90,8% 0,8 89,2,92,3 1,38 0,9
REGULAR 4,6% 04 3,9,54 0,57 8,0
BASTANTE O MUCHO 4,6% 0,6 3,6;5,9 1,47 12,8
FALTA DE ESPACIO: PUCALLPA NADA 0 POCO 96,2% 0,7 94,6 ;97,3 1,26 0,7
REGULAR 2,1% 0,3 1,5;29 0,57 16,3
BASTANTE O MUCHO 1,8% 0,5 1,0; 3,0 1,42 27,9
EL OLOR Napa 0 PocO 80,5% 0,9 78,6 ;82,3 5,83 1,2
REGULAR 10,2% 0,5 9,2,;11,2 2,92 5,0
BASTANTE O MUCHO 9,3% 0,6 8,1,10,7 5,16 7,0
EL OLOR: ABANCAY NADA 0 POCO 64,0% 1,3 61,3 ; 66,5 0,86 2,0
REGULAR 22,5% 1,1 204 ;24,7 0,78 4,8
BASTANTE O MUCHO 13,5% 1,3 11,2;16,3 1,63 9,4
EL OLOR: AREQUIPA NADA 0 POCO 80,4% 2,2 75,7 ; 84,4 4,15 2,7 O
REGULAR 8,7% 1,2 6,5;11,4 2,57 14,1 2
BASTANTE O MUCHO 10,9% 1,7 8,0;14,7 3,86 15,2 LL] l—n
EL OLOR: HUANCAVELICA NADA O POCO 70,9% 3,3 64,0;77,0 3,86 4,6 0 U
REGULAR 13,0% 1,1 10,9;154 0,87 8,9 =] <
BASTANTE O MUCHO 16,1% 2,8 11,2;22,5 4,40 17,6 D m
EL OLOR: TRUJILLO NADA 0 POCO 85,1% 1,6 81,6 ;88,0 3,28 1,9 ~Z m
REGULAR 6,1% 0,6 50;73 0,92 9,4 ]—n
BASTANTE O MUCHO 8,9% 1,4 6,6;12,0 3,62 15,2 z
EL OLOR: IQuiTOs NADA 0 POCO 78,0% 1,7 74,4 ;81,2 1,90 2,2 —
REGULAR 18,6% 1,5 15,8 ;21,8 1,70 8,1
BASTANTE O MUCHO 3,4% 0,5 25;4,6 0,92 15,1
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EL OLOR: TACNA Napa 0 POCO 78,6% 0,9 76,9 ;80,3 0,63 1,1
REGULAR 8,4% 0,8 6,9;10,2 1,33 9,9

BASTANTE O MUCHO 12,9% 11 10,9;15,3 1,58 8,5

EL OLOR: TUMBES NADA 0 POCO 84,4% 0,7 82,9;85,8 0,74 0,9
REGULAR 7,0% 0,6 59,83 1,07 8,7

BASTANTE O MUCHO 8,6% 0,5 7,698 0,71 6,4

EL OLOR: PUCALLPA NADA 0 POCO 98,1% 0,4 97,2,98,7 0,78 0,4
REGULAR 1,2% 0,3 0,8;19 0,58 21,6

BASTANTE O MUCHO 0,7% 0,3 03;14 1,07 40,1

EL POLVO NADA 0 POCO 65,8% 0,8 64,2 ;67,5 3,23 1,3
REGULAR 15,7% 0,7 14,5;17,1 3,52 4,3

BASTANTE O MUCHO 18,4% 0,7 17,1;19,9 3,42 3,8

EL POLVO: ABANCAY NADA 0 POCO 56,6% 1,5 53,7 ;59,5 1,03 2,6
REGULAR 27,7 % 1,2 25,5,30,1 0,79 4,2

BASTANTE O MUCHO 15,6% 1,0 13,7,17,7 0,90 6,4

EL POLVO: AREQUIPA NADA 0 POCO 55,2% 2,3 50,5; 59,8 3,03 4,3
REGULAR 20,9% 1,1 18,8 ;23,1 0,94 51

BASTANTE O MUCHO 23,9% 23 19,7 ; 28,8 4,01 97

EL POLVO: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 65,2% 3,1 58,8,71,0 3,09 4,7
REGULAR 15,0% 13 12,5;17,8 1,03 8,9

BASTANTE O MUCHO 19,9% 3,0 14,6 ;26,5 4,18 15,1

EL POLVO: TRUJILLO NADA 0 POCO 64,5% 1,7 61,0, 67,8 2,03 2,6
REGULAR 9,7% 0,8 8,3;11,4 1,11 8,0

BASTANTE O MUCHO 25,8% 2,2 21,8;30,3 3,90 8,4

EL POLVO: IQuITOS NADA 0 POCO 63,8% 2,4 58,9 ; 68,5 2,87 3,8
REGULAR 27,8% 1,7 24,5, 31,2 1,59 6,1

BASTANTE O MUCHO 8,4% 11 6,4;10,9 1,85 13,4

EL POLVO: TACNA NADA O POCO 63,4% 2,1 59,1674 2,78 3,3
REGULAR 11,6% 13 9,2;14,5 2,49 114

BASTANTE O MUCHO 25,0% 1,7 21,9, 285 2,18 6,7

EL POLVO: TUMBES NADA 0 POCO 77,1% 0,7 75,7 ;78,4 0,51 0,9
REGULAR 6,7% 0,8 52;85 1,99 12,3

BASTANTE O MUCHO 16,3% 0,9 14,6 ;18,1 1,06 54

EL POLVO: PUCALLPA NADA 0 POCO 78,4% 2,0 74,2 ;82,1 2,41 2,6
REGULAR 14,4% 15 11,6,;17,8 1,96 10,7

BASTANTE O MUCHO 7,2% 0,8 57;89 0,99 11,3

LA BASURA NADA O POCO 72,4% 1,1 70,2 ;74,4 5,82 15
REGULAR 11,1% 0,5 10,1;12,1 2,68 4,6

BASTANTE O MUCHO 16,5% 0,9 14,8 ;18,4 6,21 5,5

LA BASURA: ABANCAY NADA 0 POCO 61,0% 1,6 57,7 ; 64,2 1,33 2,7
REGULAR 17,0% 0,7 15,8 ;18,4 0,37 3,9

BASTANTE O MUCHO 22,0% 1,6 18,9 ;25,3 1,77 7,3

LA BASURA: AREQUIPA NADA 0 POCO 71,1% 3,1 64,5,;76,9 6,52 44
REGULAR 10,8% 1,2 8,7,13,4 1,98 11,0
BASTANTE O MUCHO 18,1% 2,3 14,0; 23,1 4,82 12,7

LA BASURA: HUANCAVELICA NADA 0 POCO 60,8% 3,1 54,4 ;66,8 3,06 5,2
REGULAR 12,1% 1,9 8,8,16,3 2,42 15,5
BASTANTE O MUCHO 27,1% 3,9 20,1354 5,58 14,3

LA BASURA: TRUJILLO NADA 0 POCO 71,4% 1,8 67,6 ;74,9 2,63 2,6
REGULAR 8,4% 0,7 7,1,10,0 1,15 8,8

BASTANTE O MUCHO 20,2% 1,7 17,1;23,1 2,80 8,3

LA BASURA: IQuITOS Napa 0 POCO 66,9% 15 63,9 ;69,9 1,16 2,3
REGULAR 25,0% 13 225,277 1,03 52
BASTANTE O MUCHO 8,1% 0,9 6,5;10,0 1,17 10,9

LA BASURA: TACNA NADA 0 POCO 67,5% 1,6 64,2,;70,7 1,77 2,4
REGULAR 9,2% 1,0 75,113 1,64 10,5

BASTANTE O MUCHO 23,2% 1,3 20,8259 1,34 5,5

LA BASURA: TUMBES NADA O POCO 81,9% 0,7 80,3 ;83,3 0,70 0,9
REGULAR 6,0% 0,8 4,6;7,7 2,04 13,1

BASTANTE O MUCHO 12,2% 0,6 11,0; 13,5 0,68 51
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE DEgF COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

LA BASURA: PucaLLpA NADA 0 POCO 92,9% 0,8 91,2,;94,3 0,93 0,8
REGULAR 4,7% 0,6 3,6,6,1 0,91 13,5

BASTANTE O MUCHO 2,4% 0,4 1,7;3,2 0,62 15,9

(RUIDO, VENTILACION, ESPACIO, ToraL 23,9% 0,9 22,1; 25,8 4,82 3,9
OLORES) SIN POLVO NI BASURA ABANCAY 30,0% 1,3 275,327 | 094 43
AREQUIPA 28,2% 2,5 23,6,;33,4 4,08 8,7

HuAaNcAVELICA 33,3% 3,9 25,9, 41,5 5,20 11,9

TrujiLLO 22,7% 1,6 19,7 ;25,9 2,24 6,9

IquiTos 21,6% 1,7 18,5; 25,2 1,90 7,8

TacNa 27,0% 1,2 24,7 ;29,3 1,00 4,3

TumBES 21,2% 1,1 19,2;23,5 1,31 5,1

PucaLrra 8,9% 1,2 6,8;11,5 1,73 13,2

(RUIDO, VENTILACION, ESPACIO, TorAL 35,1% 1,0 33,2,;37,2 4,61 2,9
OLORES) INCLUIDO POLVO Y BASURA ABANCAY 39,6% 15 36,6 ; 42,6 114 3,9
AREQUIPA 38,4% 2,7 33,1,439 4,26 7,1

HuaNcAVELICA 45,3% 3,1 39,2,51,6 2,94 6,9

TrujiILLO 42,2% 1,8 38,8 ;45,7 2,03 4,2

Iquitos 27,3% 2,1 23,4,31,7 2,47 7,6

TacNa 41,2% 1,7 38,0 ;44,6 1,70 4,1

TuMBES 30,5% 1,0 28,6;324 0,81 3,1

PucALLPA 15,6% 1,7 12,6;19,2 2,11 10,6

CALIDAD DE SUENO

CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO 14,6% 1,1 12,6;16,8 9,48 7,3
BueNoO 59,8 % 1,2 574 ;622 6,49 2,1

MaLo 23,6% 0,9 22,0,;254 4,17 3,6

BASTANTE MALO 2,0% 0,2 1,6;25 3,02 12,0

CALIDAD DE SUENO: ABANCAY BASTANTE BUENO 53,3% 1,3 50,6 ; 55,9 0,83 2,5
Bueno 28,8% 0,9 27,1,30,6 0,44 3,0

MaLo 17,7% 15 15,0;20,8 1,72 8,2

BASTANTE MALO 0,2% 0,1 01,05 0,61 56,8
CALIDAD DE SUENO: AREQUIPA BASTANTE BUENO 6,0% 1,5 3,697 5,29 24,7
BuENO 48,3% 2,6 43,1, 53,4 3,69 54

MaLo 41,1% 2,9 35,5;47,0 4,73 7,1

BASTANTE MALO 4,6% 1,0 3,0;71 3,20 22,0

CALIDAD DE SUENO: HUANCAVELICA BASTANTE BUENO 5,7% 0,5 49,6,7 0,28 7,9
BueNo 73,7 % 2,6 68,3 ;78,4 2,52 3,5

MaLo 20,2% 2,8 15,2 ;26,4 3,68 14,0

BASTANTE MALO 0,4% 0,4 01;23 2,32 88,2

CALIDAD DE SUENO: TRUJILLO BASTANTE BUENO 15,5% 14 12,9 ;18,5 2,41 9,1
BueNo 77,8% 1,7 74,3 ;80,9 2,52 2,1
MaLo 6,4% 0,9 4,7,8,5 2,33 14,7

BASTANTE MALO 0,3% 0,2 0,1;09 1,31 48,5

CALIDAD DE SUENO: IQuiTOs BASTANTE BUENO 11,4% 2,3 7,5,16,9 6,06 20,4
BuenO 74,3 % 2,3 69,5 ;78,5 3,06 3,1

MaLo 14,1% 1,7 11,1,;17,8 2,60 11,8

BASTANTE MALO 0,2% 0,1 0,0;08 1,06 70,0

CALIDAD DE SUENO: TACNA BASTANTE BUENO 5,2% 1,1 35,79 3,52 20,8
Bueno 61,1% 2,0 57,1,64,9 2,37 3,2

MaLo 30,7% 1,2 284 ;33,1 0,95 3,8
BASTANTE MALO 3,0% 0,5 2,1;4,2 1,39 17,6
CALIDAD DE SUENO: TUMBES BASTANTE BUENO 11,2% 1,3 9,0;14,0 2,97 11,2
BueNO 52,7% 1,3 50,0 ; 55,3 1,34 2,5

MaLo 32,2% 1,5 29,3 ,35,3 1,87 4,6
BASTANTE MALO 3,9% 0,6 29;53 1,84 15,6
CALIDAD DE SUENO: PUCALLPA BASTANTE BUENO 9,5% 1,3 73,123 1,91 13,4
BueNO 68,0 % 3,6 60,6 ; 74,6 5,94 5,2
MaLo 21,2% 2,7 16,3 ;27,2 4,54 12,9
BASTANTE MALO 1,2% 0,6 04;35 3,45 52,2

LATENCIA DEL SUENO APROPIADA 42,4% 1,0 404,444 4,31 24
LEVE ALTERACION 33,4% 1,0 31,5;35,4 4,50 2,9

MODERADA ALTERACION 16,4% 0,7 15,0,;17,9 4,02 4,4

SEVERA ALTERACION 7,8% 0,6 6,7;89 4,41 7,1
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PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR
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COEFICIENTE DE
VARIACION

LATENCIA DEL SUENO: ABANCAY APROPIADA 38,4% 1,9 34,7 ;42,1 1,74 49
LEVE ALTERACION 46,9% 1,4 44,2 ;49,6 0,88 2,9
MODERADA ALTERACION 13,4% 1,4 10,9;16,3 1,88 10,2
SEVERA ALTERACION 1,3% 0,3 0,9;2,0 0,57 18,9
LATENCIA DEL SUENO: AREQUIPA APROPIADA 43,4% 3,6 36,4 ;50,7 7,27 8,4
LEVE ALTERACION 19,7% 1,9 16,2 ;23,7 3,04 9,6
MODERADA ALTERACION 20,3% 24 16,1;254 4,64 11,6
SEVERA ALTERACION 16,6% 2,5 12,3;22,1 6,02 14,9
LATENCIA DEL SUENO: APROPIADA 34,9% 1,3 32,3,37,6 0,59 3,9
Huancaveuica LEVE ALTERACION 51,9% 1,3 492,546 | 054 2,6
MODERADA ALTERACION 9,5% 1,0 7,7,;11,5 0,79 10,1
SEVERA ALTERACION 3,8% 0,3 3,2;4,5 0,21 8,6
LATENCIA DEL SUENO: TRUJILLO APROPIADA 31,8% 2,8 26,5;37,5 5,70 8,7
LEVE ALTERACION 40,6% 1,7 374 ,;44,0 1,85 4,1
MODERADA ALTERACION 18,7% 1,9 15,3227 3,67 10,0
SEVERA ALTERACION 8,9% 1,4 6,6;12,0 3,61 15,2
LATENCIA DEL SUENO: IQuiTOs APROPIADA 58,0% 18 54,4 ;61,6 1,53 3,1
LEVE ALTERACION 32,2% 1,3 29,6 ;34,9 0,94 4,2
MODERADA ALTERACION 7,5% 1,2 54;10,3 2,46 16,4
SEVERA ALTERACION 2,3% 0,6 14,38 1,71 25,4
LATENCIA DEL SUENO: TACNA APROPIADA 47,8% 1,7 44,6 ;51,2 1,63 3,5
LEVE ALTERACION 23,8% 1,3 214,264 1,30 5,3
MODERADA ALTERACION 18,8% 1,3 16,4, 21,5 1,62 6,9
SEVERA ALTERACION 9,5% 0,8 81;11,2 1,03 8,2
LATENCIA DEL SUENO: TUMBES APROPIADA 38,5% 1,2 36,2 ;40,9 1,14 3,1
LEVE ALTERACION 31,1% 1,8 27,6 ;34,9 2,94 59
MODERADA ALTERACION 20,4% 1,6 174,238 2,95 7,9
SEVERA ALTERACION 9,9% 1,2 7,8,;12,6 3,06 12,2
LATENCIA DEL SUENO: PUCALLPA APROPIADA 49,7% 4.8 40,4 ;59,0 9,18 9,6
LEVE ALTERACION 31,0% 2,3 26,6 ;35,8 2,54 7,5
MODERADA ALTERACION 15,3% 2,5 11,0, 20,9 4,84 16,2
SEVERA ALTERACION 4,0% 0,9 2,6;6,2 2,17 22,6
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS 48,1% 0,9 46,3 ;49,8 3,25 1,8
ENTRE 6 Y 7 HORAS 26,1% 0,4 25,2;27,0 1,08 1,7
ENTRE 5 Y 6 HORAS 19,0% 0,6 17,9; 20,2 2,38 3,1
MENOS DE 5 HORAS 6,8% 0,4 6,1;7,7 2,60 5,8
DURACION DEL SUENO: ABANCAY MAS DE 7 HORAS 54,3% 1,4 51,5; 57,0 0,92 2,6
ENTRE 6 Y 7 HORAS 29,4% 1,5 26,6 ;32,3 1,20 5,0
ENTRE 5 Y 6 HORAS 13,4% 1,4 10,9, 16,4 1,93 10,3
MENOS DE 5 HORAS 3,0% 0,5 2,2;4,0 0,84 15,3
DURACION DEL SUENO: AREQUIPA MAS DE 7 HORAS 41,7% 14 38,9, 44,4 1,09 3,4
ENTRE 6 Y 7 HORAS 26,2% 1,1 24,2 ;28,3 0,78 4,0
ENTRE 5 Y 6 HORAS 21,8% 1,4 19,2;24,6 1,47 6,2
MENOS DE 5 HORAS 10,4% 0,8 8,9;12,1 0,98 7,9
DURACION DEL SUENO: MAS DE 7 HORAS 60,4% 1,5 57,5;63,3 0,66 2,4
Huancaveica ENTRE 6 Y 7 HORAS 24,9% 0,9 231;268 | 035 38
ENTRE 5 Y 6 HORAS 12,3% 0,8 10,9, 13,9 0,39 6,1
MENOS DE 5 HORAS 2,4% 0,4 1,8;33 0,47 16,0
DURACION DEL SUENO: TRUJILLO MAs DE 7 HORAS 34,8% 24 30,3,39,7 3,99 6,8 O
ENTRE 6 Y 7 HORAS 28,3% 1,5 254 ;31,5 1,83 54 2
ENTRE 5 Y 6 HORAS 27,6% 1,7 24,4 ;31,0 2,21 6,0 LL] l—n
MENOS DE 5 HORAS 9,3% 0,8 7,9,;10,9 1,13 8,3 O U
DURACION DEL SUENO: IQuITOS MAS DE 7 HORAS 57,6% 1,6 54,4 ;60,7 1,18 2,8 =] <
ENTRE 6 Y 7 HORAS 25,6% 1,1 23,5;27,8 0,70 4,2 D m
ENTRE 5 Y 6 HORAS 12,6% 1,2 10,5; 15,1 1,40 9,3 ~Z m
MENOS DE 5 HORAS 4,2% 0,8 29;6,1 1,73 18,6 ]—n
DURACION DEL SUENO: TACNA MAS DE 7 HORAS 39,0% 2,0 35,0,43,1 2,58 53 z
ENTRE 6 Y 7 HORAS 24,1% 1,4 21,5;27,0 1,55 58 —
ENTRE 5 Y 6 HORAS 25,6% 1,3 23,2;28,2 1,21 49
MENOS DE 5 HORAS 11,3% 1,0 95;13,3 1,37 8,6




ERRORES MUESTRALES

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORi{AS Pg;?x:;go ESEEE%‘;R Il\éfg;‘:;g;m DEFF C(z;sg{clfggim
DURACION DEL SUENO: TUMBES MAS DE 7 HORAS 53,1% 1,8 49,6 ; 56,7 2,38 3,3
ENTRE 6 Y 7 HORAS 24,9% 0,7 23,5;26,3 0,49 2,8
ENTRE 5 Y 6 HORAS 16,4% 1,2 14,1,;19,0 2,03 74
MENOS DE 5 HORAS 5,5% 1,1 3,8;8,0 3,95 19,0
DURACION DEL SUENO: PucALLPA MAS DE 7 HORAS 55,0% 2,3 50,4 ;59,5 2,15 4,2
ENTRE 6 Y 7 HORAS 24,8% 1,3 22,3;274 0,92 52
ENTRE 5 Y 6 HORAS 15,4% 1,3 13,0; 18,2 1,33 8,5
MENOS DE 5 HORAS 4,8% 0,9 3,3;7,0 1,82 18,8
EFICIENCIA DEL SUENO Mas DEL 85% 74,3% 11 72,0,;76,5 7,05 1,5
DEL 75 AL 84% 16,5% 0,7 15,1;17,9 3,89 44
DEL 65 AL 74% 5,3% 0,3 4,7,;6,1 2,46 6,5
MENOS DEL 65% 3,9% 0,3 3,3;4,5 2,88 8,3
EFICIENCIA DEL SUENO: ABANCAY Mas DEL 85% 83,2% 2,2 78,5 ;87,1 3,97 2,6
DEL 75 AL 84% 12,8% 1,8 9,5;16,9 3,59 14,4
DEL 65 AL 74% 2,9% 0,6 19;45 1,68 21,9
MENOS DEL 65% 1,1% 0,2 08;1,6 0,47 18,9
EFICIENCIA DEL SUENO: AREQUIPA Mas DEL 85% 71,4% 3,2 64,7 ;77,3 6,76 45
DEL 75 AL 84% 16,1% 2,1 12,3;20,7 4,54 13,2
DEL 65 AL 74% 7,3% 1,1 54;98 2,42 15,0
MENOS DEL 65 % 5,1% 0,9 37,72 2,12 16,9
EFICIENCIA DEL SUENO: Mas DEL 85% 91,7% 0,8 90,0; 93,2 0,64 0,9
Huancavetica DEL 75 AL 84% 6,2% 0,6 51,75 0,47 9,8
DEL 65 AL 74% 1,4% 0,4 09;23 0,65 24,7
MENOS DEL 65% 0,7% 0,2 04;1,2 0,47 30,5
EFICIENCIA DEL SUENO: TRUJILLO Mas DEL 85% 60,0% 3,2 53,5, 66,2 6,98 54
DEL 75 AL 84% 25,4% 1,8 22,0,;29,1 2,78 7,1
DEL 65 AL 74% 8,6% 1,2 6,5;11,3 2,97 14,0
MENOS DEL 65 % 6,0% 0,7 4,7;75 1,43 11,8
EFICIENCIA DEL SUENO: IQuiTOS Mas DEL 85% 91,5% 1,0 89,2;93,3 1,52 1,1
DEL 75 AL 84% 5,7% 0,7 45,73 1,01 12,1
DEL 65 AL 74% 1,8% 0,4 1,1;29 1,17 23,6
MENOS DEL 65% 1,0% 0,3 0,6;1,6 0,82 27,4
EFICIENCIA DEL SUENO: TACNA Mas DEL 85% 67,7% 2,0 63,6 ;71,5 2,68 3,0
DL 75 AL 84% 17,0% 1,0 15,2;19,0 0,97 5,7
DEL 65 AL 74% 6,8% 08 53,86 1,57 12,1
MENOS DEL 65% 8,5% 0,8 7,0;10,3 1,24 9,5
EFICIENCIA DEL SUENO: TUMBES Mas DEL 85% 71,0% 1,8 67,2 ;74,5 3,10 2,6
DEL 75 AL 84% 19,3% 1,2 17,0; 21,9 1,78 6,3
DEL 65 AL 74% 6,1% 0,6 50;74 1,20 9,9
MENOs DEL 65 % 3,5% 0,92 2,1;5,7 4,13 24,7
EFICIENCIA DEL SUENO: PUCALLPA Mas DEL 85% 74,6% 2,8 68,7;79,8 4,22 3,8
DEL 75 AL 84% 20,5% 19 16,9 ;24,6 2,34 9,5
DEL 65 AL 74% 3,5% 08 23;55 1,90 22,6
MENOS DEL 65 % 1,4% 0,4 08;25 1,25 29,8
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA 26,3% 1,0 24,4 ;28,2 4,90 3,6
ENTRET Y9 68,9% 09 67,0, 70,7 4,14 13
ENTRE 10 Y 18 4,8% 0,5 3,9;5,8 5,20 10,0
Entre 19 v 27 0,0% 0,0 00,01 1,10 51,2 @)
PERTURBACIONES DEL SUENO: NINGUNA 30,6% 2,0 26,8 ;34,7 2,20 6,5 >
ABANCAY ENTRE1 Y9 66,4% 17 630,696 | 149 25 W=
EnTrE 10 Y 18 3,0% 0,7 19;4,8 2,05 23,7 0 U
PERTURBACIONES DEL SUENO: NINGUNA 22,7% 3,0 17,3,;29,3 7,19 13,4 L= <
AREQUIPA ENTRET Y 9 57,2% 32 50,7;635 | 578 5,6 Q 14
ENTRE 10 Y 18 19,8% 2,5 15,3 ;25,2 5,38 12,7 ~Z Ll
ENTRE 19 ¥ 27 0,3% 0,2 0,1;09 1,30 59,6 l—n
PERTURBACIONES DEL SUENO: NINGUNA 27,8% 1,7 24,6 ;31,3 1,08 6,1 z
Huancaveica Enire 1v 9 711% 14 682,739 | 073 2,0 —
EnTrE 10 v 18 1,0% 05 04;25 1,67 48,1
ENTRE 19 Y 27 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,16 54,0
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. P ETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORi{AS TGS AR ORI DEFF TGO
%ERTURBACIONES DEL SUENO: NINGUNA 31,3% 2,3 26,8 ;36,1 4,13 7,5
RUILEO ENTREL Y 9 65,0% 2,2 60,4;692 | 351 34
ENTRE 10 Y 18 3,8% 0,9 24,60 3,52 23,6
PERTURBACIONES DEL SUENO: IQUITOS NINGUNA 8,2% 1,2 6,2,;10,8 2,00 14,1
ENTRE1 Y9 90,1% 1,6 86,5;92,8 3,12 1,7
ENTRE 10 Y 18 1,7% 0,7 0,7,;4,0 3,65 43,2
PERTURBACIONES DEL SUENO: TACNA NINGUNA 29,3% 2,3 24,9 ;34,1 3,88 8,0
ENTRE1 Y 9 65,8% 2,1 61,5; 69,9 2,91 3,2
ENTRE 10 Y 18 4,9% 0,6 3,9,;6,1 0,98 11,4
PERTURBACIONES DEL SUENO: TUMBES NINGUNA 25,5% 1,8 22,1;29,2 3,15 7,0
ENTRE1 Y 9 72,8% 1,8 69,1;76,3 3,16 2,5
ENTRE 10 Y 18 1,7% 0,5 09;3,0 2,69 29,0
1I;ERTURBACIONES DEL SUENO: NINGUNA 34,3% 4,7 25,7 ;44,0 9,81 13,6
UCALLPA ENTRE 1Y 9 65,4% 47 557,741 | 9,81 7,1
ENTRE 10 Y 18 0,3% 0,2 01;1,0 1,22 68,8
MEDICACION PARA DORMIR NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 .
SEMANA 95,3% 0,3 94,6 ;95,9 2,71 04
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,6% 0,2 1,3;20 1,61 9,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,2 1,2;1,8 1,81 10,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,2 14,20 1,63 9,7
MEDICACION PARA DORMIR: NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 .
ABANCAY SEMANA 97,0% 0,6 95,6 ; 98,0 1,45 0,6
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 2,1% 0,5 14,33 1,21 21,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,4 03;21 2,43 52,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;05 0,84 88,1
MEDICACION PARA DORMIR: NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 9 .
AREQUIPA SEMANA 96,4% 0,6 95,0974 1,32 0,6
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 0,8% 0,2 05;13 0,64 244
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,9% 0,3 05;1,7 1,16 30,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,9% 0,3 14,26 0,70 16,2
MEDICACION PARA DORMIR: NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 .
HuAaNCAVELICA SEMANA 98,3% 04 97,3;99,0 0,73 04
MENOS DE UNA VEZ A LA X
SEMANA 1,3% 0,3 08,20 0,52 23,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 00,13 1,28 1,16
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 0,1;0,8 0,63 54,0
MEDICACION PARA DORMIR: TRUJILLO NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 o .
SEMANA 92,6% 1,1 90,1;94,4 2,68 1,2
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,5% 0,5 0,7;3,0 3,05 35,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,2% 0,4 1,5;3,0 1,10 16,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,8% 0,6 2,7;53 1,80 16,9
MEDICACION PARA DORMIR: IQUITOS NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 .
SEMANA 92,4% 1,0 90,0 ;94,2 1,72 1,1
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 4,1% 0,5 3,2;52 0,73 12,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,0% 0,5 12;34 1,53 25,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,4 09;25 1,05 24,5
MEDICACION PARA DORMIR: TACNA NINGUNA S\];}IEV%A}%\II\IAULTIMAS 4 95,9% 0,8 94,1;97,2 2,25 08
MENOS DE UNA VEZ A LA .
CEMANA 0,8% 0,2 05;15 1,10 29,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,4 09,27 1,93 28,9 0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,3 1,2;23 0,71 16,9 2
MEDICACION PARA DORMIR: TUMBES NINGUNAS\I/EIIEV%AI?\II\IAULTIMAS 4 95,2% 1,0 92,8 96,8 3,86 1,0 ]_L] l_.
00
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,5% 0,5 08;28 2,94 324 — <
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,1% 0,6 13,35 2,76 26,2 D m
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,3 0,8;2,0 1,26 23,2 ~Z m
MEDICACION PARA DORMIR: NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 .
PUCALLPA SEMANA 96,4 % 1,1 93,5;98,1 3,59 1,1 E
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 1,1% 0,3 0,7;19 0,76 25,3 —
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,2 04;15 0,75 30,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 0,7 0,6;39 3,47 45,7




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO  ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
DISFUNCION DIURNA NINGUNA 58,1% 55,5 ; 60,6
LEVE 34,3% 1,3 31,8,37,0 7,92 3,8
MODERADA 6,8% 0,6 5,8;8,0 5,04 8,2
SEVERA 0,8% 0,1 06,11 1,64 13,7
DISFUNCION DIURNA: ABANCAY NINGUNA 55,5% 2,0 51,4,;59,5 1,98 3,7
LEVE 26,8% 0,8 25,1 ;28,4 0,42 3,1
MODERADA 16,5% 1,7 13,4 ;20,2 2,51 10,4
SEVERA 1,2% 0,2 08,18 0,57 19,8
DISFUNCION DIURNA: AREQUIPA NINGUNA 33,8% 4,3 25,9, 42,7 11,11 12,7
LEVE 43,8% 3,2 37,6 ;50,2 5,63 7,3
MODERADA 19,0% 1,9 15,5 ;23,1 3,31 10,2
SEVERA 3,4% 0,6 2,3,;4,9 1,70 19,0
DISFUNCION DIURNA: HUANCAVELICA NINGUNA 41,0% 1,8 374 ;44,7 1,04 4,5
LEVE 56,8% 1,8 53,2 ;60,3 0,96 3,1
MODERADA 1,9% 0,6 1,0;3,6 1,47 32,0
SEVERA 0,3% 0,1 02,07 0,34 37,3
DISFUNCION DIURNA: TRUJILLO NINGUNA 82,9% 1,9 78,8 ;86,3 4,07 2,3
LEVE 14,1% 1,8 11,0,;18,1 4,26 12,7
MODERADA 2,8% 0,6 1,842 1,94 20,5
SEVERA 0,2% 0,2 0,109 1,75 70,6
DISFUNCION DIURNA: IQuiTOS NINGUNA 50,0% 3,1 44,0 ;56,1 4,20 6,1
LEVE 48,3% 3,0 42,5,54,2 3,93 6,1
MODERADA 1,6% 0,4 1,0;25 0,99 23,2
DISFUNCION DIURNA: TACNA NINGUNA 67,4% 1,6 64,2 ;704 1,64 2,3
LEVE 30,0% 1,5 27,0,33,1 1,67 5,2
MODERADA 2,5% 0,4 1,9;34 0,85 15,0
SEVERA 0,1% 0,1 0,0,0,8 1,55 94,1
DIsFUNCION DIURNA: TUMBES NINGUNA 59,5% 1,2 57,2 ,61,8 1,11 2,0
LEVE 32,2% 1,1 30,1, 34,4 1,06 3,4
MODERADA 7,3% 0,8 59,89 1,66 10,4
SEVERA 1,0% 0,3 0,6;1,6 1,36 26,7
DISFUNCION DIURNA: PUCALLPA NINGUNA 59,2% 4,2 50,6 ; 67,2 7,43 7,1
LEVE 40,8% 4,2 32,8;494 743 10,3
PUNTAJE TOTAL SIN PROBLEMA DE SUENO 9 .
(N=10199) (SCORE <5) 56,4 % 1,0 54,3 ;58,4 4,31 18
MERECE ATENCION MEDICA 28,1% 0,6 26,9 ;29,2 1,71 2,1
MERECE ATENCION Y 9 .
TRATAMIENTO MEDICO 15,0% 0,7 13,6 ;16,4 4,09 4,7
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE 0 .
SUEKIO GRAVE 0,6% 0,1 04;09 1,89 17,0
PUNTAJE TOTAL: ABANCAY SIN PROBLEMA DE SUENO o .
(SCORE <5) 68,2% 1,8 64,5;71,6 1,77 2,7
MERECE ATENCION MEDICA 23,8% 1,0 21,9, 25,9 0,68 4,3
MERECE ATENCION Y o .
TRATAMIENTO MEDICO 8,0% 1,0 6,2;10,3 1,64 12,7
PUNTAJE TOTAL: AREQUIPA SIN PROBLEMA DE SUENO o .
(SCORE <5) 39,0% 3,7 32,1;46,5 7,64 9,4
MERECE ATENCION MEDICA 32,4% 1,6 294 ;35,6 1,55 49
MERECE ATENCION Y 0 .
TRATAMIENTO MEDICO 26,7% 2,7 21,6324 5,23 10,3
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE 0 .
SUENO GRAVE 1,9% 0,5 1,1;3,2 1,81 26,3
PUNTAJE TOTAL: HUANCAVELICA SIN PROBLEMA DE SUENO 9 .
(SCORE <5) 67,6% 2,9 61,7 ;73,0 2,75 4,2
MERECE ATENCION MEDICA 27,1% 2,3 22,8 ;32,0 2,04 8,6
MERECE ATENCION Y 0 .
TRATAMIENTO MEDICO 53% 08 39;71 0,94 151
PUNTAJE TOTAL: TRUJILLO SIN PROBLEMA DE SUENO 0 .
(SCORE <5) 52,9% 2,7 47,7 ;58,2 4,51 5,0
MERECE ATENCION MEDICA 29,5% 1,8 26,1;33,1 2,45 6,1
MERECE ATENCION Y 0 .
TRATAMIENTO MEDICO 17,1% 16 14,1;205 2,89 94
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE 0 .
SUENO GRAVE 0,5% 0,2 02;13 1,99 49,8
PuUNTAJE TOTAL: IQUITOS SIN PROBLEMA DE SUENO 9 .
(SCORE <5) 69,1% 2,0 65,0 ;73,0 2,15 2,9
MERECE ATENCION MEDICA 24,4% 1,3 21,9;27,1 1,04 5,3
MERECE ATENCION Y o .
TRATAMIENTO MEDICO 64% 09 48,85 1,67 14,7
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE 9 .
SUENO GRAVE 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,04 104,8
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COEFICIENTE DE
VARIACION

