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PRESENTACIÓN
El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM”HD-HN”), 

inició en el año 2002 una serie de investigaciones epidemiológicas basadas en encuestas de hogares 
con el objetivo de realizar el diagnóstico de la salud mental de cuatro grupos objetivos: adultos, adultos 
mayores, mujer unida y adolescentes, ese año se realizó el estudio en Lima Metropolitana y Callao con 
una muestra de cerca de 2 400 hogares, revelándonos información importante sobre los principales 
problemas de salud mental que aquejaban a la población de Lima y Callao. En el año 2003 el INSM 
desarrolló una encuesta similar en tres ciudades de la Sierra (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz), con 
una muestra total de 4 212 hogares, representativa de 3 grupos culturales diferenciados. De la misma 
forma, en el año 2004, se desarrolló este estudio en la región de la selva, en 3 ciudades, Iquitos, Pucallpa 
y Tarapoto. En el año 2005 se realizó en 5 ciudades de zona de fronteras, Bagua, Puerto Maldonado, 
Puno, Tacna y Tumbes. El año 2006 se estudió 4 ciudades de la costa, Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y 
la ciudad de Arequipa. El año 2007 se llevó a cabo el estudio en Lima Rural, en 9 provincias, Barranca, 
Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón y Yauyos.

Todos estos estudios han develado una serie de características de la salud mental de estas poblaciones, 
sobre las cuales no existían referentes estadísticos en la historia de la psiquiatría peruana. El contraste 
de las ciudades estudiadas con niveles de desarrollo diferentes, ha permitido identificar un espectro 
amplio en aspectos de salud mental y su relación con las diferentes culturas y la exposición a la violencia 
política y a la pobreza.

Para el año 2007 el INSM ha realizado un estudio epidemiológico en niños y adolescentes en Lima 
Metropolitana y Callao. Estudio que estamos seguros marcará un hito, porque es la primera vez que 
en nuestro país se iniciará el diagnostico de la salud mental en niños de 1.5 a 5 años, escolares de 6 a 11 
años y adolescentes de 12 a 18 años.

Psiq. Humberto Castillo Martell
Director General del Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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RESEÑA DE LIMA METROPOLITANA Y EL CALLAO
La región de Lima Metropolitana, ubicada en la costa central peruana, forma junto a la región de 

Callao, un territorio de unos 2.811 km2, que alberga a más de 8.472.935 habitantes, según datos del 
INEI (Censo 2007). Ambas unidades administrativas forman actualmente una conurbación, es decir, 
una región continua urbana formada a raíz del crecimiento de los distritos pertenecientes a cada una 
de ellas, que llegó a fusionar espacialmente a ambas ciudades inicialmente separadas y ubicadas en dos 
valles continuos, el del Rímac y el del Chillón. En los años 80 ya se había consolidado la unión espacial 
entre las dos ciudades gracias a la expansión de sus distritos organizados en los llamados conos.

Lima-Callao, como también llamamos a esta área, es desde el punto de vista económico y político-
administrativo, la región más poderosa del país. Concentra el poder propio de las ciudades capitalinas 
en los países emergentes y el poder derivado de una ciudad portuaria, como lo es El Callao, donde 
se ubican el principal puerto y aeropuerto del país. Es también, el punto del que parten y donde 
convergen las carreteras más importantes del Perú, como la Panamericana que une Lima-Callao con el 
resto del país y del continente, por la costa del pacífico. Así mismo, llegan allí la carretera y el ferrocarril 
central, que son las vías por las que Lima, desde la Colonia, ha sacado el mineral hacia la Metrópoli 
y ha abastecido a Lima-Callao de los productos provenientes de la selva y la sierra centrales. Esta 
concentración de poder económico está muy ligada a la situación geográfica, es decir, a la posición 
ventajosa que esta área tiene, al encontrarse en un punto de encuentro entre el océano y el continente, 
así como por su posición central y por estar abierta al interior del país siguiendo el curso del río Rímac 
que nos lleva hacia el interior del Perú.

Esta posición ventajosa para cualquier poder político al favorecer una amplia cantidad de intercambios 
ha hecho de Lima-Callao una sede obligada de todas las culturas panperuanas prehispánicas. Los 
restos arqueológicos, distribuidos por toda esta área, sus cacicazgos, sus templos, sus defensas dan luz 
de ello. La presión sobre este territorio continúa, pues en el escenario global actual el Pacífico tiene un 
rol protagónico y nuevamente Lima-Callao, lejos de agotarse como emporio, se refuerza, al cumplir 
esa rentable función de redistribución de las mercancías que entran y salen a una escala local y como 
continental y global.

Esta perspectiva de crecimiento continuo sigue acechando el imaginario de los peruanos que aún 
creen en este espacio como una plataforma para salir de la condición provinciana y de pobreza en la 
que todavía se encuentra parte importante de la población peruana.

Las ventajas posicionales no se acompañan de un soporte ambiental, especialmente en la parte 
continental de la costa, como para acoger tanta población. Si bien es cierto que la biomasa marina, tan 
rica frente a las costas centrales del Perú podría abastecer una parte de la dieta, y brindarnos una cierta 
seguridad alimentaria a los chalacos y limeños, hay otras debilidades naturales que dejan altamente 
vulnerables a sus pobladores.

El clima de Lima-Callao es subdesértico. El agua de la cual nos abastecemos proviene de la napa 
freática heredada desde otras etapas geológicas más pluviales, así como de la infiltración y la escorrentía 
en las cuencas. El área metropolitana actualmente abarca el abanico aluvial de tres cuencas hidrográficas 
medianas a pequeñas (las de los ríos Rímac, Chillón y Lurín). Fuera del ámbito bañado o regado por 
sus ríos, Lima-Callao es uno de los desiertos de fachada marítima más secos del mundo. No solo es el 
agua para la población y sus actividades, sino la falta de suelo productivo, otro aspecto ambiental que 
deja vulnerable a la capital para la seguridad alimentaria y la calidad de vida local.

Hay un fuerte desfase entre la capacidad de acogida que tiene nuestra región urbana, por sus ofertas 
ambientales, y la exigencia de albergar a sus aproximadamente 9 millones de personas, considerando 
los turistas y su población no censada.



18

Otra debilidad de Lima-Callao es su posición altamente sísmica. Esta condición, asociada a las 
mencionadas anteriormente, puede generar una sinergia muy negativa donde converjan un conjunto 
de desastres en cadena: sismos + incendios en una región sin agua, con alta densidad de población 
especialmente en los distritos más antiguos (Lima cercado, 15 707 hab./k2; Breña, 28 336 hab./k2; 
Surquillo 25 929 hab./k2; la Victoria 26 323 hab./k2 en Lima Metropolitana; y La Perla 21 777 hab./k2 y 
Carmen de la Legua 18 215 hab./k2 en el Callao); con mucha informalidad por la falta de planificación 
y la rapidez del proceso de urbanización y con una población poco educada en prevención del desastre, 
nos deja dueños de un escenario muy difícil, para gestionar posibles crisis frente a desastres y para 
superarlos. La gestión pública tiene un gran reto, pues deberá solucionar problemas en las etapas de 
atención de la emergencia y de reconstrucción del área metropolitana, tanto a nivel urbano como a nivel 
local-distrital, como a nivel individual, para devolver condiciones dignas de vida a sus pobladores, 
familias y ciudadanos.

Paradójicamente, aun con estos escenarios, la imagen de Lima como una ciudad de futuro hace 
que el flujo de inmigrantes siga prosperando y, si en otras etapas ha recibido fuertes contingentes de 
inmigrantes venidos del interior del país, en la actualidad a ellos se suman los procedentes de otras 
partes del mundo, donde la crisis actual del primer mundo impide invertir. El capital humano del 
área y la producción de servicios tiene unas dimensiones escalares muy por encima de las otras zonas 
urbanas del país.
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Esta región urbana, Lima-Callao, que es una entidad espacial de orden internacional, tiene que lidiar, 
además, con los problemas derivados de la cogestión a distintas escalas (desde lo supranacional, lo 
nacional, sus dos regiones de Lima Metropolitana y de Callao y sus 49 distritos), de distintas instancias 
y sus intereses, y todos sobre el mismo paño territorial: el sistema territorial urbano de Lima-Callao. La 
lucha por las competencias entre los poderes administrativos lleva a una sinrazón de la gestión urbana, 
donde los más desfavorecidos resultamos los ciudadanos, quienes por cierto activamos la maquinaria 
del Estado con nuestros impuestos.

En relación al propio espacio geográfico, las áreas más perjudicadas -y muchas ausentes en la 
región- son las áreas limítrofes entre unidades administrativas de la misma jerarquía o entre niveles 
distintos, por la indefinición de competencias y la inacción de alguna de ellas, lo cual afecta al conjunto. 
Por otra parte el sistema de transporte y tránsito es otro de los grandes retos de la administración, lo 
que debe ser resuelto en forma integral, en bien de la población que diariamente se desplaza de polo a 
polo y que pasa parte de su vida en los recorridos, arriesgando la vida por la inseguridad vial, así como 
desperdiciando el abundante y joven recurso humano. La desigualdad social intraurbana y la calidad 
de vida es otro gran problema en Lima-Callao.
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I. INTRODUCCIÓN Y ASPECTOS GENERALES
Desde la segunda mitad del siglo XX, los indicadores de bienestar social y salud física de los niños y 

adolescentes han ido mejorando en todo el mundo; sin embargo, tal como lo manifestó Rutter en 1995, 
los índices de su salud mental se han venido deteriorando1,2. Los datos epidemiológicos de los países 
desarrollado, nos indican que uno de cada ocho niños(as) o adolescentes sufre problemas de salud 
mental en algún momento de su desarrollo; careciéndose de datos en los países en vías de desarrollo3. A 
pesar de la magnitud del problema, no ha sido reconocido de manera suficiente por muchos gobiernos 
y/o expertos en política sanitaria4, y que, debido a ello, muy pocas(os) niñas(os) y adolescentes llegan 
a tener acceso a los servicios de salud mental.