PUNTA]E TOTAL: TACNA SIN PRO(SBégI\I:ISEéE)SUENO 52/1% 1,8 4:8,6 ; 55,6 1,83 3/4
MERECE ATENCION MEDICA 27,9% 1,2 25,6;30,3 1,04 4,3
MERECE ATENCION Y .
TRATAMIENTO MEDICO 19,1% 12 17,0;215 125 6,0
SE TRAT’;U%%[CJ)I\IG&%%LEMA DE 0,9% 0,2 05;15 0,96 27,2
PunTajJE TOTAL: TUMBES SIN PRO(EIC_EI\I;[]? EEI;‘)SUENO 52,3% 16 49,1555 1,90 31
MERECE ATENCION MEDICA 30,6% 1,6 27,5;33,7 2,15 5,1
MERECE ATENCION Y .
TRATAMIENTO MEDICO 16,2% 09 145,181 115 57
SETRATA DE UN PROBLEMA DE 0,9% 03 04;19 2,42 37,5
PUNTAJE TOTAL: PUCALLPA SIN PR?SBEE)I\T;[S BSE)SUENO 62,5% 3,9 54,5 : 69,9 6,69 6,3
MERECE ATENCION MEDICA 25,3% 23 21,1;30,1 2,76 9,0
MERECE ATENCION Y o .
TRATAMIENTO MEDICO 12,2% 19 89,164 3,38 155
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE NINGUNA4V§]EZ ME/L\INXES ULTIMAS 59,6% 13 571 62,1 6,82 21
MENOS DE UNA VEZ A LA 15,5% 0,6 144;168 | 287 39
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 14,6% 0,7 13,2;16,2 4,61 51
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 10,2% 0,7 8,9;11,7 5,40 6,8
Rgilgagéksra DURANTE LA NOCHE: NINGUNA4V§EZ NEENLA[;S ULTIMAS 68,5% 23 63,8728 2,81 33
Menos EEJEI?AVEZ ALA 25,4% 19 21,8;294 2,25 7,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,6% 0,6 45;7,0 0,88 11,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,2 0,309 0,53 29,4
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
AREQUIPA 4 SEMANAS 40,7% 2,8 35,3 ;46,4 4,47 6,9
MEenos A FA A LA 14,0% 1,0 12,2;16,1 1,07 6,9
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 26,5% 1,9 22,9;304 2,53 7,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 18,8% 2,6 14,1, 24,5 6,12 13,9
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
HuaNcAVELICA 4 SEMANAS 71,3% 2,2 66,8754 1,71 31
Menos DF UNA VEZA LA 18,6% 2,1 14,7 ;23,2 2,25 11,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 51% 0,6 41;6,3 0,46 10,7
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 5,0% 1,1 32,77 1,88 22,0
%ESEELRLEARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA ngz NFENIK;S ULTIMAS 62,8% 31 56,5 ; 68,6 6,47 49
Menos [S)EJEI\’?AVEZ ALA 8,7% 0,7 7,5;10,2 0,94 7,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 10,2% 1,2 8,0;12,9 2,70 12,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 18,3% 2,5 13,8;23,9 6,96 13,9
g];:JSII;](S}I;TARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA4V§EZ N}EA\INIX;S ULTIMAS 54,0% 36 46,9 ; 60,9 5,77 6,6
MEenos Ay FA A LA 24,6% 1,9 20,9;28,6 2,29 79
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 19,7% 2,3 15,5, 24,6 3,71 11,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,4 1,2;2,7 0,87 20,5
1[_‘):?;?:”125}3 DURANTE LA NOCHE : NINGUNA4VSE]EZ NF/L\INI;\/;S ULTIMAS 60,0% 28 543 ;65,4 480 47
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
SEMANA 8,5% 0,9 6,9;104 1,49 10,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 17,1% 1,9 13,7 ;21,2 3,70 11,0 o
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 14,4% 13 12,0;17,3 2,12 9,3 2
']I‘DSﬁES;TARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA4V§EZ NFENIK;S ULTIMAS 52,2% 16 49,1 ;55,3 1,83 3,0 m l_.
Menos A A A LA 18,2% 1,0 16,3;20,1 1,14 53 9 S()
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 18,6% 11 16,5, 20,9 1,57 6,1 D m
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 11,0% 0,7 9,8;12,4 0,80 5,9 NZ m
—
I]?{];:(sjr;ELRLTPAARSE DURANTE LA NOCHE : NINGUNA4V§EZ N}EA\INIX;S ULTIMAS 80,7% 24 75,4 : 85,1 3,87 3,0 l_.
MEenos A FA A LA 10,0% 1,1 8,0;12,4 1,37 11,0 Z
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,6% 1,4 43,99 3,25 21,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,8% 0,5 1,9;4,1 1,12 19,7




ERRORES MUESTRALES

. P ETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORi{AS TGS AR ORI DErr TGO
g;fggl? QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA4V§]SZB/}EENI:AASS ULTIMAS 60,6% 1’3 58,0 ; 63,1 7/15 2/1
MEenos A FA A LA 13,1% 0,6 12,0;14,3 3,20 45
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,7% 0,8 11,3, 14,3 5,32 5,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,6% 0,9 12,0;15,5 6,84 6,5
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
BANO: ABANCAY 4 SEMANAS 71,6% 2,9 65,5;77,1 4,92 41
MEenos A FA A LA 21,8% 2,0 18,1;25,9 2,62 9,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,4% 1,6 3,9,;10,5 5,05 25,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,0;0,7 1,04 74,0
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: AREQUIPA 4 SEMANAS 58,8% 3,4 51,9654 6,55 58
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 9,2% 1,0 73,114 1,69 11,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 16,3% 2,2 12,5;21,1 4,73 13,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 15,7% 2,1 11,9, 20,3 4,56 13,4
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BARG: FIUANCAVELICA 4 SEMANAS 81,1% 1,2 78,5 ;83,4 0,73 1,5
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 12,2% 1,1 10,2; 14,6 0,86 9,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,8% 0,5 29;49 0,49 13,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,9% 0,4 2,2;3,7 0,36 12,8
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: TRUIILLO 4 SEMANAS 45,5% 2,3 41,0 ;50,2 3,51 5,1
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 6,1% 1,3 41;9.2 4,51 20,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,3% 1,1 93,138 2,03 99
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 37,0% 2,8 31,7 ;42,7 5,36 7,5
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: IQuITOos 4 SEMANAS 44,6% 3,6 37,7; 517 578 8,0
Menos EEJEI\‘?AVEZ ALA 16,1% 1,8 12,9, 20,0 2,68 11,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 28,5% 3,1 22,7,;35,0 5,36 10,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 10,9% 1,3 8,6;13,6 1,88 11,7
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: TACNA 4 SEMANAS 68,0% 24 630,725 391 35
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 7,4% 1,3 5,3,;10,3 3,93 17,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,4% 1,6 9,5;15,9 3,50 13,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 12,3% 15 9,6 ;15,5 2,99 121
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: TUMBES 4 SEMANAS 54,9% 1,2 52,5;57,2 1,05 2,2
Menos [S)E&JEI\’?AVEZ ALA 18,1% 14 15,5;21,0 2,38 7,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,5% 1,1 10,4 ;14,9 2,17 9,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 14,6% 1,3 12,1;17,3 2,56 9,0
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
BANO: PucaLLPA 4 SEMANAS 76,7% 14 73,7794 1,18 19
MENGS DE UNA VEZ A LA 15,9% 13 135;187 | 131 8,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,8% 1,2 48;9,8 2,47 18,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,6% 0,2 0,3;1,0 0,45 27,6
NO PODER RESPIRAR BIEN NINGUNA ngszi\]N]X;S ULTIMAS 94/1% 0’5 93,1 ; 95/0 4/71 0/5
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 3,3% 0,3 2,7,4,0 3,32 9,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,2 14;22 2,54 11,9 o
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,1 06;1,2 2,65 17,3 2
NO PODER RESPIRAR BIEN: ABANCAY NINGUNA4V§EZ I\/}EA\IN%QS ULTIMAS 89,8% 1,7 86,0; 92,7 3,56 1,9 m l_.
MENOS DE UNA VEZ A LA 8,7% 1,5 6,2;12/1 3,25 17,1 9 S()
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,4 0,7;23 1,23 28,2 D m
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,2 00;1,1 1,69 88,2 Z m
N
NO PODER RESPIRAR BIEN: AREQUIPA NINGUNA4V§EZ NFENIX‘;S ULTIMAS 86,8% 2,0 82,2:90,3 4,93 2.4 = l_.
MENOS DE UNA VEZ A LA . Z
SEMANA 6,0% 1,1 43,85 2,65 17,4 _—
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 51% 1,0 35,74 2,64 19,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,1% 0,5 1,2;35 1,95 26,1
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. P ETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORi{AS TGS AR ORI DErr TGO
NO PODER RESPIRAR BIEN: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
HuaNcAVELICA 4 SEMANAS 94,7% 13 91,4 ;96,8 2,59 14
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 41% 1,2 24;72 2,54 28,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,3 04;15 0,66 33,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,1 0,2;08 0,43 40,7
NO PODER RESPIRAR BIEN: TRUJILLO NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
I 4 SEMANAS 96,2% 0,9 93,9,97,6 3,56 0,9
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,9% 0,3 14;25 0,62 14,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,0% 04 04;2,0 2,28 38,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,0% 0,6 03;31 5,72 60,9
NO PODER RESPIRAR BIEN: IQUITOS NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 93,3% 1,6 89,4 ;959 4,60 1,7
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 4,8% 1,1 3,0,7,6 3,07 23,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,1% 0,4 05;24 2,04 40,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,3 04;1,6 1,27 38,2
NO PODER RESPIRAR BIEN: TACNA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 95,1% 1,1 92,4;96,9 3,77 1,1
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 1,5% 0,5 0,7;3,0 2,77 35,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,5 0,9;29 2,01 28,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,6 09;33 2,71 32,2
NO PODER RESPIRAR BIEN: TUMBES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
SEMANAS 97,3% 0,6 95,8 ;98,3 2,63 0,6
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,0% 0,2 06;1,6 1,05 23,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,5 0,7;3,0 3,61 36,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,108 1,82 65,9
NO PODER RESPIRAR BIEN: PUCALLPA | NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
SEMANAS 98,8% 0,4 97,6 ;99,4 1,49 04
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 0,4% 0,1 0,2;08 0,57 38,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,7% 04 03;19 1,80 48,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,79 91,3
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
4 SEMANAS 95,1% 0,4 94,3 ;95,8 3,57 04
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 3,3% 0,3 2,7,4,0 3,02 9,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,2 1,0;1,6 1,99 12,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,4% 0,1 0,3;06 1,64 20,5
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
ABANCAY 4 SEMANAS 89,5% 1,6 85,9;92,3 3,21 18
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 9,3% 15 6,8;12,6 2,99 15,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,2 0,8;18 0,58 20,2
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
AREQUIPA SEMANAS 90,5% 1,7 86,6 ;93,3 4,33 18
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 5,7% 0,9 42,76 1,90 15,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,4% 0,9 2,0;5,6 3,17 25,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 02;1,7 2,58 59,9
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
HuancavEiLica 4 SEMANAS 94,1% 19 89,1;96,8 4,62 2,0
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 4,6% 15 2,3;8,7 3,96 33,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,9% 04 04;20 1,09 40,0 o
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,2 0,2;1,0 0,46 36,0 >
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS . o
TRUILLO 4 SEMANAS 97,0% 0,7 95,1;98,1 3,02 0,8 ]_(]_)] 5
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,8% 04 1,2;26 1,19 20,4 ~ <
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,8% 0,3 04;1,6 1,61 35,1 D m
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 01;1,6 2,92 62,5 z m
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS . -
fourtos 4 SAN A 93,5% 1,0 91,3; 95,2 1,74 1,0 ]E
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 5,3% 0,9 38,73 1,75 16,7 =]
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,0% 0,4 0,5;2,0 1,38 34,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 01;0,7 0,96 64,7




ERRORES MUESTRALES

. P ETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ESTIMADO  ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
%22];:&;0 RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA4V§]SZB/}EENI:AASS ULTIMAS 95/3% 0,6 93’9 ; 96,5 1,36 0/7
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,5% 0,3 1,0;23 0,98 20,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,5 1,1;3,0 1,76 25,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,3 0,8;2,0 1,04 23,4
%8;}[5];{]580 RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA4V§EZN}EA\INIX;S ULTIMAS 99/3% 0’3 98,5 ; 99,6 1,70 0/3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 0,5% 0,2 02;1,2 2,01 47,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,1 01,07 1,27 50,3
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
PUCALLPA 4 SEMANAS 99,5% 0,3 98,5;99,8 1,65 0,3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 0,2% 0,1 0,106 0,56 52,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 01,11 1,21 62,4
SENTIR FRIO NINGUNA4V§EZNEI\\TNTX;S ULTIMAS 88,6% 0’9 86,6 ; 90,2 8,27 1,0
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 5,2% 0,7 4,0;6,8 10,79 13,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,5% 0,4 3,8;53 3,17 8,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,2 1,3;22 3,22 13,3
SENTIR FRIO: ABANCAY NINGUNA4V§EZ ME/;\INIX‘;S ULTIMAS 87,4% 11 85,1 ; 89,5 1,30 13
MENOS DE UNA VEZ A LA 10,0% 11 80;123 | 149 10,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,3% 0,3 1,7;3,1 0,63 15,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 0,1;09 1,15 57,2
SENTIR FRIO: AREQUIPA NINGUNA4V§EZ NF:INIA/;S ULTIMAS 71,8% 25 66,5 ;76,5 4,32 35
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 7,6% 0,7 6,3;9,0 0,88 8,9
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 15,6% 1,8 12,3,;19,6 3,51 11,8
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 51% 0,8 3,7;7,0 1,87 16,0
SENTIR FRIO: HUANCAVELICA NINGUNA4V§EZNFEN]Z;S ULTIMAS 61,7% 5,4 50,5 ; 71,7 9[15 8,8
Menos BE&JEﬁAVEZ ALA 21,1% 1,6 18,1;24,5 1,14 7,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,1% 2,3 54,149 4,92 25,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 8,1% 4,5 2,6;22,6 19,89 55,2
SENTIR FRiO: TRUJILLO NINGUNA4V§EZ I\/FA\JN]X;S ULTIMAS 92,7% 0,9 90,8 ; 94,3 1,75 0,9
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 2,4% 0,5 1,6;3,6 1,65 20,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,3% 0,5 24,45 1,48 16,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 0,4 1,0;25 1,55 24,7
SENTIR FRIO: IQUITOS NINGUNA Vg]SZB/FENLA[;S ULTIMAS 95/2% 0,8 93’4 ; 96,5 1/45 0,8
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 3,0% 0,7 19;4,7 1,85 23,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,6 08,34 2,37 34,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,93 92,5
SENTIR FRIO: TACNA NINGUNA4V§EZ NE:INIX;S ULTIMAS 92,0% 0,7 90,5 ;93,3 0,99 08
MENOS DE UNA VEZ A LA 2,1% 03 1,629 0,74 15,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,6% 0,5 3,7,5,7 0,86 11,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,2 1,0;1.8 0,42 14,7
SENTIR FRIO: TUMBES NINGUNA4V§EZ N}E{I\\INLA%S ULTIMAS 95,8% 0,7 94,1;97,0 241 0,8
MENOS DE UNA VEZ A LA 3,2% 0,6 22;4,7 2,25 19,1 g
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,37 27,1 —
SENTIR FRIO: PUCALLPA NINGUNA4V§EZ NEI\\INLA?,S ULTIMAS 99,7% 0,2 99,0;99,9 1,15 0,2 I-(L)] 5
MENOS DE UNA VEZ A LA 0,1% 01 00;05 0,57 62,0 E 0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,86 1,03 z ﬂ:
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;04 0,51 86,8 = L]J
SENTIR DEMASIADO CALOR NINGUNA4VSEEZ NF/L\INIX;S ULTIMAS 81,6% 1,7 78,0 ; 84,7 19,38 21 IE
MENOS DE UNA VEZ A LA 4,6% 04 3,8;54 3,81 8,8 =
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,9% 1,0 8,1;12,0 11,22 10,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 4,0% 0,6 3,0;54 9,79 15,1
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SENTIR DEMASIADO CALOR: ABANCAY NINGUNA4VS}::EZ N}EA\INIX;S ULTIMAS 88,7% 1,4 85,6:91,2 2,24 16
Menos A FA A LA 8,8% 13 6,5;11,7 2,45 14,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,4% 0,4 1,7;33 0,74 16,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,0;0,6 0,72 61,8
SENTIR DEMASIADO CALOR: AREQUIPA NINGUNA4V§EZ N}EENIX;S ULTIMAS 81,0% 22 76,2 : 85,1 438 2.7
MENOS DE UNA VEZ A LA 7,0% 1,1 51;9,6 2,70 16,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 8,4% 1,1 64,109 2,20 13,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,6% 0,7 24;53 1,90 19,3
%agzg{cir\s}gﬁzl/\mo CALOR: NINGUNA4V§EZ ME/I\\INIA?,S ULTIMAS 98,6% 0,5 97,0 : 99,4 1,61 05
MENOS DE UNA VEZ A LA 0,9% 04 04;21 1,28 443
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,19 85,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,1 0,1;06 0,31 40,4
SENTIR DEMASIADO CALOR: TRUJILLO NINGUNA4V§EZ ME/;\INEQS ULTIMAS 96,5% 0,7 94,8 ;97,7 231 0,7
MENOS DE UNA VEZ A LA 1,1% 02 07;16 | 075 20,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,5 0,8;3,0 3,05 35,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,9% 04 03;23 3,27 47,8
SENTIR DEMASIADO CALOR: IQUITOS NINGUNA4V§EZ NE;\INIX;S ULTIMAS 30,1% 24 255 ;35,1 3,15 8,0
MENGS DE UNA VEZ A LA 9,1% 1,2 70;11,9 | 201 13,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 47,3% 2,2 42,9 ;51,6 2,19 4,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,5% 15 10,8, 16,8 2,23 11,2
SENTIR DEMASIADO CALOR: TACNA NINGUNA4V§EZ I\/FENI;XASS ULTIMAS 92,0% 0,8 90,2935 1,38 0,9
Menos QED}JEﬁAVEZ ALA 2,5% 0,6 16,38 1,85 22,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,3% 0,5 3,5;54 0,80 11,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,2 09;1,7 0,49 16,6
SENTIR DEMASIADO CALOR: TUMBES NINGUNA ngz NE:INIA[;S ULTIMAS 96,9% 0,6 95,5978 2,03 0,6
Menos [S)E&JEI\’?AVEZ ALA 1,3% 03 08,20 1,42 24,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,3 0,8;19 1,05 20,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,6% 0,3 02;1,6 2,85 49,7
SENTIR DEMASIADO CALOR: PUCALLPA NINGUNA4V§EZ I\/FEN];%S ULTIMAS 52,4% 47 432615 8,85 8,9
MENGS DE UNA VEZ A LA 8,6% 14 62;11,9 2,65 16,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 22,7% 2,8 17,7 ;28,8 4,54 12,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 16,2% 3,1 10,9 ;23,4 7,35 19,3
TENER PESADILLAS NINGUNA4VS}::EZ N}EA\INIX;S ULTIMAS 86,9% 08 85,3 ; 88,4 5,36 0,9
MEenos ZEJEI\/?AVEZ AlLA 6,8% 04 6,0;77 3,04 6,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,5% 0,4 39,53 3,20 8,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,7% 0,2 14;2,2 2,49 11,7
TENER PESADILLAS: ABANCAY NINGUNA4V§EZ N}EENIX;S ULTIMAS 73,2% 1,9 693 : 76,9 219 2,6
Menos A FA A LA 13,7% 2,0 10,2;18,1 3,99 14,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,8% 1,0 10,0; 13,9 1,04 8,1 o
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,4 0,7;24 1,52 31,5 2
TENER PESADILLAS: AREQUIPA NINGUNA4V§EZ ME/I\\INIA?,S ULTIMAS 70,0% 18 66,3 : 73,4 2,08 2,6 L =
Menos ggl\fg\‘?AVEz ALA 11,4% 1,0 96,135 1,29 8,6 9 2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,5% 1,0 10,7 ;14,5 1,13 7,6 D m
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 6,1% 0,9 4,5;8,3 2,04 15,1 ~Z m
TENER PESADILLAS: HUANCAVELICA NINGUNA4V§EZ N}EIL\INIX;S ULTIMAS 85,9% 1,0 83,8 ;87,8 0,60 11 =
MENOS DE UNA VEZ A LA 11,4% 11 94;137 | 086 95 Z
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,0% 0,3 14,27 3,74 15,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,7% 0,2 05;1,2 0,31 23,8
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TENER PESADILLAS: TRUJILLO NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 0 .
4 SEMANAS 92,9% 0,7 91,4 ;94,2 1,28 0,8
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 3,5% 0,6 25,48 1,51 16,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,0% 0,3 14;27 0,79 15,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 0,4 0926 1,75 26,0
TENER PESADILLAS: IQUITOS NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
4 SEMANAS 88,9% 14 85,8,91,4 2,21 1,6
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 8,5% 1,0 6,8;10,6 1,32 11,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,1% 04 15;3,2 0,94 19,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 02;15 1,78 57,3
TENER PESADILLAS: TACNA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 85,0% 1,1 82,7 ;87,1 1,45 1,3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 7,8% 0,6 6,7;9,1 0,70 7,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,7% 0,6 3,7;59 1,04 12,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,5% 0,5 1,7;3,8 1,60 20,5
TENER PESADILLAS: TUMBES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 96,9% 0,5 95,9,97,7 1,37 05
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 1,7% 04 1,1;28 1,93 24,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,9% 0,2 0,6;15 1,11 25,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,4% 0,2 01;1,2 2,25 56,5
TENER PESADILLAS: PUCALLPA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 98,8% 0,2 98,3;99,2 0,52 0,2
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 0,6% 0,1 03,09 0,39 26,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,2 0,2;1,0 0,66 36,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,03 97,7
SUFRIR DOLORES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 69,3% 1,3 66,6 ;71,8 8,15 19
MENOS DE UNA VEZ A LA 0 .
SEMANA 10,8% 0,6 9,6;12,2 4,50 6,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,7% 0,6 10,5;13,1 4,14 5,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 8,2% 0,7 6,9;97 6,86 8,6
SUFRIR DOLORES: ABANCAY NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
SEMANAS 57,7% 24 52,9;624 2,73 41
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 19,4% 2,4 15,1; 24,6 4,24 12,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 19,1% 2,1 15,2;23,7 3,49 11,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,7% 0,8 25;5,6 1,87 20,3
SUFRIR DOLORES: AREQUIPA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 50,4 % 4,6 41,4 ;594 11,53 9,1
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 9,6% 15 7,0;13,0 3,47 15,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 18,9% 1,8 15,6;22,7 2,90 9,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 21,1% 29 16,0 ;27,5 6,88 13,7
SUFRIR DOLORES: HUANCAVELICA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
4 SEMANAS 74,3 % 3,6 66,5 ; 80,8 5,06 4,9
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 14,8% 2,9 10,0; 21,4 4,81 19,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 7,5% 1,2 54;10,4 1,62 16,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,4% 0,8 21;54 1,48 23,8
SUFRIR DOLORES: TRUJILLO NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
I 4 SEMANAS 77,7% 2,5 72,3 ;82,4 5,99 3,3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 5,0% 0,7 3,8,6,6 1,55 13,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,8% 0,9 53,88 1,90 12,7
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 10,4% 1,8 74 ;14,5 5,34 16,9
SUFRIR DOLORES: IQUITOS NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 61,5% 1,7 58,0 ;64,9 1,46 2,8
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 24,6% 24 20,2;29,6 3,46 9,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,3% 2,0 8,8,;16,9 4,23 16,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 0,5 0,9;29 1,64 29,5
SUFRIR DOLORES: TACNA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 68,1% 2,9 62,0;73,6 5,80 4,3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 6,7% 0,9 51;8,7 1,92 13,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,4% 1,4 8,9;14,5 2,84 12,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,8% 2,1 10,2;18,5 5,30 15,0
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SUFRIR DOLORES: TUMBES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 77,4% 2,5 72,1,81,9 6,49 3,2
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
SEMANA 8,3% 1,0 6,5;10,7 2,64 12,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,9% 1,1 79,124 2,64 11,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 4,4% 0,9 29,66 3,59 20,6
SUFRIR DOLORES: PUCALLPA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 86,6% 2,7 80,1;91,1 6,54 3,2
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 3,9% 04 3,2;4,8 0,45 10,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 7,5% 1,7 4,7 ;11,7 4,34 23,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,1% 0,8 09;44 3,26 39,1
OTRAS RAZONES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 9,4% 15 6,9;12,7 1,15 15,5
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 11,5% 1,9 8,2,;15,9 1,66 16,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 24,6% 24 20,2,29,7 1,41 9,7
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 54,5% 3,5 474 ;61,4 2,30 6,5
OTRAS RAZONES: ABANCAY NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
SEMANAS 73,1% 16,4 34,3,;93,4 1,08 22,4
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
SEMANA 9,0% 7,6 1,5;38,7 0,57 85,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,0% 7,6 1,5;,38,7 0,57 85,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 9,0% 9,5 1,0,49,7 0,87 105,9
OTRAS RAZONES: AREQUIPA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 17,9% 10,0 5,3,;45,7 1,67 55,9
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 8,7% 6,9 1,7;35,0 1,49 79,9
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 7,2% 5,6 1,5;29,0 1,15 77 4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 66,2% 14,2 358,873 2,20 21,4
OTRAS RAZONES: HUANCAVELICA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 74% 4,0 2,5;20,2 0,56 53,9
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 33,0% 9,0 18,1;52,4 0,87 27,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 17,7% 52 9,7,30,3 0,44 29,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 41,9% 6,1 30,4 ;54,3 0,37 14,7
OTRAS RAZONES: TRUJILLO NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 9 .
SEMANAS 5,9% 4,3 1,3;22,8 1,74 73,0
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 8,2% 41 2,9;21,0 1,18 50,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 7,1% 3,5 2,6,18,0 0,97 49,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 78,7% 6,9 61,9;894 1,49 8,8
OTRAS RAZONES: IQuITOS NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 55,8% 9,0 379,723 0,65 16,2
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 9,7% 8,5 1,5;42,5 1,62 87,9
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 20,6% 9,1 79,438 0,98 44,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,9% 7,2 4,7 ;34,7 0,84 51,6
OTRAS RAZONES: TACNA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 2,0% 14 05;75 1,61 69,1
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 5,3% 1,8 2,6;10,3 1,11 34,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 26,3% 4,7 18,0, 36,7 1,95 18,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 66,4 % 5,4 55,0 ;76,2 2,21 8,2
OTRAS RAZONES: TUMBES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 6,9% 2,1 3,7;12,3 0,95 30,3
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 17,2% 3,6 11,2;254 1,25 20,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 33,2% 4,0 25,8415 1,02 12,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 42,8% 42 34,7 ;51,2 1,02 9,8
OTRAS RAZONES: PUCALLPA NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS .
4 SEMANAS 20,1% 94 7,3,44,6 1,10 46,8 o
MENOS DE UNA VEZ A LA .
SEMANA 11,8% 6,5 3,8;31,4 0,80 54,5 >
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 34,3% 8,5 199,524 0,63 24,6 —
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 33,7% 7,1 21,4 ;48,8 0,45 21,0 I-L] l—'
INDICADORES SUICIDAS O U
PREVALENCIA DE VIDA: DESEOS DE TorAL 25,2% 0,9 23,4 ;27,0 4,61 3,6 E <
MORIR ABANCAY 16,0% 1,3 13,5;18,7 1,51 8,2 m
AREQUIPA 38,6% 2,4 33,9,43,5 3,37 6,3 z m
HuaNcavELICA 32,2% 2,2 27,9 ;36,7 1,68 6,9 N l_'
TRUJILLO 24,9% 1,1 228,272 1,07 4,5 z
IouiTos 9,6% 1,4 7,2;12,7 2,39 14,1 =
TacNA 43,9% 2,2 39,6, 484 2,97 51
TuMBES 23,9% 1,8 20,5, 27,5 3,22 74
Pucarrra 5,8% 0,9 42,79 1,57 15,9
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PREVALENCIA ANUAL: DESEOS DE TorAL 7,0% 0,4 6,2;78 2,47 5,7
MORIR ABANCAY 2,3% 0,4 1,633 0,84 17,4
AREQUIPA 12,6% 1,1 10,6 ;14,9 1,43 8,6
HuaNcavELICA 8,0% 1,4 56;11,2 1,96 17,5
TrujILLO 6,0% 0,7 4,7 ;7,6 1,52 12,2
Iouitos 2,2% 0,5 14;35 1,41 23,6
TacNna 14,9% 1,0 13,1;17,0 1,13 6,6
TUMBES 6,0% 0,7 4,7,7,6 1,80 12,3
Pucarrra 1,1% 0,2 0,7;1,7 0,55 22,1
PREVALENCIA MENSUAL: DESEOS DE ToTAL 3,1% 0,3 2,6;3,7 2,67 9,0
MORIR ABANCAY 0,3% 02 0,1;0,9 0,93 49,5
AREQUIPA 7,4% 1,1 55;9,9 2,34 14,6
HuaNcavEeLIca 3,7% 0,7 2,6;53 0,92 18,0
TrujiILLO 1,8% 0,6 1,0;33 2,75 30,5
IquiTos 0,6% 0,2 03;1,1 0,76 34,5
TACNA 7,1% 0,8 56,89 1,59 11,9
TUMBES 2,2% 0,5 15,34 1,91 21,2
PucaLLpa 0,4% 0,2 0,2;1,0 0,77 42,9
PREVALENCIA DE VIDA: TorAaL 9,2% 0,6 8,1,10,5 4,38 6,5
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA ABANCAY 6,0% 0,3 1677 121 127
AREQUIPA 15,4% 1,7 12,4;19,1 3,01 11,0
HuaNcavELICA 6,2% 1,3 4,0;94 2,27 21,5
TRUJILLO 6,4% 1,0 4,7 ;8,7 2,64 15,6
IouiTtos 5,6% 1,1 3,9;82 2,40 18,9
TacNA 20,5% 1,9 16,9 ;24,5 3,30 94
TuMmBES 7,7% 0,8 6,2;95 1,89 11,0
Pucarrra 1,7% 0,5 1,0; 3,0 1,42 28,1
PREVALENCIA ANUAL: PENSAMIENTOS ToTAL 2,5% 0,3 2,0;3,0 2,82 10,4
DE QUITARSE LA VIDA ABANCAY 0,6% 03 03;14 1,25 40,5
AREQUIPA 5,0% 1,0 34;73 2,60 19,0
HuaNcavELICA 1,6% 0,3 1,1;24 0,45 19,3
TrujiLLO 2,1% 0,4 14;31 1,42 20,5
Iquitos 1,3% 0,4 0,7;25 1,75 34,4
TacNa 6,3% 1,0 4,6 ;8,5 2,37 15,6
TumBES 1,3% 0,3 0,9;19 0,96 19,7
PucaLLpa 0,2% 0,1 0,1;07 0,67 52,2
PREVALENCIA MENSUAL : ToraL 1,0% 0,1 08,13 1,88 13,3
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA ABANCAY 0,2% 01 0,007 1,01 70,6
AREQUIPA 2,6% 0,5 1,7;38 1,43 19,9
HuAaNcAVELICA 0,5% 0,1 0,3;09 0,31 28,5
TrujiLLO 0,5% 0,2 02;13 1,77 44,8
Iquitos 0,3% 0,1 0,108 0,85 52,3
TacNA 2,9% 0,5 2,0,4,1 1,53 18,8
TumBES 0,5% 0,2 03;1,1 1,31 36,3
PucaLrrra 0,1% 0,1 0,004 0,45 64,3
PREVALENCIA DE VIDA : PLANES DE ToraL 4,0% 0,3 34,47 2,93 8,3
INDOLE SUICIDA ABANCAY 2,8% 04 2,0;3,7 0,78 15,3
AREQUIPA 7,6% 1,1 5,7;10,1 2,37 14,6
HuaNcavEeLIicA 3,9% 0,7 28;54 0,84 16,7
TrujILLO 2,5% 0,7 15;44 3,14 274
IquiTos 2,2% 0,5 14,35 1,44 23,7
TacNa 8,1% 1,5 5,6,11,5 4,22 18,1
TumBES 3,2% 0,4 2,5;4,0 0,77 11,2
PucaLLra 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,86 102,8
PREVALENCIA ANUAL : PLANES DE ToraL 0,9% 0,1 0,7;1,2 1,85 14,2
INDOLE SUICIDA AREQUIPA 2,4% 0,6 1,4;4,0 2,33 26,4
HuaNcavELICA 0,8% 0,1 06;1,1 0,16 16,4
TrujiLLO 0,7% 0,3 03;15 1,77 40,4
Iquitos 0,2% 0,1 0,0,0,7 0,98 69,5
TacNA 2,1% 04 14,32 1,34 20,5
TuMBES 0,4% 0,2 02;1,1 1,65 44,3
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HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORi{AS Pg;?x:;go ESEEE%‘;R Il\éf;‘;‘:;g;m DErr C(ﬁggfggvm
PREVALENCIA MENSUAL : PLANES DE TorAL 0,3% 0,1 02;05 1,25 18,7
INDOLE SUICIDA AREQUIPA 0,3% 03 0,7;2,0 1,22 27,9
HuaNcavELICA 0,1% 0,1 0,1;06 ,35 42,9
TrujiLLO 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,38 75,2
TAcNA 0,3% 0,3 05;1,6 1,24 30,9
TumBES 0,1% 0,1 0,0;05 1,10 63,8
PREVALENCIA DE VIDA : CONDUCTAS TorAL 3,0% 0,3 2,5; 3,6 2,93 9,6
SUICIDAS ABANCAY 1,7% 02 13;21 0,25 11,2
AREQUIPA 4,7% 0,8 33,67 2,17 18,0
HuaNcavELICA 2,2% 0,7 1,141 1,71 324
TrujiLLO 2,4% 0,5 1,6;35 1,46 19,4
IquiTos 1,2% 0,2 08;1,7 0,49 19,0
TacNA 6,5% 13 43,96 4,10 20,2
TumBES 2,8% 0,5 2,0;3,9 1,62 17,3
PucaLrra 1,0% 0,3 05,18 0,88 29,4
PREVALENCIA ANUAL : CONDUCTAS ToraL 0,5% 0,1 0,3;0,7 1,60 18,0
SUICIDAS ABANCAY 01% 0,1 00,05 0,84 88,1
AREQUIPA 1,4% 0,4 0,8;25 1,77 304
HuaNcavELICA 0,3% 0,2 01;13 1,18 71,6
TrujiLLO 0,4% 0,2 02;1,1 1,65 48,3
TacNa 0,9% 0,3 05;1,6 1,04 27,9
TuMBES 0,3% 0,1 01,08 1,17 44,3
PucaLrrra 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,97 109,3
PREVALENCIA MENSUAL : CONDUCTAS ToTAaL 0,1% 0,0 0,1;0,2 1,13 29,5
SUICIDAS AREQUIPA 0,3% 02 01,08 0,88 43,1
HuaNcavELICA 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,04 113,1
TrujiILLO 0,1% 0,1 0,0;,0,7 1,58 103,1
TacNna 0,2% 0,1 0,1;0,7 1,11 62,4
TuMmBES 0,1% 0,1 00,05 1,10 63,9
PucaLrrra 0,0% 0,0 0,0;03 0,48 109,3
POTENCIALIDAD SUICIDA ToraL 0,4% 0,1 03,06 1,39 17,5
ABANCAY 0,2% 0,1 01,07 0,90 57,5
AREQUIPA 0,4% 0,2 01;13 1,78 55,9
HuaNcavELICA 0,1% 0,1 0,0,08 0,80 108,5
TrujiLLO 0,4% 0,2 01;1,2 1,89 54,5
IquiTos 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,03 97,7
TacNA 1,0% 0,2 07,15 0,65 21,1
TumBES 0,7% 0,3 03;14 1,82 38,0
PucaLrra 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,79 76,4
PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE ToTaL 26,2% 1,0 24,4 ;28,2 5,35 3,7
MORIR CARDIOLOGIA 24,1% 7,0 129,405 | 24,66 29,2
CIRUGIA 26,2% 5,1 17,3;37,5 12,05 19,7
DERMATOLOGIA 23,8% 53 14,9, 35,9 10,20 22,3
ENDOCRINOLOGIA 31,0% 74 18,4 ;47,2 9,72 24,0
INFECTOLOGIA 41,9% 52 32,1;524 2,98 12,4
(GASTROENTEROLOGIA 25,3% 4,8 17,0 ;35,8 9,70 18,9
GINECOLOGIA 26,2% 3,9 19,3;34,6 7,38 14,9
MEDICINA GENERAL 21,6% 7,0 10,8 ;38,5 19,55 32,6
MEDICINA INTERNA 21,9% 3,3 16,1 ;29,2 7,57 15,1
NEUMOLOGIA 21,4% 58 12,1,;35,1 6,09 27,2
NEUROLOGIA 29,1% 57 19,2;41,6 7,35 19,7
OFTALMOLOGIA 26,4% 2,7 21,4;32,0 2,92 10,2
OTORRINOLARINGOLOGIA 23,5% 2,8 18,4 ;29,6 1,96 12,0
PsicoLoaia 48,2% 7,0 34,9; 61,7 3,91 14,4
PsIQUIATRIA 53,8% 55 42,9 ;64,4 3,02 10,3
ReEumATOLOGIA 28,7% 9,4 13,9499 15,87 32,7
TRAUMATOLOGIA 21,6% 4,0 14,7 ;30,5 9,55 18,5
UROLOGIA 26,7% 5,3 17,6 ;38,3 8,30 19,7
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HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P&I;’?x:;go ESEI&?)I;R Il\égﬁ;i;%fls C(ﬁggfggim
PREVALENCIA DE VIDA DE TorAL 8,8;11,4
FENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA CARDIOLOGIA 7,8% 3,5 3,1;182 15,82 454
CIRUGIA 9,2% 2,7 51,16,1 7,61 29,2
DERMATOLOGIA 8,6% 2,1 52,13,8 3,75 24,7
ENDOCRINOLOGIA 11,0% 2,6 6,9,;17,3 2,54 23,3
INFECTOLOGIA 26,4% 4,7 18,2, 36,6 2,98 17,6
(GASTROENTEROLOGIA 9,7 % 2,7 5,5,16,5 6,81 28,2
GINECOLOGIA 11,3% 2,7 6,9,17,9 7,11 24,4
MEDICINA GENERAL 3,9% 0,8 26,59 1,16 20,6
MEDICINA INTERNA 9,2% 1,6 6,5;12,8 3,46 17,0
NEUMOLOGIA 5,2% 1,2 3,2,82 0,93 23,6
NEUROLOGIA 7,8% 1,7 50,120 1,89 22,0
OFTALMOLOGIA 9,3% 1,8 6,2;13,6 3,13 19,8
(OTORRINOLARINGOLOGIA 10,0% 2,5 6,0;16,1 3,05 25,0
PsicoLocia 25,7% 52 16,8, 37,1 2,82 20,1
PsIQUIATRIA 32,6% 6,3 21,5, 46,1 4,44 19,3
REUMATOLOGIA 6,6% 3,6 2,2;18,2 7,63 54,2
TRAUMATOLOGIA 9,9% 2,2 6,3,15,3 5,58 224
UROLOGIA 8,2% 2,1 48,135 3,56 26,1
PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES TorAL 4,4% 0,4 3,8;52 3,27 8,0
SUICIDAS CARDIOLOGIA 3,5% 1,6 14;86 7,08 46,4
CIRUGIA 3,5% 0,7 24,52 1,26 19,8
DERMATOLOGIA 4,1% 1,0 2,6;65 1,53 23,2
ENDOCRINOLOGIA 3,9% 1,2 22,70 1,35 29,6
INFECTOLOGIA 14,5% 29 9,7,21,1 1,78 19,8
(GASTROENTEROLOGIA 3,0% 1,0 1,5;5,6 2,63 32,8
GINECOLOGIA 5,8% 1,7 3,2,;104 5,17 29,8
MEDICINA GENERAL 2,0% 0,9 09,48 2,62 434
MEDICINA INTERNA 4,4% 0,9 29;6,7 2,44 21,2
NEUMOLOGIA 1,1% 1,0 0,2,;6,1 2,60 87,8
NEUROLOGIA 3,3% 1,3 15,73 2,52 39,9
OFTALMOLOGIA 3,1% 0,9 18,53 1,93 27,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,4% 0,5 2,5;4,6 0,36 15,2
PsicoLocia 15,3% 3,2 9,9,229 1,64 21,2
PSIQUIATRIA 16,1% 3,3 10,6 ; 23,9 2,02 20,6
REUMATOLOGIA 2,1% 1,1 0,7,59 2,22 53,3
TRAUMATOLOGIA 5,2% 1,3 3,2,86 3,57 25,3
UROLOGIA 2,4% 09 1,2,;4,8 1,86 36,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS TotAL 3,4% 0,3 2,8;4,1 3,34 9,3
SUICIDAS CARDIOLOGIA 2,5% 1,1 1,1;5,7 4,12 41,9
CIRUGIA 1,8% 04 13,27 0,62 194
DERMATOLOGIA 3,0% 0,6 2,1;44 0,76 19,4
ENDOCRINOLOGIA 2,2% 0,9 1,0;4,7 1,27 38,6
INFECTOLOGIA 12,5% 2,5 8,3,18/4 1,53 20,0
(GASTROENTEROLOGIA 2,6% 0,8 14;4,8 2,07 30,8
GINECOLOGIA 3,8% 14 1,8,7,6 4,87 36,4
MEDICINA GENERAL 1,2% 0,2 08,18 0,33 20,4
MEDICINA INTERNA 3,2% 0,7 2,1;4,8 1,66 20,8
NEUMOLOGIA 1,6% 0,4 1,0,;2,7 0,34 26,3
NEUROLOGIA 3,2% 0,8 19,52 0,95 25,1
OFTALMOLOGIA 2,9% 0,7 1,8;4,6 1,34 24,0
OTORRINOLARINGOLOGIA 2,9% 0,6 1,9;4,3 0,55 20,5
PsicoLocia 13,3% 2,8 8,6,19,9 1,39 21,2
PsIQUIATRIA 13,3% 2,7 8,8,19,7 1,60 20,6
REUMATOLOGIA 0,6% 0,4 0,2;24 1,06 66,8 o
TRAUMATOLOGIA 3,9% 1,0 23,65 2,82 26,4 >
UROLOGIA 2,9% 0,7 18,48 1,08 24,7 —
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE TorAL 7,7 % 0,5 6,8;8,7 3,37 6,0 I.l.l l_'
MORIR CARDIOLOGIA 5,6% 2,1 27,115 7,48 37,1 00
CIRUGIA 7,7% 2,0 45,129 5,13 264 E <
DERMATOLOGIA 4,3% 1,4 2,3;8,0 2,92 31,5 ﬂ:
ENDOCRINOLOGIA 10,8% 2,9 6,3,17,8 3,19 26,5 Z m
INFECTOLOGIA 16,1% 2,6 11,5,22,0 1,38 16,3 N l_'
(GASTROENTEROLOGIA 8,4% 2,6 4,5,15,3 7,16 31,2 z
GINECOLOGIA 6,7 % 1,8 39;11,1 4,74 26,5 =]
MEDICINA GENERAL 4,8% 1,5 2,688 3,27 31,2
MEDICINA INTERNA 6,0% 1,1 41 ;8,6 2,63 18,7
NEUMOLOGIA 7,3% 2,4 3,8;13,7 2,55 32,7
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HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P&I;’?x:;go . SEI&?)I;R Il\égﬁ;i;%fls C(ﬁggfggim
NEUROLOGIA 51;14,4
OFTALMOLOGIA 6,6% 1,7 3,9;10,9 3,72 25,9
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,5% 0,8 41,73 0,51 14,2
PsicoLoGia 25,7% 4,1 18,4 ;34,6 1,78 16,0
PSIQUIATRIA 24,3% 4,7 16,1 ;34,8 3,01 19,6
REUMATOLOGIA 6,3% 3,2 2,2,16,6 6,49 51,2
TRAUMATOLOGIA 6,3% 1,9 3,5,11,1 5,93 29,7
UROLOGIA 8,7% 2,0 54,137 3,07 23,4
PREVALENCIA ANUAL DE TotAL 2,9% 0,3 24,36 3,58 10,4
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA CARDIOLOGIA 1’7% 0,8 0/7 ; 4,2 3,43 47’0
CIRUGIA 2,0% 1,0 08,52 4,21 48,0
DERMATOLOGIA 1,7% 0,7 07,37 1,83 40,8
ENDOCRINOLOGIA 2,3% 1,0 09,55 1,79 45,1
INFECTOLOGIA 11,1% 1,5 8,5,14,4 0,60 13,3
(GASTROENTEROLOGIA 3,5% 1,3 17,772 3,83 36,0
GINECOLOGIA 3,3% 1,4 14,75 5,62 41,6
MEDICINA GENERAL 1,0% 0,4 0,5;22 1,08 39,6
MEDICINA INTERNA 2,2% 0,6 13,37 1,86 26,5
NEUMOLOGIA 14% 0,7 0,5,3,8 1,11 51,2
NEUROLOGIA 2,3% 0,7 1,3;4,0 0,85 27,9
OFTALMOLOGIA 2,5% 1,1 1,0,6,0 4,06 45,2
OTORRINOLARINGOLOGIA 2,0% 0,7 1,0;4,1 1,15 35,6
PsicoLoGia 12,0% 24 8,1,17,6 1,08 19,8
PsIQUIATRIA 14,7% 3,5 9,1,23,1 2,38 23,7
REUMATOLOGIA 1,0% 0,7 0,337 1,68 68,0
TRAUMATOLOGIA 2,7% 1,2 1,1;6,6 5,75 45,3
UROLOGIA 2,1% 0,3 17,27 0,18 12,0
PREVALENCIA ANUAL DE PLANES ToraL 1,1% 0,1 0,8;1,4 2,12 13,2
SUICIDAS CARDIOLOGIA 0,6% 0,3 02;1,6 1,31 49,1
CIRUGIA 0,6% 04 02,22 2,34 65,6
DERMATOLOGIA 1,0% 0,5 04,26 1,56 49,1
ENDOCRINOLOGIA 0,3% 0,3 0,1;2,0 1,03 90,8
INFECTOLOGIA 4,1% 1,6 18,87 1,74 39,3
(GASTROENTEROLOGIA 1,0% 0,5 04,28 2,10 49,9
GINECOLOGIA 1,7% 1,0 0,5;5.2 5,39 57,6
MEDICINA GENERAL 0,6% 0,3 0,3;14 0,73 41,0
MEDICINA INTERNA 1,2% 0,4 06,272 1,56 3,7
NEUMOLOGIA 0,4% 0,3 0,1;21 0,86 87,8
NEUROLOGIA 0,3% 0,3 0,1;21 1,32 92,7
OFTALMOLOGIA 0,6% 0,3 02,18 1,46 54,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 1,4% 0,6 05,34 1,30 46,3
PsicoLocia 7,1% 1,4 4,7,10,5 0,64 20,4
PsSIQUIATRIA 5,0% 2,2 2,1;11,5 2,42 43,1
TRAUMATOLOGIA 0,8% 0,5 0,2,2,9 3,53 66,5
UROLOGIA 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,63 106,5
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS ToraL 0,6% 0,1 0,5;09 2,02 16,7
SUICIDAS CARDIOLOGIA 0,3% 0,2 01;1,0 1,03 59,3
CIRUGIA 04% 0,2 01,13 1,27 59,2
DERMATOLOGIA 0,6% 0,5 0,2;26 2,16 71,8
INFECTOLOGIA 2,5% 0,9 12,49 0,84 35,2
(GASTROENTEROLOGIA 1,0% 0,5 04;28 2,10 50,0
GINECOLOGIA 0,4% 0,2 0,1;13 1,33 59,5
MEDICINA INTERNA 0,6% 0,2 03,12 1,00 38,1
NEUROLOGIA 0,3% 0,3 0,1;21 1,31 92,6
OFTALMOLOGIA 0,2% 0,1 0,1,;0,7 0,61 57,9 o
(OTORRINOLARINGOLOGIA 0,9% 0,4 03,23 0,94 50,0 >
PsicoLocia 4,7% 1,3 2,8,8,0 0,71 26,8 —
PsIQUIATRIA 4,8% 1,4 2,6;84 1,05 29,3 I-u l_'
TRAUMATOLOGIA 0,7% 04 02,23 2,564 58,3 00
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS ToraL 3,4% 0,3 2,8,4,1 3,26 09,2 = <
DE MORIR CARDIOLOGIA 2,9% 1,2 1,3;6,6 4,74 41,4 D ﬂ:
CIRUGIA 5,3% 1,4 31,89 3,55 26,9 z m
DERMATOLOGIA 1,0% 0,7 0,2;4,1 3,45 73,9 N l_'
ENDOCRINOLOGIA 4,9% 1,6 2,591 2,04 32,5 z
INFECTOLOGIA 8,1% 1,6 54;12,0 0,98 20,4 =]
(GASTROENTEROLOGIA 4,1% 1,2 23,73 2,99 29,6
GINECOLOGIA 1,6% 1,0 0,5;54 5,91 62,3
MEeDICINA GENERAL 2,6% 0,8 14;49 1,87 32,2
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MEDICINA INTERNA 2,0% 1,3;3,1
NEUMOLOGIA 3,7% 1,6 1,6;85 2,11 42,8
NEUROLOGIA 3,6% 1,4 1,7,75 2,43 37,5
OFTALMOLOGIA 3,4% 1,2 17,68 3,38 34,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 1,1% 0,7 0,3,3,8 1,99 63,7
PsicorLocia 8,8% 2,1 55,;13,8 1,06 23,4
PSIQUIATRIA 13,3% 4,3 6,8;24,4 3,99 32,6
REUMATOLOGIA 4,5% 3,6 0,9;19,7 11,02 80,2
TRAUMATOLOGIA 1,9% 1,0 0,7,;54 5,52 52,6
URoLOGIA 3,7% 1,5 1,682 3,85 41,5
PREVALENCIA MENSUAL DE TorAL 1,3% 0,2 1,0;1,7 2,69 13,8
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA CARDIOLOGIA 1’3% 0,6 0,5 ; 3,4 3,01 50,8
CIRUGIA 1,2% 0,6 0,5;33 2,76 49,9
DERMATOLOGIA 0,5% 0,4 0,1;25 2,16 80,2
ENDOCRINOLOGIA 1,8% 0,7 0,9;38 0,99 37,4
INFECTOLOGIA 5,8% 1,5 3,5,95 1,05 25,1
(GASTROENTEROLOGIA 1,5% 0,5 08,29 1,34 32,9
GINECOLOGIA 0,6% 0,5 0,1;28 3,47 78,9
MEDICINA GENERAL 0,4% 0,1 0,3;0,7 0,14 21,5
MEDICINA INTERNA 0,7% 0,2 04;13 0,79 31,2
NEUMOLOGIA 0,5% 0,4 0,1;23 0,94 78,2
NEUROLOGIA 1,3% 0,7 04;39 1,89 55,2
OFTALMOLOGIA 1,3% 0,7 04,3,7 3,00 54,1
(OTORRINOLARINGOLOGIA 0,2% 0,1 0,0;1,0 0,62 94,6
PsicoLocia 5,8% 1,1 3,9;84 0,47 19,4
PsIQUIATRIA 7,7 % 3,2 3,3,16,9 3,56 41,9
TRAUMATOLOGIA 0,7% 0,3 03,15 1,05 39,2
UROLOGIA 1,1% 0,3 0,6;1,8 0,47 27,2
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES TorAL 0,4% 0,1 0,3;0,6 1,27 16,3
SUICIDAS CARDIOLOGIA 0,5% 0,3 01;1,6 1,71 62,9
CIRUGIA 0,2% 0,2 00,14 1,67 96,1
DERMATOLOGIA 0,4% 0,3 0,1;1,6 1,29 71,6
ENDOCRINOLOGIA 0,3% 0,3 0,1;2,0 1,03 90,8
INFECTOLOGIA 1,9% 1,3 05,73 2,46 68,6
(GASTROENTEROLOGIA 0,6% 0,3 02;1,7 1,44 55,9
GINECOLOGIA 0,4% 0,3 0,120 2,42 76,0
MEDICINA GENERAL 0,3% 0,2 0,1;09 0,55 51,4
MEDICINA INTERNA 0,4% 0,1 0,2;0,8 0,64 39,1
OFTALMOLOGIA 0,5% 0,3 01,19 1,80 65,6
OTORRINOLARINGOLOGIA 0,2% 0,1 0,0;1,0 0,62 94,6
PsicoLoGiA 2,2% 0,6 1,2,;3,9 0,39 294
PsIQUIATRIA 2,7% 0,7 1,6;44 0,42 25,1
TRAUMATOLOGIA 0,2% 0,1 0,0;1,0 1,40 95,7
PREVALENCIA MENSUAL DE TorAL 0,2% 0,0 0,1;03 1,38 26,9
CONDUCTAS SUICIDAS CARDIOLOGIA 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,03 59,3
DERMATOLOGIA 0,1% 0,1 0,0,0,8 0,75 95,1
INFECTOLOGIA 0,8% 0,2 05;14 0,15 25,8
(GASTROENTEROLOGIA 0,4% 0,2 0,1;13 1,07 55,3
MEDICINA INTERNA 0,1% 0,1 0,005 0,81 80,5
OFTALMOLOGIA 0,1% 0,1 0,008 0,80 84,6
PsicoLoGia 1,3% 0,7 05,35 0,66 49,6
PsIQUIATRIA 1,2% 09 03,49 1,51 69,9
TRAUMATOLOGIA 0,2% 0,1 0,0;1,0 1,40 95,8
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A DESEAR MORIR O PENSAR EN QUITARSE LA VIDA o
APARIENCIA FISICA TorAL 0,8% 0,2 0,5;1,3 1,12 23,0 >
ABANCAY 04% 0,5 01,34 0,86 105,6 —
AREQUIPA 1,9% 0,6 11,36 0,95 30,9 I.IJ l—'
TRUJILLO 1,4% 06 06,31 0,90 40,5 O)O)
TouiTos 2,1% 14 05;79 1,04 68,3 = <
Tumsss 0,7% 05 02,27 1,39 68,4 | "
PADRES ToTAL 11,2% 0,8 9,7,12,9 1,66 73 Z L
ABANCAY 9,5% 1,7 6,6,13,5 0,62 18,2 N l-'
AREQUIPA 13,5% 14 10,8 ;16,6 0,90 10,8
HuaNcAVELICA 13,8% 25 95,19,6 1,23 18,4 Z
TRUJILLO 8,1% 2,9 3,9,16,0 4,37 35,9
IQuitos 14,4% 3,2 9,2,22,0 0,85 22,1
TACNA 10,6% 14 8,1,13,8 1,33 13,4
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COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ST TETNIAR TR DEFF TGN
TuMBES 6,8,17,0
PucaLLra 8,5% 3,8 3,5,195 1,00 44,0
HIJOS TorAL 4,0% 0,5 3,2;51 1,42 11,6
ABANCAY 4,1% 1,5 20,83 1,00 36,3
AREQUIPA 3,9% 1,2 21,72 1,97 31,1
HUANCAVELICA 3,2% 1,0 1,7,5,7 0,68 30,2
TrujILLO 3,5% 0,9 21;58 0,93 25,8
TacNA 4,2% 09 28,64 1,17 20,6
TUMBES 6,1% 1,5 3,7,10,0 1,78 254
PucaLLPA 1,6% 1,5 0,2;10,1 0,83 95,2
OTROS PARIENTES ToraL 3,9% 0,4 3,2;4,7 1,05 10,2
ABANCAY 6,8% 1,8 4,0,;11,3 0,91 26,5
AREQUIPA 3,1% 0,9 18,55 1,34 28,8
HuaNcAVELICA 3,1% 0,5 2,3;4,2 0,17 15,0
TrujILLO 4,2% 1,0 2,6,6,7 1,00 24,4
IQuiTos 4,1% 19 1,6,10,2 0,99 47,3
TacNA 3,0% 0,7 1,9,4,8 1,01 22,8
TuUMBES 5,2% 0,9 3,6,73 0,73 17,8
PucaLLpA 1,6% 1,4 0,3;84 0,67 85,6
PAREjA TortAL 22,7 % 1,1 20,5; 25,0 1,83 05,0
ABANCAY 26,2% 2,9 20,8324 0,80 11,2
AREQUIPA 25,9% 3,7 19,2 ;33,9 3,65 14,5
HuaNcAVELICA 18,5% 1,5 15,8, 21,7 0,33 8,0
TRUJILLO 20,6% 1,9 17,1 ;24,6 0,86 9,2
IQuiTos 26,1% 3,8 194,342 0,76 14,4
TacNA 28,0% 2,1 241,323 1,33 74
TUMBES 13,5% 2,0 99,180 1,48 15,0
PucaLLpa 18,2% 2,6 13,7 ;23,9 0,24 14,0
AMIGOs TorAL 0,5% 0,1 03,09 0,96 27,9
AREQUIPA 0,8% 04 03,22 1,04 51,0
HuANCAVELICA 0,2% 0,1 0,107 0,18 59,5
TRUJILLO 1,3% 0,5 0,628 0,81 404
IQuiTos 2,1% 1,3 0,6,7,0 0,85 61,9
TacNA 0,1% 0,1 0,0;1,0 0,84 104,2
TRABAJO TorAL 1,5% 0,2 1,1;21 1,02 16,4
ABANCAY 0,5% 0,5 0,1;4,0 1,00 105,5
AREQUIPA 14% 0,5 0,6;3,0 1,10 39,5
HuANCAVELICA 1,4% 0,4 0,8;26 0,32 31,5
TRUJILLO 0,4% 0,4 01,25 1,37 98,4
IQuiTos 1,1% 1,2 01,82 1,24 103,1
TacNA 2,2% 0,5 14,3,6 0,82 24,2
TuMBES 2,3% 0,8 1,1;4,6 1,31 36,5
Pucarrra 1,2% 1,0 02,67 0,53 90,6
Estupios ToraL 1,2% 0,2 08,17 1,20 20,1
ABANCAY 1,1% 0,8 0,3,;4,6 1,06 71,4
AREQUIPA 2,3% 0,6 13,39 0,94 28,5
HuANCAVELICA 3,1% 0,9 1,7,5,6 0,63 29,4
Iouitos 1,2% 1,3 01,96 1,47 1,06,3
TacNA 1,0% 04 04,24 1,27 46,2
TuMBES 0,4% 0,4 01,27 1,58 93,6
COMPANEROS DE ESTUDIO TorAL 0,3% 0,1 0,2;07 0,99 34,7
AREQUIPA 1,0% 0,4 05,272 0,82 39,8
HuaNcAVELICA 0,2% 0,1 0,1,0,7 0,18 59,5
TacNA 0,4% 0,3 0,1,1,6 1,20 68,3
PROBLEMAS ECONOMICOS TotAL 9,7 % 0,6 8,5,11,0 1,13 6,5 o
ABANCAY 6,8% 2,2 3,5,12,8 1,43 33,0 >
AREQUIPA 13,2% 1,2 11,0, 15,7 0,62 9,0 o
HuaNcavELICA 9,1% 1,3 6,9;12,0 0,46 14,2 I.l.l l—'
TRUJILLO 9,1% 1,6 64;129 1,22 17,7 O)O)
IQuiTos 6,0% 2,5 2,6;132 1,11 41,3 = <
TacNA 10,3% 1,6 7,5,13,9 1,74 15,7 D ﬂ:
TUMBES 8,7% 14 6,4,11,8 0,99 15,6 z m
PucaLLPA 1,6% 1,5 0,2;10,1 0,83 95,2 ol
PROBLEMAS CON SALUD FISICA ToraL 26,4% 1,4 237,293 2,50 5,3 l-
ABANCAY 15,7% 3,6 98,244 1,80 23,2 Z
AREQUIPA 29,7% 3,3 23,7, 36,6 2,56 11,0 -
HuaNcaVELICA 24,5% 2,8 19,4 ;30,5 0,96 11,4
TRUJILLO 29,6% 4,6 21,3,39,5 3,97 15,6
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IQuiTos 20,4% 6,1 10,9, 35,0 2,34 29,7

TAacCNA 26,3% 2,7 21,3;32,0 2,32 10,3

TuMBES 27,3% 3,2 21,4342 2,24 11,9

PucaLLra 21,5% 4,3 14,1, 31,3 0,62 20,2

PREOCUPACIONES SALUD DE UN TorAL 2,7% 0,4 2,1;3,6 1,34 13,8
FAMILIAR ABANCAY 2,6% 1,6 0,7;8,5 1,80 61,6
AREQUIPA 2,7% 0,8 1,5;4,7 1,11 28,2

HuANCAVELICA 2,3% 0,7 1,3;4,1 0,45 29,0

TRUJILLO 3,2% 1,0 1,7,5,7 1,15 30,1

IQuiTos 1,0% 0,9% 0,2,5,6 0,81 88,2

TacNA 3,3% 0,9% 19,57 1,65 27,9

TuMBES 2,6% 0,9% 1,3,5,0 1,31 34,0

SEPARACION DE FAMILIAR ToraL 1,8% 0,3 13,26 1,41 17,3
ABANCAY 0,6% 0,6 0,1,4,6 1,16 100,1

AREQUIPA 1,8% 0,9 0,7,5,0 2,42 50,7

HuaNcAVELICA 1,8% 0,6 09,33 0,40 315

TRUJILLO 0,6% 0,4 0,2;21 0,94 61,9

TacNnAa 0,4% 0,3 01;1,6 1,20 68,3

TuMBES 6,1% 1,1 428,38 0,97 18,7

PucarLpa 1,2% 1,0 02,67 0,53 90,6

MUERTE DE PAREJA TorAL 1,7% 0,3 1,2;25 1,52 18,8
ABANCAY 4,9% 1,8 2,4,10,0 1,25 36,7

AREQUIPA 1,1% 0,6 04,31 1,51 514

HuANCAVELICA 1,3% 0,5 0,628 0,45 39,0

TRUJILLO 1,8% 0,7 0,8;4,0 1,18 40,8

IQuiTos 2,0% 1,3 0,6,6,8 0,84 63,5

TACNA 1,0% 0,5 04,26 1,44 48,2

TumBES 2,1% 1,1 0,8;5,7 2,30 49,8
PucaLLpa 1,2% 1,2 02,81 0,66 101,0

SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE ToraL 8,5% 0,6 74,98 1,13 7,0
ABANCAY 7,9% 1,2 5,8,10,7 0,37 15,5

AREQUIPA 8,9% 1,5 6,3,12,3 1,38 16,8

HuaNCAVELICA 9,0% 1,4 6,5;12,2 0,55 15,7

TRUJILLO 8,0% 1,6 53,118 1,38 20,3

Iouitos 7,0% 2,9 3,0,154 1,34 41,7

TacNA 10,0% 1,2 7,9,12,6 0,99 12,0

TuMBES 6,8% 1,4 44,103 1,40 21,2

PucaLLpA 8,8% 3,8 3,6;19,7 1,00 43,2

MUuERTE DE Hijo ToraL 2,6% 0,4 19,35 1,59 15,6
ABANCAY 7,7 % 3,5 3,1,18,2 3,10 45,4

AREQUIPA 1,9% 0,5 11,33 0,78 28,7

HuaNcavELICA 3,0% 0,8 1,8;5,0 0,48 26,3

TruILLO 1,7 % 0,7 08,37 0,99 38,2

IQuiTos 2,9% 15 1,081 0,89 54,0

TacNA 0,6% 0,3 02,18 1,08 52,1

TUMBES 4,4% 1,0 2,8,6,8 0,94 21,9

PucaLLPA 3,2% 1,7 1,1;9,0 0,52 53,0

MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES ToraL 4,2% 0,5 33,54 1,69 12,4
ABANCAY 6,3% 1,0 4,6;8,5 0,29 15,5