En este marco, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” (INSM 
“HD-HN”), desde el año 2002, viene estudiando la situación de la salud mental de los adolescentes 
en diferentes ciudades de las regiones del Perú, conjuntamente con los estudios de adultos, mujeres 
unidas y adultos mayores.

En el año 2007, se desarrolló por primera vez en nuestro país un estudio epidemiológico en 
población general, cuyas edades se hallaban en el intervalo de 1 año 6 meses a 18 años 0 meses. Estudio 
que se inició en Lima y Callao por su factibilidad logística, por su alta densidad demográfica, mayor 
actividad económica y ser ciudades receptoras de un alto número de población migrante, factores todos 
predisponentes, precipitantes y mantenedores de problemas mentales y trastornos psiquiátricos en este 
grupo etario.

1. JUSTIFICACION
La población peruana se caracteriza por ser relativamente joven, donde el 32% tiene menos de 15 

años, tres de cada cuatro viven con sus dos padres biológicos (75%). Un 6% de los hogares tienen un 
menor de 15 años que no vive con ninguno de sus padres biológicos, aun cuando estos se encuentran 
vivos5.

Del total de la población femenina de 15 a 19 años, el 13% ya son madres o están gestando y el 2% 
gesta por primera vez. La mayor parte de adolescentes que son madres o están embarazadas, tienen 
educación primaria (34%), residen en la selva (32%) y se encuentran en el quintil inferior de riqueza 
(29%). En Lima Metropolitana la prevalencia de adolescentes en estas condiciones es el 8%5.

En el Perú, la población económicamente activa, comprendida entre 15 y 64 años, representa el 
61% de la población total. Una de cada cuatro personas menores de 18 años trabaja. El 42.4% de los 
adolescentes varones de 14 a 17 años y el 29.9% de mujeres se encuentra laborando6.

Los problemas de salud mental del niño(a) y adolescente se manifiestan en muchos campos y de 
diferentes formas, pudiendo conducir a alteraciones permanentes a lo largo del ciclo de su vida. En los 
últimos 20 años, a pesar de los marcados avances logrados en la sobrevivencia infantil, las condiciones 
de salud mental de estos grupos poblacionales han empeorado, tanto en los países ricos como en los 
pobres. Por ello, los servicios de salud mental deberían dar mayor importancia a su detección temprana 
e integrarlos a la atención primaria de la salud7.

La investigación epidemiológica; aporta importantes contribuciones a la comprensión de la 
psicopatología infantil y debido a que muchas categorías diagnósticas de los trastornos infantiles son 
aproximadas y no están firmemente basadas en datos poblacionales, se hacen necesarios, para determinar 
cómo estos hipotéticos desórdenes se encuentran distribuidos8. Información que es imprescindible para 
identificar a los niños/as y adolescentes con mayor o menor probabilidad de padecer un trastorno en 
su salud mental y compararlos con sus pares no afectados. La identificación de niños(as) y adolescentes 
en situación de mayor vulnerabilidad psicosocial facilita la organización de los servicios de atención y 
la programación de intervenciones preventivas9.10.
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Estudios comunitarios sobre la prevalencia de la psicopatología infantil han demostrado ser de 
utilidad, y con ellos se pueden presentar evidencias que resalten la importancia de la salud mental 
del niño(a) y adolescente. Estos estudios demuestran que: 1) los problemas de salud mental en los 
niños(as) y adolescentes son comunes y perjudican su rendimiento escolar y sus relaciones sociales; 
2) estos problemas tienden a persistir a lo largo del tiempo, 3) la mayoría de los niños(as) con estos 
problemas no reciben tratamiento adecuado, 4) los trastornos no tratados favorecen la ocurrencia de 
eventos graves en la vida adulta, como problemas de salud mental, criminalidad, abuso de alcohol y 
drogas, desempleo prolongado y dificultades en la educación de los hijos11.

En los últimos veinticinco años se han realizado, en diferentes partes del mundo, estudios sobre la 
prevalencia y distribución de los trastornos mentales en el niño y adolescente, y en casi todas ellas se 
ha encontrado que los niños tienen tasas más altas de problemas en su salud mental que las niñas de la 
misma edad. Los tipos de trastornos que contribuyen a esta diferencia entre los sexos son principalmente 
de orden intelectual y trastornos del comportamiento. En la adolescencia la brecha tiende a cerrarse 
debido a la frecuencia cada vez mayor de trastornos emocionales entre las adolescentes. También se 
ha observado un patrón regular de distribución geográfica, que se manifiesta en tasas más altas de 
trastornos entre los niños(as) que viven en la ciudad que entre los que habitan en áreas rurales12,13.

El año 2007, el INSM “HD-HN” realizó el estudio epidemiológico de niños y adolescentes (1 año 
y medio - 18 años de edad), en las ciudades de Lima Metropolitana y el Callao. Las razones para 
iniciar las investigaciones en estas ciudades fueron: el rápido crecimiento demográfico que presentan, 
el hacinamiento, la contaminación ambiental, los elevados índices de violencia y de inseguridad 
ciudadana, la sobrecarga de horas de trabajo de sus habitantes y la recepción masiva de emigrantes; 
problemas que constituyen factores de riesgo para la salud en general y la salud mental en particular.

Esta investigación estimó la prevalencia de los problemas de salud mental de los niños y adolescentes 
de Lima Metropolitana y el Callao percibidos por sus padres o tutores y en los adolescentestambién 
por ellos mismos. Así mismo, se estudió otros aspectos de la salud mental, como: la dinámica y 
funcionamiento de la familia, violencia, estilos educativos y de crianza, pobreza y acceso a servicios.

Dada la ausencia en nuestro país de este tipo de estudios epidemiológicos, el presente estudio se 
convertirá en una base para efectuar la planificación de recursos en los niveles de prevención primaria, 
secundaria y terciaria. Con estos datos el INSM”HD-HN”, las autoridades del Ministerio de Salud 
(MINSA), Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) y el Ministerio de Educación (MINEDU) 
estarán en condiciones de adoptar políticas y programas apropiados para la realidad circundante de 
tales poblaciones. Además, los datos obtenidos contribuirán para armar el mapa de la salud mental que 
viene desarrollando el INSM “HD-HN” desde el año 2002.

En este sentido, la importancia del presente estudio estriba en qué: 1º iniciará líneas de investigación 
en una población poco o nada estudiada; 2º propiciara líneas de desarrollo en las políticas intersectoriales 
vinculadas a la salud mental del niño y adolescente, descuidada hasta el momento; 3º generará 
políticas vinculadas a pobreza y salud mental; 4º podrán focalizarse mejor las acciones preventivas; 5º 
promoverá una mayor demanda de los servicios de salud mental y 6º al existir pocos trabajos similares 
en Latinoamérica, ayudara a crear antecedentes en la región.

Desde el punto de vista de la salud pública, el resultado del estudio se convertirá en: 1º un instrumento 
importante para el desarrollo de proyectos de comunicación social; 2º un punto de partida para la 
formulación de proyectos en una amplia gama de problemas de salud mental del niño(a) y adolescente; 
3º una base para el estudio y desarrollo de infraestructura de servicios en el área con enfoque social y 
4º un instrumento para una mejor focalización de los recursos del Estado en áreas o aspectos sensibles 
relacionados con la salud mental.
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2. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL 
EN EL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL DEL NIÑO Y ADOLESCENTE

Los problemas de salud mental en niños(as) y adolescentes tienen una elevada y variada incidencia 
no sólo en el Perú sino a nivel mundial, y a pesar de su magnitud, aún no es considerada como 
una prioridad de parte de los gobiernos, lo que dificulta el desarrollo de programas de prevención, 
tratamiento y rehabilitación. Se considera como problemas de salud mental a los trastornos mentales y 
a factores de riesgo para el desarrollo de los mismos, como: la violencia, abandono, explotación laboral 
o sexual, orfandad a causa del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o los forzados por la 
emigración y los conflictos sociales.

En el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) del año 2003, “La asistencia de los niños 
y adolescentes con trastornos mentales”, se señala que: a) hasta un 20% de los niños y adolescentes 
del mundo sufre alguna enfermedad discapacitante; b) el suicidio entre los jóvenes es un problema 
de salud mental presente en todo el mundo, siendo la tercera causa de muerte entre los adolescentes; 
c) el trastorno depresivo mayor se inicia frecuentemente durante la adolescencia y se asocia a una 
incapacidad psicosocial y a un alto riesgo de suicidio; d) los trastornos del comportamiento tienden a 
persistir hasta la adolescencia y la adultez, asociándose a menudo a delincuencia y comportamientos 
antisociales, así como problemas de pareja, desempleo y deficiente estado de salud física. De igual 
manera muchos niños(as) y adolescentes que viven los estragos de la guerra o de los desastres naturales, 
pueden sufrir trastornos de estrés postraumático. El abuso de substancias en este rango de edad, es otro 
problema de graves consecuencias para la sociedad7.

Los efectos de los trastornos emocionales y conductuales que afectan a estos grupos etarios, tienen 
un alto costo social y financiero. Su carga es sentida especialmente por sus familias, amigos, y vecinos; 
así mismo, afecta a muchos de los sistemas que sustentan una sociedad, incluidos la salud, la educación 
y el bienestar. La estimación de los años de vida ajustados por discapacidad representa una valoración 
insuficiente de los problemas causados por los trastornos mentales, porque existen innumerables costos 
asociados; incluidos la falta de participación en el sistema educativo, la falta de rendimiento que lleva a 
la dependencia, la participación en actividades delictivas, el consumo de drogas ilegales, la incapacidad 
de beneficiarse de actividades de rehabilitación y las afecciones médicas asociadas6.

En el Perú, los niños(as) y adolescentes son los más afectados por la pobreza, no sólo porque su 
bienestar y calidad de vida dependen de las decisiones de sus padres, el entorno familiar y comunitario, 
sino por el impacto que esta pobreza tiene sobre su proceso de acumulación de capital humano: a) de 
los 3,8 millones de pobres extremos, 2,1 millones son niños(as); b) dos de cada 3 niños(as) menores de 
5 años viven bajo la línea de pobreza y 2 de cada 10 viven en condiciones de extrema pobreza; c) bajo 
las condiciones de pobreza, la inversión que las familias puedan realizar en el desarrollo de sus hijos 
es insuficiente. El ambiente en el que viven tiene un significativo impacto sobre su calidad de vida y su 
desarrollo. El 38% de los niños(as) menores de 5 años presenta alguna dolencia o enfermedad y solo el 
66% de ellos recibe alguna atención médica. Asimismo, 4% de los niños(as) cuyas edades oscilan entre 
los 5 y los 11 años no asisten a un centro educativo y cerca del 16% de este grupo tiene que trabajar; esta 
proporción aumenta a 27% en los adolescentes cuyas edades oscilan entre los 12 y 13 años5.

Los problemas vivenciados durante la niñez y adolescencia suelen seguir un curso de transmisión 
intergeneracional. En este sentido, los hijos de las personas que se han desarrollado en condiciones 
desfavorables no encuentran un mejor medio que aquel en el que sus padres crecieron. Es decir, un 
adulto que nació pobre, trasmitirá a sus hijos las mismas desventajas que él tuvo durante su niñez: 
pobreza, exclusión, desnutrición, bajo desempeño escolar, etc. Por ello es indispensable que entre las 
políticas del Estado se prioricen los problemas por los que atraviesa la población infantil, y el efecto de 
las mismas se vea reflejado en las futuras generaciones.
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La inasistencia y retraso escolar se encuentran relacionados con el nivel de pobreza. El 8.4% del 
grupo etario de 6 a 17 años que pertenece a hogares de pobreza extrema no ha culminado sus estudios 
secundarios ni asiste a un centro educativo, mientras que entre los no pobres la cifra se reduce a 
3.2%6. Diversos estudios sobre la pobreza han concluido que sus efectos en la niñez y adolescencia 
son mayores y muchas veces irreversibles. A nivel socioeconómico, la pobreza restringe severamente 
la igualdad de oportunidades presentes y futuras, lo que alimenta un círculo vicioso de generación en 
generación. Sus impactos se muestran en los índices de mortalidad, morbilidad, desnutrición, trabajo 
infantil, deserción, bajo rendimiento escolar, pandillaje escolar entre otros6. 

Debemos considerar que cualquier diseño, programa de prevención e intervención y/o evaluación de 
los diversos programas de salud mental o proyecto social; requieren tener un diagnóstico previo y tener 
una línea de base, para establecer: los indicadores de evaluación de las intervenciones, las necesidades 
de recursos humanos, infraestructura y recursos financieros necesarios asi mismo, en los niveles de 
intervención de atención primaria, se requiere conocer los índices de problemas psicosociales y de salud 
mental más prevalentes para orientar los programas asistenciales, preventivos y promociónales de la 
salud integral. El INSM “HD-HN”, desde el año 2002, viene asumiendo este compromiso, brindando 
información a través de estudios epidemiológicos de salud mental en la población peruana. En este 
sentido la Encuesta Epidemiológica de Salud Mental en Niños y Adolescentes, realizada en las ciudades 
de Lima y Callao, en el año 2007 (EESMNA-2007), cobra especial importancia, por ser el primer estudio 
en población general que explora como unidades de análisis, al niño(a) de 1 año y medio a 5 años, 6 a 
10 años y adolescentes de 11 a 18 años, a través de encuestas directas al adolescente e indirectas a sus 
padres, tutores o apoderados.

2.2. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD MENTAL DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE

POBREZA Y DESIGUALDAD
Alrededor de 270 millones de niños y niñas, que representan un poco más del 14% de la población 

infantil de los países en desarrollo, no tienen acceso a los servicios de salud. En América Latina y el 
Caribe estos llega a 7 millones14.

Las políticas económicas de la última década, en lugar de lograr la equidad entre las personas, han 
promovido el incremento de las desigualdades sociales, expresadas en inequidad de ingresos, control 
de recursos y bienes, acceso al crédito, capacidad funcional (salud, educación y nutrición) y en acceso a 
servicios. Entre el año 1997 al 2000 la desigualdad de la distribución en el gasto aumentó, el coeficiente 
de Gini, indicador de desigualdad, alcanzó el nivel de 0.403, mayor al 0.386 de 1997 y 0.392 de 1994. 
Aunque la pobreza extrema ha disminuido, la pobreza total ha tendido al aumento¡Error! Marcador 
no definido.,15.

Las encuestas nacionales del 2004 nos muestran que más de la mitad de la población peruana se 
encuentra en situación de pobreza, específicamente cerca de un tercio de la población en Lima, un 72% 
en la sierra y un 68.7% en la selva. Si comparamos las zonas urbanas, las ciudades de la selva muestran 
el nivel más alto con un 62.4%. Lo mismo ocurre con la extrema pobreza, llegando en dichas ciudades 
a una prevalencia del 34.9%.

Las condiciones inadecuadas de vivienda, el hacinamiento, el desempleo o las malas condiciones 
de trabajo infanto-juvenil crean un clima nocivo para la salud mental de esta población, que deriva 
fácilmente en situaciones de estrés, ansiedad, depresión y desesperanza.La OMS en su informe anual 
de salud del año 2001 enfatizó la relación entre la pobreza y la salud mental, en especial con el episodio 
depresivo7,15.
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2.3. DESARROLLO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE

Psicólogos, filósofos, médicos y sociólogos, amparados en diversos estudios sobre el desarrollo, 
han planteado diferentes teorías sobre la influencia de la naturaleza en el proceso de desarrollo de los 
individuos.

El niño y la niña desde su nacimiento empiezan a relacionarse con los otros. El niño es un sistema 
humano completo que tiene la plena capacidad de interactuar con las personas que lo rodean, 
transformarse en este intercambio y modificar su entorno. Tiene intereses, preferencias, tendencias y 
rasgos propios, de igual valor existencial que los adultos.

La infancia o niñez son periodos de la vida en el cual se da un crecimiento acelerado y transformaciones 
intensas en diversas áreas, que llevan a una mayor y compleja diferenciación progresiva de sus funciones, 
pensamiento, sentimientos, relaciones etc.

Las investigaciones han demostrado que los bebés llegan al mundo con habilidades que les permiten 
su adaptación al entorno de manera activa, y que los niños y las niñas pueden tomar autónomamente 
una serie de decisiones acertadas para su buen desarrollo. Si bien son personas vulnerables, por su 
estado de desarrollo en proceso, esto no equivale de ninguna manera a decir que son seres desvalidos, 
cuentan con diversas capacidades que les permiten interactuar con su ambiente de manera exitosa, 
transformándolo y transformándose a sí mismos(as).

Existe un potencial humano extremadamente rico que permite a los niños y las niñas desde muy 
temprana edad establecer interacciones de manera dinámica y exitosa con sus entornos de vida, aun 
en las condiciones más adversas. Otros estudios también dan cuenta de este potencial adaptativo que 
les permite crecer y superar los diversos obstáculos de su ambiente: pobreza, insalubridad, violencia 
etc. Este potencial viene a ser la contraparte positiva del concepto de vulnerabilidad, que nos permite 
señalar que, si bien nuestros niños y niñas son vulnerables al riesgo, pueden salir adelante sin ser 
necesariamente derrotados por él.

Jean Piaget, planteo que el desarrollo del niño (a) ocurre en cuatro fases: sensorio-motor, preoperatorio, 
de las operaciones concretas y de las operaciones formales. La experiencia sensorio-motriz va haciendo 
que el niño comience a desarrollarse y adquira el pensamiento, que se va complejizando desde lo 
concreto hacia lo abstracto16.

Erik Erikson, al igual que Piaget, sostuvo que los niños se desarrollan en un orden predeterminado 
y, en vez de centrarse en el desarrollo cognitivo, se interesó en cómo los niños se socializan y cómo esto 
afecta a su sentido de identidad personal. Su teoría del desarrollo psicosocial está formada por 8 etapas 
distintas y, según ella, la culminación exitosa de cada etapa da lugar a una personalidad adecuada para 
interaccionar acertadamente con los demás. El fracaso a la hora de completar con éxito una etapa puede 
dar lugar a una capacidad reducida para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una personalidad 
y un sentido de identidad inadecuada17.

Según Vygotsky y la Teoría del aprendizaje y Desarrollo, el niño nace en una etapa histórica precisa 
y, por tanto, en un mundo de objetos materiales y espirituales culturalmente determinados; es decir, 
su medio más específico se encuentra condicionado por la cultura de su espacio más cercano, por las 
condiciones de vida y educación en las cuales vive y se desarrolla. Su medio social no es simplemente 
una condición externa en el desarrollo humano, sino una verdadera fuente para su desarrollo, ya que 
en él están contenidos todos los valores y capacidades materiales y espirituales de la sociedad donde 
vive. El niño no es un simple receptor sino que participa activamente en el proceso, interactúa no solo 
con los objetos materiales y culturales sino que se encuentra inmerso en una interrelación permanente 
con los sujetos que le rodean; y es a los adultos, a quienes corresponde facilitarle los recursos necesarios 
para que pueda desarrollar sus habilidades a través de su propio aprendizaje18.

Po su parte, Wallon considera que en el desarrollo humano se produce una transición desde lo 
biológico o natural a lo social o cultural. En este planteamiento, se tiene en cuenta, que tanto los factores 
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sociales como los biológicos pueden ser considerados innatos o adquiridos, dado que unos se construyen 
gracias a la presencia de otros y que las diferencias biológicas pueden acabar convirtiéndose en sociales. 
El desarrollo biológico, gracias a las instrucciones genéticas, hace posible que se cree la función, pero 
dicha función sin un medio sobre el que actuar quedaría atrofiado. De este modo, se considera que lo 
biológico y lo social constituyen un dúo dialéctico19.