AREQUIPA 0,6% 0,3 02,18 0,99 57,7

HuaNcAVELICA 9,0% 1,2 6,9;11,6 0,39 13,3

TrujILLO 6,4% 1,5 4,1;10,0 1,38 22,8

IQuiTos 2,0% 1,8 03,117 1,81 92,9

TacNA 4,2% 14 2,2,8,0 2,99 33,1

TuMBES 3,1% 1,0 16,58 1,45 32,8

PucaLLpa 7,6% 3,5 3,0,18,2 0,98 46,4

EXPERIENCIA TRAUMATICA ToraL 1,6% 0,3 1,1;22 1,18 17,1
ABANCAY 1,9% 0,6 0,9;3,6 39 34,0

AREQUIPA 2,0% 0,6 11,38 1,05 31,6

HuaNcAVELICA 1,8% 0,6 0,935 0,46 33,3

TRUJILLO 0,7 % 0,4 0,2;23 0,99 60,3
IQuiTos 0,9% 0,9 0,1,6,3 0,94 101,7

TacNA 1,2% 0,6 04,32 1,93 51,1

TUMBES 2,5% 0,8 1,2,;4,8 1,26 34,2
PucaLLpa 1,2% 1,2 0,2;81 0,66 101,0

SIN MOTIVO APARENTE TorAL 1,0% 0,3 06;1,7 1,85 26,7
TRujJILLO 2,0% 1,0 0,7,5.2 1,95 50,2

IQuiTos 2,0% 1,1 0,6,6,0 0,66 56,4
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TacNAa 02;1,7
TUMBES 2,9% 1,2 13,65 2,15 41,2
OTROS ToTAL 14,4% 0,9 12,7 ;16,2 1,59 6,2
ABANCAY 5,6% 1,9 2,8,;10,6 1,18 33,4
AREQUIPA 11,7% 15 9,1,15,0 1,04 12,5
HuANCAVELICA 10,7 % 0,8 9,3;12,3 0,14 7,1
TrujILLO 13,6% 1,8 10,4 ;17,6 1,09 13,4
IQuiTos 7,7% 2,6 3,9,147 0,98 33,7
TacNA 20,3% 2,1 16,4,;249 1,73 10,5
TUMBES 14,9% 2,3 10,9 ;20,1 1,78 15,4
PucaLLra 29,6% 4,4 21,6 ;39,0 0,52 15,0
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A INTENTAR QUITARSE LA VIDA
APARIENCIA FISICA TorAL 100,0% 0,0 100,0 ; 100,0 0,0
AREQUIPA 45,5% 35,1 4,8;,93,2 1,32 77,1
TRUJILLO 54,5% 35,1 6,8,95,2 1,32 64,3
PADRES ToraL 20,1% 3,0 14,9 ; 26,6 1,52 14,7
ABANCAY 20,3% 7,8 8,9,39,7 0,65 38,3
AREQUIPA 14,1% 4,5 7,3,25,6 0,96 31,9
HuaNcAVELICA 39,0% 10,1 21,6 ;59,7 0,62 25,9
TrujILLO 15,0% 8,8 4,3,41,0 2,07 58,7
IQuiTos 23,0% 14,9 54,612 1,51 64,6
TACNA 22,6% 5,9 13,0; 36,4 1,73 26,2
TuMmBES 19,9% 7,7 8,7,39,2 1,73 38,5
PucaLLpa 20,3% 14,5 4,1,60,2 1,17 71,7
Hyos TorAL 2,3% 1,0 09,54 1,28 44,6
TrujILLO 2,9% 2,6 0,4;16,2 ,85 92,1
TacNA 2,8% 2,0 0,7,11,2 1,230 72,1
TUMBES 6,2% 4,5 14,232 1,61 72,0
OTROS PARIENTES TorAL 6,6% 1,7 3,9;11,0 1,33 26,0
ABANCAY 5,6% 49 09,273 0,79 87,9
AREQUIPA 6,8% 3,8 2,2,;19,1 1,29 55,6
TrujILLO 8,2% 5,0 2,4 ;24,9 1,12 60,7
IQuiTos 10,0% 9,9 1,2,49,8 1,33 99,3
TAacCNA 3,1% 24 0,6,13,7 1,70 78,5
TumBES 14,7 % 5,3 7,0, 28,4 1,03 35,7
PAREJA O CONYUGE TorAL 29,1% 3,5 22,7 ;36,4 1,61 11,9
ABANCAY 30,1% 8,3 16,4 ;48,5 0,57 27,6
AREQUIPA 27,0% 74 14,9, 43,9 1,61 27,5
HuaNcavELICA 24,6 % 6,2 14,4 ;38,7 0,30 25,2
TrujILLO 23,9% 8,1 11,5 ;43,3 1,24 34,0
Iquitos 21,0% 14,0 4,7 ,58,7 1,44 66,8
TACNA 36,1% 8,8 21,1;54,6 2,86 24,2
TuMBES 25,8% 5,6 16,3 ;38,4 0,78 21,8
PucaLLPA 27,0% 14,6 7,9 ;61,5 0,96 53,9
AMIGOS TorAL 1,1% 0,8 0,3;4,3 1,49 69,7
AREQUIPA 2,3% 2,2 03,144 1,27 96,5
TUMBES 3,6% 3,2 0,6,19,1 1,40 89,3
TRABAJO TortAL 0,3% 0,3 00,25 0,96 99,4
AREQUIPA 1,7% 1,6 0,2;10,7 0,91 96,3
Estupios TorAL 1,1% 0,6 0,3;34 1,04 58,3
AREQUIPA 2,1% 2,0 0,3;12,4 1,07 93,0
HuaNcAavELICA 4,2% 4,1 0,6 ;25,1 0,61 97,8
TAacCNA 1,4% 14 0,2,92 1,17 97,4
COMPANEROS DE ESTUDIOS TorAL 1,6% 1,0 05,53 1,68 60,7
AREQUIPA 6,5% 4,1 1,8;21,1 1,61 63,2
HuaNcAVELICA 5,1% 4,8 0,7 ;28,0 0,69 95,0
PROBLEMAS ECONOMICOS TorAL 6,0% 1,3 3,9;9.2 0,82 21,4
ABANCAY 7,0% 74 08,416 1,45 1,05,4
AREQUIPA 9,1% 2,6 51,156 0,46 284
TrujILLO 3,9% 4,2 0,5;26,9 1,57 1,06,4
IouiTos 8,0% 74 1,2;39,0 0,90 92,6
TacNA 9,3% 2,7 51,163 0,77 29,5
SaLup Fisica TorAL 11,4% 2,9 6,8 ;18,5 2,29 25,4
ABANCAY 4,2% 4,4 0,5;274 0,82 104,0
AREQUIPA 19,8% 7,8 8,6,39,5 2,19 39,3
HuaNcAVELICA 11,9% 6,2 4,0,30,3 0,52 52,0
TRUJILLO 20,0% 8,6 7,9 ;42,0 1,56 42,9
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TACNA 5,5% 1,0;24,8
TUMBES 13,2% 6,5 47,318 1,73 49,2
SALUD DE UN FAMILIAR TorAL 0,5% 0,5 01,35 1,37 101,0
TrujILLO 3,9% 4,2 0,5;26,9 1,57 106,4
SEPARACION DE UN FAMILIAR TorAL 1,3% 0,7 04,38 1,11 55,9
AREQUIPA 4,6% 27 1,4;14,2 0,98 59,1
HuaNcAVELICA 5,9% 59 0,8,33,6 0,88 98,8
SEPARACION DE PAREJA TorAL 11,6% 2,0 8,2;16,3 1,10 17,4
ABANCAY 4,9% 5,0 0,6,30,4 0,94 102,5
AREQUIPA 10,1% 3,9 4,6 ;20,9 0,96 38,5
HuaNcAVELICA 11,0% 74 2,7,357 0,80 67,4
TRUJILLO 10,0% 5,7 3,1;28,1 1,23 57,0
IquiTos 8,0% 74 1,2,39,0 0,90 92,6
TacNA 19,0% 4,0 12,3282 0,90 21,1
TuMBES 6,2% 4,5 1,4;23,2 1,61 72,0
PucaLLPA 4,1% 4,2 0,5;26,6 0,41 104,1
MUERTE DE HIJO ToraL 2,1% 1,0 09,53 1,29 46,1
AREQUIPA 2,1% 2,1 0,3;13,5 1,18 97,7
TrujILLO 9,3% 6,7 2,1;33,1 1,80 72,1
TacNA 1,8% 04 04,81 0,95 77,0
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES ToraL 1,7% 0,9 0,6,49 1,35 52,3
ABANCAY 6,3% 5,8 09,321 0,99 92,2
HuaNcavELICA 4,2% 4,1 0,6 ;25,1 0,61 97,8
TrujILLO 4,3% 39 0,7,23,2 1,29 92,1
PucaLLra 18,9% 15,2 3,2,62,5 1,35 80,4
EXPERIENCIA VIOLENTA, INESPERADA ToraL 6,6% 1,8 3,8;114 1,51 27,7
O TRAUMATICA ABANCAY 6,3% 5,8 09,321 0,99 92,2
AREQUIPA 74% 4,9 1,9;24,8 2,02 66,4
TRUJILLO 7,1% 6,2 1,2;33,0 1,97 87,0
TacNA 8,0% 2,8 3,9;157 0,93 35,1
TuMBES 8,0% 5,6 19,282 1,99 69,8
SIN MOTIVO APARENTE ToraL 1,4% 0,8 04,472 1,29 58,1
TRUJILLO 4,3% 39 0,7,232 1,29 92,1
TacNA 1,1% 1,1 0,1,8,0 1,01 101,4
TuMBES 2,8% 2,8 04,184 1,37 100,1
OTROS PROBLEMAS ToraL 24,5% 3,1 18,9,31,1 1,44 12,7
ABANCAY 19,6% 8,8 74,424 0,85 45,0
AREQUIPA 22,2% 5,3 13,4 ;34,4 0,94 24,0
HuANCAVELICA 28,0% 7,8 15,3 ;454 0,43 27,7
TRUJILLO 10,7% 7,7 24,371 2,09 71,6
IQuiTos 30,0% 13,5 10,7 ;60,5 1,05 45,0
TacNA 29,1% 6,4 18,2,43,1 1,70 21,9
TuMBES 25,8% 8,3 12,9,45,1 1,68 32,1
PucAaLLPA 36,5% 11,6 17,6 ; 60,7 0,52 31,7
ASPECTOS PSICOPATICOS
PERMISIVIDAD FRENTE A LA ToraL 9,9% 0,7 8,6,11,4 5,91 7,2
FRIcoPATIA HR QuiLervo DAz DE- |59 0,6 3,9;65 0,97 125
HLR HONOKI DELGADO 3,3% 05 24;46 1,20 16,0
H. D. bE HUANCAVELICA 7,4% 1,0 57,95 0,98 12,9
H.R. DOCENTE TRUJILLO 8,4% 1,0 6,6;10,6 2,10 11,9
FLR. Iourmos Cesar 9,9% 14 74;131 2,54 144
H.R. HiroLito UNANUE DE
TacNA 6,4% 1,0 4,6;87 2,57 16,1
HLR. Jost A. Menpoza 24,6% 13 21;274 1,89 54
H. R. DE PucaLLpra 4,8% 0,7 3,665 1,15 14,9
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO ToraL 7,8% 0,8 64,94 8,56 9,9
HIACE NADA HR QuILERMODIAZ DE | 49y 05 3,5;55 0,69 11,3
H.R. HoNorio DELGADO
EsPINOZA-AREQUIPA 0,7% 03 03,18 2,19 49,1
H. D. bE HUANCAVELICA 1,5% 0,8 0,6;4,1 2,91 50,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 7,1% 1,0 54,93 2,31 13,7
FLR. Iqurmos Cesar 8,7% 13 6,5;11,6 2,34 14,7
H.R. HiroLito UNANUE DE o
TacNA 1,4% 0,3 09,22 1,05 22,4
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COEFICIENTE DE
VARIACION

H.R. Jost A. MENDOZA o .
OLAVARRIA - TUMBES 23,8% 1,3 21,3;26,5 1,83 55
H. R. DE PucAaLLPA 3,8% 0,7 26,53 1,22 17,6
CONSIDERA PERMITIDO ANTE ToraL 2,2% 0,2 18,27 2,65 10,6
DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL -
ROBO HR Guieryio Diaz De 0,8% 03 04;1,7 1,32 36,4
H.R. HoNorio DELGADO o .
ESPINOZA-AREQUIPA 2,8% 0,5 2,0;3,9 1,19 17,5
H. D. bE HUANCAVELICA 5,9% 0,7 4,6;75 0,72 12,5
H.R. DOceNTE TRUJILLO 1,4% 0,3 0,9;21 1,03 21,2
FLR. Tauros Crsar 1,4% 04 08;23 1,12 26,6
HLR-Hiroumo UNANUEDE | 599, 0,9 35,71 2,37 17,5
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLAVARRIA - TUMBES 0,9% 0,2 06;1,5 0,98 22,8
H. R. DE PucaLLra 1,1% 0,3 0,7,1,8 0,67 24,6
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 92,8% 0,6 91,7 ;93,9 4,70 0,6
PROCEDENCIA O ROBADAS RARA VEZ 5,2% 04 45,61 3,26 7,6
(OCASIONALMENTE 1,7% 0,2 1,3;22 2,99 13,0
FRECUENTE 0,3% 0,1 0,2;04 1,58 23,6
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 94,0% 0,6 92,8,95,0 0,64 0,6
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 4,6% 05 3,657 0,71 11,3
E_IARBASS ,I\LYLERMO Diaz DE La VEca (OCASIONALMENTE 1,3‘;; 0,3 0,8;22 1,03 25,4
FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,07 93,7
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 85,8% 2,2 80,9 ; 89,6 5,34 2,5
?I{{CI){CE}D{%\II\%?{IS %)Ei%i?asé EspiNnOzA- RARA VEZ 8,3% 13 61,113 3,02 156
AREQUIPA OCASIONALMENTE 5,2% 1,2 34;81 3,66 22,1
FRECUENTE 0,6% 0,3 02;1,7 2,24 52,0
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 98,8% 04 97,8,994 0,84 04
PROCEDENCIA O ROBADAS: 9 .
H. D.px HunncaveLica Feecumos e 1 5V S Y O S
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 95,7 % 0,7 94,1 ;96,9 1,90 0,7
PHRCI’{CEB%NC%I;\T%’ %ggﬁgfgi RARA VEZ 3,1% 0,7 2,0;4,7 2,41 21,7
o (OCASIONALMENTE 0,6% 0,2 04;1,0 0,70 26,7
FRECUENTE 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,26 35,9
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 88,2% 1,6 84,7 ;91,0 2,67 1,8
PROCEDENCIA © ROBADAS: RARA VEZ 9,7% 14 73,128 2,40 14,0
H.R. I C G 7 v L ya 7 /A 7
Cnap TOS SESAR TAARAYAR OCASIONALMENTE 1,7% 0,4 11,26 0,90 215
FRECUENTE 0,4% 0,2 0,209 0,77 43,6
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 88,2% 1,2 85,5904 2,06 14
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 9,2% 1,0 74,113 1,69 10,7
H.R' H D T L L z v 74 7 L
1POLITO UNANUE DE Tacna OCASIONALMENTE 2,6% 0,6 17,40 1,81 215
FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0,0,6 1,31 103,6
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 97,0% 0,7 95,3,98,1 2,96 0,7
PROCEDENCIA O ROBADAS: ] RARA VEZ 2,1% 04 14;3,0 1,33 18,7
HR Jost A. MeNDOZA OLAVARRLA OCASIONALMENTE 0,8% 0,4 03,22 3,66 49,2
FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,64 104,8
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA Nunca 96,4 % 0,5 95,1,97,3 0,83 0,6
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 3,2% 0,6 2,2,4,5 1,04 17,7
H. R. D P s /A il 7A 7 VA
FHUCALLPA OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 02,09 0,73 0,9
FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,86 102,8
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ Nunca 27,2% 1,2 24,8 ;29,7 8,08 4,6
RARA VEZ 53,3% 1,3 50,8 ;55,8 6,53 24
(OCASIONALMENTE 17,2% 0,8 15,6 ;18,9 4,79 4,7
FRECUENTEMENTE 2,1% 0,2 17,25 2,26 10,2
MUY FRECUENTE 0,2% 0,0 01,03 1,03 22,2
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 34,2% 1,9 304 ;38,1 1,98 5,7
HiR, GuirLervo Diaz DE La VEGA RARA VEZ 31,9% 15 29,1;34,9 1,16 4,6
OCASIONALMENTE 26,6% 1,8 23,1,304 2,00 6,9
FRECUENTEMENTE 6,7 % 1,0 5,0,9,0 1,81 14,6
MUY FRECUENTE 0,6% 0,2 0,3,;1,0 0,56 28,0
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 13,0% 1,9 9,8,17,2 4,12 14,2
Eﬁﬁg@om DELGADO EspiNoza- RARA VEZ 66,0% 238 60,2713 4,75 42
(OCASIONALMENTE 20,4% 2,2 16,3 ;25,2 4,19 11,0
FRECUENTEMENTE 0,5% 0,1 0,3;09 0,58 28,9
MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,36 100,2
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COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORI{AS TSI TETNIAR TR DEFF TGO
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 8,3,18,4
H. D. e HuancavELica RARA VEZ 62,4% 1,1 60,2 ; 64,6 0,38 18
(OCASIONALMENTE 22,1% 2,5 17,5 ;27,4 2,65 11,2
FRECUENTEMENTE 2,8% 0,6 19,43 0,99 21,3
MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 01,04 0,32 54,0
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 30,2% 3,2 24,3 ;36,8 7,58 10,4
H.R. Docente TrujiLo RARA VEZ 49,7% 2,9 44,1554 5,26 5,7
(OCASIONALMENTE 17,8% 1,5 15,1, 21,0 2,44 8,4
FRECUENTEMENTE 2,1% 0,5 12,34 2,15 25,2
MUY FRECUENTE 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,42 72,3
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 28,8% 2,3 24,5 ;33,7 2,99 8,1
gR IquiTos Crsar GARAYAR RARA VEZ 62,7% 2,0 58,7 ; 66,6 1,93 3.2
ARCIA OCASIONALMENTE 7,7% 1,1 57,103 2,04 14,7
FRECUENTEMENTE 0,7% 0,3 03,15 1,34 42,3
MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,04 104,8
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 25,7 % 3,0 20,1;32,1 7,05 11,8
H.R. HiroLro UNANUE DE TAacNA RARA VEZ 54,4% 1,6 51,2 ;57,6 1,53 3,0
OCASIONALMENTE 17,3% 2,2 13,3,222 5,06 12,8
FRECUENTEMENTE 2,6% 0,6 1,6;4,2 2,33 24,4
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 38,4% 1,6 353,415 1,89 4,1
HR Josi A. MENDOZA OLAVARRIA RARA VEZ 40,3% 15 374,432 1,60 3,6
T HUMBES OCASIONALMENTE 19,3% 1,2 17,0, 21,8 1,67 6,2
FRECUENTEMENTE 1,6% 0,3 1,1;25 1,39 21,6
MUY FRECUENTE 0,4% 0,1 0,2;0,8 0,90 33,8
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ: Nunca 24,4% 4,1 17,3 ;33,4 9,10 16,6
H. R. Dr Pucarrra RARA VEZ 71,4% 3,7 63,5,78,2 6,84 5,2
(OCASIONALMENTE 4,1% 0,8 2,8;6,1 1,75 20,0
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 97,9% 0,2 97,5,98,3 2,41 0,2
PROCEDENCIA O ROBADAS RARA VEZ 1,6% 02 1,2;20 2,12 11,4
(OCASIONALMENTE 0,4% 0,1 0,3,0,6 1,83 20,7
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,37 41,4
MUY FRECUENTE 0,0% 0,0 0,0,0,1 1,18 98,5
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 97,5% 0,5 96,4 ;98,3 1,07 0,5
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 1,9% 0,3 13;27 0,73 18,0
HR, CuitLerio Diaz De La Veca OCASIONALMENTE 0,5% 0,2 03,1,0 0,67 33,2
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,5 0,84 88,1
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 99,1% 0,3 98,2,99,5 1,54 0,3
PHR%:EIEIENCIA o IISOBADAS: E RARA VEZ 0,5% 02 02;1,1 1,19 41,9
Arouioa O D PLEARO BSPINOZA- OCASIONALMENTE 03% 0,2 01;1,0 1,33 55,4
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,45 98,6
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 99,2% 0,2 98,8 ;99,5 0,31 0,2
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 0,5% 0,2 0,3;1,0 0,42 32,2
H.D. pe Huancaveica (OCASIONALMENTE 0,2% 0,1 01,05 0,27 40,6
'VENTA DE OBJETO DE DUDOSA NunNca 98,2% 0,5 97,0 ;98,9 1,91 0,5
PHR%CEBENCIA o l}OBADAS: RARA VEZ 1,3% 0,3 08,19 1,00 22,1
% HOCENTE IRUILLO OCASIONALMENTE 0,4% 0,3 01,18 3,63 72,4
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,55 102,0
'VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 95,7 % 0,6 94,3 ;96,8 1,07 0,7
PHRCf{CEFENCIA %ROBA%AS: RARA VEZ 3,6% 0,6 2,6,5,0 1,09 16,1
CoanegJTOS LESARTIARAYAR OCASIONALMENTE 0,6% 03 02;15 1,48 47,2
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,04 104,8
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 95,9% 1,1 93,1,97,5 4,21 1,1
PHRCI’{CEI?IEN,CIA o %OB{*DAS:D T RARA VEZ 3,3% 0,9 1,9;5,6 3,69 27,1
% HHPOLITO LNANUE LE LACNA OCASIONALMENTE 0,6% 0,3 02,16 2,14 47,8
FRECUENTEMENTE 0,2% 0,1 0,0;0,9 1,57 72,6
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 98,7 % 0,4 97,8,99,2 1,77 0,4
i’jfcl’{cEDENCX\ ‘K/IROBADAS:O ) RARA VEZ 0,9% 0,3 05;16 1,71 32,3
HR Jost A. MENDOZA OLAVARRIA OCASIONALMENTE 04% 02 01;1,0 1,66 48,0
MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0;04 1,02 91,6
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA Nunca 99,7 % 0,2 99,1;99,9 0,78 0,2
PROCEDENCIA O ROBADAS: RARA VEZ 0,3% 0,2 0,1,0,8 0,81 51,0
H.R. De Pucatiea OCASIONALMENTE 0.0% 0,0 00,03 0,48 1093
%ENDENCIAS PSICOPATICAS: ToraL 4,7% 0,3 42,54 2,02 6,3
REVALENCIA ACTUAL H.R. GuiLLErRMO Diaz DE o .
LA VEGA - ABANCAY 9,2% 09 7,6;11,1 1,12 9,7
H.R. Honorio DELGADO
EspINOZA-AREQUIPA 7,2% 12 52;99 2,80 163
H. D. bE HUANCAVELICA 3,8% 0,4 3,1,;4,7 0,35 11,0
H.R. DOceNTE TRUJILLO 3,4% 0,5 26,44 1,00 13,3
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H.R. Iourtos CESAR

GARAVAR GARCIA 2,9% 0,5 2,1;4,1 1,01 17,3
H.R. HIPOU/I(?NENANUE DE 6,4% 0,8 4,9 ; 8,2 1,68 13’0
H.R. Jost A. MENDOZA o .
OLA]VARRIA - TUMBES 3,7% 0,7 26,53 2,22 17,5
H. R. DE PucaLrpra 0,7 % 0,2 04;1,22 0,48 25,4
TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
PREVALENCLI;, DE TENDENCIAS ToraL 19,9% 0,8 18,3, 21,6 4,53 4,2
VIOLENTAS: PREVALENCIA DE VIDA H.R. GUILLERMO Diaz DE N ]
LA VECA - ABANCAY 22,2% 2,0 18,5; 26,3 2,59 8,8
H.R. HoNorio DELGADO .
FSPINOZA-AREQUIPA 17,4% 1,8 14,2;21,2 2,98 10,2
H. D. bE HUANCAVELICA 22,3% 1,3 19,7 ;25,0 0,76 6,0
H.R. DOCENTE TRUJILLO 19,5% 1,2 17,2,22,1 1,54 6,3
H.R. Iouitos CESAR .
GARAYAR GARCIA 12,9% 14 10,5; 15,9 1,88 10,6
H.R. Hir6LITO UNANUE DE 36,6% 2,7 31,4 ; 42’1 4,61 7,4
H.R. Jost A. MENDOZA .
LR, Jost A. MENDoZ 14,2% 14 116,173 | 310 10,0
H. R. DE PUCALLPA 13,3% 1,6 10,4;16,8 2,28 12,1
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR TotAL 4,4% 0,3 39,49 1,62 5,8
Y LE HA DEJADO MORETONES: -
PREVALENCIA DE VIDA H'EA%%IGL,L\EFX% S\]I(‘%YDE 53% 0,7 4168 1,07 12,7
H.R. HoNorio DELGADO .
EsPINOZA-AREQUIPA 3,5% 0,7 2,3;5.2 2,07 20,6
H. D. bE HUANCAVELICA 4,8% 0,4 41,58 0,29 8,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 3,6% 0,6 2,6;5,0 1,74 17,0
H.R. IQuitos CEsAR .
GARAYAR GARCIA 2,7% 0,3 2,2;34 0,40 11,3
H.R. HiroLITO UNANUE DE 8,4% 1/1 6,5 ; 10/9 2/33 13’1
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLA{/ARRTA - TuMBES 4A4% 04 36,53 0,84 9,9
H. R. DE Pucarrpa 1,6% 0,4 10,27 1,05 25,0
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA ToraL 17,4% 0,9 15,8,19,2 5,29 49
PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES: ”
PREVALENCIA DE VIDA HEA%%%,L\EF o B\JI,?,%YDE 19,7% 19 16,2;23,7 2,63 9,6
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINOZA-AREQUIPA 14,9% 1,7 11,7;18,7 3,28 11,8
H. D. bE HUANCAVELICA 19,8% 1,4 17,2,22,8 0,91 7,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 17,4% 1,3 14,9 ;20,2 1,96 7,6
H.R. Iquitos CESAR .
GARAYAR GARCIA 11,2% 15 8,6;14,5 2,49 13,2
H.R. HiroLITO UNANUE DE 32/7% 3/1 26,8 ; 39/2 6,60 9,6
H.R. Jost A. MENDOZA .
IR Jost A. Menpoz 11,5% 14 9,0,;14,5 3,51 12,0
H. R. DE PucaLLra 11,9% 1,7 8,9,15,7 2,82 14,4
EN UNA PELEA HA E_JSADO Pl]iDRAS, ToraL 2,1% 0,2 1,626 2,99 11,7
PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), ETC.: ”
PREVALENCIA DE VIDA HEA%%%kEF P E\IIS%YDE 2,2% 0,3 17;29 0,50 13,6
H.R. HoNorio DELGADO o .
EsPINOZA-AREQUIPA 1,6% 0,5 08;31 2,53 33,9
H. D. bE HUANCAVELICA 1,5% 0,4 09;25 0,75 25,6
H.R. DOCENTE TRUJILLO 1,4% 0,4 08,24 1,61 26,3
H.R. IqQuitos CEsAR .
GARAYAR GARCIA 1,8% 0,6 0,9;3,6 2,57 34,9
H.R. HiroLITO UNANUE DE 5,5% 1’1 3/7/ 8,1 3/40 20,0
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLA]VARRTA - TUMBES 1,4% 04 08;24 2,21 29,4
H. R. DE PucaLLra 0,6% 0,3 0,2;1,6 1,52 48,8
EN UNA PELEA HA USADl(j) ARMAS DE TorAL 0,3% 0,1 0,2;05 1,89 22,8
FUEGO COMO PISTOLAS: PREVALENCIA [ 1{ R, GuILLERMO Diaz DE ]
DE VIDA LA VEGA - ABANCAY 0,8% 0,2 0,6;1,2 0,38 19,6
H.R. Honorio DELGADO o .
EsPINOZA-AREQUIPA 0,3% 0,3 0,0;23 4,35 98,6
H. D. bE HUANCAVELICA 0,2% 0,1 01,04 0,30 49,9
H.R. DOCENTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,55 102,0
H.R. Iouitos CESAR .
GARAYAR GARCIA 0,3% 0,2 0,1;09 1,11 56,1
H.R. HiroLito UNANUE DE 0,7% 0[4 0,3 ; 1,9 2,59 48,8
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLA]VARRiA - TUMBES 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,17 62,8
H. R. DE PucaLLra 0,2% 0,1 0,1,0,7 0,86 65,2
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CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,3 22;35 3,83 11,4
DE {NDOLE HOMICIDA PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 0,6;1,4 4,13 21,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,1 02,08 5,40 36,1
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,5 1,2,;3,0 1,32 24,2
DE INDOLE HOMICIDA: H.R. PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 03,15 1,48 44,0
GuiLLERMO Diaz DE LA VEGA - . . —— . -
ABANCAY PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0,0,5 0,84 88,2
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,8 22,54 2,46 224
DE INDOLE_HOMICIDA: HL.R. PREVALENCIA ANUAL 0,8% 03 03;1,7 1,78 40,9
HonNorio DELGADO EsPINOZA- . . —— - -
AREQUIPA PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,2 01;1,2 1,67 53,5
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 1,1% 0,6 04;29 2,07 50,2
DE INDOLE HOMICIDA: H. D. DE PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,3 01;15 1,29 65,6
Huancaveea PREVALENCIA MENSUAL 0’3‘7 0’3 0,1 ; 1’9 1,88 87’6
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 2,0% 0,4 14;3,0 1,27 19,6
DDE Olé\]E[I’\IOTzETfI’{ISﬁALl%DA: HR. PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 02,09 0,99 37,8
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,14 61,8
CONSIDERACIONES o PEIIEIISiA{MiENTOS PREVALENCIA DE VIDA 1,5% 0,5 09,27 1,54 29,6
Cron G o 1QUITOS PREVALENCIA ANUAL 0,4% 02 01;13 1,61 60,8
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 1,6 3,2,;10,0 7,30 28,7
DHEI Il’lc\]) SSBEU%%%&DSEI%&NA PREVALENCIA ANUAL 2,7% 1,1 1,2;6,0 6,62 40,2
PREVALENCIA MENSUAL 1,3% 0,9 03,49 9,15 70,1
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,4 1,7;34 1,36 17,0
DF INDOLE HOMICIDA: HLR. JOSE A. PREVALENCIA ANUAL 09% 02 06,14 091 233
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 02,122 1,90 46,4
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS PREVALENCIA DE VIDA 3,2% 0,7 21,47 1,41 20,6
DHE %\{ID]OD%EEPESZAEE{&A: PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 01,09 0,83 47,4
o PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,0;0,7 0,84 68,9

TRASTORNOS CLINICOS

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE VIDA 44,2% 1,0 42,2 ;46,1 4,01 2,2
PREVALENCIA ANUAL 18,9% 0,9 17,1 ;20,9 6,06 5,0

PREVALENCIA DE 6 MESES 16,4% 0,9 14,7,18,3 6,00 5,4

PREVALENCIA ACTUAL 12,2% 0,8 10,8 ;13,9 5,77 6,3

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 50,1% 1,9 46,3 ;53,9 1,72 3,8
HR GuiiLervio Diaz De La Veca PREVALENCIA ANUAL 15,3% 14 12,8183 1,68 8,9
) “ PREVALENCIA DE 6 MESES 12,8% 1,2 10,6, 15,5 1,63 9,7
PREVALENCIA ACTUAL 8,6% 0,8 7,2,104 0,95 9,3

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 66,1% 3,2 595,722 6,27 4,9
Ef{% ngg\qomo DELGADO EspiNOZA- PREVALENCIA ANUAL 48,6% 3,9 41,0;56,3 8,14 8,0
< PREVALENCIA DE 6 MESES 45,7 % 4,1 37,7 ;53,9 9,35 9,0
PREVALENCIA ACTUAL 37,9% 3,8 30,7 ;45,6 8,26 10,0

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 53,7 % 1,8 50,1,57,2 0,95 3,3
H. D. pe HuaNCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 10,0% 1,1 80,125 1,07 11,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 8,6% 1,3 6,4;11,6 1,57 15,0
PREVALENCIA ACTUAL 5,5% 0,9 40,77 1,21 16,7

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 34,7 % 2,1 30,6 ;39,0 3,22 6,1
H.R. DocenTE TrUjILLO PREVALENCIA ANUAL 13,3% 1,7 10,3;17,1 4,13 12,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 10,1% 1,4 7,6,13,2 3,54 14,0

PREVALENCIA ACTUAL 6,0% 1,1 4,2;8,6 3,47 18,4

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 26,6% 2,5 22,0,31,7 3,24 9,3
gAII{{-C%SUITOS CesAR GARAYAR PREVALENCIA ANUAL 7,3% 1,5 4,8;10,8 3,37 20,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 6,0% 14 38,94 3,46 22,8
PREVALENCIA ACTUAL 4,8% 1,2 29,78 3,19 24,7

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 47,3% 1,2 449 ;49,8 0,90 2,6
H.R. Hiroriro UNANUE DE TacNa PREVALENCIA ANUAL 23,5% 1,1 21,3257 1,00 4,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 20,3% 1,1 18,1, 22,6 1,16 5,6

PREVALENCIA ACTUAL 15,8% 1,1 13,7,18,2 1,37 7,1

CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 42,6% 1,4 39,8455 1,67 3,4
HR Jost A. MeNDOZA OLAVARR(A PREVALENCIA ANUAL 19,4% 1,0 17,6 ; 21,4 113 49
PREVALENCIA DE 6 MESES 16,3% 0,8 14,7,17,9 0,93 4,9

PREVALENCIA ACTUAL 10,9% 0,4 10,2,;11,7 0,28 3,4
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO: PREVALENCIA DE VIDA 32,4% 44 24,4 ;41,6 8,80 13,5
H. R. DE PucaLLpa PREVALENCIA ANUAL 2,9% 0,4 2,2;3,7 0,50 12,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,4% 0,3 1,8;3,1 0,45 13,4
PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 0,4 13,28 0,72 18,9

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 14,3% 0,9 12,6 ;16,2 6,92 6,4
GENERAL PREVALENCIA ANUAL 4,2% 0,3 35,49 3,03 8,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,4% 0,3 2,9;4,1 2,58 8,4
PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 0,2 1,6;25 2,23 10,3
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HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P&I;’?x:;go ESEI&?)I;R Il\égﬁ;i;%fls DEFF C(ﬁggfggim
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 3,0;59
iiN\E/[;AIX HAIEAGU&LERMO Diaz DE PREVALENCIA ANUAL 1,5% 0,3 1,0;23 0,82 21,6
GA - NG PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,2 08,18 0,57 19,9
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 0,3;1,1 0,66 30,0
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 27,0% 2,8 21,8 ;33,0 5,52 10,5
%gggg;;_%& 1;11320100 DELGapo PREVALENCIA ANUAL 8,3% 14 6,0;114 3,34 16,5
< PREVALENCIA DE 6 MESES 6,8% 1,0 50,91 2,17 14,8
PREVALENCIA ACTUAL 4,8% 0,8 34,68 2,13 17,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 33,1% 0,9 314,349 0,27 2,7
GENERAL: H. D. DE HUANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 1,9% 05 1,132 1,04 26,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,6% 0,5 08,29 1,21 32,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 03,09 0,32 28,3
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 12,0% 0,7 10,7 ;13,5 0,76 5,9
GENERAL: H.R. DOcENTE TRUJTLLO PREVALENCIA ANUAL 41% 0,6 31,54 1,36 14,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,0% 0,6 21,44 1,84 19,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,2 0,2;1,1 1,23 38,9
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,8 23,55 1,85 22,0
%EEREE?;{ %ﬁ{ ID%UITOS CEsar PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,3 06;19 0,86 27,5
< PREVALENCIA DE 6 MESES 1,0% 0,3 05,18 0,96 30,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 0,3;1,1 0,73 34,9
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 19,2% 14 16,5 ;22,2 1,92 7,5
I%?%i%\;jLR' HiroLiro UNANUE PREVALENCIA ANUAL 7,9% 1,4 55;11,1 3,82 17,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 6,6% 1,2 45,95 3,61 18,7
PREVALENCIA ACTUAL 5,1% 0,9 3,6,71 2,24 16,9
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 14,4% 1,2 12,2,16,9 2,12 8,1
8“3535:&1;113'1% ggﬁ? MenpozA PREVALENCIA ANUAL 4,8% 0,7 3,664 2,10 14,7
) PREVALENCIA DE 6 MESES 4,2% 0,6 31,56 1,77 14,6
PREVALENCIA ACTUAL 2,1% 0,4 1,431 1,72 20,4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,7 1,3;4,3 2,23 30,2
GENERAL: H. R. DE PucaLLPA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,1;0,8 0,72 50,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 01,08 0,72 50,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,8 0,95 70,7
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 38,3% 1,0 36,4 ;40,3 4,17 2,6
PREVALENCIA ANUAL 15,6% 0,9 139,174 6,22 5,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 13,4% 0,9 11,8 ;15,1 6,43 6,4
PREVALENCIA ACTUAL 9,8% 0,7 84,114 6,30 7,5
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 48,4% 2,0 444,524 1,89 4,2
HAIE:AES}AI;(LERMO Diaz De La VEGA PREVALENCIA ANUAL 14,5% 1,4 11,9;17,4 1,79 9,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 12,1% 1,3 9,8 ;14,8 1,79 10,5
PREVALENCIA ACTUAL 8,3% 0,9 6,8;10,2 1,17 10,5
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 60,9% 3,3 54,3 ;67,2 6,17 54
FLR. TIONORIO DELGADO EspiNOZA- PREVALENCIA ANUAL 45,4% 33 38,0,52,9 7,94 84
< PREVALENCIA DE 6 MESES 42,4% 4,1 34,5,50,7 9,49 9,7
PREVALENCIA ACTUAL 34,8% 3,8 27,6 ;42,8 8,83 11,0
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 39,2% 1,4 36,5;42,1 0,62 3,6
H. D. pe HuancaveLica PREVALENCIA ANUAL 7,0% 0,6 59;8,3 0,42 8,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,8% 0,7 45,74 0,74 12,8
PREVALENCIA ACTUAL 3,4% 0,5 2,5;4,6 0,61 15,3
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 27,8% 2,2 236,325 3,99 8,0
H.R. Docente TrujILLO PREVALENCIA ANUAL 10,2% 1,5 76,136 4,02 14,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 7,6% 1,2 55,104 3,48 16,2
PREVALENCIA ACTUAL 5,1% 1,0 35,75 3,26 19,3
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 23,9% 27 18,9,29,7 4,23 11,5
gﬁ{'c}gu”os CEsaR GARAYAR PREVALENCIA ANUAL 5,8% 1,4 36,94 3,76 24,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 4,7% 1,3 2,781 3,99 28,1
PREVALENCIA ACTUAL 3,7% 1,3 18,73 4,73 34,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 38,1% 1,1 359,404 0,81 3,0
H.R. HrpoLmo UNANUE DE TacNa PREVALENCIA ANUAL 15,0% 0,9 13,3;16,9 0,93 6,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 12,4% 0,9 10,8, 14,2 1,01 7,0
PREVALENCIA ACTUAL 7,9% 0,3 7,3,86 0,22 4,2
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 36,7 % 1,5 33,8,39,8 1,85 4,1
HTRM]];SE A. MENDOZA OLAVARRIA PREVALENCIA ANUAL 15,7% 0,9 14,0;17,6 1,24 5,9
T UM PREVALENCIA DE 6 MESES 12,9% 0,8 11,5, 14,5 0,97 5,8
PREVALENCIA ACTUAL 8,6% 0,4 7,8;95 0,47 5,1
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL: PREVALENCIA DE VIDA 30,3% 4,4 22,4 ;39,6 9,11 14,4
H. R. De PucaLLra PREVALENCIA ANUAL 2,2% 04 1,6;3,0 0,61 16,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,7% 0,3 11;25 0,66 19,5
PREVALENCIA ACTUAL 1,3% 0,4 0,8;23 1,09 28,2
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HosPiTALES REGIONALES

TRASTORNO DE PANICO SIN

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

07,12

ERRORES MUESTRALES

DEFF

COEFICIENTE DE
VARIACION

AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,1 04,07 1,58 16,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,1 0,3;,0,7 1,87 20,2

PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,0 0,1;0.2 1,05 29,9

TRASTORNO DE PANICO SIN ) PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,2 02,09 0,67 34,6
asoraropia: FIR. GUILLERVO Diaz PREVALENCIA ANUAL 04% 02 02,09 0,86 44,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,2 0,1;0,9 0,95 50,9

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,7 1,01 70,7

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,30 42,2
%%?gﬁ%%ﬁﬁpﬁ'gz‘ Eggggﬁj N PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,27 43,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,2 0,2,0,9 1,01 42,6

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,106 0,78 55,0

TRASTORNO DE PANICO PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,5 0,627 1,40 38,8
§IN AGORAFOBIA: H. D. DE PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 00,12 1,17 1113
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0;,1,2 1,17 111,3

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,3 04;1,6 1,38 31,8
fEORATOBIA: FLR. DocenTe PREVALENCIA ANUAL 0,6% 02 03,12 1,32 37,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,2 0,2,1,1 1,60 47,1

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,3 0,0;19 2,78 92,4
é;i?&fgéil;&& Iqurros Crsar PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 0,92 92,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0, 0,7 0,92 92,4

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 0,4 0,5;2,0 1,92 36,6
?_]CI;\IOEI\?ES%% %&EIP OLITO PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,4 0,3;2,0 2,63 48,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7 % 04 0,2;,2,0 2,90 54,1

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,13 66,3

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 2,1% 0,4 1,5;3,0 1,31 17,8
ﬁgﬁﬁggﬁlggvik{gf_ ‘%‘UMBES PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,2 0,8;1,6 0,79 19,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 0,5;1,6 1,29 27,0

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,91 44,3

AGORAFOBIA PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,2 1,1;1,7 1,95 11,8
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,1 0,5;09 1,72 16,2

PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,1 0,3,;0,7 1,94 19,4

PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2;05 1,70 24,0

AcoraroBiA: H.R. HoONORIO PREVALENCIA DE VIDA 4,1% 0,6 3,0;5,6 1,44 15,8
DrrGapo Espivoza-AREQUIPA PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,7 15,43 2,46 26,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,1% 0,6 11,38 2,61 30,0

PREVALENCIA ACTUAL 1,3% 04 0,7,25 1,99 33,5

AGORAFOBIA: PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,5 02,26 2,40 71,0
H. D. e HuaNcavELICA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,1,0 1,04 113,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,04 113,1

PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,04 113,1

AGORAFOBIA: H.R. DOCENTE PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,2 08,16 0,55 16,9
TrujiLLo PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 0,4;1,0 0,63 25,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,1 0,3;09 0,71 29,3

PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,41 97,3

AGOraFrOBIA: H.R. Iquitos CEsar PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,03 97,4
GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,03 97 4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,03 97,4

PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,03 97,4

AGORAFOBIA; H.R. HipoLITO PREVALENCIA DE VIDA 1,1% 0,3 0,7;1,9 1,17 26,5
UnANUE DE Tacna PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 04;13 0,90 28,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,2 02;1.2 1,67 51,7

PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 01,08 1,18 56,7

AGORAFOBIA: H.R. JosE A. PREVALENCIA DE VIDA 2,1% 0,4 14,31 1,69 20,3
MeENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2;0,7 0,68 28,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,1 0,2;08 1,04 38,8

PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1,;0,7 1,41 53,1

AcoraroBiAa: H. R. DE PucaLrpa PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,92 98,4
Fosia sociaL PREVALENCIA DE VIDA 3,4% 04 2,7,44 5,92 12,7
PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,1 09;15 2,03 13,2

PREVALENCIA DE 6 MESES 1,0% 0,1 0,8;1,3 1,99 13,9

PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,1 0,5;1,0 2,19 17,0

Fosia sociaL: H.R. GUILLERMO PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,16 75,5
Diaz DE La VEGA - ABANCAY PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,93 107 4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,93 107 4
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Fosia sociaL: H.R. HoNoRrIO PREVALENCIA DE VIDA 8,1,13,8
DELGADO ESPINOZA-AREQUIPA PREVALENCIA ANUAL 3,9% 0,6 29;53 1,19 14,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,1% 0,5 2,3,;4,2 1,02 15,2
PREVALENCIA ACTUAL 2,4% 0,5 16,35 1,26 19,6
FoBIA socIAL: PREVALENCIA DE VIDA 10,9% 1,2 8,7,13,6 1,17 11,4
H. D. pr HUuANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,2 01;14 1,36 79,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 01,06 0,49 60,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 01,06 0,49 60,3
FoBIA sociaL: PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,5 1,2;3,1 1,85 24,3
H.R. DOCeNTE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,1;09 1,15 44,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,2 0,1;09 1,15 44,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,63 74,0
Fosia sociaL: H.R. HiroLiTo PREVALENCIA DE VIDA 4,3% 0,9 28,65 2,93 21,3
UNANUE DE TAcNA PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,7 1,5;4,5 3,00 28,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,5% 0,7 14;44 3,16 29,4
PREVALENCIA ACTUAL 2,4% 0,7 1,3;4,1 2,83 28,4
Fosia sociaL: H.R. Jost A. PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 04 12,28 1,66 21,5
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 05,15 1,41 29,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,2 05,15 1,41 29,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1,0,7 1,14 49,1
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,2,0,5 1,54 22,2
PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1,0,3 1,45 26,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,0 0,103 1,57 32,9
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,16 34,3
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO: PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,3 02;15 2,10 56,8
Eﬁ%@ﬁ?ﬁom DELGADO EspINOZA- PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,3 02,15 2,10 56,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,3 02;15 2,10 56,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1;09 1,18 49,1
g?%T%%NI%S:;ECS?\I/%ESXPULSWO: PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,00 111,0
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO: PREVALENCIA DE VIDA 0,9% 0,2 06,15 0,78 22,5
H.R. DocentE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 02,09 0,98 38,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 01,07 1,18 53,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;,0,5 1,17 98,2
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO: PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 0,1;13 2,04 59,8
H.R. Hipormo UNANUE DE TacNa PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,108 1,06 51,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 0,0,0,6 0,99 63,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,6 0,99 63,7
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO: PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,57 71,1
E_ITIL{JM]&? A. MENDOZA OLAVARRIA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,57 71,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0,05 1,45 103,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,005 1,45 103,5
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 7,7 % 0,5 6,7,89 4,20 7,0
TRAUMATICO PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,2 1,3;19 1,53 9,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,1 1,0;14 1,21 10,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 04,07 1,13 14,2
TRASTORNO DE ESTRES POST- ) PREVALENCIA DE VIDA 3,8% 0,7 2,6;55 1,66 19,1
%R}‘SAEXA\HE%OA: _ILIAI]EASS&LERMO Diaz PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,3 0,5;1,8 1,06 30,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,3 04;15 0,99 32,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1;09 1,00 48,8
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 10,9% 1,7 7,9 ;14,7 4,05 15,6
g&%ﬁgg‘gpﬁg:ﬁgggg%A PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,6 1,0;3,7 2,92 32,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,4 0,8;25 1,55 28,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,3 0,5;1,6 0,99 28,0 O
TrASTORNO D]IE_I ESIT)RES POST- PREVALENCIA DE VIDA 18,6% 0,9 16,9 ;20,4 0,39 4,8 2
{—IRSXII:@K/(}:;%CA' - DE PREVALENCIA ANUAL 1,5% 04 09,24 0,64 24,0 Lu l_.
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 04 0,6;22 0,96 33,1 O U
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2,0,7 0,35 36,9 ot <
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 8,4% 0,7 71,99 1,01 8,3 D
%;%L]JII\L"S;‘CO: H.R. Docente PREVALENCIA ANUAL 2,3% 0,4 15,34 1,46 19,7 z m
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,4 0,8;25 1,85 28,0 N m
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,13 68,0 l_'
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,6 1,6;4,3 1,65 24,3 z
ER:;{JK?\T[:CC(;)AII%EE. Iqurros Crsar PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 02,15 1,36 46,1 -
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,2 02;1,1 0,87 40,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,2 0,0;1,3 1,86 92,6
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS ST TETNIAR TR DEFF ARG
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 10,2% 8,8;11,7
g‘ggxﬁg%%g&ﬁmomm PREVALENCIA ANUAL 2,5% 0,3 19,33 0,71 13,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,0% 0,4 14;29 1,01 18,5
PREVALENCIA ACTUAL 1,5% 0,3 09,23 1,11 22,8
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA DE VIDA 7,9% 0,7 6,694 1,29 8,9
mﬁg‘ggf%&l\}ﬁkg ?ASE_ %‘JMBES PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,4 1,1;25 1,54 21,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,2 1,0;1,9 0,77 17,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 03,11 1,30 34,7
TRASTORNO DE ESTRES POST- .
TRAUMATICO: FL. R. DE PUCALLPA PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,108 0,68 44,0
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,5 3,7,5,7 5,41 10,4
GENERALIZADA PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,1 05,09 1,98 16,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,1 04,09 2,13 18,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,1 0,3,;0,6 1,69 19,4
TRASTORNO DE /?_IiISII{EDéD PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 01,06 0,65 53,1
GENERALIZADA: 1. K. L UILLERMO PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,106 0,65 53,1
Diaz DE LA VEGA - ABANCAY . . L - -
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,65 53,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,84 88,1
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE VIDA 13,1% 2,1 95,178 5,21 15,9
%ﬁf&%&zﬁgﬁ&gji g‘gggfr}g PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 05;1,3 0,80 27,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,3 04;1,6 1,31 33,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,2 03;1,1 1,05 37,5
TRASTORNO DE ?EI\ISIBDAD PREVALENCIA DE VIDA 13,1% 0,8 11,6;14,7 0,40 6,0
%’Eﬁfﬁéﬁg‘ﬁa - - DE PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,16 53,9
TRASTORNO DE /ﬁISII{EDSD PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 01,09 1,34 50,4
GENERALIZADA: LK. DOCENTE PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,07 1,58 98,7
T 7z 7z 7 ya 7z 7 7
RUILLO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 0,0,0,8 1,47 68,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,3 0,2;1,8 1,91 54,1
%ngﬁk;{zéi‘?&gl{' IquiTos CEsar PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 01;1,0 1,02 51,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,2 01,09 1,09 63,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,2 01,09 1,09 63,5
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 0,7 42,72 1,50 13,3
%ﬁfiﬁﬁ;‘%ﬁ%gl&% HipoLITo PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,4 09;28 1,83 28,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,4 0,8;24 1,57 27,6
PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 0,3 0,620 1,33 28,4
TRASTORNO DE ?E\IISII{ED]AQ A PREVALENCIA DE VIDA 4,5% 0,8 31,64 2,97 18,2
GENERALIZADA: T1.K. JOSE A. PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,4 07,24 2,38 30,5
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA DE 6 MESES 1,1% 0,4 05,24 3,30 39,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,3 04;1,7 2,29 38,4
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,5 1,1;3,3 1,57 28,1
GENERALIZADA: H. R. DE Pucarrpa PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 01,08 0,72 50,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,1,0,8 0,72 50,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0,0,8 0,95 70,7
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 38,3% 1,0 36,4 ;40,2 4,16 2,6
PREVALENCIA ANUAL 15,5% 0,9 13,8;17,3 6,23 5,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 13,3% 0,9 11,7 ;15,0 6,51 6,4
PREVALENCIA ACTUAL 9,7 % 0,7 8,3;11,3 6,39 7,6
Episopio DEPRESIVO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 48,4 % 2,0 444,524 1,89 4,2
QuILLERVO Diaz DE LA VEGA - PREVALENCIA ANUAL 14,5% 14 12,0174 1,79 95
PREVALENCIA DE 6 MESES 12,1% 1,3 9,8 ;14,8 1,78 10,5
PREVALENCIA ACTUAL 8,3% 0,9 6,8,10,2 1,16 10,5
Erisopio DEPrEsIvO: H.R. HoNORIO PREVALENCIA DE VIDA 61,0% 3,3 54,3 ;67,3 6,13 5,4
DELGADO ESPINOZA-AREQUIPA PREVALENCIA ANUAL 45,4% 3,8 38,0;52,9 7,94 8,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 42,4% 4,1 34,5;50,7 9,49 9,7
PREVALENCIA ACTUAL 34,8% 3,8 27,6 ;42,8 8,83 11,0
Erisobio pePresivo: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 39,2% 14 36,5;42,1 0,62 3,6
HuaNcavELIcA PREVALENCIA ANUAL 7,0% 0,6 59;8,3 0,42 8,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,8% 0,7 45,74 0,74 12,8
PREVALENCIA ACTUAL 3,4% 0,5 2,5;4,6 0,61 15,3
Eprisopio pePrESIVO: H.R. DOCENTE PREVALENCIA DE VIDA 27,7 % 2,2 235,323 3,90 7,9
TrujiLo PREVALENCIA ANUAL 10,0% 1,5 74;134 3,98 14,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 7,3% 1,3 51,103 3,97 17,7
PREVALENCIA ACTUAL 4,8% 1,0 32,73 3,65 21,1
Episopio pePREsIvO: H.R. Iquitos PREVALENCIA DE VIDA 23,9% 2,7 18,9 ;29,7 4,23 11,5
CEsAR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 5,8% 1,4 3,6;94 3,76 24,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 4,7% 1,3 2,7;81 3,99 28,1
PREVALENCIA ACTUAL 3,7% 1,3 18,73 4,73 34,6
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HosPiTALES REGIONALES

Eprisopio peprEsIvo: H.R. HiroLITO

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO

ESTIMADO
37,9%

ERROR
ESTANDAR

1,2

INTERVALO DE
CONFIANZA

35,6,40,2

DErr
0,82

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

3,0

UNANUE DE TAcNA PREVALENCIA ANUAL 14,6% 0,9 129,165 | 0,93 6,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 12,0% 0,9 104 ;13,8 1,03 7,2

PREVALENCIA ACTUAL 7,6% 04 69,83 0,27 4,8

Episopio DEPRESIVO: H.R. Jost A. PREVALENCIA DE VIDA 36,7 % 15 33,8,39,8 1,85 4,1
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 15,7% 0,9 14,0;17,6 1,24 5,9

PREVALENCIA DE 6 MESES 12,9% 0,8 11,5;14,5 0,97 5,8

PREVALENCIA ACTUAL 8,6% 0,4 78,95 0,47 5,1

Erisopio pepresivo: H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 30,4% 44 22,5,39,6 9,11 14,4
PucaLrea PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,4 1,6,3,0 0,61 16,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,7% 0,3 11,25 0,66 19,5

PREVALENCIA ACTUAL 1,3% 0,4 0,8;23 1,09 28,2

EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 9,9% 0,7 85,115 6,42 7,5
PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,2 2,2;31 2,20 9,0

PREVALENCIA DE 6 MESES 2,1% 0,2 1,7,25 2,18 10,0

PREVALENCIA ACTUAL 1,4% 0,2 1,1;1,7 1,79 11,3

Eprisopio DEPRESIVO LEVE: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 16,4% 1,2 14,2 ;18,9 1,23 7,3
EEI\LLERMO Diaz De La VEGa - PREVALENCIA ANUAL 5,7% 0,6 4,6;6,9 0,74 10,3
NeAY PREVALENCIA DE 6 MESES 4,8% 0,6 3,8;62 0,93 12,5
PREVALENCIA ACTUAL 3,4% 0,5 2,5,;4,6 0,92 14,9

Ep1sopio DEPRESIVO LEVE: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 5,3% 0,8 3,9;71 1,64 14,7
IAiONORIO DrrGapo Espivoza- PREVALENCIA ANUAL 3,4% 0,7 2351 1,93 20,0
REQUIPA PREVALENCIA DE 6 MESES 3,0% 0,7 1,9;4,7 2,29 234
PREVALENCIA ACTUAL 1,5% 0,4 0,9;25 1,43 26,5

Epr1sopio DEPRESIVO LEVE: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 7,1% 0,6 61,83 0,36 8,0
HUANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,2 1,1;1,8 0,14 11,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,2 05;14 0,48 27,9

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,47 53,9

Episop1o DEPRESIVO LEVE: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 9,0% 1,7 6,2,12,9 5,58 18,7
DocentE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 1,8% 0,6 1,0;34 2,99 31,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,4 0,6;23 2,16 33,1

PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1;1,0 1,41 48,1

EP1sopio DEPRESIVO LEVE: H.R. | PREVALENCIA DE VIDA 5,1% 1,0 34;75 2,22 20,1
Iquitos Cesar GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,6 07,32 2,23 37,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,6 0,6;32 2,41 40,2
PREVALENCIA ACTUAL 1,3% 0,5 0,629 2,18 39,7

EP1sopio DEPRESIVO LEVE: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,5 15,37 1,80 22,5
Hiporimo UNANUE DE TAcNA PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 03;1,1 0,80 29,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,2 0,2;09 0,88 36,8

PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1;09 1,03 44,8

EPisopio DEPRESIVO LEVE: H.R. Josg PREVALENCIA DE VIDA 13,7 % 1,2 11,5;16,2 2,26 8,6
A. MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 4,2% 0,5 33,54 1,38 12,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,2% 0,4 2,5;4,1 0,95 12,2
PREVALENCIA ACTUAL 2,4% 0,3 1,9;31 0,70 12,2

Eprisopio pePRESIVO LEVE: H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 20,6% 4,1 13,6 ;30,0 10,65 20,1
PucaLLpa PREVALENCIA ANUAL 0,7% 03 03;15 1,04 38,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7 % 0,3 0,3;15 1,04 38,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,7 % 0,3 03,15 1,04 38,0

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 9,8% 0,5 8,9,10,9 2,96 5,1
PREVALENCIA ANUAL 3,8% 0,3 32;45 2,98 8,5

PREVALENCIA DE 6 MESES 3,2% 0,3 2,739 2,84 9,1
PREVALENCIA ACTUAL 2,3% 0,2 18,28 2,76 10,7

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 19,4% 1,1 174 ,21,6 0,83 54
gUILLERMO Diaz DE LA VEGA - PREVALENCIA ANUAL 5,6% 0,6 44;7,0 091 11,5
BANCAY PREVALENCIA DE 6 MESES 4,3% 0,5 34,54 0,69 11,4
PREVALENCIA ACTUAL 2,9% 0,4 2,3;3,7 0,52 12,1
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: PREVALENCIA DE VIDA 15,3% 15 12,5;18,6 2,43 10,0
H.R. HONORIO DELGADO ESPINOZA- PREVALENCIA ANUAL 10,8% 1,3 8,4,;13,8 2,51 12,3
AREQUIPA PREVALENCIA DE 6 MESES 9,5% 1,3 72,125 2,75 13,9
PREVALENCIA ACTUAL 7,8% 1,2 5,8,10,5 2,62 15,1

Episobp1o DEPRESIVO MODERADO: H. D. PREVALENCIA DE VIDA 9,8% 0,6 8,5,;11,1 0,35 6,6
DE HuaNcAvELICA PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 08;18 0,33 19,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,1% 0,2 0,7;1,6 0,34 20,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 03,08 0,23 25,0
EPI1sop1o DEPRESIVO MODERADO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 6,9% 1,0 51;9,1 2,55 14,7
DOocCENTE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 1,8% 0,3 1,2;2,6 1,05 19,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,4 0,7;22 1,80 29,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,3 04;18 2,04 39,3
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

EPIsoDIO DEPRESIVO MODERADO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 7,5% 1,7 4,7 ;11,7 4,36 23,0
Iquitos CEsAR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 2,0% 09 09;46 3,76 423
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,7% 0,9 0,6;4,6 4,56 50,5

PREVALENCIA ACTUAL 1,3% 0,8 04,43 5,05 62,0

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 8,4% 1,1 6,5,10,7 2,11 12,6
HiroLiro UNANUE DE TACNA PREVALENCIA ANUAL 2,7% 0,6 1,8;4,1 1,79 21,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,1% 0,5 1,3;34 1,79 239

PREVALENCIA ACTUAL 1,0% 0,3 0,6;1,8 1,33 29,8

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 8,8% 0,8 7,4,10,6 1,57 9,2
01351\]:;1 és MENDOZA OLAVARRIA - PREVALENCIA ANUAL 4,2% 0,5 33;52 1,00 11,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,9% 04 3,2;4,7 0,74 9,8

PREVALENCIA ACTUAL 2,4% 0,4 1,7;34 1,35 16,8

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: H. R. PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,7 1,6;44 1,83 25,7
Dt PucaLLpa PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 02;07 0,50 38,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,106 0,48 42,1

PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,106 0,48 42,1

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 18,6% 0,8 17,0,20,2 4,27 4,3
PREVALENCIA ANUAL 9,1% 0,7 7,8,10,5 5,62 74

PREVALENCIA DE 6 MESES 8,0% 0,6 68,93 5,92 8,2

PREVALENCIA ACTUAL 6,1% 0,6 50;7,3 6,13 9,6

EPI1SoDIO DEPRESIVO SEVERO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 12,5% 1,1 10,5, 14,9 1,31 8,8
EELLI\LIEX‘(AO Diaz DE LA VEGA - PREVALENCIA ANUAL 3,3% 0,7 22,48 1,57 19,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,9% 0,6 1,9;44 1,57 21,0

PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 0,6 1,1;35 1,90 28,3

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 40,4 % 3,2 34,4 ;46,8 5,63 7,8
Eg%g\ DrrGapo Espivoza- PREVALENCIA ANUAL 31,1% 3,6 245,386 | 8,00 11,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 29,9% 3,7 23,1;37,6 8,71 12,3

PREVALENCIA ACTUAL 25,5% 3,2 19,7,324 7,46 12,7

EPI1soDp1O DEPRESIVO SEVERO: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 22,5% 1,3 20,0 ;25,2 0,73 5,8
HUANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 4,4% 0,7 3,2;59 0,78 15,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,9% 0,7 2,8;54 0,84 16,7

PREVALENCIA ACTUAL 2,7% 0,6 1,8;4,1 0,91 21,1

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 11,8% 1,7 8,8,15,7 4,63 14,6
Docente TrujiLLO PREVALENCIA ANUAL 6,4% 1,2 4,4;92 3,90 18,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 4,8% 1,0 32,71 3,24 19,9

PREVALENCIA ACTUAL 3,6% 0,8 2,3;58 3,31 23,3

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 11,4% 1,1 9,3,13,8 1,30 9,9
Iquitos CesaR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 2,3% 0,5 15;35 1,16 22,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,6% 0,4 10,24 0,84 22,8

PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 0,2 0,7;1,7 0,57 22,3

EPI1sop1o DEPRESIVO SEVERO: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 27,3% 1,0 254 ;29,2 0,68 3,5
Hipormo UNANUE DE TacNa PREVALENCIA ANUAL 11,3% 1,0 95,133 1,37 8,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 9,4% 0,8 7,9,;11,2 1,13 8,6

PREVALENCIA ACTUAL 6,2% 0,4 54,71 0,49 7,2

EPIsoDIO DEPRESIVO SEVERO: H.R. JosE PREVALENCIA DE VIDA 14,2% 1,1 12,2,;16,5 1,90 7,7
A. MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 7,3% 0,9 5,7;9,3 2,23 12,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,8% 0,8 45,75 2,03 13,1

PREVALENCIA ACTUAL 3,7% 0,6 27,51 1,88 15,9

EP1sop1o DEPRESIVO SEVERO: H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 7,1% 1,3 49,102 2,75 18,8
Pucatrra PREVALENCIA ANUAL 1,1% 03 07,18 0,66 24,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 0,2 04,13 0,68 30,8

PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 01,10 1,03 53,0

Distimia PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,2 09;1,6 2,51 14,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,1 0,4;0,8 1,48 16,1
Distimia: H.R. GuiLLErRMO Diaz DE PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0,05 0,79 98,7
LA VEGA - ABANCAY PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,5 0,79 98,7
Distivia: H.R. HoNoORrIO DELGADO PREVALENCIA DE VIDA 5,4% 1,1 3,6,81 3,29 20,6
EspiNOzA-AREQUIPA PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 0,5 1,1;3,4 2,09 27,6
Distivia: H. D. bE HUANCAVELICA PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,3 02;15 1,00 47,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1, 0,6 0,48 59,6

Distimia: H.R. DOCENTE TRUJILLO PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 0,2 0,6;1,6 0,90 23,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 0,3,1,1 0,81 28,6

Distivia: H.R. HiroLiTo UNANUE PREVALENCIA DE VIDA 1,7% 04 1,1;2,6 1,19 21,9
DE TacNa PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 05,15 1,05 29,6
Distivia: H.R. Jost A. MENDOZA PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;0,8 1,16 43,1
OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1;0,8 1,16 43,1
TENDENCIA A PROBLEMAS TorAL 3,0% 0,3 24,36 3,38 10,3
ALIMENTARIOS: PREVALENCIA ACTUAL HR. C\;/Lé%kEFX% ADN?,fyDE LA 2.0% 04 13:31 106 20,9
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COEFICIENTE DE
VARIACION

INTERVALO DE
CONFIANZA

PARAMETRO  ERROR

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS DErr

ESTIMADO ESTANDAR

224

H.R. HoNoRriO DELGADO o .
ESPINOZA-AREQUIPA 1,0% 0,4 04;23 2,39 41,9
H. D. bE HUANCAVELICA 0,5% 0,2 02;12 0,70 41,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 1,2% 0,3 0,7;1,9 1,07 23,7
HR. Iqumos Cesar GaRAvAR | g 49 18 64;135 | 3,69 187
H.R. HiroLimto UNANUE DE
4,0% 13 22,74 5,90 31,1
TACNA 'y 7 sy 1y '’ s
H.R. Jost A. MenDOZA 43% 05 35;54 1,04 10,8
H. R. DE PucaLLpra 0,8% 0,3 04;15 0,87 33,1
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,1 09;15 1,47 11,0
g%‘;iéh%i’i?&éﬁ?gimo CORREGIDO PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2,0,6 1,82 21,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,2;05 1,82 23,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,0 0,1;0,2 1,49 34,6
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,1 03,07 0,24 20,2
ggch g;ﬁg&éﬁggﬁfgﬁommmo PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,005 0,62 59,6
GUILLERMO Diaz DE )L A VEGA - PREVALENCIA DE 6 MESES 01% 01 00;04 0,70 101,8
ABANCAY PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 00,04 0,70 101,8
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,3 03,14 1,31 38,3
g%iig;%‘ﬁ?&éﬁ?g‘?‘ﬁ)I%ORREG]DO PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,1;0,8 1,17 57,6
HONORIO DELGADO ESPINOZA- PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 01 01;08 117 57,6
AREQUIPA PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0,05 0,88 68,2
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,106 0,36 45,0
I()%?{“ég;%‘i’;g&ég?g”“ﬁ) %’R§§GIDO PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,005 0,45 60,8
HUANCAVELICA U PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 01 00;05 0,45 60,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0,05 0,45 60,8
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,4 29,45 0,71 10,9
g%?{“égk%‘i’;g&é}g?&?mﬁ)I%ORREGIDO PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,4 0,3;2,1 3,16 50,2
Docente TRUILLO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 03 02,18 2,80 50,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,36 67,7
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 03;1,1 0,65 33,1
(CON AL MENOS 1 CRITERIO CORREGIDO PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,11 101,2
POR CONVENCIMIENTO): H.R. IQuiTos
CesarR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,008 1,11 101,2
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,3 0,8;21 1,20 25,6
g%?{“ég;%‘i’;g&égggﬁmﬁ)I%ORREGIDO PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 03,13 1,24 36,1
HiroLITo UNANUE DE TACNA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 02 02,13 1,77 50,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,2 01;12 2,22 72,6
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 1,1% 0,3 0,620 2,17 32,6
(CON AL MENOS 1 CRITERIO CORREGIDO PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,2;09 1,31 39,8
POR CONVENCIMIENTO): H.R. JosE A. — - L - -
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 02 02,09 1,31 39,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,63 104,8
(TRASTORNOS Psg(mcos EN GENERAL
CON AL MENOS 1 CRITERIO CORREGIDO 9 .
%OR CONVENCIMIENTO): H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,0;0,7 0,82 71,1
UCALLPA
ABUSO O DEII;ENDENCIA DE CUALQUIER ToraL 1,4% 0,2 1,0;2,0 3,99 16,3
SUSTANCIA: PREVALENCIA ANUAL H.R. GUILLERMO Diaz DE La ]
VEGA - ABANCAY 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,90 105,5
H.R. Honorio DELGADO o .
EspPINOZA-AREQUIPA 1,3% 04 06;26 2,13 34,6
H. D. bE HUANCAVELICA 2,1% 0,6 12,36 1,18 27,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,4% 0,1 0,2;0,8 0,94 39,7
H.R. Iouitos CEsAR GARAYAR .
GARCIA 0,9% 0,3 04;19 1,24 36,9
H.R. HiroLmo UnAnue De 5,2% 1,2 32;82 446 238
H.R. Jost A. MENDOZA o . o
‘ 1,1% 0,3 0,6;1,9 1,89 30,1
OLAVARRIA - TUMBES 4 4 e 4 4
H. R. DE PucaLLra 0,4% 0,2 0,2;1,0 0,81 42,5 >
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA PREVALENCIA DE VIDA 6,1% 0,6 51,73 5,81 9,3 LL] l::
DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 08;1,7 4,09 18,3 O U
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA - <
DDE %CO\}{OL: H.AR. GUILLERMO Diaz PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,3 01;1,7 2,68 81,2 D ﬂ:
E LA VEGA - ABANCAY
ConsuMO PERI]_[IJ]ID{ICi_AIL O DEPENDENCIA PREVALENCIA DE VIDA 5,7 % 0,7 43,73 1,42 13,2 z m
. N|
X ALCOHQL: 1% _ ANORIO PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,4 04;20 2,04 41,2 -
DELGADO ESPINOZA-AREQUIPA
CONSUMO PERJUDICIAL O HD PREVALENCIA DE VIDA 9,8% 1,0 7,9,;12,0 0,88 10,4 z
Dﬁgiﬁgi@%ﬁ? ALconoL: . L. bE PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,6 1,1;3,6 1,29 29,4 -
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA PREVALENCIA DE VIDA 2,0% 0,4 13,29 1,33 20,3
DE ALCOHOL: H.R. Docente TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,21 65,2
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

DErr

COEFICIENTE DE

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA
DE ALcoHOL: H.R. Iquitos CESAR
GARAYAR GARCIA

PREVALENCIA DE VIDA

ESTIMADO
3,7%

EST.

NDAR
1,0

CONFIANZA
22,62

2,57

VARIACION
25,6

PREVALENCIA ANUAL

0,4%

0,2

02;1,2

1,15

51,4

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA
DE ALcOHOL: H.R. HiroLITo UNANUE
DE TacNa

PREVALENCIA DE VIDA

17,2%

2,7

12,6232

7,26

15,5

PREVALENCIA ANUAL

4,8%

1,2

29,77

442

24,7

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA
DE ALCOHOL: H.R. Jost A. MENDOZA
OLAVARRIA - TUMBES

PREVALENCIA DE VIDA

59%

1,1

41;85

4,06

18,2

PREVALENCIA ANUAL

0,8%

0,2

04;14

1,35

29,7

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA
DE ALCOHOL: H. R. DE PucaLLra

PREVALENCIA DE VIDA

4,1%

0,7

29,57

1,31

17,5

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,1

01,06

0,60

49,5

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

1,8%

0,2

1,5;22

2,01

10,3

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

1,6%

0,2

1,3;2,0

2,09

11,1

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

0,6%

0,1

04,09

1,74

16,6

JHA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

0,4%

0,1

03,06

1,86

20,5

¢{HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES
DE LA TELEVISION, LA RADIO O
LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS
PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?

0,2%

0,1

01;04

1,35

24,4

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS
PERSONAS CERCANAS A USTED
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS
O FUERA DE LA REALIDAD?

0,4%

0,1

02,06

1,55

20,1

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR,
COMO VOCES?

2,9%

03

25;35

2,32

8,6

(HA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS
NO PODIAN VER?

1,5%

0,2

1,2;18

1,76

10,7

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...: H.R.
GuiLLERMO Diaz DE LA VEGA -
ABANCAY

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

0,9%

03

05;19

1,40

35,9

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

0,5%

0,2

02;1,0

0,75

37,1

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE_
OTRAS PERSONAS NO PQDIAN OIR,
COMO VOCES?

8,7%

09

7,0;10,7

1,33

11,0

JHA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS
NO POD{AN VER?

5,7%

0,6

46;71

0,85

11,0

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...: H.R.
Honorio DELGADO EspiNOzA-
AREQUIPA

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

3,1%

0,7

2,0;4,.8

2,08

21,8

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

3,1%

0,8

1,8;51

2,92

26,1

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

0,8%

03

04;18

1,68

38,8

JHA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

0,8%

03

04;1,6

1,26

33,8

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES
DE LA TELEVISION, LA RADIO O
LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS
PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?

0,5%

0,2

02;1,0

0,88

N

L
O
Q
Z

36,7

INTERACTIVO

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS
PERSONAS CERCANAS A USTED
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS
O FUERA DE LA REALIDAD?

0,4%

03

01;1,4

2,23

62,5
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

DErr
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COEFICIENTE DE

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE.
OTRAS PERSONAS NO PQDIAN OIR,
COMO VOCES?

ESTIMADO

2,8%

EST.

NDAR

0,6

CONFIANZA

1,8;41

1,64

VARIACION

20,6

¢HA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS
NO PODfAN VER?

0,8%

0,3

04;1,7

1,57

37,5

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...: H. D. DE
HuaNcavELica

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

0,3%

0,2

01;12

1,07

64,4

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

0,4%

0,2

02;11

0,77

49,6

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

0,1%

0,1

0,0;1,0

1,00

111,0

JHA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

0,3%

0,2

01;1,2

1,07

64,4

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS
PERSONAS CERCANAS A USTED
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS
O FUERA DE LA REALIDAD?

0,2%

0,2

01;11

1,01

75,9

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE.
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR,
COMO VOCES?

0,5%

04

01;21

2,03

74,5

(HA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS
NO PODIAN VER?

0,2%

0,2

00,13

1,37

92,0

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA. .