DESARROLLO PSICOSEXUAL
La sexualidad es un aspecto muy importante en el desarrollo humano que se expresa durante todo 

el ciclo de vida. El sexo biológico es incorporado por el niño(a), quien se identifica como de sexo 
masculino o femenino a través de la autopercepción de la que se denomina identidad central de género. 
Puede observarse un sentido inicial de la identidad central de género en el niño(a) aproximadamente 
a los 18 meses de edad, estableciéndose ésta de forma estable a los 30 meses. A esta edad, los niños 
son capaces de apreciar que las niñas se convierten en mujeres y los niños en varones. Las conductas 
del papel propio del género incluyen diferentes características: patrones del habla, amaneramientos, 
expresión de emociones, formas de arreglarse etc. Por consiguiente la identidad del papel sexual es la 
autoimagen construida mentalmente por el niño o la niña. Esta identidad es dinámica y se modifica 
con el crecimiento y desarrollo psicológico. Los entornos del niño(a), inicialmente la familia y luego los 
compañeros en el colegio y el barrio o comunidad, pueden potenciar o dificultar la expresión de esta 
identidad de género, al aceptar o rechazar los papeles que el niño o la niña adopta.

Existen diversas teorías que intentan comprender la manera en que incorpora el niño cada 
componente de su identidad sexual. Las teorías psicoanalíticas, con los aportes de Freud, que elaboró la 
primera teoría sistemática del desarrollo psicosexual que comprende desde la fase oral, anal y genital; 
las de Erickson, que resalta el proceso de socialización del niño(a) con el instinto sexual como fuerza 
impulsora de desarrollo; las teorías del aprendizaje social, que postulan la importancia de la sexualidad 
como un elemento central en el desarrollo social; las teorías cognitivas, que resaltan el papel de la 
competencia intelectual en el desarrollo de las estructuras de la personalidad. La sexualidad como 
componente de la identidad evoluciona en función del crecimiento intelectual del niño(a)20.

2.4. VIDA ESCOLAR
La vida escolar es el período comprendido entre los 6 y los 12 años. Es el tiempo de los “mejores 
amigos”, donde se desarrolla la capacidad del juego cooperativo, la competencia y la autoestima, así 
como el control de sus impulsos, la coordinación, la torpeza, las separaciones y las reacciones frente a 
éstas.

En este período es muy importante evaluar el rendimiento escolar y las dificultades que se presentan 
para el mismo, así como los antecedentes escolares visto de manera cronológica, empezando con 
las experiencias en el nido o preescolares hasta la escuela. Resalta el aprendizaje, el desarrollo de 
las habilidades sociales y conductuales y los problemas que se producen en la escuela, así como las 
reacciones del niño y la niña al tener que separarse de los padres al iniciar la escuela. Es el período en 
el que se describen las capacidades cognitivas generales; si el niño sigue un programa de educación 
especial, si ha repetido algún año o materia. Es el tiempo en el que se forman grupos de amigos, 
se participa en las actividades extraescolares como en los grupos religiosas, los clubes o los equipos 
deportivos escolares, 20 etc.

2.5. ASPECTOS PROTECTORES
2.5.1. CALIDAD DE VIDA
El conocimiento de la calidad de vida y su evaluación a nivel individual y grupal, es un factor 

importante para identificar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfacción, comprender 
las causas y consecuencias de las diferencias observadas, evaluar el impacto de las condiciones 
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sociales y ambientales, evaluar la eficiencia y eficacia de las intervenciones y servicios y mejorar las 
decisiones políticas. Se han utilizado diferentes indicadores para evaluar la calidad de vida, entre 
ellos el relacionado con la salud, que se refiere a la percepción de los efectos de las enfermedades y 
tratamientos y a la percepción de los efectos positivos de la salud en el sentido de bienestar21.

2.5.2. RELIGIOSIDAD
La “religión” es un fenómeno personal y colectivo, que en un primer nivel de observación se muestra 

como una relación vivida, capaz de implicar ala persona, en un segundo nivel, se manifiesta como una 
actividad social y como un sistema de creencias y prácticas capaces de integrar a los creyentes en una 
comunidad moral; por último, en ambos niveles, expresa la intencionalidad de conciliar al hombre con 
el poder o los poderes superiores que dirigen o controlan la naturaleza y la vida humana22.

Durante los primeros años del niño(a) no se puede hablar propiamente de manifestaciones de 
religiosidad. Él o ella no sabe nada de Dios, ni tiene aún sentimientos hacia Él, ni caben actuaciones 
religiosas. El origen de la experiencia religiosa requiere una atenta y liberadora intervención educativa 
por parte de los padres, para que la experiencia humana pueda convertirse en una “experiencia religiosa”. 
Es evidente que el niño es capaz de tener sentimientos religiosos antes de tener un pensamiento religioso, 
es decir, un niño puede sentir confianza, amor o temor… cuando oye la palabra “Dios”, antes de tener 
un conocimiento preciso de Dios. La religiosidad se forma lentamente en el niño, y ser cada vez más 
semejante a la de los adultos de su misma etapa histórica y de idéntico nivel cultural23.

2.6. ASPECTOS CLINICOS DE LA SALUD MENTAL DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE
Desde los estudios precursores de M. Rutter en la Isla de Wight y en la ciudad de Londres (1970) 

numerosas investigadores han estudiado la prevalencia de los problemas psicopatológicos en niños y 
adolescentes. Estudios posteriores a 1980 señalan que esta prevalencia varía en estudios poblacionales 
entre un 14% y 20% 24. En una exploración de 38 estudios en 1985, estos valores se ubican en una media 
de 13%25. En nuestra región, Chile reportó un valor de 15%, que es consistente con lo obtenido en Puerto 
Rico que fue de un 15,8%26,27. Links, luego de revisar 21 investigaciones realizadas en pre-adolescentes, 
señaló que la prevalencia media de psicopatología en esta población era de 13.2% (mediana=12.2%, 
rango=1.4%-30.7%)28.

En el Perú, Rotondo y col.29, en uno de los estudios pioneros sobre epidemiología psiquiátrica, 
encontraron una alta prevalencia de conducta antisocial en menores de un área tugurizada comparada 
con una población rural y con los hijos de migrantes. Mariátegui30 en el año 1970, en una zona urbana 
de Lima, encontró que la prevalencia de trastornos mentales, entre los niños(as) de 0 a 9 años y de 10 a 
19 años fue de 10.94% y de 16,47% respectivamente. Castro31 reporto que el 41,34% de los consultantes 
por enfermedades mentales en Lima Metropolitana está entre los 7 y 19 años. Felipa32 señaló que la 
prevalencia de los trastornos mentales entre niños y adolescentes es de aproximadamente el 15%. 
Perales y Sogi en el año 199533 reportaron en una población de adolescentes que el 2,7% había intentado 
suicidarse y que el 4% tenía ideas homicidas conscientes. Perales y col. en el año 199634 encontraron en 
una población de adolescentes de 12 a 14 años el abuso de alcohol en un 7%. En otro estudio, Perales y 
col.35 observaron que las conductas de riesgo en adolescentes se encontraban asociadas al hecho de vivir 
con su madre con bajo nivel educativo, existencia de una relación conflictiva de pareja, relacionarse 
con amigos consumidores de sustancias, ser de sexo masculino, edad entre los 15 y 17 años y tener el 
hábito de ver televisión por más de cuatro horas al día.

Se ha encontrado que niños pertenecientes a NSE bajos presentan grados de psicopatología y de otros 
problemas de salud mental en niveles mayores que los niños de grupos sociales más aventajados36,37,38,39,40. 
Lipman, en Canadá, halló que las probabilidades de sufrir trastornos psicopatológicos, en un niño 
que proviene de una familia de bajos recursos económicos, es casi 2.5 veces mayor que en un niño que 
proviene de una familia de NSE más alto41.
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Si bien hay datos confiables sobre la incidencia de trastornos emocionales y conductuales en países 
no occidentales, estos datos no son necesariamente comparables entre sí, debido en gran medida a las 
diferencias de un país a otro y por la forma en que se miden los problemas. Sin embargo, por los datos 
conocidos podemos afirmar que en todo el mundo existen serios problemas en la salud mental del niño 
y adolescente. Por ejemplo, en la India se notifica un 7-20% de trastornos psiquiátricos entre los niños 
(4-12 años de edad). En Sudán, las Filipinas y Colombia, los datos muestran que un 12-29% de los niños 
(5-15 años de edad) padece de trastornos mentales. En la franja de Gaza, 21% de los niños en edad escolar 
padece de trastornos por ansiedad, una tasa comparable a la de las sociedades occidentales. En la China 
el 7% de niños, en Japón el 12% de niños y el 19% de niños en Corea sufre de trastornos mentales. En 
EE.UU. casi el 21% de los niños muestra algún trastorno mental o adictivo diagnosticable, con al menos 
una discapacidad mínima. En Europa, la prevalencia de trastornos mentales varía, llegando hasta 15% 
en Finlandia (niños de 8-9 años de edad), 17% en Suecia (11-13 años de edad), y 39% en Grecia (12-15 
años de edad). Los trastornos depresivos se presentan desde la primera infancia, iniciándose a menudo 
el trastorno depresivo mayor en la etapa de la adolescencia, asociándose con el deterioro psico-social y 
la alta frecuencia de conductas suicidas. Las tasas mundiales anuales de suicidio por 100,000, en niños 
de 5 a 14 años son de 0,5 en niñas y 0,9 en niños y, para adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años, son de 
12 para mujeres y 14,2 para varones14,42,43,44,45,46.

En términos generales, según la Federación de salud Mental, los trastornos mentales afectan a un 10-
20% de la población infanto juvenil a nivel mundial, siendo estos responsables de 5 de las 10 principales 
causas de discapacidad en el mundo entre los niños de 5 años en adelante. Los siguientes trastornos 
han sido identificados por la OMS como inquietudes prioritarias, sobre la base de su prevalencia o su 
potencial de causar minusvalías, sus posibilidades terapéuticas de recuperación, especialmente a nivel 
de atención primaria de la salud, y sus consecuencias en el largo plazo: trastornos depresivos, trastornos 
de ansiedad, trastornos de conducta perturbadora, déficit de la atención con hiperactividad, trastornos 
de la conducta alimentaria, síndrome de Asperger, autismo, discapacidades en el aprendizaje, trastorno 
bipolar, abuso de sustancias nocivas, niños afectados por VIH/SIDA, tics o síndrome de Tourette y 
suicidio entre adolescentes47.