DocENTE TRUJILLO

JHA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

4,5%

0,7

33,62

1,98

16,0

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

4,0%

0,7

2,8;57

2,12

17,8

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

1,9%

0,4

1,3;29

1,26

19,9

JHA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

0,3%

03

01;1,6

3,40

78,2

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES
DE LA TELEVISION, LA RADIO O
LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS
PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?

0,2%

0,1

0,0;0,7

1,40

68,5

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS
PERSONAS CERCANAS A USTED
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS
O FUERA DE LA REALIDAD?

0,6%

0,2

03;1,0

0,70

27,7

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE_
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR,
COMO VOCES?

4,3%

0,7

3,1;58

1,82

15,9

(HA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS
NO PODIAN VER?

0,8%

03

03,18

2,20

42,2

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...:
CESAR GARAYAR GARCIA

H.R. Iouitos

}HA TENIDO LA IMPRESION DE
QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O
CONSPIRABA O TRAMABA ALGO

CONTRA UD?

0,4%

0,2

01,10

0,88

48,1

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

0,6%

0,2

03;11

0,65

33,1

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

0,1%

01

00,08

101,2

EXPERIENCIAS POCO USUALES O
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...: H
HiroLito UNANUE DE TACNA

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE

QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O

CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?

1,3%

03

0,8;2,0

24,8

N

L
O
Q
Z

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA
HACERLE DANO?

1,2%

03

0,7;1,9

0,96

23,7

INTERACTIVO

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

0,6%

0,2

02;13

1,54

43,1




ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO  ERROR INTERVALO DE DEgF COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS TEIATD TN NN AT

¢HA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE 0,6% 0,3 02;1,7 2,21 48,5
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

JHA TENIDO LA lMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES
DE LA TELEVISION, LA RADIO O 0, .

LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS 0,7% 0.2 03;14 1,36 37,6
PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS

PERSONAS CERCANAS A USTED 0 .
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS 0,7% 03 03;17 191 43,0

O FUERA DE LA REALIDAD?

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE.
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR, 3,1% 0,5 22;44 1,35 17,0
COMO VOCES?

JHA VISTO COSAS O HA TENIDO

VISIONES QUE OTRAS PERSONAS 1,8% 0,4 1,1;29 1,58 24,7
NO PODIAN VER?
EXPERIENCIAS POCO USUALES O ¢HA TENIDO LA I(MS’RESION DE
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O 9 .
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN CONSPIRABA O TRAMABA ALGO L7% 03 13;23 0,78 15,2
MOMENTO DE SU VIDA...: H.R. Jost A. CONTRA UD!
MENDOZA OLAVARRIA - TUMBES $HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA 1,4% 0,2 1,0;2,0 0,73 16,2

HACERLE DANO?
¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS 9 .
PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER 0,6% 0.2 03,12 1,62 38,9
LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

¢HA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE 0,8% 0,3 04;15 1,55 31,1
NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?

¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES
DE LA TELEVISION, LA RADIO O 9 .

LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS 0,2% 01 0,0;07 Lo4 68,2
PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS

PERSONAS CERCANAS A USTED 9 .
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS 0,6% 0,2 03,12 1,33 33,9

O FUERA DE LA REALIDAD?

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE_
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR, 2,3% 0,3 18;29 0,65 12,1
COMO VOCES?

¢HA VISTO COSAS O HA TENIDO

VISIONES QUE OTRAS PERSONAS 1,7% 0,3 1,1;25 1,35 20,2
NO PODfAN VER?
EXPERIENCIAS POCO USUALES O JHA TENIDO LA I(MI)’RESION DE
EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O 9 .
A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN CONSPIRABA O TRAM?ABA ALGO 01% 01 0,0;0,7 103 97,7
MOMENTO DE SU VIDA...: H. R. DE CONTRA UD?¢
PucaLrra ¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,03 97,7

HACERLE DANO?

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE
OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR, 0,2% 0,1 0,0;0,7 0,82 71,1
COMO VOCES?

¢HA VISTO COSAS O HA TENIDO

VISIONES QUE OTRAS PERSONAS 0,3% 0,1 01,08 0,80 54,2
NO PODIAN VER?

EDAD DE INICIO DE AGORAFOBIA MEDIA ARITMETICA 23,25 1,2 20,9 ;25,6 1,14 51 O
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL MEDIA ARITMETICA 16,94 0,6 15,7 ;18,2 2,41 3,7 2
Efﬁg oD E INICIO DE TRASTORNO DE MEDIA ARITMETICA 27,58 15 24,5 ;30,7 1,38 5,6 I.IJ l—'
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO DE . . U U
ANSIEDAD GENERALIZADA MEDIA ARITMETICA 33,09 1,0 31,2;35,0 2,51 29 E <
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO . .
OBSESIVO COMPULSIVO MEDIA ARITMETICA 26,35 2,3 21,5;31,2 1,47 8,9 Z E
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO DE " . ~
ESTRES POST-TRAUMATICO MEDIA ARITMETICA 24,86 0,6 23,7 ;26,0 1,42 24 — l_'
Epap DE iNic1O DE EPisobio . .
DEPRESIVO MEDIA ARITMETICA 33,83 0,6 32,6351 6,25 1,8 Z
EDAD DE INICIO DE DISTIMIA MEDIA ARITMETICA 33,27 1,2 30,8 ;35,7 0,95 3,7
EDAD DE INICIO DE PSICOSIS CON MEDIA ARITMETICA 26,52 1,1 24,3 ;28,7 1,01 4,1

CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES

227



&%

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

228

HosPiTALES REGIONALES

DURACION EN MESES DEL ULTIMO

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

EPISODIO DE AGORAFOBIA MEDIA ARITMETICA 13,45 4,7 4,0;229 1,32 35,1
DURACION EN MESES DEL ULTIMO . .
EPISODIO DE FOBIA SOCIAL MEDIA ARITMETICA 50,67 7,3 36,2; 65,2 2,12 14,3
DURACION EN MESES DEL ULTIMO " .
FPISODIO DE TRASTORNG DE PANICO MEDIA ARITMETICA 13,38 6,6 0,2;26,6 1,21 49,0
DURACION EN MESES DEL ULTIMO
EPISODIO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD MEDIA ARITMETICA 15,17 1,3 12,6;17,8 1,73 8,6
GENERALIZADA
DURACION EN MESES DEL ULTIMO
EPISODIO DE TRASTORNO OBSESIVO MEDIA ARITMETICA 37,24 10,5 15,3 ;59,1 0,92 28,3
COMPULSIVO
DURACION EN MESES DEL ULTIMO
EPISODIO DE TRASTORNO DE ESTRES MEDIA ARITMETICA 14,52 1,8 11,0 18,1 1,77 12,3
POST-TRAUMATICO
DURACION EN MESES DEL ULTIMO . .
EPISODIO DE EPISODIO DEPRESIVO MEDIA ARITMETICA 8,52 0,4 77,94 1,56 52
DURACION EN MESES DEL ULTIMO . .
EPISODIO DE DISTIMIA MEDIA ARITMETICA 54,93 8,8 37,2,;,72,7 1,19 16,0
DURACION EN MESES DEL ULTIMO
EPISODIO DE PSICOSIS CON MEDIA ARITMETICA 33,74 8,5 16,7 ;50,7 2,02 25,2
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES
NUMERO DE EPISODIOS DE AGORAFOBIA 18 - 44 ANoOs 3,47 04 2,7,;4,2 1,32 10,8
SEGUN GRUPOS ETARIOS - MEDIA 45 - 59 ANOS 423 09 24,61 1,33 21,7
> 60 ANOS 2,97 1,0 0,9,5,0 2,04 34,4
NUMERO DE EPISODIOS DE Fosia 18 - 44 ANOs 2,06 0,2 1,7;24 2,09 8,8
SOCIAL SEGUN GRUPOS ETARIOS - . 3
MEDIA ARITMETICA 45 - 59 ANOs 1,99 0,3 14,25 1,92 14,0
> 60 ANOS 1,48 0,3 1,0;2,0 1,10 17,8
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNOS 18 - 44 ANOs 3,23 0,7 1,8;4,6 1,61 21,7
DE PANICO SEGUN GRUPOS ETARIOS - . -
MEDIA ARITMETICA 45 - 59 ANOs 6,69 1,1 45;89 0,64 16,4
> 60 ANOS 3,95 0,2 3,7,4,3 0,00 3,8
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO 18 - 44 ANOs 1,36 0,1 12,15 2,05 5,6
DE ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN . -
GRUPOS ETARIOS - MEDIA ARITMETICA 45 - 59 aNos 1,34 01 12,15 2,15 6,2
> 60 ANOS 1,32 0,1 11,15 1,77 8,0
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO 18 - 44 ANoOs 3,14 1,1 0,8;55 1,22 36,2
OBSESIVO COMPULSIVO SEGUN GRUPOS . 3
ETARIOS - MEDIA ARITMETICA 45 - 59 ANos 1,88 01 17,20 0,03 3,7
> 60 ANOS 1,45 0,4 06,23 2,92 28,0
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO 18 - 44 ANOs 1,61 0,1 14;19 2,20 8,1
DE ESTRES POST-TRAUMATICO SEGUN . -
GRUPOS ETARIOS - MEDIA ARITMETICA 45 - 59 ANos 1,40 01 11;1,7 1,35 9,9
> 60 ANOS 1,76 0,3 12,23 1,07 16,5
NUMERO DE EPISODIOS DEL EPIsobio 18 - 44 ANOs 1,84 0,1 1,6;2,0 2,95 5,8
DEPRESIVO SEGUN GRUPOS ETARIOS - . 3
MEDIA ARITMETICA 45 - 59 ANOs 1,84 0,1 1,7,2,0 3,52 4,4
> 60 ANOS 1,66 0,1 15,18 3,77 4,3
NUMERO DE EPISODIOS DE I\?ISTIMIA 18 - 44 ANOs 1,29 0,1 1,0;15 1,38 9,7
SEGUN GRUPOS ETARIOS - MEDIA . -
ARITMETICA 45 - 59 ANOs 1,30 0,1 11,15 1,45 8,8
> 60 ANOS 1,12 0,1 1,0;1,2 0,54 5,2
UsO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA PREVALENCIA DE VIDA 55,9% 1,5 52,9 ;58,8 9,64 2,7
Q?Lgéig)kiouw EN' GENERAL(LEGAL PREVALENCIA ANUAL 11,8% 1,2 9,6;14,4 14,63 10,3
PREVALENCIA MENSUAL 5,4% 0,5 45;6,5 5,06 9,3
CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA PREVALENCIA DE VIDA 50,7% 39 43,1,584 7,08 7,7
NO ALCOHOLICA EN' GENERAL(LEGAL -
E ILEGAL): FL.R. GUILLERMO DiAZ DE PREVALENCIA ANUAL 5,5% 1,1 3,6;8,2 2,87 20,6
LA VEGA - ABANCAY PREVALENCIA MENSUAL 3,1% 0,7 19,49 2,06 23,5
CoNsuUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA PREVALENCIA DE VIDA 66,9% 2,8 61,1;72,2 4,83 4,2
NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL -
E ILEGAL): H.R. HONORIO DELGADO PREVALENCIA ANUAL 16,8% 2,4 12,5;22,1 5,70 14,4
EsPINOZA-AREQUIPA PREVALENCIA MENSUAL 7,5% 1,2 54;10,3 2,87 16,2
CONSUMO DE CUALQUIER SUS(TANCIA PREVALENCIA DE VIDA 84,6 % 0,7 83,1, 86,0 0,31 0,9
NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL E o )
ILEGAL): H. D. DE HUANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 40,9% 2,0 37,1, 44,8 1,17 4,8
PREVALENCIA MENSUAL 13,9% 1,3 11,6 ;16,6 0,97 9,0
CONSUMO DE CUALQUIER SUS(TANCIA PREVALENCIA DE VIDA 44,9% 2,1 40,7 ;49,1 2,89 4,7
NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL E -
ILEGAL): HL.R. DOCENTE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 4,1% 0,9 2,6;64 3,49 22,4
PREVALENCIA MENSUAL 1,8% 0,5 1,1;3,1 2,06 26,1
CONSUMO DE CUALQUIER SUS(TANCIA PREVALENCIA DE VIDA 34,6% 2,6 29,7 ;39,8 3,25 7,4
NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL 3
E ILEGAL): H.R. IQuITos CESAR PREVALENCIA ANUAL 3,0% 0,6 2,1;4,3 1,07 18,6
GARAYAR GARCIA PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,4 11,28 1,05 24,4
CONSUMO DE CUALQUIER SUS(TANCIA PREVALENCIA DE VIDA 754% 18 71,6787 2,53 24
NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL E [ A
1LEGAL): H.R. HPOLITO UNANUE DE PREVALENCIA ANUAL 23,5% 2,4 19,2 ;28,6 4,55 10,1
TacNa PREVALENCIA MENSUAL 10,8% 2,0 74,154 5,92 18,4

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO
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CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO
ESTIMADO

51,5%

ERROR
ESTANDAR

2,0

INTERVALO DE
CONFIANZA

47,6 ;55,3

DErr
2,99

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

3,8

NO ALCOHOLICA EN GENERAL(LEGAL PREVALENCIA ANUAL 6,9% 1,1 50,94 3,66 16,0
E ILEGAL): H.R. Jost A. MENDOZA z . Lt . -
OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA MENSUAL 3,3% 0,8 2,0;52 3,60 234
CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA PREVALENCIA DE VIDA 47,6% 4,4 39,0, 56,4 8,01 9,3
EgG%SQPﬁIOLII{C%};NPG[ngE{S’%LECAL E PREVALENCIA ANUAL 5,0% 0,5 41;6,2 0,63 10,8
o PREVALENCIA MENSUAL 4,5% 0,6 3,5;5,8 0,80 12,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 55,6% 1,5 52,6 ; 58,5 9,50 2,7
ALCOHOLICAS PREVALENCIA ANUAL 11,8% 1,2 9,6;14,4 14,50 10,3
PREVALENCIA MENSUAL 5,3% 0,5 44 ;64 4,95 9,3
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 49,8% 3,5 43,0 ; 56,6 5,60 6,9
ALconoLicas: HR. GuiLLERMO Diaz PREVALENCIA ANUAL 5,5% 1,1 36,82 2,87 20,6
DE La VEGA - ABANCAY ~ . L . .
PREVALENCIA MENSUAL 3,0% 0,7 19,48 2,03 23,7
CONSUMO DE SUSTI/EINI%IAI?I LEGALES PREVALENCIA DE VIDA 66,8 % 2,8 61,0722 4,88 4,2
NO ALCOHOLICAS: H.IR. FTONORIO PREVALENCIA ANUAL 16,7 % 2,4 12,4 ;22,1 5,79 14,6
D E _A /A 2 S Va 7 A 7
FLGADO ESPINOZAZAREQUIPA PREVALENCIA MENSUAL 7,4% 1,2 5,3,10,3 2,99 16,6
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES PREVALENCIA DE VIDA 84,6 % 0,7 83,1 ;86,0 0,31 0,9
NO ALCOHOLICAS: H. D. DE PREVALENCIA ANUAL 40,8% 2,0 37,0448 1,19 4,8
HuaNcavEiLica . - L . .
PREVALENCIA MENSUAL 13,8% 1,2 11,6 ;16,5 0,94 8,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES PREVALENCIA DE VIDA 445% 2,2 40,3 ;48,8 3,03 4,8
?gU‘?ii%HOUCASZ H.R. DocenTE PREVALENCIA ANUAL 4,0% 0,9 2,6;6,3 3,45 22,5
PREVALENCIA MENSUAL 1,8% 0,5 1,1;3,1 2,06 26,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 34,5% 2,6 29,6 ;39,8 3,31 7,5
ArconoLicas: H.R. IQurros Cesar PREVALENCIA ANUAL 3,0% 0,6 2,1;43 1,07 18,6
GARAYAR GARCIA ~ - L ~ -
PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,4 11,28 1,05 244
CONSUMO DE SUST?INI%IAI‘:%I LEGALES PREVALENCIA DE VIDA 74,8% 1,7 71,3,78,1 2,31 2,3
NO ALCOHOLICAS: H.R. HipoLITO [ 3
UNANUR DE TACNA PREVALENCIA ANUAL 23,6% 2,3 19,3 ;28,5 4,37 9,9
PREVALENCIA MENSUAL 10,5% 1,9 7,3,14,9 5,50 18,0
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES PREVALENCIA DE VIDA 51,2% 1,9 474 ;54,9 2,83 3,7
?EESLD%OZFQOSE:&%}E'_]%?\/&S PREVALENCIA ANUAL 6,9% 1,1 50;94 3,66 16,0
PREVALENCIA MENSUAL 3,3% 0,8 2,0;52 3,60 23,4
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 47,5% 4,5 38,7564 8,19 9,5
ALconoicas: H. R. DE PucaLLpA PREVALENCIA ANUAL 5,0% 0,5 41;6,2 0,63 10,8
PREVALENCIA MENSUAL 4,5% 0,6 3,5,5,8 0,80 12,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 4,8% 0,4 4,0;5,7 4,53 9,3
ALCOHOLICAS PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 03,07 3,15 26,4
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,0 0,1;0.2 1,14 30,3
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 3,8% 0,8 2,6;56 1,83 19,9
ALCOHOLICAS: H.R. GUILLERMO Diaz PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,2 01,09 1,01 499
DE LA VEGA - ABANCAY ~ . L - -
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,13 74,5
CONSUMO DE SUST?INI%IAIEI ILEGALES PREVALENCIA DE VIDA 3,4% 0,5 25,45 1,07 15,0
NO ALCOHOLICAS: I1.1R. FHONORIO PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 02;1,2 1,43 46,3
D E A , , 251, / ,
FLGADO ESPINOZA-AREQUIPA PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,13 70,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES PREVALENCIA DE VIDA 2,0% 0,4 1,4;3,0 0,62 20,0
ﬁ%:;%i%gﬂgﬁsz H.D.pE PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 02,09 0,50 430
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,18 0,93
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES PREVALENCIA DE VIDA 4,0% 0,9 2,6,6,1 3,15 21,7
?gu‘?ii%HOLICAS: H.R. Docente PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,3 0,1;14 2,49 57,8
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,14 91,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO
éLCOHOLICCASZ H.R. Iquitos Cesar PREVALENCIA DE VIDA 4,9% 0,9 34;69 1,84 17,9
ARAYAR GARCIA
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES PREVALENCIA DE VIDA 11,3% 2,0 7,8,16,0 6,05 18,0
NO ALcoHoLIcAs: H.R. HipoLITo PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,6 05,34 4,45 48,1
UNANUE DE TacNA . ~ T ~ ~
PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,2 0,2;09 1,02 40,8
CONSUMO DE SUST?INI%IAS IL]EGAALES PREVALENCIA DE VIDA 2,5% 0,5 1,7,3.8 2,29 21,2
IﬁT/(I)Eﬁ]BCO%}ZOCL)ILC :\ZRR} A'_J %%EMB};S PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,106 1,29 56,4
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 5,8% 1,0 4,2;8,1 1,73 16,7
Arconoricas: H. R. De Pucatiea PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 0,92 98,4
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 94,0% 0,4 93,1,94,7 3,04 0,4
PREVALENCIA ANUAL 61,8% 1,2 59,4, 64,1 6,25 1,9
PREVALENCIA MENSUAL 19,5% 0,8 17,9; 21,2 4,58 4,3
CoNSUMO DE ALCOHOL: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 97,2% 0,6 95,9, 98,1 1,30 0,6
QUILLERVO Diaz DE LA VEGA - PREVALENCIA ANUAL 58,7% 34 52,0652 | 546 5,7
PREVALENCIA MENSUAL 9,9% 2,0 6,5, 14,6 5,33 20,4
CoNsuMO DE ALcoHOL: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 95,7 % 1,2 926,975 4,63 1,2
Eg%;iDELGADO EspiNoza- PREVALENCIA ANUAL 69,1% 2,8 63,4 ;74,4 4,92 4,0
PREVALENCIA MENSUAL 19,8% 1,5 17,0; 23,0 1,93 7,6
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PARAMETRO  ERROR INTERVALO DE

DEgF COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGOR{AS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

CoNsuMO DE ALcoHOL: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 95,8% 0,3 95,3,96,3 0,12 0,3
HuancavELICA PREVALENCIA ANUAL 69,0% 2,0 65,0, 72,7 1,32 2,8
PREVALENCIA MENSUAL 24,8% 2,2 20,7, 29,5 1,99 9,0
CoNsuMO DE ALCOHOL: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 91,1% 0,7 89,7,924 0,94 0,8
DoceNTE TRUJILLO PREVALENCIA ANUAL 50,6% 3,8 43,1, 58,0 9,27 7,5
PREVALENCIA MENSUAL 14,8% 1,8 11,6; 18,6 3,96 11,9
ConsuMo DE aALcoHOL: H.R. IQuitos PREVALENCIA DE VIDA 82,6% 1,0 80,4 ;84,5 0,76 1,3
CesAR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 37,6% 1,9 339,414 1,58 51
PREVALENCIA MENSUAL 14,7% 1,4 12,1,17,8 1,65 9,7
ConsuMo DE ALCOHOL: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 97,2% 0,4 96,2 ;97,9 0,92 0,4
HiroLiro UNANUE DE TACNA PREVALENCIA ANUAL 73,6% 25 68,4 ;783 4,67 3,4
PREVALENCIA MENSUAL 23,0% 4,0 16,0; 31,9 13,19 17,5
CONSUMO DE ALCOHOL: H.R. Jost A. PREVALENCIA DE VIDA 97,8% 0,4 96,8 ;98,6 1,76 0,4
MeNpoza OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 65,5% 1,6 623,686 | 217 2,4
PREVALENCIA MENSUAL 24,5% 1,4 21,8; 27,3 2,07 57
CoNsuMo DE ALcoHoL: H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 90,4 % 2,4 84,4 ;94,2 6,69 2,7
PucaLrea PREVALENCIA ANUAL 68,0% 3,7 604 ;74,8 6,23 54
PREVALENCIA MENSUAL 23,7 % 1,7 20,6; 27,2 1,55 7,0
CONSUMO DE TABACO PREVALENCIA DE VIDA 49,6% 1,3 47,1 ;52,1 6,72 2,6
PREVALENCIA ANUAL 7,7% 0,7 6,5;9,3 7,14 9,1
PREVALENCIA MENSUAL 3,6% 0,4 2,9;45 4,61 11,0
Consumo DE TABACO: HLR. PREVALENCIA DE VIDA 30,7 % 2,9 25,4 ;36,6 4,47 9,3
gg&\%ﬁl‘fo Diaz DE LA VEGA - PREVALENCIA ANUAL 3,0% 09 1,655 3,48 31,0
PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,6 08,35 2,59 35,6
ConsuMo DE TABACO: H.R. HoNORIO PREVALENCIA DE VIDA 64,0% 2,9 58,1 ;69,4 4,81 4,5
DELGADO ESPINOZA- AREQUIPA PREVALENCIA ANUAL 12,9% 22 92,179 5,77 16,9
PREVALENCIA MENSUAL 5,0% 1,2 31,78 3,82 23,2
ConsuMo DE TABACO: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 63,4 % 2,2 58,9 ; 67,6 1,56 3,5
HUANCAVELICA PREVALENCIA ANUAL 14,0% 1,9 10,6 ;18,3 2,33 13,9
PREVALENCIA MENSUAL 3,8% 0,5 3,0;49 0,49 12,9
ConsuMoO DE TABACO: H.R. DOCENTE PREVALENCIA DE VIDA 40,6% 2,0 36,6 ;44,7 2,76 5,0
TrujiLLO PREVALENCIA ANUAL 3,7% 0,9 2,3;6,0 3,77 24,6
PREVALENCIA MENSUAL 1,5% 0,5 0,8;3,0 2,90 34,1
Consumo DE TABACO: H.R. IQuiTos PREVALENCIA DE VIDA 33,9% 2,8 28,7,39,6 3,85 8,2
CESAR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 2,9% 0,6 1,943 1,23 20,3
PREVALENCIA MENSUAL 1,6% 0,4 09;27 1,17 26,7
Consumo DE TaBaco: H.R. HipoLito PREVALENCIA DE VIDA 66,2 % 2,0 62,1;70,1 2,65 3,0
UNANUE DE TacNa PREVALENCIA ANUAL 14,5% 32 92,220 11,79 21,9
PREVALENCIA MENSUAL 7,1% 1,9 41,121 8,227 27,2
ConsuMo DE TABACO: H.R. JosE A. PREVALENCIA DE VIDA 51,0% 19 47,2 ;54,9 2,98 3,8
MenDOzA OLAVARRIA - TUMBES PREVALENCIA ANUAL 6,9% 1,1 5,0;94 3,66 16,0
PREVALENCIA MENSUAL 3,3% 0,8 2,0;52 3,60 23,4
ConsuMo DE TABACO: H. R. DE PREVALENCIA DE VIDA 47,5% 45 38,7 ;56,4 8,19 9,5
PucaLLra PREVALENCIA ANUAL 5,0% 0,5 4,1;6,2 0,63 10,8
PREVALENCIA MENSUAL 4,5% 0,6 3,5,58 0,80 12,9
CIC))NSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR TorAL 0,2% 0,1 0,1;04 1,26 23,0
REVALENCIA DE VIDA HR. (\E/IélézE_RXOB E\II?;YDE LA 0,5% 02 03:10 0,66 33,6
H.R. HoNnorio DELGADO o .
EspPINOZA-AREQUIPA 0,3% 02 01,08 1,06 511
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,54 102,0
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o .
GARCIA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,92 92,5
H.R. HIPO%ITO UNANUE DE 0,4% 02 02:1,0 1,20 444
ACNA o
H.R. Jost A. MENDOZA
OLA]VARRIA - TUMBES 0,3% 0,2 01;08 173 56,5 >
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,1;04 2,59 33,2 —
DOLOR DE CABEZA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,003 2,48 50,6 L =
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,3 01;1,7 2,61 62,1 O U
DOLOR DE CABEZA: H.R. HoNORIO - o <
DELGADO ESPINOZA-AREQUIPA PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,3 0,1;18 3,32 80,3 D
CONSUMO DE PASTILLAS PARA ﬂ:
EL DOLOR DE CABEZA: H. D. DE PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,04 113,1 Z m
HUANCAVELICA ] l_'
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL
DOLOR DE CABEZA: H.R. DOCENTE PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,54 102,0 z
TRUJILLO o
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,5 0,2;2,7 3,82 70,9
DOLOR DE CABEZA: H.R. IQuiTos
CESAR GARAYAR GARCIA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,02 97,1
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ERRORES MUESTRALES

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS Pg}?&‘:géo ESEI‘;I;%I‘:R Ii?ﬁ;i;‘;fla DErr C?:;CIECI\;TOZDE
CONSUMO DE PASTI%AE PII_\IRA, EL PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,55 94,1
%%EEU’%E]SQ féﬁféi\m % HHIPOLTO PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;08 1,55 94,1
CONSUMO DE PASTI%_IiAlg PARA K_ PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1,0,7 1,33 50,9
K/%Sgoljzicéiiz\&m@ N OSS[BH; PREVALENCIA ANUAL 0,1% 01 0,0;0,7 1,76 100,1
IC;ONSUMO DE JARABE PARA LA TOS - TorAL 0,1% 0,0 01,02 1,59 37,0
REVALENCIA DE VIDA H.R. HONORIO DELGADO .
ESPINOZA-AREQUIPA 0,4% 0,2 01;1.2 1,69 55,8
H. D. bE HUANCAVELICA 0,2% 0,2 0,0;2,0 2,00 111,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,54 102,0
H.R. Jost A. MENDOZA .
oL A]V ARRIA - TUMBES 0,2% 0,1 0,105 1,03 57,6
ngONSUMO DE MARIHUANA - ToraL 3,8% 04 3,1,4,6 3,60 94
REVALENCIA DE VIDA H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 3,6% 0,7 24;53 1,68 19,6
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINOZA-AREQUIPA 2,8% 0,6 19;4,2 1,63 20,4
H. D. bE HUANCAVELICA 1,8% 0,3 12,25 0,45 18,5
H.R. DOCENTE TRUJILLO 3,0% 0,7 2,0;4,7 2,38 21,7
H.R. IQuitos CESAR GARAYAR .
ARCIA 3,5% 0,9 2,1;5,8 2,68 25,6
H.R. HiroLito UNANUE DE .
ACNA 9,6% 1,6 6,9;13,3 4,31 16,7
H.R. Jost A. MENDOZA .
IR Jost A Mennoz 2,1% 04 14;3.2 1,77 20,4
H. R. DE PucarLra 3,1% 0,5 2,2;44 1,02 17,8
CONSUMO DE COCAINA - PREVALENCIA TorAL 14% 0,3 0,920 5,37 19,3
DE VIDA H.R. GuiLLERMO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 0,2% 0,1 01,08 0,98 60,1
H.R. Honorio DELGADO .
ESPINOZA-AREQUIPA 0,8% 0,2 05;1.2 0,49 21,0
H. D. bE HUANCAVELICA 0,5% 0,2 02;1,1 0,67 44,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,9% 0,2 05;14 0,92 25,7
H.R. Iouitos CEsAR GARAYAR .
ARCIA 0,9% 0,3 05;1,6 0,99 31,7
H.R. HiroLiro UNANUE DE .
ACNA 4,5% 15 2,3,8,6 7,78 33,6
H.R. Jost A. MENDOZA .
oL A]V ARRIA ~ TUMBES 0,8% 0,3 03;1,7 2,53 40,8
H. R. D Pucarrpa 2,1% 0,5 14;33 1,11 22,5
Consumo DE PBC - PREVALENCIA ToraL 1,2% 0,2 09,17 3,17 15,5
DE VIDA H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La o .
VEGA - ABANCAY 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,83 71,8
H.R. HoNorio DELGADO .
ESPINOZA-AREQUIPA 0,3% 0,2 01;13 2,32 73,2
H. D. bE HUANCAVELICA 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,37 47,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 1,8% 0,5 1,0;3,1 2,33 28,3
H.R. Iouitos CEsaR GARAYAR 0 .
GARGIA 1,7% 0,4 11,27 1,07 23,2
H.R. Hir6LITO UNANUE DE .
'ACNA 2,8% 0,9 15;5.2 431 32,1
H.R. Jost A. MENDOZA o .
oL A]V ARRIA ~ TUMBES 0,7% 0,3 03;1,6 2,41 42,1
H. R. DE Pucarrra 2,0% 0,5 1,2;3.2 1,19 24,1
CONSUMO( I])JE CCOC?:TNA EN ) ToraL 2,1% 03 15;27 4,40 14,2
GENERAL 0 CLORHIDRATO) - -
PREVALENCIA DE VIDA FLR. %%%k@x% /E\%EYDE La 0,4% 0,2 02;09 0,86 44,6
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINOZA-AREQUIPA 1,0% 0,2 0,7;1,6 0,65 21,7
H. D. pE HUANCAVELICA 0,5% 0,2 02;1,22 0,70 43,0
H.R. DoceNTE TRUJILLO 2,0% 0,5 1,2;3.2 1,92 24,1
H.R. IQuitos CEsaR GARAYAR .
GARCIA 2,4% 04 1,7,;34 0,87 17,7
H.R. HiroLito UNANUE DE o .
TACNA 4,9% 15 2,7,8,8 6,82 30,0
H.R. Jost A. MENDOZA .
iR Jost A MeNDOZ 1,1% 04 06;21 2,41 33,0
H. R. DE PucaLLpra 3,8% 0,7 2,7;55 1,35 18,3
I§ONSUMO DE ALUCINOGENOS(LSD) - ToraL 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,23 40,8
REVALENCIA DE VIDA H.R. GuiLLErmO Diaz DE La o .
VECA - ABANCAY 0,2% 0,1 01,07 0,87 61,6
H. D. pE HuancAvVELICA 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,79 108,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,29 69,0
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLA]VARRTA - TUMBES 0,1% 01 0,0;06 1,69 98,2
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HosPiTALES REGIONALES

CONSUMO DE HOJA DE COCA

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO
ESTIMADO

13,3%

ERROR
ESTANDAR

1,8

INTERVALO DE
CONFIANZA

10,1,17,3

DErr
29,65

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN HOSPITALES REGIONALES 2015

COEFICIENTE DE
VARIACION

13,6

PREVALENCIA ANUAL 4,5% 1,0 2,9;7,0 24,48 22,4
PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,3 12;25 6,56 19,2
CONSUMO DE HOJA DE cocA: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 28,8% 2,1 24,8; 33,2 2,60 74
gg;%gi"fo Diaz DE La VEGa - PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,4 1,9;3,6 0,80 15,9
PREVALENCIA MENSUAL 1,3% 0,3 0,8;22 0,95 24,3
CONSUMO DE HOJA DE cocA: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 6,7 % 1,0 5,0; 8,9 2,08 14,6
E}gggﬁﬁDEmADo EspiNoza- PREVALENCIA ANUAL 3,5% 0,6 2,5;5,0 1,53 17,5
PREVALENCIA MENSUAL 2,4% 0,5 1,6;35 1,29 19,8
CONSUMO DE HOJA DE cocA: H. D. pE PREVALENCIA DE VIDA 60,5% 1,3 57,9; 63,0 0,52 2,1
HuancaveLica PREVALENCIA ANUAL 31,5% 1,5 28,7 ;34,6 0,76 4,7
PREVALENCIA MENSUAL 10,5% 1,0 8,7,12,6 0,76 9,4
CONSUMO DE HOJA DE cocA: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 10,5% 1,2 8,4;13,1 2,38 11,2
DocentE TrujiLLO PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,2;0,9 1,19 432
PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,2 0,1;09 1,58 56,1
COoNsUMO DE HOJA DE coca: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 23,3% 24 18,8; 28,3 4,70 10,3
Hipormo UNANUE DE TAcNA PREVALENCIA ANUAL 10,0% 1,4 7,5;13,.2 3,29 14,3
PREVALENCIA MENSUAL 3,0% 0,9 1,7;5,3 3,64 28,4
CONSAJMI\C/)[ DE HOJA DE COCA: H.R. PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0; 0,5 1,22 67,1
CESIBEé ENDOZA OLAVARRIA - PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,63 104,7
gONSUMO DE INHALANTES - ToraL 0,2% 0,0 0,1;03 1,05 25,7
REVALENCIA DE VIDA H.R. GuiLLermo Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 0,3% 0,2 0,108 0,93 52,5
H.R. Honorio DELGADO o .
EsPINOZA-AREQUIPA 0,2% 01 01;08 122 65,7
H. D. bpE HuANCAVELICA 0,3% 0,1 0,2,0,7 0,29 33,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0,0,7 1,29 69,0
H.R. HiroLito UNANUE DE .
TACNA 0,3% 0,2 01,08 1,13 50,2
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS - ToraL 0,3% 0,1 0,2,05 2,06 25,7
PREVALENCIA DE VIDA H.R. DOCENTE TRUJILLO 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,54 102,0
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR .
GARCIA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,18 98,6
H.R. HiroLito UNANUE DE .
TACNA 1,4% 0,4 0,8;25 1,78 29,2
H.R. Jost A. MENDOZA .
OLAVARRIA - TUMBES 04% 01 02;08 0,99 356
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
ALCOHOL MEDIA ARITMETICA 18,95 0,1 18,8 ;19,1 3,52 0,5
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
TABACO MEDIA ARITMETICA 19,92 0,1 19,7 ;20,2 2,38 0,6
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
TRANQUILIZANTES MEDIA ARITMETICA 16,87 09 13,2;20,5 0,58 5,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
PASTILLAS PARA DORMIR MEDIA ARITMETICA 26,73 43 17,2 ;36,3 1,43 16,1
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA MEDIA ARITMETICA 24,03 2,6 17,7,;304 1,67 27,7
5\?&2};}5 Alggc{i IT)SSCONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 19,37 54 2,3;36,5 1,67 27,7
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
ESTIMULANTES MEDIA ARITMETICA 15,16 0,0 15,2;15,2 0,00 0,0
EE%izIEE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 17,31 1,2 13,4;21,2 0,76 7,1
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
MARIHUANA MEDIA ARITMETICA 20,26 0,4 19,5; 21,0 1,37 1,9
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
CLORHIDRATO DE COCAINA MEDIA ARITMETICA 21,71 0,7 20,3;23,1 1,13 3,1
EDAD DE INICIO DE cONsuMO DE PBC MEDIA ARITMETICA 23,13 0,9 21,3,25,0 1,30 3,9
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
HEROINA MEDIA ARITMETICA 16,35 1,6 93,234 0,95 10,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
ALUCINGGENOS MEDIA ARITMETICA 19,16 2,5 8,2;30,1 0,68 13,3
E}I-:) ‘ég CD;: INICIO DE CONSUMO DE HOJA MEDIA ARITMETICA 22,39 0,6 21,2;23,5 5,06 2,6
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE . .
INHALANTES MEDIA ARITMETICA 19,64 2,1 14,9 ;24,4 0,88 10,5
IP;EBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL: TorAL 6,7 % 0,7 55,82 7,49 10,1
REVALENCIA ANUAL H.R. GuiLLErmO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 14,1% 2,3 10,1;19,2 5,00 16,2
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINOZA-AREQUIPA 2,2% 0,5 15;34 1,41 21,3
H. D. bpE HuANCAVELICA 6,5% 1,3 43,98 2,20 20,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 1,3% 0,4 0,7,2,2 1,67 28,6
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PARAMETRO  ERROR INTERVALO DE DEgF COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGOR{AS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