2.6.1. INDICADORES CONDUCTUALES DE PROBABLE PATOLOGÍA CLÍNICA
Al reportar la relación entre trastornos psíquicos y variables sociodemográficas, se han encontrado 

diferencias según el sexo. Diversos estudios apoyan el hecho de que los problemas del comportamiento 
son más prevalentes en niños que en niñas48. Generalmente se ha encontrado que las niñas evidencian 
síntomas neuróticos mientras los varones muestran conductas agresivas y destructoras.

La asociación entre nivel socioeconómico y grados de psicopatología es otra de las relaciones que 
resulta necesario profundizar11. En Argentina, un estudio efectuado en población urbana de niños de 6 
a 11 años, encontró niveles de problemas del comportamiento significativamente más altos en niños de 
bajo nivel socioeconómico (NSE) en comparación con niños de NSE medio y alto. Esta misma situación 
se presenta en estudios realizados en Brasil, Puerto Rico y Chile27,43,49.

Livia, en una población de escolares peruanos de 6 a 11 años, encontró que la prevalencia de trastornos 
emocionales y conductuales fue de 18%, con un intervalo de confianza de 14 a 20%50. Mendoza, en una 
población de niños peruanos de 6 a 11 años, encontró que la prevalencia de trastornos emocionales y 
conductuales es del 15,4% y que de esta población únicamente consultó el 23%51.

2.6.2. TRASTORNOS CLÍNICOS
El término de “trastorno” se suele aplicar a cualquier alteración genérica de Salud Mental, sea esta 

debida o no a una alteración somática conocida. Las dos clasificaciones psiquiátricas más utilizadas 
en la actualidad son la CIE-10 de la Organización Mundial de Salud y el DSM-IV de la Asociación 
Americana de Psiquiatría.
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ANSIEDAD
Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas emocionales y de comportamiento 

que con más frecuencia se presentan en la niñez y adolescencia. Las situaciones ansiógenas tales como el 
inicio del colegio, mudanzas o la pérdida de algún familiar pueden propiciar la aparición de reacciones 
de ansiedad o de un trastorno de ansiedad.

Aproximadamente el 13% de niños y adolescentes entre los 9 y 17 años experimentan algún tipo de 
trastorno de ansiedad; siendo las niñas más afectadas que los niños. Cerca de la mitad de los niños y 
adolescentes con estos trastornos padecen un segundo trastorno de ansiedad u otro trastorno mental 
o de comportamiento, como la depresión. Además, los trastornos de ansiedad pueden coexistir con 
trastornos de salud físicos que necesitan tratamiento.

Recientes investigaciones han confirmado que el carácter del niño (a) o adolescente puede jugar un 
papel importante en el origen de estos trastornos. Por ejemplo, algunos niños suelen ser muy tímidos 
y adoptar una actitud retraída fuera del ámbito familiar, convirtiéndose en un posible signo de riesgo 
para desarrollar estos trastornos. La investigación en esta área es muy compleja, debido a que los 
miedos en la niñez a menudo suelen desaparecer al crecer. Se hace hincapié en que se debería realizar 
una observación más cuidadosa cuando los niños tienen entre 6 y 8 años, debido a que en este período 
el miedo de los niños a la oscuridad y a las criaturas imaginarias disminuye y se acrecienta la ansiedad 
hacia el rendimiento escolar y las relaciones sociales. Un exceso de ansiedad en los niños de esta edad 
puede ser una señal de alarma en cuanto al posterior desarrollo de trastornos de ansiedad.

Diversos estudios sugieren que los niños y adolescentes tienen más posibilidad de desarrollar este 
trastorno si sus padres lo padecen. Sin embargo, no exixten pruebas fehacientes si los trastornos son 
ocasionados por la biología, el entorno o ambos. Son necesarios más datos para clarificar si los trastornos 
de ansiedad pueden ser hereditarios52.

DEPRESIÓN
Los niños y los adolescentes al igual que los adultos pueden sufrir de depresión. Este es un trastorno 

que se presenta de muchas formas, con grados y duración variados. Es definida como un trastorno  
cuando los síntomas depresivos persisten en el tiempo e interfieren con las capacidades productivas 
y relacionales. Su etiología es multicausal y hasta la actualidad no está totalmente clara. Puede ser 
desencadenada por eventos estresantes como maltrato, problemas en la escuela, pérdida de seres 
queridos, divorcio de los padres, problemas de aprendizaje, alteraciones físicas o problemas médicos; 
sin embargo, también puede producirse sin una causa específica. Si en la familia hay antecedentes de 
depresión, el niño y/o adolescente tendrá mayor riesgo de presentarla.

Estudios realizados en EE.UU. indican que alrededor del 5% de los niños y adolescentes de la población 
general padece de depresión en algún momento de su vida53. En la infancia tanto los niños como las 
niñas tienen el mismo riesgo de desarrollarla, en la adolescencia las niñas tienen 2 veces más riesgo 
de presentarla. La depresión es más seria cuando se presenta antes de los 10 años de edad y no es 
desencadenada por ningún evento estresante54.

En el Perú, según los Estudios Epidemiológicos del INNSM “HD-HN” en Salud Mental 2002-2007, 
el episodio depresivo es el trastorno clínico más frecuente en adolescentes (8,6%-Lima; 5,7%-Sierra; 
4,7%-Selva; 4,2%-Fronteras y 4,4%-Costa. Otro estudio realizado en adolescentes de la ciudad de 
Huancayo, encontró una prevalencia de 12,08%, de acuerdo a puntajes obtenidos en el Inventario 
de Depresión para niños y Adolescentes de Kovacs (CDI) y gracias a la aplicación concurrente de 
una entrevista semi-estructurada55. Así mismo, en otra investigación realizada en cuatro colegios del 
distrito de Pichanaki, provincia de Chanchamayo, Departamento de Junín, se reportaron síntomas 
depresivos en escolares adolescentes hasta en el 36,4%56.
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2.6.3. INDICADORES SUICIDAS
El suicidio entre los adolescentes ha tenido un aumento dramático en los años recientes, convirtiéndose 

en la tercera causa de muerte más frecuente para los jóvenes entre 15 y 24 años de edad, y la sexta 
causa de muerte para los niños y adolescentes entre 5 y 14 años. Experimentan fuertes sentimientos 
de estrés, confusión, dudas sobre sí mismos, presión para lograr éxito, inquietudes financieras y otros 
miedos mientras van creciendo. Para algunos adolescentes, el divorcio, la formación de una nueva 
familia con padrastros y hermanastros o las mudanzas a nuevas comunidades pueden perturbarlos e 
intensificarles las dudas acerca de sí mismos. En algunos casos, el suicidio aparenta ser una “solución” 
a sus problemas.

Existen factores, denominados “riesgos”, que pueden dar indicios sobre la posibilidad de una 
conducta suicida en un individuo, tales como, la “ideación suicida”, que es el más importante indicador 
de suicidio; los “intentos previos”, aumenta su riesgo de consumar al suicidio en un futuro; si el “plan” 
se encuentra estructurado o utiliza “métodos” peligrosos (ahorcamiento, uso de arma blanca etc.) el 
riesgo es mayor. Con respecto al “sexo”, si bien los intentos de suicidio son más frecuente en las 
mujeres, el 75% de los suicidios consumados corresponde a los hombres. Las tasas van aumentando con 
la edad, aunque las tentativas en personas jóvenes son más frecuentes, sobre todo debido a problemas 
con sus padres o por la muerte o desaparición de un miembro de la familia. En los estudios del INSM, 
en Lima representa el 54.1%-lima57, 70-5% - sierra58, 50.6% - selva59, 61.4% - fronteras60, 60.1% - costa y 
88.2% - lima rural61.

Según la OMS, la tasa de suicidio en edades de 5 a 14 años es muy baja. Los índices para las niñas 
se sitúan en un rango de 0 a 1,1 por 100.000, mientras que en niños presentan un rango de 0 a 2,5 por 
100.000. Aproximadamente el 2% de los preadolescentes en la población general presenta un intento 
de suicidio. En Estados Unidos, la tasa de suicidio entre los 10 y los 14 años es 1,6 por 100.000, que 
representa el 1% de todos los suicidios y, entre los 15 y los 19 años, es de 9,5 por 100.000, que representa 
aproximadamente el 6%.

Se estima que la tasa de intentos de suicidio en los estudiantes de bachillerato es del 11% y del 15-
18% de los universitarios. Se ha encontrado que aproximadamente el 9% de los adolescentes en general 
ha presentado una tentativa de suicidio.

En todos los países los índices de suicidio varían ampliamente según la OMS: en chicas, desde 1,1 a 
17,2 por 100.000; para los chicos, el rango va de 5,0 a 61,0 por 100.000. Las chicas cometen más tentativas 
autolíticas que los chicos. Sin embargo, la ratio de suicidio es más elevada en los varones que en las 
mujeres.

Los suicidas tienden al aislamiento social, experimentan dificultades interpersonales en mayor 
grado, baja autoestima y desconfianza hacia los demás. Es frecuente la hostilidad, la rabia, la baja 
tolerancia a la frustración y la impulsividad.

Aunque algunos adolescentes – predominantemente chicas que sufren un trastorno depresivo 
mayor- parecen haber pensado en el suicidio durante algún tiempo y a menudo preparan algún plan 
para su muerte, la mayoría de suicidios en adolescentes parecen ser impulsivos. El suicidio suele estar 
precedido por un evento estresante, como tener problemas en la escuela o alguna institución legal, una 
ruptura con el enamorado o enamorada, o una discusión entre amigos. También puede precipitar el 
suicidio, en un joven presumiblemente suicida, la exposición a noticias de suicidio de otra persona, leer 
o ver un suicidio relatado en un libro, revista o periódico62.

Según los Estudios Epidemiológicos del INSM, la prevalencia de vida de los deseos suicidas en 
población adolescente es alta, “alguna vez en su vida ha presentado deseos suicidas”: 29.1% en Lima57, 29.6% 
en 3 ciudades de la Sierra58, 25.4% en 3 ciudades de la Selva59, 25.6% en 5 ciudades de Fronteras60, 29,0% 
en 5 ciudades de la Costa y 29,0% en Lima Rural61.
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Los trastornos depresivos en los niños y adolescentes tienen como una complicación grave las 
conductas suicidas. En un estudio realizado en pacientes menores de 18 años, que fueron admitidos 
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia por intento de suicidio, se diagnosticó trastorno depresivo 
mayor en el 91,7% y trastorno distímico en el 79,2%63.

2.7. VIOLENCIA Y ADICCIONES

Los estudios sobre la violencia revisten suma importancia, debido no sólo a su alta prevalencia en 
nuestro país, sino también a la falta de servicios, los altos costos y complicados procedimientos médicos 
y judiciales, así como a las creencias, mitos e imaginarios sociales frente al maltrato, tendiendo a que 
su recurrencia sea intergeneracional. Estas situaciones obstaculizan para que puedan recibir ayuda y 
los apoyos adecuados.

La violencia contra los niños se presenta bajo diversas formas y depende de una amplia gama de 
factores, desde las características personales de la víctima y el agresor hasta sus entornos culturales y 
físicos. Sin embargo, gran parte de la violencia ejercida contra los niños permanece oculta por muchas 
razones. La aceptación social de la violencia es también un factor importante. Tanto los niños como los 
agresores pueden aceptar la violencia física, sexual y psicológica como inevitable y normal. La violencia 
suele pasar en muchas ocasiones desapercibida porque no existen vías seguras o fiables para que los 
niños o adultos lo denuncien. En numerosos países se señala que entre un 80% y un 98% de los niños 
sufren castigos corporales en el hogar y que un tercio o más son muy graves e incluso utilizan diversos 
“utensilios”. La encuesta mundial de salud realizada en las escuelas ha mostrado recientemente que 
38.0% de los estudiantes refirieron haber sido agredidos físicamente al menos una vez en el último 
año, 47.5% reportó haberse sentido intimidado o humillado uno o más días y, entre los que fueron 
intimidados, 9.5% refieren que fueron víctimas de golpes, patadas o empujones64. La OMS calcula que 
150 millones de mujeres y 73 millones de hombres menores de 18 años tuvieron relaciones sexuales 
forzadas o sufrieron otras formas de violencia sexual con contacto físico65.

Las adicciones en los adolescentes constituye un problema de salud público, generan graves 
problemas sociales, y son altamente costosos. Los costos humanos y económicos relacionados con la 
morbilidad y mortalidad ocasionadas por el uso de sustancias adictivas neutralizan cualquier ganancia 
monetaria que los gobiernos puedan obtener mediante impuestos y otras medidas económicas en ese 
campo. El Informe sobre la Salud en el Mundo 2002 señaló que el 8,9% de la carga total de morbilidad 
se debe al consumo de estas sustancias. Las adicciones, sin embargo, incluyen no sólo el consumo 
de sustancias psicoactivas, sino todo acto consciente que involucra cambios en la conciencia, humor, 
pensamiento y conducta para continuar realizando un acto que produce efectos nocivos en la salud 
física y mental del sujeto y su entorno47.

2.8. VIDA FAMILIAR
Las concepciones etiológicas de la psicopatología de niños y adolescentes casi siempre han otorgado 

un papel central a la familia; por este motivo, debemos considerar los aportes de la genética al estudio 
de la familia. Wickramaratane y Weissman (1998) refieren que, en estos trastornos, los factores 
genéticos explican una parte significativa de la vulnerabilidad66. Huizink y col. (2002) señalan que el 
período embrionario y fetal es susceptible a influencias de tóxicos y estrés materno, que pueden dar 
lugar a características temperamentales de riesgo67 . Por otro lado, según Van Ijzendoorn y col. (1999), 
tanto las madres como los padres con trastorno mental o en situaciones conflictivas tienen mayor 
probabilidad de establecer con sus hijos una vinculación insegura, la cual se puede trasmitir de modo 
intergeneracional68. Así mismo, Asarnow y col. (1993) indican que la emoción expresada agrava y/o 
mantiene los trastornos psiquiátricos de los hijos69. Finalmente, como refiere Cummings y Cummings 
(1988), en situaciones familiares conflictivas o discordantes, los hijos varones tienden a responder 
mayoritariamente con sintomatología externalizada y las mujeres con sintomatología internalizada70.
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2.8.1. ESTILOS DE CRIANZA
La familia tiene una influencia primordial en el desarrollo socioafectivo del infante. Los modelos, 

valores, normas, roles y habilidades se aprenden durante el período de la infancia, la cual está relacionada 
con el manejo y resolución de conflictos, las habilidades sociales y adaptativas, con las conductas pro 
sociales y con la regulación emocional, entre otras. Aunque los factores que afectan el desarrollo de los 
niños y niñas son multifactoriales, es importante identificar la influencia de la familia y de los estilos 
y pautas de crianza en el desarrollo socioafectivo, los factores de riesgo y problemas de salud mental 
en la infancia, tales como: la depresión infantil, agresividad, baja autoestima, problemas en conductas 
adaptativas, entre otras71.

Solís-Camara et al. (2007) definieron la crianza como las actitudes y comportamientos de los 
padres y realizaron investigaciones para establecer los factores que afectan la participación de éstos, 
identificando el bienestar subjetivo, las actitudes y las expectativas sobre el desarrollo del niño72. 
Los cambios, en las interacciones y en las pautas de crianza de la familia, pueden afectar los estilos 
parentales y el desarrollo socioafectivo en la infancia. Así, para Cabrera, Guevara & Barrera (2006), 
la red familiar se reorganiza y las relaciones se redefinen permanentemente, produciéndose en las 
interacciones negativas en la familia desajustes psicológicos en los hijos, lo cual dependerá del grado 
de satisfacción que se tenga por ser padre. De igual manera, los conflictos que enfrentan los padres 
diariamente y el estrés experimentado, debido a funciones relacionadas con la crianza, pueden influir 
sobre las características de los hijos y su ajuste emocional73.

Castro, J (2005), desde otro contexto, también ha señalado que los estilos de crianza en situaciones 
de pobreza tienen influencias en el comportamiento de los niños y ha descrito una tipología de familias 
“difíciles” dentro de los condicionamientos de privación o deprivación derivados de la pobreza, la 
marginación o la exclusión, para finalmente poner énfasis en el carácter conflictivo de las relaciones 
entre adultos y niños74.

2.8.2. ESTILOS EDUCATIVOS
“Es el conjunto de ideas, creencias, valores, actitudes y hábitos de comportamiento que padres y 

profesores mantienen respecto a la educación de sus hijos y alumnos”75. La mayoría de los padres 
están interesados en que sus hijos lleguen a ser adultos estables, emocionalmente responsables, con 
una vida familiar feliz y una integración laboral y social óptima. Sin embargo, en muchas ocasiones 
el comportamiento de los padres hacia los hijos no es el más adecuado para lograr estos objetivos74. 
Puckering ha señalado que ello puede ser debido a características de la personalidad y psicopatología de 
los propios padres76. Asimismo, Jenkins afirma: “es importante señalar que también las características 
del hijo pueden influir en que los padres cometan más o menos errores educativos o en que el trato 
cotidiano sea más o menos afectuoso”77.

En el año 2000, Castro y Col señalaron que durante años se ha querido ver en la influencia educativa 
familiar el origen de muchos trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes, pero los estudios bien 
controlados no confirman dicha relación causal en la mayoría de ellos, habiéndose demostrado que 
puede ser un factor que contribuya al inicio de un trastorno, a que el hijo tenga una vulnerabilidad 
específica y/o a la buena o mala evolución de este78.

Arrindell y col. han referido que el estilo educativo que tiene influencias negativas es un estilo 
de control y exigencia sin afecto, y que está asociado a depresión y ansiedad79. Loukas y col. señalan 
que ser excesivamente permisivo, sin normas ni control, y más si es con indiferencia y rechazo, está 
asociado a trastorno de conducta80. Olweus manifiesta que, si además se utilizan métodos hostiles de 
control y agresividad, se potencia la agresividad en el hijo81. Según Bor y col., las pautas educativas 
que más se han asociado a características positivas en los hijos y no se han asociado a psicopatologías 
son el adecuado control y exigencia, con normas claras y coherentes, sin sobreprotección excesiva y, 
además, con claras demostraciones de afecto y aceptación, comunicación y razonamiento de las normas 
impuestas82. Por ello, según refiere Beardslee y col., es fundamental realizar programas de formación 
y entrenamiento para padres a fin de potenciar este estilo educativo positivo46.
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Magaz y García Perez (1998) han propuesto un perfil de actitudes y valores o habitos educativos 
(revision de 2011) constituido por cuatro tipos de estilo educativo:

2.8.2.1. Educación inhibicionista

En este estilo educativo, los padres y madres no son receptivos a las necesidades de los niños y 
niñas, son indiferentes desde el punto de vista afectivo. No practican de forma coherente ningún 
tipo de disciplina. Piensan: “Cuando compruebe lo dura que es la vida, mejor” o “Si resuelves sus 
problemas, les impides que aprendan”. NO HAY NORMAS O NO LAS APLICAN. Cada uno aprende 
por su cuenta: “La experiencia es la escuela de la vida”. No trabajan los conflictos. Los hijos con este 
estilo educativo se caracterizan por inestabilidad, falta de equilibrio personal al no incorporar normas, 
inconstancia en los propósitos, dificultad de trabajo en equipo. Si además no hay afecto, buscarán afecto 
en cualquier lugar, buscarán figuras de autoridad.