H.R. Tqums Cear GARAYAR | 10,29 16 75,138 | 274 154
H.R. Hrrouro UnAnue De 18,7% 25 142;242 | 601 134
HR. Jost A. ManDoza 2,7% 05 19;38 | 1,68 17,7
H. R. DE PucaLLpra 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,60 49,5
%ONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL: ToraL 0,5% 0,1 0,3;08 2,38 21,1
REVALENCIA ANUAL H‘ERs‘p%%I}?.{fR%SE /ZDO 0,4% 02 0110 139 527
H. D. bE HUANCAVELICA 1,0% 0,2 0,6;14 0,29 20,4
H.R. IQUITOé ACRIéSiQR GARAYAR 0,1% 01 0,0;0,7 0,93 92,6
FL.R. Hipguro Unanue D 2,5% 0,6 1541 | 233 253
FL.R. Jost A. Menpoza 0,2% 01 00;07 | 167 71,7
H. R. DE PucaLLpra 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,03 97,7
IE)EPENDENCIA DE ALCOHOL: ToraL 0,7 % 0,1 04;1,0 2,87 20,6
REVALENCIA ANUAL H,ERéP%oOEXEI&)REQEIIﬁQDO 0,5% 0,3 02;1,4 1,86 51,9
H. D. pE HUANCAVELICA 1,0% 0,6 04;3,0 2,30 54,4
H.R. DOCENTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,21 65,2
H.R. IQUITOGS S{lésfﬁR GARAYAR 0,3% 0,2 01;1,3 1,57 69,5
H.R. Hiraumo UnAnue De 2,3% 07 13;42 | 3,08 30,1
HL.R. Jost . Mennoza 0,6% 02 03;13 | 1,60 36,4
H. R. DE PucaLLpra 0,1% 0,1 0,0,05 0,53 62,9
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA TorAL 1,2% 0,2 08;1,7 4,09 18,3
DE ALCOHOL: PREVALENCIA ANUAL H'E@%%ﬁfﬂ%ﬁ% AADO 0.9% 04 0420 204 412
H. D. pE HuaNCAVELICA 2,0% 0,6 1,1;3,6 1,29 294
H.R. DoceENTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0,0,6 1,21 65,2
H.R. Iquitos A(ri]ésiﬁR GARAYAR 0,4% 0,2 02:1,.2 1,15 51,4
H.R. HIPOLEZ(C)NENANUE DE 4,8% 1/2 2,9 ; 7,7 4,42 24,7
H.R. Jost A. Mennoza 0,8% 02 04;14 | 135 29,7
H. R. DE PucaLLra 0,2% 0,1 0,106 0,60 49,5
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA ToraL 0,3% 0,1 02,05 2,10 26,5
DE TABACO: PREVALENCIA ANUAL HR. (%/%IékEFX% giiéfyDE LA 0.1% 01 0006 0,90 1055
HR. Hosoro DeLGADO 0,6% 03 02,19 | 295 617
H. D. pE HUANCAVELICA 0,2% 0,1 0,1,0,7 0,58 62,7
H.R. IQUITO(E, gﬁ?ﬁR GARAYAR 0,5% 0,2 0,2:1,0 0,79 40,7
FLR. Hwoprmo Uninue De 0,5% 03 02;14 | 198 51,0
HR.Jost A Menpoza 0,3% 02 01;11 | 247 67,5
H. R. D Pucarrpa 0,2% 0,2 0,0,09 1,25 78,5
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA TorAL 1,4% 0,2 1,0;2,0 3,99 16,3
DE CUALQUIER SUSTANCIA: -
PREVALENCIA ANUAL HR. C\;/LélékE_R X% ADN?IEYDE La 0,1% 01 0,0;0,6 0,90 105,5
HR. Hosoro DeLGADO 1,3% 04 06,26 | 213 34,6
H. D. bE HUANCAVELICA 2,1% 0,6 1,2;3,6 1,18 27,6
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,4% 0,1 0,2;0,8 0,94 39,7
H.R. IQUITOGS A(I:{ESIQR GARAYAR 0,9% 03 04:1,9 1,24 36,9 g
FL.R. Hirgumo Unanue D 52% 12 32;82 | 446 238 =
H.R. Jost A. MENDOZA 9 .
OLAVARRIA - TUMBES 11% 03 06;19 1,89 301 O U
H. R. DE PucALLpra 0,4% 0,2 0,2;1,0 0,81 42,5 E <
DEPENDENCIA DE CUALQUIER TorAL 0,9% 0,2 0,6;13 3,02 17,9 m
SUSTANCIA: PREVALENCIA ANUAL HR. %%%kEFX% /E\ITSEYDE LA 0.1% 01 00,06 0,90 1055 ~E T
H.R. Honorio DELGADO 0 . l_'
EspPINOZA-AREQUIPA 0,9% 0,3 04;19 1,73 36,9 z
H. D. bE HUANCAVELICA 1,0% 0,6 04;3,0 2,30 54,4 —
H.R. DOCENTE TRUJILLO 0,4% 0,1 0,2;08 0,94 39,7
H.R. IQUITOSACR]éSiiR GARAYAR 0,8% 0/3 0,4 ; 1,8 1/32 40/5
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

PARAMETRO

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS DErr

ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
H.R. HiroLIto UNANUE DE .
TACNA 2,6% 0,8 14;4,8 3,61 30,4
H.R. Jost A. MENDOZA 0 .
OLAVARRIA - TUMBES 0,9% 03 04;18 231 36,3
H. R. DE PucaLLra 0,3% 0,2 01,09 0,89 51,4
TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE 18 A 24 ANOs 18,1% 1,3 15,6;20,9 2,28 74
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO - [ .
SEGUN GRUPOS BTARIOS 25 A 44 ANOs 21,4% 14 18,8;24,3 3,98 6,5
45 A 64 ANOS 19,9% 1,4 17,3 ;22,7 3,86 6,9
>65 ANOS 12,6% 1,2 10,4 ;15,1 2,11 9,4
PREVALENCIA GENERAL DE 6 MESES DE 18 A 24 ANOs 15,3% 1,2 13,1,17,8 2,07 7,8
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO - .
SECUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOS 18,8% 1,3 16,4 ;214 3,74 6,8
45 A 64 ANOS 17,9% 13 15,5, 20,7 3,87 7,3
>65 ANOS 9,7% 1,1 7,7 ;12,1 2,29 11,3
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE 18 A 24 ANOs 10,3% 1,1 8,4,12,6 2,32 10,3
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO - ) B
SEGUN GRUPOS BTARIOS 25 A 44 ANOs 14,0% 1,1 11,9,;16,3 3,54 7,9
45 A 64 ANOS 14,0% 1,2 11,8 ;16,4 3,76 8,4
>65 ANOS 7,4% 1,0 57,96 2,24 13,0
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE 18 A 24 ANOS 5,7 % 0,8 44,74 2,01 13,2
TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN = .
GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOs 4,8% 0,6 3,8,6,0 2,32 115
45 A 64 ANOS 3,9% 0,4 3,2;4,7 1,25 9,7
>65 ANOS 1,7% 0,3 1,1;25 1,12 19,8
PREVALENCIA GENERAL DE 6 MESES 18 A 24 ANOs 4,7% 0,7 35,63 2,08 14,9
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN . 9 .
CRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOs 4,0% 0,5 3,1,5,0 2,03 11,9
45 A 64 ANOS 3,4% 0,4 2,8,4,2 1,32 10,6
>65 ANOS 0,9% 0,3 05,1,6 1,18 28,1
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE 18 A 24 ANOs 2,5% 0,5 1,7,3,7 1,93 19,8
TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN = .
CRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOSs 2,4% 0,4 18,32 1,88 14,8
45 A 64 ANOS 2,0% 0,3 14,27 1,69 15,9
>65 ANOS 0,6% 0,2 03;1,1 1,11 33,9
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE 18 A 24 ANOs 13,6% 1,2 11,4;16,2 2,38 8,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 17,6% 13 151:204 426 76
ETARIOS . ~ L ~ .
45 A 64 ANOS 16,9% 1,4 14,4;19,8 4,28 8,0
>65 ANOS 11,0% 1,0 9,1;13,2 1,82 9,5
PREVALENCIA GENERAL DE 6 MESES 18 A 24 ANOS 11,2% 1,0 9,3,13,3 1,90 8,9
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS SEGUN = .
CRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOs 15,2% 1,3 12,9;17,8 4,24 8,3
45 A 64 ANOS 15,1% 1,3 12,7,;17,8 4,30 8,6
>65 ANOS 8,6% 1,0 6,8,10,8 2,09 11,6
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE 18 A 24 ANOs 6,8% 0,8 53;8,6 1,96 12,0
ETT{:ISJSSRNOS DEPRESIVOS SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 11,0% 1,0 9,1,13,1 3,66 9,3
45 A 64 ANOS 11,9% 1,2 9,8;14,4 4,21 9,7
>65 ANOS 6,7 % 0,9 51;8,6 2,03 13,1
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO 18 A 24 ANOs 1,6% 0,5 0,8;3,1 3,53 34,1
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE = .
ALCOHOL SEGUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOS L1,7% 04 11;27 3,02 22,3
45 A 64 ANOS 0,7 % 0,2 05;1,1 1,07 21,2
>65 ANOs 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,34 43,1
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON 18 A 24 ANOs 0,5% 0,2 02;1,1 1,39 38,5
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR - .
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 25 A 44 ANoOs 0,4% 01 02;07 1,66 36,3
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOs 0,4% 01 02,08 1,58 33,5
>65 ANOS 0,1% 0,1 0,0,0,8 1,74 99,6
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS 18 A 24 ANOs 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,40 41,8
CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO - .
POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 25 A 44 ANOS 0,3% 01 02;07 173 38,8
MES SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOs 0,4% 0,1 02,08 1,77 39,2 o
>65 ANOS 0,1% 0,1 0,0,0,8 1,74 99,6
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON 18 A 24 ANOs 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,20 60,9 2
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR - .
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 25 A 44 ANos 0,1% 01 00,05 2,09 64,7 IJJ l_'
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOs 0,1% 0,1 0,0;04 1,22 54,0 O U
s
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES .
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO BASICAS 17,0% 3,0 119,237 127 174 z E:J
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN -
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o . N
;%EESITSJ/ESESD ]ISDIISNS;{E?\IS;?I:\FAMILIAR BASICAS DE ALIMENTACION 21,2% 15 185,242 460 id =
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES z
BASICAS DE ALIMENTACION, 18,0% 1,1 16,0 ;20,2 4,33 59 —
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES o .
BASICAS Y OTRAS 15,5% 2,1 11,8 ;20,2 2,79 13,6
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PREVALENCIA GENERAL DE 6 NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0 .
MESES DE CUALQUIER TRASTORNO BASICAS 14,7% 27 10,1;20,9 118 183
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE POBREZA CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o ]
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS PARA BASICAS DE ALIMENTACION 1819 % 174 16/2 7 21/9 4/90 7l6
NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR [ (S0 o o oS
BASICAS DE ALIMENTACION, 15,4% 0,9 13,6;17,3 3,84 6,1
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 13,0% 1,7 9,9;16,8 2,20 13,4
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0 .
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO BASICAS 11,9% 25 7,7;17,9 1,26 214
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o, .
COBERTURA DE INGRESOS PARA BASICAS DE ALIMENTACION 1515 A) 173 13/1 7 18/3 4/82 8l5
NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR [ (= o DS
BASICAS DE ALIMENTACION, 10,6% 0,7 9,3;12,1 3,06 6,7
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 9,3% 17 6,4;134 2,95 18,8
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 9 .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GRUPOS BASICAS L7% 11 04;6,0 1,49 66,0
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 3/6 % 075 2l9 7 417 2/08 12/3
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 4,7% 0,4 3,9;57 2,41 9,2
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 3,3% 0,7 2,1;52 1,43 22,6
PREVALENCIA GENERAL DE 6 MESES DE | NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 9 .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GRUPOS BASICAS 0.7% 05 02;32 0,83 747
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o, .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 2/9 % 0/4 2l3 7 318 1/79 12/8
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 4,0% 0,4 3,3;4,8 2,25 9,8
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 2,7% 0,7 1,7;4,5 1,46 25,2
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 9 .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GRUPOS BASICAS 0.7% 05 02;32 0,83 747
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o, .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 1/7 A) 0/3 1l2 ’ 213 1/87 17/6
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 2,4% 0,3 1,9;3,0 1,95 11,9
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 1,5% 05 08;28 1,24 31,5
PREVALENCIA GENERAL ANUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0 .
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GRUPOS BASICAS 15,9% 3,0 10,9;22,6 1,32 18,6
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 1910 /0 1/4 16/3 ’ 22/0 4/87 716
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 14,1% 0,9 12,3;16,1 4,11 6,7
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 11,0% 15 8,3;14,3 1,87 13,7
PREVALENCIA GENERAL DE 6 MESES DE | NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0 .
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GRUPOS BASICAS 13,6% 2,7 91;19,9 1,25 19,8
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 1619 o 1/5 14/2 ’ 20/0 5/41 816
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 11,7% 0,8 10,2;13,5 3,71 7,0
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 9,0% 14 6,5;123 2,05 16,0
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0 .
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GRUPOS BASICAS 10,7% 25 6,7;16,7 1,29 23,0
DE POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION 1471 % 1/3 11/6 ’ 17/0 5/42 9/6
CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 7,7% 0,6 6,6;9,0 2,77 7,7
VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 5,6% 1,2 3,7;84 2,11 20,9
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 9 .
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE BASICAS DE ALIMENTACION 0,7% 0.2 04,12 1,76 25,5
ALCOHOL SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
INGRESOS PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION, 1,3% 0,2 09;1.8 2,26 17,5
CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES .
BASICAS Y OTRAS 2,6% 13 09;7,0 5,61 51,0
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON | NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 9 .
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR BASICAS 0,3% 03 00;19 0,54 100,3
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES N
BASICAS DE ALIMENTACION 04% 0.2 02;09 2,58 42,8
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COEFICIENTE DE
VARIACION

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,51 26,1
VESTIDO
CUB%%&Q% R NoADES 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,10 101,0
F e merbe ety [ Noommypeasons | x| 03 [ opiis [os | w03
POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS - o
MES N bt At anarar™ | 03% 01 01;07 | 214 431
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 0,3% 0,1 0,2;0,6 1,63 28,8
VESTIDO
CUB‘;%EAASS” N HOIDADES 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,10 101,0
s o it ooson | N VP oo | o3n | 03 [ omine Jost | oo
ENCIMIENTO Y AL ME] ME! 5
COTVERCIMIERTO N O A ™ | 01% 01 00,04 | 144 56,9
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
BASICAS DE ALIMENTACION, 0,1% 0,1 0,003 1,71 51,8
VESTIDO
CUB%%I\SIIEAAg I;I%fgL%ADES 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,10 101,0
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 22.9% 24 18,5, 28,0 1,83 10,5
TRASTORNO PSIQUIATRICO PoBRE (1 0 MAs NBI) 16,7% 1,1 14,7,;19,0 2,68 6,5
No roBre (0 NBI) 19,6% 1,1 17,5219 5,30 5,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DE POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 20,8% 2,3 16,7 ;25,6 1,73 10,8
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO PoBRE (1 0 MAs NBI) 14,7% 1,0 12,8169 2,57 6,9
No PoBre (0 NBI) 16,8% 1,0 14,9;19,0 5,21 6,2
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 17,2% 2,0 13,6, 21,6 1,60 11,7
TRASTORNO PSIQUIATRICO PoBRE (1 0 MAs NBI) 11,4% 0,9 9,7,;13,3 2,48 7,9
No PoBre (0 NBI) 12,2% 0,9 10,5,14,2 5,35 7,6
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 4,2% 1,3 23,76 2,29 30,5
DE ANSIEDAD EN GENERAL PoBRE (1 0 MAs NBI) 3,3% 0,5 24;44 2,38 15,0
No PoBre (0 NBI) 4,6% 0,4 39,55 2,44 8,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DE POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 3,3% 1,2 1,6,6,7 2,57 36,8
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL PoBRE (1 0 MAs NBI) 2,6% 0,4 19,35 2,00 15,5
No PoBre (0 NBI) 3,9% 0,4 3,2,4,6 2,25 9,2
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS | TPOBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 1,9% 0,7 1,0;3.8 1,34 34,8
DE ANSIEDAD EN GENERAL PoBRE (1 0 MAs NBI) 1,4% 0,2 1,0,2,0 1,44 18,2
No roBre (0 NBI) 2,3% 0,3 18,29 2,30 12,1
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 19,7% 2,4 15,5,24,8 1,97 11,9
DEPRESIVOS EN GENERAL PoBrE (1 0 MAs NBI) 14,1% 1,0 12,2;16,1 2,47 7,0
No roBre (0 NBI) 15,9% 1,0 14,0;18,1 5,43 6,6
PREVALENCIA DE 6 MESES DE POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 17,7 % 2,2 13,8 ;22,3 1,79 12,2
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL POBRE (1 O MAS NBI) 12’4% 1’0 10,6 ; 14,4 2,67 7,8
No roBre (0 NBI) 13,5% 1,0 11,6;15,5 5,41 7,3
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS | IPOBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 14,9% 2,0 11,4;19,2 1,72 13,2
DEPRESIVOS EN GENERAL PosrE (1 0 MAs NBI) 9,6% 0,9 8,1;11,5 2,69 9,0
No roBre (0 NBI) 9,5% 0,8 7,9;11,3 5,44 8,9
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 0,4% 0,3 0,1;1,7 1,21 72,4
i’i@gﬁg“ O DEPENDENCIA DE PoBrE (1 0 MAs NBI) 0,7% 0,2 04,11 1,35 24,9
No roBre (0 NBI) 1,5% 0,3 09,23 4,97 22,5
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 0,6% 0,4 0,2;21 1,31 62,1
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR POBRE (1 O MAS NBI) 0,3% 0,1 01,06 1,31 37,4
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES No rosze (0 NBI) 0.4% 01 0.2:0,6 179 267
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS POBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 0,6% 04 02,21 1,31 62,1
CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POBRE (1 O MAs NBI) 0,3% 0,1 01,06 1,33 40,1
POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1
MES No rosre (0 NBI) 0,3% 0,1 0,2;0,6 2,02 30,9
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON | TPOBRE EXTREMO (2 0 MAs NBI) 0,3% 0,3 01,15 1,13 77,0 o
ééy\fg\}(gﬁgﬁ?gﬁﬂg &%EEEGPB?E‘;OR PoBRE (1 0 MAs NBI) 0,1% 0,1 0,0,0,3 1,24 75,6 >
No roBrE (0 NBI 0,1% 0,0 01,03 1,29 39,3 z
EFECTOS DE LAVIOLENCIA POLITICA: FRECUENCIA DE PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL TERRORISMO: 1] =
?ﬁgﬁgg ‘gg;’QIUFG’}Y%I‘]’?}T;)DIRECTO TotaL 0,7% 0,1 05;1,0 1,95 16,3 (_) &)
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO ToraL 3,2% 03 2,8;38 2,18 79 Q o
FAMILIAR DESAPARECIDO TorAL 0,7 % 0,1 0,609 0,92 11,3 ~Z m
ngjgg O TE VIOLENTA DE TotaL 0,9% 0,1 0,7;1.2 1,46 12,4 =
FAMILIAR DETENIDO ToraL 0,3% 0,1 02,04 1,42 21,7 Z
FAMILIAR EN PRISION ToraL 0,3% 0,1 0,2;04 1,47 23,7
PERDIDA DE BIENES TorAaL 0,8% 0,1 0,6,1,0 1,65 14,6
CAMBIO DE RESIDENCIA TorAL 1,3% 0,2 1,0;1,6 2,08 12,7




PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS TEIATD TR NI DErr TN
FUE VICTIMA DE ALGUN ATENTADO o .
VINCULADO AL TERRORISMO ToraL 0,5% 0,1 04;08 1,56 16,6
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA .
PERSONAL ToraL 5,0% 04 42;58 3,46 8,0
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O .
DESAPARECIDG ToraL 4,0% 0,3 34;4,7 2,63 7,8
PREVALENCIAS DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE PERDIDAS PERSONALES POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA
TERRORISTA
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA 55,6 % 2,6 50,4 ; 60,6 1,12 4,7
TRASTORNO MENTAL AUSENCIA 43,8% 1,0 41,8;459 | 4,18 23
PREVALENCIA DE ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 17,5% 2,5 13,1;22,9 1,73 14,1
TRASTORNO MENTAL AUSENCIA 18,9% 1,0 171,209 | 6,01 5,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PRESENCIA 15,8% 2,4 11,7 ;21,2 1,76 15,1
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL AUSENCIA 16,4% 09 14,7;183 | 591 5,5
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 12,0% 2,3 82,173 2,03 19,0
TRASTORNO PSIQUIATRICO MENTAL AUSENCIA 122% 0.8 107 13.8 561 6.4
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA 18,5% 2,1 14,7 ;23,0 1,20 114
TRASTORNO DE ANSIEDAD EN GENERAL AUSENCIA 14.0% 0.9 123:159 6.92 66
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 4,5% 1,2 2,6;7,6 1,43 27,3
TRASTORNO DE ANSIEDAD EN GENERAL AUSENCIA 1% 03 3548 58 82
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PRESENCIA 3,5% 1,2 18,67 1,69 33,9
L QUIER TRASTORNO DE ARSIEDAD AUSENCIA 3,4% 03 2,9;4,0 2,38 83
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 2,0% 0,9 0,8;4,8 1,69 44,7
TRASTORNO DE ANSIEDAD EN GENERAL AUSENCIA 19% 02 16:23 180 97
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA 47,0% 2,6 42,0;52,1 1,08 54
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL AUSENCIA 381% 10 361401 408 57
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 13,1% 2,1 9,5,17,8 1,56 15,9
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL AUSENCIA 15.7% 0.9 140.176 6.24 58
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PRESENCIA 11,3% 2,0 7,9;15,9 1,63 17,7
ComEUIER TRASTORNO DEPRESIVO EN AUSENCIA 13,5% 05 11,8;153 | 639 6,5
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA 7,5% 1,6 49;11,3 1,49 21,2
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL AUSENCIA 99% 0.8 35115 6.19 76
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO PRESENCIA 8,4% 1,9 5,3,13,0 1,95 22,8
DRI AL O DEPENDENCIA DE AUSENCIA 6,0% 0,6 50;7,2 5,55 9,4
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PRESENCIA 2,3% 1,0 09,54 1,87 44,2
L oS AL O DEFENDENCIA DE AUSENCIA 11% 02 08;1,5 2,89 15,4
PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS CON PRESENCIA 0,9% 0,5 0,3;2,7 1,13 54,3
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES AUSENCIA 1,2% 01 09;15 149 113
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON PRESENCIA 1,0% 0,1 0,008 0,48 93,6
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES AUSENCIA 0,4% 01 02;06 1,98 23,8
PREVALENCIA A 6 MESES DE PSICOSIS PRESENCIA 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,48 93,6
CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO
PMC})EI; CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 AUSENCIA 0,3% 0,1 0,2;05 1,91 24,8
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON PRESENCIA 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,48 93,6
AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR S
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES AUSENCIA 0,1% 0,0 0,1;03 1,57 36,3
SUS PADRES SE SEPARARON O ToraL 20,7% 0,6 19,6.,22,0 2,26 2,9
DIVORCIARON H.R. GuiLLermO Diaz DE La .
VEGA - ABANCAY 12,1% 0,7 10,7 ;13,6 0,56 5,9
H.R. Honorio DELGADO o .
FSPINOZA - AREQUIPA 25,5% 1,6 22,4289 1,82 6,4 o
H.D. pE HUANCAVELICA 18,2% 0,8 16,6 ;19,8 0,32 44 >
H.R. DOCENTE TRUJILLO 23,8% 1,2 215,263 1,32 51 —
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR 2349 17 202268 175 71 I-u l_'
GARCiA s /0 ’ & 5 £0, ’ ’ U U
H.R. HiroLITo UNANUE DE . oy
TACNA 25,8% 2,2 21,7 ;30,3 3,25 8,4 D é
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA o .
OLAVARRIA - TUMBES 18,2% 1,2 15,9;20,7 1,83 6,7 ~Z m
H.R. DE PucALLPA 16,6% 1,7 134,203 2,21 10,5 ]—
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FiSICO ToraL 18,6% 0,6 17,4;19,8 2,45 3,2 z
H.R. GuiLLermo Diaz DE La o . =]
VEGA - ABANCAY 22,5% 14 19,9;254 1,26 6,1
H.R. Honorio DELGADO o .
ESPINOZA - AREQUIPA 28,7% 2,0 24,9;32,7 2,58 6,9
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE
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COEFICIENTE DE

HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OIS EETNDAR ORI DErr ST
H.D. pE HUANCAVELICA 22,7 % 2,7 17,7 ;28,5 3,12 12,0
H.R. DOCENTE TRUJILLO 14,9% 1,5 12,1,18,2 2,99 10,3
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR o, .
GARCIA 13,0% 1,2 10,8;15,5 1,35 8,9
H.R. HipoLiTo UNANUE DE TACNA 20,0% 1,6 16,9 ;23,4 2,46 8,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 13,0% 0,9 11,2;14,9 1,42 7,1
H.R. DE PucALLPA 18,0% 1,6 150,214 1,81 9,0
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO TortAL 5,0% 0,5 4,2,;6,0 4,71 9.3
SEXUAL HR. Guiteryo Diaz De La 42% 12 23;75 4,54 29,9
H.R. Honorig DELCADO ESPINOZA | 10,99 13 85,138 | 256 124
H.D. bpE HUANCAVELICA 1,8% 0,2 14;23 0,22 12,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 2,8% 0,6 1,8;4,3 2,11 21,3
H.R. Iquitos /S{}(ajs;ﬁl{ GARAYAR 0,9% 0,3 05:1,7 1,11 33,1
H.R. HiroLiro UNaNUE DE TACNA 11,7% 2,1 8,1,16,6 6,45 18,2
H.R osg ALrrepo MENDOZA 3,5% 05 2,6;4,6 1,37 14,3
H.R. DE PucALLPA 1,9% 0,5 1,1;32 1,31 259
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE TortAL 2,4% 0,2 2,0;29 2,40 9,7
RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD -
FISICA DE ALGUNO DE SUS HR. C\;/[élékE_RX% Rf? ,ZYDE La 0,1% 01 0,0;07 1,07 93,7
MIEMBROS
H.R. HONO{{IX]EE%?][:{]\DO EspinOzA 5,6% 0,8 4’2 ; 7,4 1,65 14’3
H.D. bpE HUANCAVELICA 3,2% 0,4 2,6,4,0 0,33 11,5
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,5% 0,3 02;1,6 2,79 56,6
H.R. Iquitos CesarR GARAYAR 0,5% 0,2 03:1,0 0,54 296
H.R. HiroLiro UNANUE DE TACNA 4,3% 0,7 3,0,6,0 2,00 17,5
HR os ALrRepo MENDOZA 3,5% 05 2,6;4,7 1,42 144
H.R. DE PucaLrpa 0,4% 0,1 02,08 0,49 35,8
SUFRIO DE INSULTOS AGRESIONES ToraL 16,8% 0,7 15,4 ;18,3 4,11 44
VERBALES U OFENSAS OR. C\;/UE%kE%% ADNi é‘fYDE LA 70% 0.9 5390 157 134
H.R. Honorig DELCADO ESPINOZA | 34,49 2,0 305;384 | 238 58
H.D. bpE HUANCAVELICA 18,7% 1,5 15,9;21,8 1,10 8,0
H.R. DOCENTE TRUJILLO 11,8% 1,2 9,7,14,3 2,05 9,8
H.R.Iqurrgs CESAR GARAYAR 10,2% 1,1 82;12,6 1,55 11,0
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 22,6% 1,4 198,255 1,71 6,3
H.R os ALrReno MENDOZA 10,8% 0,9 91;127 | 161 84
H.R. DE PucaLrra 21,3% 3,3 15,5 ;28,6 6,57 15,4
SUFRIO DE CHANTAJES, TortAL 8,4% 0,6 7,3,9,6 4,66 7,0
MANIPULACIONES O -
HUMILLACIONES HR. G%%kEE{ngADhllngZYDE La 1,3% 03 08;21 0,93 24,6
H.R. Honorig DELCADO ESPINOZA | 23 99 22 188;277 | 3,87 98
H.D. pE HuANCAVELICA 7,5% 1,6 49;11,3 2,64 21,0
H.R. DOCENTE TRUJILLO 1,5% 0,3 09,24 1,36 23,8
H.R. IquiTos EREC?:R GARAYAR 2,8% 05 2,0:4,0 1,00 17,4
H.R. HiroLiro UNANUE DE TACNA 20,4 % 1,6 17,5 ;23,7 2,17 7,6
H.R Jost ALEREDO MENDOZA 6,0% 07 47;77 | 180 122
H.R. DE PucaLiLpa 1,5% 0,3 1,023 0,75 22,0
SUFRIO DE SITUACIONES DE TotAL 6,4% 0,5 55,75 4,58 8,0 o
APANDORE HR. QuuLeryo Diaz De La 15% 03 10;22 | 065 19,0 S
H.R. Honorig DELcapo EStNOZa | 16,69, 2,0 13,0;209 | 381 11,9 M=
H.D. bE HUANCAVELICA 0,7% 0,2 04,13 0,53 31,6 O U
H.R. DOCENTE TRUJILLO 2,3% 0,4 1,533 1,37 19,2 o <
H.R. IQUITOGS ACR](SZSi:R GARAYAR 3,9% 0,7 2,7:56 1,50 18,0 D m
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 15,7 % 1,2 13,6 ;18,2 1,60 7,6 ~Z m
H.R Jost ALEReDQ MENDOZA 54% 07 42;70 | 182 13,0 =
H.R. DE PucaLLPA 0,7% 0,2 04,12 0,55 28,7 Z
SUS PADRES SE SEPARARON O CUALQUIER TRASTORNO 49,5% 1,6 46,3 ;52,8 2,23 3,3
DIVORCIARON TRASTORNOS DE ANSIEDAD 19,3% 1,4 16,7 ;22,1 2,50 7,1
TRASTORNOS DEPRESIVOS 41,3% 1,5 38,4 ;444 1,98 3,7