2.8.2.2. Educación Punitiva

Los padres punitivos se identifican entre otras características por pensar que los niños tienen 
la obligación de portarse exactamente como ellos quieren en cada momento. Suelen fijarse casi 
exclusivamente en el comportamiento inadecuado, en las imperfecciones, errores y equivocaciones. 
Piensan que dar marcha atrás les va a restar autoridad y respeto. Castigan de todas las maneras posibles 
cualquier desviación según las emociones del momento, no son fruto de un análisis del problema.

Los niños criados en este ambiente tienden al conformismo y a la sumisión. Son pasivos, tímidos y 
ansiosos para obtener la aprobación de los demás. Se sienten culpables ante no poder cumplir todas las 
expectativas de los padres, volviéndose resignados, o escapan ante ello (huídas), o tienen “máscara” 
actuando de una manera u otra según estén presentes o no sus padres. Son muy rígidos y tienen 
dificultad de cambiar planes.

2.8.2.3. Educación Sobreprotectora

Se caracteriza por evitar que el niño o la niña realice actividades que consideran arriesgadas o 
peligrosas y que son la mayoría. Suelen atemorizar a los niños sobre actividades o situaciones 
potencialmente peligrosas, pretendiendo que por estos posibles inconvenientes el niño no haga o deje 
de hacer algo que desaprueban. Tienden a dárselo todo hecho, a resolverle los problemas diarios con 
amigos, profesores y otros. Los padres albergan sentimientos de culpa cuando no consiguen evitarle al 
niño cualquier situación dolorosa o simplemente incómoda.

Algunas consecuencias de este estilo educativo son la tendencia a ser egocéntricos, dependientes, 
con dificultades para el esfuerzo, no ejercen autocontrol de sus impulsos y anteponen sus deseos y 
necesidades a los de otras personas, muestran desinterés y despreocupación por los asuntos que le 
conciernen, basándose en la experiencia previa: “Ya me lo resolverán otros”. Todas estas limitaciones 
alteran las buenas relaciones con sus compañeros/as.

2.8.2.4. Educación Asertiva

Se caracteriza por tender al equilibrio entre control y afecto, por un buen manejo de la comunicación 
y los límites. Es el estilo más ajustado y equilibrado. En este estilo educativo, los padres/madres 
consideran que se pueden equivocar en las decisiones como cualquier ser humano. Ayudan en la 
búsqueda de soluciones equidistantes del abandono y de la sobreprotección y consideran que los 
problemas son un reto. Son padres muy cálidos pero al mismo tiempo exigentes y firmes. Sensibles a 
las necesidades de sus hijos, estimulan la expresión de sus necesidades y les dejan un espacio para que 
empiecen a ser responsables y autónomos.

Estas familias desarrollan en los hijos/as el sentido de responsabilidad para que asuman las 
consecuencias de sus actos. Los inducen a adquirir, y lograr habilidades de trabajo en equipo, haciendo 
que aprendan actitudes de cooperación, de toma de decisiones y respeto por las reglas. Los hijos toman 
decisiones en función de las consecuencias que esperan obtener83.
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2.9. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

La utilización de los servicios de salud por la población infantil y adolescente ha sido poco 
investigada. Zimermann estudió la organización y el funcionamiento de 28 centros de salud mental que 
dan atención a niños y adolescentes84. El 71% de la población atendida en estas instituciones fluctuaba 
entre los 3 y los 12 años. En la mayoría de los centros, los psiquiatras son los que se encargan del 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes, además de supervisar a psicólogos, trabajadores sociales 
y personal de enfermería; lo anterior trae como consecuencia el que no se aprovechen de manera 
adecuada los recursos humanos para dar un mejor servicio. Por otro lado, los servicios otorgados no se 
complementan con programas que incidan de manera directa con el medio ambiente de los pacientes85.

Caravedo y col. realizaron un análisis para estimar la prevalencia de síntomas emocionales y 
conductuales en niños e identificar las necesidades potenciales de atención percibidas por los padres. 
Demostraron que la mitad de la población estudiada resultó sintomática. Sólo en 26% de los casos los 
padres consideraron que sus hijos requerían ayuda. Del mismo modo, solamente el 13% de los posibles 
casos acudió a solicitar ayuda; 66% buscó atención con psicólogos, 28% con médicos generales, 18% con 
trabajadoras sociales, 9% con psiquiatras y 4% con otros profesionales. Como conclusión, los autores 
plantean que existe una baja percepción de la necesidad de atención en salud mental de los menores y 
que la búsqueda de ayuda formal es aún más escasa11.

Un estudio realizado en los Países Bajos reconoce a un 7% de niños(as) con trastornos psíquicos 
severos. De estos recibe atención el 2% en algún servicio dedicado a niños(as) y adolescentes y solo el 
1% recibe cuidados específicos en alguno de los servicios de salud mental infantil. Estos datos muestran 
que una minoría de los niños(as) que sufren trastornos psíquicos recibe cuidados especializados 
adecuados. La revisión de estos estudios ha mostrado, en primer lugar, que los problemas de salud 
mental en niños(as) son frecuentes en la atención primaria de salud, lo que hasta ahora era difícil de 
reconocer. En segundo lugar, que se necesitan definir instrumentos y técnicas que puedan ser aplicadas 
a la infancia con problemas psicosociales desde la atención primaria, para ayudar en su identificación 
y a su manejo por parte de los profesionales de la atención primaria de salud. En tercer lugar, con la 
ayuda de un cuestionario u otro tipo de instrumento suficientemente validado de screening, que se 
deben incluir estos aspectos para el entrenamiento y enlace continuado con personal clínico de salud 
mental. Con estas precisiones no solo es probable un reconocimiento mayor de los posibles casos, sino 
también una mayor concienciación del profesional de atención primaria y un cambio en su actitud hacia 
el manejo de los casos10.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia y comparar la magnitud de los problemas de salud mental en niños, niñas 
y adolescentes de Lima Metropolitana y el Callao e identificar las manifestaciones emocionales y 
conductuales percibidas por el padre, madre, tutor(a), así como el acceso a servicios de salud mental.

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
 ¾ Identificar los factores sociodemográficos asociados a los problemas de salud mental.
 ¾ Identificar las manifestaciones emocionales y conductuales percibidas por el padre, madre, 

tutor(a), así como por el adolescente.
 ¾ Identificar la asociación entre problemas de salud mental y variables emocionales.
 ¾ Identificar la asociación entre problemas de salud mental, estilos de crianza y disfunción familiar.
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 ¾ Identificar la asociación entre problemas de salud mental y la existencia de maltrato físico, 
emocional, negligencia y abuso sexual entre la población afectada.

 ¾ Identificar la búsqueda de ayuda con presencia de síntomas y la posibilidad de acceso a servicios 
de atención en salud mental.

 ¾ Estimar la prevalencia de los problemas de salud mental en la población general de niños, niñas 
y adolescentes.

 ¾ Comparar la prevalencia de los problemas de salud mental en la población general de niños, 
niñas y adolescentes.

 ¾ Asociar la presencia de problemas de salud mental con los niveles socioeconómicos de la 
población afectada.

4. METODOLOGÍA
El presente trabajo forma parte de los Estudios Epidemiológicos en Salud Mental del Instituto 

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” que se viene realizando desde el año 
2002. En este estudio se efectuó una encuesta en 4 836 hogares de Lima Metropolitana y el Callao, al 
padre/madre/tutor(a) de niños, niñas y adolescentes de 1.5 a 18 años 0 meses y al adolescente mismo.

4.1. TIPO DE DISEÑO Y ESTUDIO
Estudio descriptivo epidemiológico de corte transversal.

4.2. DISEÑO MUESTRAL
4.2.1. POBLACIÓN DE ESTUDIO
La población a investigar comprende a niñas y niños de 1.5 a 5 años, de 6 a 10 años y adolescentes 

de 11 a 18 años residentes en viviendas particulares de la ciudad de Lima y Callao.

4.2.2. NIVELES DE INFERENCIA
La muestra está diseñada para dar resultados confiables en los niveles de inferencia siguientes:

Estratos socioeconómicos: no pobre, pobre, muy pobre.

4.2.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTREO
El marco muestral empleado estuvo basado en la información del Instituto Nacional de Estadística 

e Informática elaborado sobre la base del Pre- Censo del 2005 y el material cartográfico respectivo 
actualizado, ya establecido para los estudios epidemiológicos realizados por el INSM “HD-HN” en los 
años 2002-2006.

Para los fines de esta investigación, el marco muestral comprende las siguientes unidades de 
muestreo:

Unidad primaria de mUestreo (Upm):
Son los conglomerados o agrupamientos de viviendas contiguas organizadas en cuadriláteros 

espaciales en las áreas consolidadas, y conjuntos contiguos de viviendas separadas por espacios 
determinados, en los asentamientos no regulados del área urbana de los distritos que conforman las 
ciudades.
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Unidad secUndaria de mUestreo (Usm) o viviendas:
Son las viviendas de cada uno de los conglomerados seleccionados en la primera etapa.

Unidades finales de mUestreo (Ufm) o personas:
Son las personas que satisfacen los criterios de inclusión para cada uno de los módulos de la 

investigación en la vivienda seleccionada.

4.2.4. ESTRATIFICACIÓN
Se obtuvo una muestra de manzanas proporcional a la población de todos los distritos; luego, en el 

proceso de análisis se procedió a una post-estratificación.

4.2.5. TIPO DE MUESTRA
La muestra fue de tipo probabilístico, en etapas, con selección sistemática y proporcional al número 

de viviendas, de selección de conglomerados compactos de viviendas y de selección simple de personas 
en la etapa final, entre quienes satisfacen los criterios de inclusión. La muestra es ponderada con el fin 
de reproducir la estructura demográfica de la población de estudio.

4.2.6. TAMAÑO Y DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA
El tamaño de la muestra se calculó por fórmula de poblaciones finitas y datos del INEI. Comprendió 

a la población de 1 año 6 meses a 18 años 0 meses, que reside de forma permanente o habitualmente en 
viviendas particulares (familiares) de las ciudades de Lima y Callao.