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OIS EETNDAR ORI DErr AT
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO CUALQUIER TRASTORNO 64,2% 1,5 61,3 ;67,1 1,81 2,3
FIsico TRASTORNOS DE ANSIEDAD 24,5% 2,0 20,8 ; 28,6 4,01 8,0
TRASTORNOS DEPRESIVOS 56,2% 1,5 53,1,59,1 1,76 2,7
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO CUALQUIER TRASTORNO 75,7 % 2,5 70,5 ; 80,3 1,72 3,3
SEXUAL TRASTORNOS DE ANSIEDAD 46,8% 2,2 42,6;51,1 0,98 4,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS 67,0% 2,9 61,2,724 1,89 4,3
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE CUALQUIER TRASTORNO 74,7 % 3,5 67,3 ;81,0 1,55 4,6
ETI;S&OD% ‘ZI‘L’[(}SEES(Z)ADE%EITEGRIDAD TRASTORNOS DE ANSIEDAD 44.8% 4,0 37,0;52,8 1,59 8,9
MIEMBROS TRASTORNOS DEPRESIVOS 63,9% 4,6 545,724 2,22 7,1
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES CUALQUIER TRASTORNO 69,4 % 1,6 66,1;72,6 2,17 2,3
VERBALES U OFENSAS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 30,4% 2,4 25,8 ;35,5 4,86 8,0
TRASTORNOS DEPRESIVOS 60,7 % 1,8 57,2, 64,2 2,25 2,9
SUFRIO DE CHANTAJES, CUALQUIER TRASTORNO 76,9% 2,4 71,8 ;81,3 2,78 3,1
géﬂggké%ggs © TRASTORNOS DE ANSIEDAD 39,8% 3,1 33,9 ; 46,0 3,43 7,7
TRASTORNOS DEPRESIVOS 66,7 % 2,6 61,3,71,7 2,67 3,9
SUFRIO DE SITUACIONES DE CUALQUIER TRASTORNO 71,7 % 2,3 66,9 ;76,0 1,73 3,2
ABANDONO TRASTORNOS DE ANSIEDAD 30,5% 2,3 26,1; 35,2 1,67 7,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS 61,7% 2,6 56,4 ; 66,8 1,93 4,3
PREVALENCIA DE VIDA DE ToraL 44,2% 1,0 42,2 ;46,1 4,01 2,2
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL p
H.R- GuiLeryio Diaz De L 50,1% 1,9 463;539 | 1,72 3,8
H.R-Honowe DeLapo EseNoza |+ 66,19 3.2 595;722 | 627 4,9
H.D. pE HuaNcAVELICA 53,7 % 1,8 50,1 ;57,2 0,95 3,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO 34,7 % 2,1 30,6 ;39,0 3,22 6,1
H.R. Iquitos /S{EC:“}:R GARAYAR 26,6% 25 220:31,7 3,24 93
H.R. HiroLito UNANUE DE TacNA 47,3% 1,2 44,9 ;49,8 0,90 2,6
HLR Jost AuiReng MENDOZA | 45 69, 14 39.8;455 | 167 34
H.R. DE PucALLPA 32,4% 44 244 ;41,6 8,80 13,5
PREVALENCIA ANUAL DE ToraL 18,9% 0,9 17,1,20,9 6,06 5,0
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL y
FL.R. GuiLLERMO Disz Ds La 15,3% 14 128,183 | 1,68 8,9
H.R- Honowig DELapo EsPNoza | 48,69 3,9 41,0;563 | 814 8,0
H.D. bpE HUANCAVELICA 10,0% 1,1 8,0,12,5 1,07 11,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 13,3% 1,7 10,3,;17,1 4,13 12,9
H.R. Iquiros CESAR GARAYAR 7,3% 15 48;108 | 337 20,3
H.R. HroLiro UNANUE DE TAcNA 23,5% 1,1 21,3 ;25,7 1,00 4,7
H.R Jost ALireng MENDOZA 19,4% 1,0 176,214 | 1,13 4,9
H.R. DE PucaLLPA 2,9% 0,4 2,2,3,7 0,50 12,9
PREVALENCIA DE 6 MESES DE ToraL 16,4% 0,9 14,7 ;18,3 6,00 5,4
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL ,
FL.R. GuiLLERyO Disz D5 La 12,8% 1.2 106,155 | 1,63 97
H.R. Honorig DrLcapo EStNoza | 45,79, 41 37,7;539 | 935 9,0
H.D. pE HUANCAVELICA 8,6% 1,3 6,4;11,6 1,57 15,0
H.R. DOCeNTE TRUJILLO 10,1% 1,4 7,6,13,2 3,54 14,0
H.R. Jquiros CESAR GARAYAR 6,0% 14 38,94 | 346 228
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 20,3% 1,1 18,1; 22,6 1,16 5,6
H.R Jost ALEREDG MENDOZA 16,3% 08 147;179 | 093 49
H.R. DE PucALLPA 2,4% 0,3 1,8;3,1 0,45 13,4
PREVALENCIA ACTUAL DE TortAL 12,2% 0,8 10,8 ;13,9 5,77 6,3
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL -
H.R- GuiLeryio Diaz De La 8,6% 08 72,104 | 095 93
H.R. Honor Drrcapo Estnoza | 57,99, 3,38 30,7;456 | 826 10,0
H.D. bE HuANCAVELICA 5,5% 0,9 40,77 1,21 16,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 6,0% 1,1 42;8,6 3,47 18,4
H.R. Iourtos ACRE:SiﬁR GARAYAR 48% 1.2 29:78 3,19 247
H.R. HiroLito UNANUE DE TacNA 15,8% 1,1 13,7 ;18,2 1,37 7,1
H.R Jost ALEREDG MENDOZA 10,9% 04 102;11,7 | 028 34
H.R. DE PucaLLPA 2,0% 0,4 13,28 0,72 18,9
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COEFICIENTE DE

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OIS EETNDAR ORI DErr AT
PREVALENCIA DE VIDA DE ToraL 14,3% 0,9 12,6 ;16,2 6,92 6,4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN H.R. GuiLLErMO Diaz DE La 0 - .
GENERAL VECA - ABANCAY 4,3% 0,7 3,0;59 1,50 16,9
H.R. HoNorio DELGADO EspiNOzZA .
~ AREQUIPA 27,0% 2,8 21,8;33,0 5,52 10,6
H.D. bpE HUANCAVELICA 33,1% 0,9 314,349 0,27 2,7
H.R. DoceNTE TRUJILLO 12,0% 0,7 10,7 ;13,5 0,76 5,9
H.R. IQUITOSACRI(E:S{:R GARAYAR 3,6% 0,8 2’3 ; 5/5 1,85 22,2
H.R. HiroLito UNANUE DE TaCNA 19,2% 1,4 16,5, 22,2 1,92 7,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 14,4% 1,2 12,2;16,9 2,12 8,1
H.R. DE PucaLLPA 2,4% 0,7 13,43 2,23 30,2
PREVALENCIA ANUAL DE TorAaL 4,2% 0,3 35,49 3,03 8,2
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN -
GENERAL H.R. GuiLeryio Diaz Dr La 1,5% 03 1,0;2,3 0,82 21,6
H.R. Honorio DELGADO EspiNOoza 9 .
— AREQUIPA 8,3% 14 6,0;11,4 3,34 16,5
H.D. pE HuANCAVELICA 1,9% 0,5 1,1;3,2 1,04 26,9
H.R. DoceNTE TRUJILLO 4,1% 0,6 31,54 1,36 14,1
H.R. IqQuitos g{}(E:S%:R GARAYAR 1,1% 03 0,6;1,9 0,86 27,5
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 7,9% 14 55;11,1 3,82 17,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA 9 .
LAVARRIA - TUMBES 4,8% 0,7 3,664 2,10 14,7
H.R. DE PucaLLPA 0,3% 0,1 0,1,0,8 0,72 50,3
PREVALENCIA DE 6 MESES DE ToraL 3,4% 0,3 2,9,;4,1 2,58 8,4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN -
GENERAL HL.R. Guitrryo Diaz Da L 1,2% 02 08;18 | 057 199
H.R. Honorio DELGADO EspiNOzA .
— AREQUIPA 6,8% 1,0 5,0;9,1 2,17 14,8
H.D. pE HuaNCAVELICA 1,6% 0,5 08,29 1,21 32,2
H.R. DoceNTE TRUJILLO 3,0% 0,6 21;44 1,84 19,1
H.R. Iquitos CESAR GARAYAR i
GARCIA 1,0% 0,3 05;18 0,96 30,6
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 6,6% 1,2 45,95 3,61 18,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 4,2% 0,6 3,1;5,6 1,77 14,6
H.R. DE PucaLLPA 0,3% 0,1 0,1,0,8 0,72 50,3
PREVALENCIA ACTUAL DE TorAL 2,0% 0,2 16,25 2,29 10,3
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN -
GENERAL HL.R. Guizio Diaz Dz La 0,6% 02 03;11 | 066 30,0
H.R. HoNorio DeLGaDO EspiNOzA .
~ AREQUIPA 4,8% 0,8 34,68 2,13 17,7
H.D. pE HUANCAVELICA 0,5% 0,1 03,09 0,32 28,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,5% 0,2 02;1,1 1,23 38,9
H.R. Iouitos CESAR GARAYAR 0 .
GARCIA 0,6% 0,2 03;1,1 0,73 34,9
H.R. HipoLiTo UNANUE DE TACNA 5,1% 0,9 36,71 2,24 16,9
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA X
LAVARRIA - TUMBES 21% 04 14531 172 204
H.R. DE PucaLLPA 0,2% 0,1 0,0,0,8 0,95 70,7
PREVALENCIA DE VIDA DE ToTAL 38,3% 1,0 36,4 ;40,3 4,17 2,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN H.R. GuiLLErmO Diaz DE La 0 .
GENERAL VECA - ABANCAY 48,4% 2,0 444 ;524 1,89 4,2
H.R. HoNorio DELGADO EspiNOzZA .
~ AREQUIPA 60,9% 3,3 54,3 ;67,2 6,17 54
H.D. bpE HUANCAVELICA 39,2% 14 36,5,42,1 0,62 3,6
H.R. DoceNnTE TRUJILLO 27,8% 2,2 23,6 ;32,5 3,99 8,0
H.R. Tquims Crear GARAYAR 23,9% 27 189,297 | 423 115
H.R. HiroLito UNANUE DE TacNA 38,1% 1,1 35,9 ;404 0,81 3,0
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 36,7% 15 33,8;39,8 1,85 4,1
H.R. DE PucaLLPA 30,3% 44 22,4,39,6 9,11 14,4
PREVALENCIA ANUAL DE TorAaL 15,6% 0,9 139,174 6,22 5,7
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN -
GENERAL H.R. GuLeryo Disz Dz La 14,5% 14 11,9;174 | 1,79 9,5
H.R. Honorio DELGADO EspiNnoza o .
— AREQUIPA 45,4% 3,8 38,0;529 7,94 8,4
H.D. pE HuaNCAVELICA 7,0% 0,6 59,83 0,42 8,7
H.R. DOCENTE TRUJILLO 10,2% 15 7,6,13,6 4,02 14,8
H.R. Iquitos A(Ii}:és%:R GARAYAR 5,8% 14 3,694 3,76 243
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 15,0% 0,9 13,3;16,9 0,93 6,1
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HosPiTALES REGIONALES

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

H.R Jost ALEREDO MENDOZA 15,7% 0,9 14,0;17,6 | 1,24 5,9
H.R. DE PucaLLPA 2,2% 0,4 1,6;3,0 0,61 16,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE ToraL 13,4% 0,9 11,8 ;15,1 6,43 6,4
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN -
GENERAL H.R- GuiLeryio Diaz De La 12,1% 13 98,148 | 179 10,5
H.R. Honom DELGADO ESPINOZA | 49,49 41 345;507 | 949 9,7
H.D. pE HUANCAVELICA 5,8% 0,7 45,74 0,74 12,8
H.R. DoceNTE TRUJILLO 7,6% 1,2 5,5;10,4 3,48 16,2
H.R. Tqumos Crear GARAYAR 4,7% 1,3 2,7;81 3,99 28,1
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 12,4% 0,9 10,8 ;14,2 1,01 7,0
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
L AVARRIA - TUMBES 12,9% 0,8 11,5;14,5 0,97 5,8
H.R. DE PucaLLpa 1,7% 0,3 11,25 0,66 19,5
PREVALENCIA ACTUAL DE ToraL 9,8% 0,7 84,114 6,30 7,5
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN -
GENERAL H.R- GuiLeryio Diaz De L 8,3% 09 68;102 | 117 105
H.R. Honor DrLcapo EstiNoza | 34,89 3,8 27,6;428 | 883 11,0
H.D. pE HUANCAVELICA 3,4% 0,5 25,;4,6 0,61 15,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO 5,1% 1,0 35,75 3,26 19,3
H.R. IqQuitos ,S{ES&R GARAYAR 3.7% 13 1,873 473 346
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 7,9% 0,3 7,3;8,6 0,22 4,2
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 8,6% 04 78;9,5 0,47 51
H.R. DE PucALLPA 1,3% 0,4 08,23 1,09 28,2
PREVALENCIA DE VIDA DE TorAL 6,1% 0,6 51,73 5,81 9,3
CONSUMO PERJUDICIAL O -
DEPENDENCIA DE ALCOHOL HR %[élékE_R{‘g ADI\IIngDE La 0,3% 0,3 01,17 2,68 81,2
H.R. HONO{{IX Iggbcnﬁ)o Esprinoza 5,7% 0,7 4373 1,42 13,2
H.D. pE HUANCAVELICA 9,8% 1,0 7,9,;12,0 0,88 10,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 2,0% 0,4 1,3;29 1,33 20,3
H.R. Tqumos Crear GARAYAR 3,7% 1,0 22;62 2,57 25,6
H.R. HroLiro UNANUE DE TAcNA 17,2% 2,7 12,6 ;23,2 7,26 15,5
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 5,9% 1,1 4,1;85 4,06 18,2
H.R. DE PucaLLpa 4,1% 0,7 2,8,5,7 1,31 17,5
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO ToraL 1,2% 0,2 0,8,1,7 4,09 18,3
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE -
ALCOHOL HR. C\;/[}J;GL,IZ\E-R{\AAC;ADI\II?/EYDE La 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H.R. HONO{{IX Iggbcnﬁ)o Espinoza 0,9% 0,4 04:2,0 2,04 41,2
H.D. pE HUANCAVELICA 2,0% 0,6 1,1;3,6 1,29 29,4
H.R. DoceNTE TRUJILLO 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,21 65,2
H.R. Tqumos Crear GARAYAR 0,4% 02 02;12 1,15 514
H.R. HiroLito UNANUE DE TACNA 4,8% 1,2 29,77 4,42 24,7
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA .
LAVARRIA - TUMBES 0,8% 0,2 04;14 1,35 29,7
H.R. D PucaLrra 0,2% 0,1 01,06 0,60 49,5
CARDIOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 49,6% 5,9 38,0612 12,86 12,0
PREVALENCIA ANUAL 19,1% 7,5 8,3 ;38,2 33,27 39,4
PREVALENCIA A 6 MESES 16,8% 7,1 6,9 ;35,5 32,52 42,1
PREVALENCIA ACTUAL 13,6% 6,3 52,311 30,21 45,9
CIRUGIA PREVALENCIA DE VIDA 40,5% 3,0 34,7 ;46,5 3,24 7,4
PREVALENCIA ANUAL 18,9% 4,6 11,5, 29,7 11,94 24,2
PREVALENCIA A 6 MESES 16,8% 45 9,7 ;27,6 12,46 26,5
PREVALENCIA ACTUAL 12,5% 3,9 6,6 ;22,5 12,10 31,0
DERMATOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 33,2% 5,1 23,9, 44,0 7,54 15,4
PREVALENCIA ANUAL 11,2% 3,8 5,6,21,1 9,15 33,9
PREVALENCIA A 6 MESES 8,7% 2,6 48,154 5,30 29,5
PREVALENCIA ACTUAL 6,0% 2,4 2,7;12,8 6,29 39,5
ENDOCRINOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 47,8% 6,8 34,9 ;61,0 6,92 14,2
PREVALENCIA ANUAL 24,3% 7,3 12,8 ;41,3 10,88 30,0
PREVALENCIA A 6 MESES 21,1% 7,1 10,3 ;38,3 11,35 33,6
PREVALENCIA ACTUAL 14,3% 5,9 6,1;30,0 10,55 41,0
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INFECTOLOGIA

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO
ESTIMADO

46,5%

ERROR
ESTANDAR

54

INTERVALO DE

CONFIANZA
36,1 ;57,2

DErr
3,09
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COEFICIENTE DE
VARIACION

11,6

PREVALENCIA ANUAL 27,4% 4,9 18,8 ;38,1 3,20 17,9

PREVALENCIA A 6 MESES 24,3% 5,1 15,6 ; 35,8 3,77 21,1

PREVALENCIA ACTUAL 19,8% 3,5 13,8, 27,6 1,99 17,5

(GASTROENTEROLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 48,2% 5,4 37,8 ;58,7 9,20 11,1
PREVALENCIA ANUAL 21,8% 6,4 11,7 ;37,0 19,43 29,4

PREVALENCIA A 6 MESES 19,5% 6,7 94 ;36,0 22,87 34,3

PREVALENCIA ACTUAL 15,4% 6,2 6,7;31,7 23,36 39,9

GINECOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 47,8% 4,6 38,8 ;56,9 8,03 9,6
PREVALENCIA ANUAL 23,2% 4,9 14,9 ;34,4 19,43 29,4

PREVALENCIA A 6 MESES 20,1% 4.8 12,2;31,4 13,77 24,0

PREVALENCIA ACTUAL 14,5% 3,6 8,6,23,2 10,11 25,1

MEeDpICINA GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 42,1% 7,5 28,4 ;57,1 15,22 17,7
PREVALENCIA ANUAL 7,6% 1,8 47,121 3,19 24,1

PREVALENCIA A 6 MESES 6,2% 1,6 3,7;10,1 2,76 25,1

PREVALENCIA ACTUAL 4,5% 0,9 3,1;6,6 1,16 19,2

MEDICINA INTERNA PREVALENCIA DE VIDA 43,0% 4,0 35,3 ;51,0 7,75 9,3
PREVALENCIA ANUAL 18,4% 3,6 12,3, 26,6 10,21 19,5

PREVALENCIA A 6 MESES 16,1% 3,2 10,7 ; 23,5 8,99 19,8

PREVALENCIA ACTUAL 12,1% 2,5 7,9,13,7 1,97 27,3

NEUMOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 42,3% 4,9 33,1,52,1 2,88 11,5
PREVALENCIA ANUAL 17,1% 3,1 11,8 ;24,2 2,06 18,3

PREVALENCIA A 6 MESES 13,0% 2,4 9,0,18,5 1,46 18,1

PREVALENCIA ACTUAL 8,1% 2,2 4,7 ;13,7 1,97 27,3

NEUROLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 48,7 % 5,6 37,8 ;59,8 5,92 11,6
PREVALENCIA ANUAL 23,0% 7,8 11,1, 41,8 16,04 34,0

PREVALENCIA A 6 MESES 21,4% 7,5 10,1;39,7 15,56 35,0

PREVALENCIA ACTUAL 17,7 % 6,6 8,1;34,5 13,79 37,1

OFTALMOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 44,4% 29 38,8 ;50,2 2,67 6,5
PREVALENCIA ANUAL 17,5% 3,0 12,3;24,3 5,02 17,3

PREVALENCIA A 6 MESES 14,7 % 3,1 95,220 6,14 21,3

PREVALENCIA ACTUAL 9,8% 2,2 6,3 ;15,2 4,34 22,5

OTORRINOLARINGOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 43,9% 4,1 36,0 ;52,2 3,04 9,4
PREVALENCIA ANUAL 22,7 % 3,4 16,6 ;30,2 2,96 15,2

PREVALENCIA A 6 MESES 18,3% 3,9 11,8 ;27,2 4,42 21,2

PREVALENCIA ACTUAL 13,9% 3,1 8,8;21,3 3,57 22,5

PsicoLocia PREVALENCIA DE VIDA 66,8 % 5,6 55,0 ;76,8 2,87 8,3
PREVALENCIA ANUAL 53,8% 5,5 42,9 ;64,4 2,53 10,3

PREVALENCIA A 6 MESES 49,8% 6,0 38,2614 2,92 12,0

PREVALENCIA ACTUAL 42,7 % 54 32,5,52,7 2,79 12,3

PSIQUIATRIA PREVALENCIA DE VIDA 72,3% 6,2 58,6 ; 82,8 4,86 8,6
PREVALENCIA ANUAL 53,1% 5,8 41,6 ; 64,2 3,41 10,9

PREVALENCIA A 6 MESES 48,2% 5,8 37,0,59,6 3,40 12,3

PREVALENCIA ACTUAL 42,2% 5,2 324,527 2,79 12,3

REUMATOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 46,0% 10,4 27,1,66,2 16,35 22,6
PREVALENCIA ANUAL 22,6% 11,0 7,8 ;50,2 25,76 48,5

PREVALENCIA A 6 MESES 20,4% 11,5 6,0;51,0 30,44 56,2

PREVALENCIA ACTUAL 16,0% 10,6 3,8,47,7 31,64 66,7

TRAUMATOLOGIA PREVALENCIA DE VIDA 43,8% 3,1 37,8 ;49,9 3,81 7,0
PREVALENCIA ANUAL 17,7 % 3,3 12,1; 25,1 7,41 18,5

PREVALENCIA A 6 MESES 15,3% 3,0 10,2 ;22,3 7,13 19,9

PREVALENCIA ACTUAL 10,8% 3,1 6,0,;18,6 10,03 28,7

UroLocia PREVALENCIA DE VIDA 39,9% 4,9 30,7 ;49,8 5,82 12,3
PREVALENCIA ANUAL 18,9% 4,9 11,0 30,6 9,20 26,0

PREVALENCIA A 6 MESES 16,8% 4,9 9,2;28,9 10,12 29,2

PREVALENCIA ACTUAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL RECONOCIMIENT
TRASTORNOS MENTALES

12,7%
O POR EL MED!

4,5

6,2 ;24,5

10,58

35,2

ICO TRATANTE EN PERSONAS CON PRESENCIA ACTUAL DE

GRUPOS DE EDAD 18 A 24 ANOS 8,3% 2,1 5,0;13,4 1,12 25,2
25 A 44 ANOs 71% 1,3 49;10,2 1,33 18,9

45 A 64 ANOs 55% 1,3 34,87 1,54 24,0

65 + 1,3% 1,0 0,3;54 0,88 73,2

SEXO MASCULINO 4,8% 1,4 27,84 1,82 28,9
FEMENINO 6,8% 1,2 49,95 1,76 17,0

LENGUA MATERNA CASTELLANO 7,0% 1,2 49,98 2,36 17,7
QUECHUA O AYMARA 3,0% 1,3 1,368 1,43 42,9

242

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—
Z

r




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OIS EETNDAR ORI DErr ST
NiveL EDUCATIVO SIN NIVEL A PRIMARIA 2,8% 0,9 14,54 1,23 33,3
SECUNDARIA 6,6% 1,4 43,99 1,77 21,0
SUPERIOR TECNICA 9,6% 2,6 5,6,16,0 1,18 27,0
SUPERIOR UNIVERSITARIA 9,3% 2,7 51;16,1 1,35 29,1
ANALFABETISMO S1 6,4% 1,0 46,88 2,20 16,4
No 1,9% 1,9 0,3,12,0 1,28 96,5
Estapo civiL CONVIVIENTE 3,6% 1,2 1,9;6,7 1,44 32,2
SEPARADO(A) O DIVORCIADO 5,7% 1,3 3,6,89 1,11 23,3
CAsADO(A) 5,9% 2,2 2,8,11,9 2,54 37,0
SOLTERO(A) 10,7% 2,6 6,5;17,0 1,83 24,4
CONDICIONES DE EMPLEO: S1 7,7% 1,5 53;11,1 1,53 19,1
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR
(REMUNERADO) No 5,1% 1,1 33,78 2,00 22,1
NIVEL DE POBREZA SEGUN NBI POBRE EXTREMO 2,5% 1,7 06,95 1,20 69,4
POBRE 5,1% 1,3 3,1;83 1,24 25,5
NO POBRE 7,0% 14 4,8,;10,3 2,34 19,5
RECONOCIMIENTO POR EL MEDICO TRATANTE DE TRASTORNOS MENTALES ACTUALES SEGUN EL CIE-10 EN PERSONAS QUE ACUDEN A LA ATENCION EN
HOSPITALES REGIONALES
TOTAL, SEGUN HOSPITALES CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,1% 1,0 44,85 2,26 16,5
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 7,6% 2,1 44;129 1,26 27,2
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,5% 1,1 46,92 2,18 17,6
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE 0 .
SUSTANCIAS 3,1% 2,1 0,8;11,4 2,22 68,5
\I—]I.R. G[XLLERMO Diaz DE La CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,2% 2,3 0,8;12,7 1,76 72,5
EGA - ABANCAY CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 3,3% 24 0,8;12,9 1,72 71,7
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E.R. HONOEIO DEeLGADO CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 8,4% 2,2 50,;13,8 3,15 25,8
SPINOZA - AREQUIPA CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 12,7% 49 5,7;25,8 1,42 38,8
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 7,5% 2,1 42,128 3,06 28,3
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE 0 .
SUSTANCIAS 26,2% 13,4 8,3, 58,1 1,62 51,1
H.D. pE HUANCAVELICA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,6% 19 1,2,10,1 0,44 53,3
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 24,1% 28,4 1,5;87,2 1,72 117,6
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 59% 3,7 1,6;19,2 0,64 63,4
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H.R. DOceNTE TRUJILLO CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 2,4% 1,7 06,92 1,17 70,5
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 2,8% 2,0 0,7;10,7 1,18 70,7
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
g.R. IQuitos CEsAR GARAYAR CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,5% 4.4 1,6;22,6 1,60 67,9
ARCIA CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 8,5% 6,1 1,9;30,6 1,84 71,9
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
?.R. HiroLro UNANUE DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 4,9% 1,7 24,94 1,39 344
ACNA CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 3,4% 2,1 1,0;10,9 0,97 60,3
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 7,5% 2,6 3,7,14,7 1,15 35,1
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o
g.R. Josg AL_FFREDO MENDOZA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 5,4% 19 2,7,10,4 1,43 34,3 >
HAVARKIA = TUMBES CUALQUIER TRASTORNO DE 10,1% 56 32;274 | 138 55,4 =
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,3% 2,0 3,3;11,7 1,16 32,5 8 5
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o <
H.R. Dt PucaLLra CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,8% 4,1 2,0;20,8 0,53 60,5 D m
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ».E L
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 10,0% 6,5 2,6,31,7 0,64 65,3 ]-'
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Z
TOTAL, SEGUN ESPECIALIDAD CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,1% 1,0 44,85 2,26 16,5
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 7,6% 2,1 44;129 1,26 27,2
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS OIS EETNDAR ORI DErr AT
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,5% 1,1 4,6;9,2 2,18 17,6
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE .
SUSTANCIAS 3,1% 2,1 0,8;11,4 2,22 68,5
CARDIOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,2% 1,2 16,65 0,53 36,2
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 9,5% 9,5 1,2;48,1 1,64 99,9
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 3,6% 15 1,6;79 0,66 40,2
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CIRUGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,3% 14 4,0;9,8 0,36 22,5
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 7,2% 1,9 43,118 0,49 26,0
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DERMATOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 4,4% 3,0 1,1,;15,6 0,77 67,6
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 71% 19 42;12,0 0,06 26,7
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 3,5% 2,6 0,8;13,9 0,45 72,8
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENDOCRINOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,1% 1,6 11,84 0,45 51,7
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE .
SUSTANCIAS 38,7% 29,1 53,877 1,49 75,1
INFECTOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 9,8% 5,9 2,9;28,8 1,98 59,8
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 19,0% 16,7 2,7 ;66,6 1,02 87,5
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 14,6% 3,5 89,228 0,26 23,9
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(GASTROENTEROLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,8% 14 19,76 0,60 35,6
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 4,9% 1,8 2,4;10,0 0,64 36,4
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GINECOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MEDICINA GENERAL CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 4,1% 1,9 1,7;9,9 0,26 45,6
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,1% 2,4 2,8;12,9 0,20 39,1
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MEDICINA INTERNA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 14,9% 1,1 12,8,;17,2 0,14 74
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 20,3% 8,0 8,7,40,4 1,09 39,6
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 15,0% 1,6 12,1184 0,22 10,6
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NEUMOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 4,6% 4,7 0,6 ;28,4 1,18 102,3
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,0% 6,1 0,7,35,0 1,19 101,9 g
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 z
NEUROLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 16,8% 45 9,7 ;27,5 1,14 26,5 L(L)] 5
CUALQUIER TRASTORNO DE .
ANSIEDAD 15,8% 1,0 14,0;17,9 0,01 6,2 = <
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 19,5% 5,2 11,2; 31,7 1,08 26,6 D n:
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
TRASTORNO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Z L
OFTALMOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 1,1% 0,8 02,49 0,50 77,9 l—'
CUALQUIER TRASTORNO DE
ANSIEDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Z
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 1,4% 1,0 04,53 0,38 67,7
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE
SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




ERRORES MUESTRALES

HosPiTALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P&I;?&/I:IT)I({)O ESEIA;I;%I;R Il\éf;‘;‘:;z;m DErr Cc:/}i:;clfggim
OTORRINOLARINGOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 3,4% 1,8 1,2;9,.3 0,57 52,3
CUALQUE[{]{SE:{S,EEORNO DE 0/0 0/0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 4,6% 3,0 1,2;15,7 0,91 65,6
CUALQUIER ggg}sggg{ios POR USO DE 0,0 0/0 0,0 0,0 0,0
ReumaTOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 13,4% 0,8 12,0,15,0 0,03 5,8
CUALQUE&%&ETDORNO DE 25,9% 4,2 18,5, 35,0 0,11 16,2
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 11,8% 1,2 9,6,;14,5 0,08 10,5
CUALQUIER ggg_ﬁgﬁg\i% POR USO DE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TRAUMATOLOGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,5% 3,8 2,0,19,1 2,46 57,9
CUALQU}E§S{§§§TDORN0 DE 6,0% 6,6 0,6 ;388 1,19 108,8
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 6,9% 3,8 2,3;19,1 1,75 54,9
CUALQUIER TRASTORNO POR USO DE | 14 99 11,6 2,8;51,5 2,11 77,8
URroLoGIA CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUEI{I{S'{é{[‘;A:EORNO DE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER TRASTORNO DEPRESIVO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUALQUIER ggggﬁg}ios POR USO DE 0,0 0,0 0,0 0’0 0,0
RECONOCIMIENTO POR EL MEDICO TRATANTE DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN CIE-10 EN PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEN
ATENCION EN HOSPITALES GENERALES: MEDICO IDENTIFICO TRASTORNO MENTAL ACTUAL O FUE ATENDIDO POR SM EN EL ULTIMO ANO
CARDIOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 88,3% 1,4 85,1,90,8 0,24 1,6
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 8,5% 1,8 5,6;12,7 0,48 20,8
SI IDENTIFICO 3,2% 1,2 1,665 0,53 36,2
CIRUGIA NoO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 84,7 % 5,5 70,6 ;92,8 2,49 6,5
NoO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 9,0% 4,6 3,1;23,1 2,79 51,5
SI IDENTIFICO 6,3% 1,4 40,98 0,36 22,5
DERMATOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 73,0% 6,4 58,8837 0,76 8,7
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 22,6% 6,0 13,0, 36,4 0,75 26,4
SI IDENTIFICO 4,4% 3,0 1,1,15,6 0,77 67,6
ENDOCRINOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 94,3 % 2,9 85,3 ;97,4 0,80 3,0
NoO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 2,6% 3,0 0,3;21,4 1,84 115,3
SI IDENTIFICO 3,1% 1,6 1,1;84 0,45 51,7
INFECTOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 72,6% 9,9 49,9 ;87,6 2,49 13,6
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 17,6% 4,1 10,9 ; 27,0 0,58 23,1
SI IDENTIFICO 9,8% 5,9 29,288 1,98 59,8
(GASTROENTEROLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 76,4% 3,4 69,0, 825 0,79 4,5
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 19,8% 4,1 12,9;29,1 1,28 20,8
SI IDENTIFICO 3,8% 14 1,9;7,6 0,60 35,6
GINECOLOGIA NoO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 82,0% 4,8 70,6 ;89,6 2,07 5,8
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 18,0% 4,8 10,4 ;29,4 2,07 26,6
SI IDENTIFICO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MEDICINA GENERAL NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 88,5% 3,0 81,2;93,3 0,26 3,4
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 7,3% 3,4 29,174 0,49 46,1
SI IDENTIFICO 4,1% 1,9 1,7,9,9 0,26 45,6
MEDICINA INTERNA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 71,3% 4,2 62,5;78,8 1,18 5,8
NoO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 13,8% 4,0 7,6,23,7 1,87 28,9
SI IDENTIFICO 14,9% 1,1 12,8 ;17,2 0,14 74
NEUMOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 95,4% 4,7 71,6994 1,18 4,9
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SI IDENTIFICO 4,6% 4,7 0,6 ;28,4 1,18 102,3
NEUROLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 74,1% 5,1 629,828 1,08 6,9
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 9,1% 3,9 3,8;20,2 1,47 42,9
SI IDENTIFICO 16,8% 4,5 9,7 ;27,5 1,14 26,5
OFTALMOLOGIA NoO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 87,5% 1,8 83,4,90,7 0,24 2,1
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 11,4% 2,4 7,6,16,9 0,41 20,4
SI IDENTIFICO 1,1% 0,9 02,49 0,50 77,9
OTORRINOLARINGOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 78,4% 8,4 57,7;90,6 2,47 10,7
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 18,2% 8,0 7,2 ;39,0 2,51 43,6
SI IDENTIFICO 3,4% 1,8 1,2;9.3 0,57 52,3
ReumAaTOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 86,6% 0,8 85,0 ;88,0 0,03 0,9
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SI IDENTIFICO 13,4% 0,8 12,0;15,0 0,03 5,8
TRAUMATOLOGIA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 83,3% 5,5 69,6,91,6 2,28 6,6
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 10,2% 3,8 4.8 ;20,5 1,68 374
SI IDENTIFICO 6,5% 3,8 2,0;19,0 2,46 57,9
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HosPITALES REGIONALES SUBCATEGORIAS P&I;?X:IT)ISO ESEIA;I;%I;R Il\é?ﬁ;‘:;gfls DErr Cc:/}i;;clfggim
UroLocia NoO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 92,2% 3,4 82,2,96,8 1,18 3,7
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 7,8% 3,4 32,178 1,18 43,9
SI IDENTIFICO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H.R. GuiLLErmoO Diaz DE La NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 73,2% 3,4 65,9,79,3 0,60 4,7
VEGA - ABANCAY NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 23,6% 1,9 20,2;27,5 0,19 7,8
SI IDENTIFICO 3,2% 23 0,8;12,7 1,76 72,5
H.R. HoNorio DELGADO NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 83,7 % 2,5 78,2 ;88,0 2,33 3,0
EspiNOzA - AREQUIPA NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 7,9% 1,8 5,0;12,2 2,25 22,6
SI IDENTIFICO 8,4% 2,2 50,;13,8 3,15 25,8
H.D. pE HuaNCAVELICA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 82,5% 3,9 73,5, 889 0,43 4,7
NoO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 13,9% 3,2 8,7,;21,4 0,35 23,0
SI IDENTIFICO 3,6% 19 1,2,10,1 0,44 53,3
H.R. DoceNTE TRUJILLO NoO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 93,3% 29 84,7,97,2 1,32 3,1
NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 4,3% 2,9 1,1,;15,0 1,91 66,2
SI IDENTIFICO 2,4% 1,7 06,92 1,17 70,5
H.R. Iqurtos CesarR GARAYAR NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 84,2% 5,5 704,923 1,12 6,5
GARcia NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 9,2% 3,6 41;19,3 0,78 39,4
SI IDENTIFICO 6,5% 44 1,6;22,6 1,60 67,9
H.R. HiroLro UNaANUE DE NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 78,4 % 4,2 69,0 ; 85,6 2,42 5,4
TacNa NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 16,7% 3,7 10,7252 2,22 21,9
SI IDENTIFICO 4,9% 1,7 24,94 1,39 344
H.R. Jost ALFREDO MENDOZA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 79,1% 3,8 70,7 ; 85,6 1,83 4,8
OLAVARRIA - TUMBES NO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 15,5% 3,7 9,6;24,2 2,20 23,7
SI IDENTIFICO 5,4% 19 2,7,10,4 1,42 34,3
H.R. DE PucaLLrA NO IDENTIFICO Y NO TUVO ACCESO 91,2% 4,6 76,8,97,0 0,53 5,1
NoO IDENTIFICO, PERO TUVO ACCESO 2,0% 2,3 0,2;16,6 0,52 112,0
SI IDENTIFICO 6,8% 4,1 2,0;20,8 0,53 60,5
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