Del estudio, se excluyó viviendas colectivas como colegios, hospitales, albergues, centros 
correccionales, etc.

Sobre la base de estos criterios y los de la organización de la operación de campo, se ha estimado 
una muestra de 4 609 viviendas y un total de muestra de 4 836. En la tabla 1 se muestra la distribución 
de la muestra por ciudad tanto de Lima como el Callao.

tabla 1
distribuCión de la muestra

ciUdad conglomerados viviendas para la mUestra

lima 361 4 332
callao 42 504
total 403 4 836

4.2.7. UNIDADES DE ANÁLISIS
Niño, niña entre 1.5 a 5 años, de ambos sexos*.
Niño, niña entre 6 a 10 años, de ambos sexos*.
Púber y/o adolescente entre 11 a 18 años, de ambos sexos*
Púber y/o adolescente entre 11 a 18 años, de ambos sexos
*Información brindada por: Madre, padre o tutor(a)
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4.2.8. PROCEDIMIENTOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA
La encuesta fue de derecho, es decir, la población de estudio estuvo constituida por todos los 

residentes habituales del hogar.

En cada vivienda seleccionada se determinó a las personas que cumplían con los criterios de 
inclusión. Las personas a entrevistar (niños, niñas o adolescentes) fueron seleccionadas aleatoriamente, 
empleando la tabla kish, salvo la madre, padre, tutor(a) (jefe o no jefe del hogar o cónyuge sin importar 
la condición civil).

4.2.9. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS QUE RESPONDERÁN LA ENCUESTA
Madre, padre, tutor(a) sin problemas que impidan la comunicación, del niño(a) de 1,5 a 5 años, 6 a 10 

años y 11 a 18 años que vivan en el hogar encuestado. En caso de no hablar el castellano se comunicará 
a través de un encuestador traductor.

Adolescentes entre 11 a 18 años 0 meses, que vivan en el hogar encuestado y sin problemas que 
impidan la comunicación.

En caso de los adolescentes con problemas mentales moderados o severos que impedían la 
comunicación directa, se procedió a una entrevista indirecta con la madre, padre y/o tutor.

5. DEFINICIÓN DE VARIABLES
Para el presente estudio se han planteado las siguientes definiciones operacionales, utilizándose 

en muchos casos el juicio del equipo multidisciplinario de investigadores del INSM, conformado por 
profesionales médicos-psiquiatras, psicólogos, enfermeras y asistentes sociales.

5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y ASOCIADOS
Edad.- Fue registrada como variable cuantitativa continua, según unidades de análisis.

Sexo.- Tipificado como masculino y femenino. Escala nominal.

Estado civil.- Tipificado como soltero, casado, conviviente, separado, viudo o divorciado.

Escala nominal.

Nivel de instrucción.- Se registró las categorías: sin instrucción, inicial/preescolar, primaria 
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, bachillerato, superior no 
universitario, superior universitario, postgrado. Se presentan como alternativas múltiples y se miden 
como escala ordinal. Para efectos del número de años de instrucción, se ha considerado el inicial/
preescolar como un año.

Nivel socioeconómico.- El indicador utilizado fue el nivel de ingresos, el cual fue establecido en 
base al promedio mensual de los últimos tres meses (incluyendo horas extras, bonificaciones, pagos 
por concepto de refrigerios, movilidad o pensiones). Luego, se agrupó arbitrariamente en función de 
los siguientes estratos, según el ingreso promedio mensual (en dólares americanos al tipo de cambio): 
Estrato A, ingresos mayores a $ 340 dólares mensuales; Estrato B, ingreso entre $ 171 y 340 dólares 
mensuales; Estrato C, ingresos entre $ 86 y 170 dólares mensuales; y Estrato D, ingresos iguales o 
menores a $ 85 dólares mensuales. Se decidió por esta cifra límite inferior, a pesar de que el sueldo 
mínimo para septiembre del 2007 era de S/. 415 nuevos soles o $ 118 dólares americanos, pues según 
los resultados del estudio la mediana se encontraba en esta cifra. El uso de los ingresos tiene sus 
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limitaciones, pues muchas personas no informan sus ingresos reales por temor a ser fiscalizadas, o no 
están ocupadas, o están ocupadas en negocios familiares no remunerados y, por lo tanto, no ingresan 
al análisis. En este sentido, estas limitaciones dan ventajas a los otros métodos de medición de pobreza.

Necesidades básicas.- Están referidas a las necesidades primarias, como la alimentación, salud, 
vestido, vivienda y educación. Son medidas en escala nominal.

Nivel de pobreza según autopercepción de capacidad de satisfacción de necesidades básicas 
con ingresos familiares.- Es una evaluación subjetiva, utilizada para definir “pobreza”, concepto que 
involucra una aproximación subjetiva sobre la base de la pregunta formulada para este fin, a la esposa 
o pareja del jefe del hogar, sobre la capacidad de cobertura de las necesidades básicas en base a los 
ingresos familiares, tópico mencionado en el cuestionario de salud mental. Las familias que no podían 
cubrir las necesidades de alimentación eran consideradas pobres extremas; las familias que cubrían sólo 
las necesidades de alimentación pero no otras necesidades básicas como la salud, educación, vivienda, 
etc. se calificaban como pobres básicas; las familias que podían cubrir sus necesidades básicas pero no 
otras necesidades (como diversión, distracciones, educación diferenciada) eran consideradas no pobres 
básicas; y aquellas que podían cubrir sus necesidades básicas y otras eran consideradas no pobres. Es 
medida como escala nominal.

Nivel de pobreza según NBI.- Se refiere a la metodología de las Necesidades Básicas Insatisfechas 
(NBI). El método se basa en la definición de necesidades que se incluyen en la medición y el 
establecimiento de umbrales de satisfacción, o sea, los niveles mínimos que se consideran apropiados. 
Para considerar a un hogar pobre por NBI, el criterio metodológico utilizado es el de carecer de al 
menos una de las necesidades definidas como básicas. En caso de que el hogar tenga dos o más NBI, 
se le califica como pobre extremo. Si el hogar no tiene ninguna NBI, es calificado como no pobre. 
Dentro de las múltiples necesidades básicas insatisfechas que son usados como indicadores, las más 
utilizadas 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 menores en edad escolar (pregunta que fue formulada a la esposa del jefe del hogar sobre 
la existencia de niños menores en edad escolar que no asisten a la escuela por problemas económicos). 
Indicadores que fueron utilizados para el presente estudio.

Población económicamente activa.- Comprende a todas las personas de 14 años o más que en la 
semana de referencia se encontraban trabajando, tenían trabajo pero no se encontraban trabajando y a 
las que se encontraban buscando trabajo.

5.2. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL
Desarrollo.- Es un proceso continuo, donde el niño y la niña va aprendiendo a dominar procesos 

cada vez más complejos de movimiento, pensamiento, afectos y relación con los otros. Se despliega 
en interacción con su propio medio, tales como su familia, otros sujetos sociales que participan en su 
desarrollo, su cultura, instituciones, creencias y representaciones sociales, etc.86.

Desarrollo psicosexual.- Está relacionado con la afectividad, la capacidad de amar y la aptitud 
para relacionarse con los demás. Incluye el funcionamiento del propio cuerpo, el género (masculino o 
femenino), la identidad de género (cómo nos sentimos acerca de ser mujer u hombre), la orientación 
sexual (heterosexual, homosexual), los valores sobre la vida, el amor y las personas. La sexualidad está 
inmersa en nuestras vidas y se expresa desde que nacemos a través del desarrollo psicosexual87.

NBI general.- Se refiere a “la situación de aquellos hogares que no logran reunir, en forma 
relativamente estable, los recursos necesarios para satisfacer las necesidades básicas de sus miembros”.

Calidad de vida.- Estado de bienestar físico, emocional, social y espiritual de la persona. Es medida 
con la escala de índice de calidad de vida de Mezzich, en una escala ordinal.
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Cohesión familiar.- Se refiere a la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia y 
se traduce en conductas tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir actividades, 
principios y valores. Se mide en una escala ordinal.

Estrés.- Es el conjunto de reacciones físicas y emocionales que experimenta una persona como 
respuesta a una situación determinada que implica demanda, exigencia, privación o abuso. Puede 
producir enfermedad física o mental, como ansiedad y depresión, entre otros. Es medida en una escala 
ordinal.

Estresor psicosocial.- Es un evento existente en el ambiente familiar, el trabajo, las relaciones sociales 
y comunitarias - o en los contextos económicos, políticos y culturales - que produce estrés en la persona 
entrevistada. Es medida en una escala ordinal.

Opinión sobre los problemas del país.- Es la apreciación subjetiva del entrevistado acerca de cuáles 
son los principales problemas del país. Se mide en una escala nominal.

Permisividad frente a la psicopatía.- Son consideradas con esta característica las personas que, si 
ven a una persona robando en una tienda o un mercado, no hacen nada o creen que, ante determinadas 
circunstancias difíciles, pueden robar. Se mide en escala nominal.

Satisfacción laboral.- Es la evaluación subjetiva que hace el entrevistado acerca del cumplimiento de 
sus necesidades y expectativas en su ambiente laboral, en áreas como: funciones ejercidas, remuneración 
percibida, ambiente físico, compañeros de trabajo, carga laboral, trato y reconocimiento de parte de sus 
jefes. Es medida en una escala ordinal.

Satisfacción personal.- Es la evaluación que hace el entrevistado acerca del cumplimiento de sus 
necesidades, deseos y expectativas personales con relación a su espacio físico, inteligencia, estudios, 
relaciones sociales y economía. Es evaluada en escala ordinal.

Tendencias religiosas.- Incluye la afiliación y/o participación del entrevistado en una religión, lo 
que se manifiesta en sus cogniciones, sentimientos y prácticas. Se mide en una escala nominal.

Tendencias violentas.- Son las conductas que manifiestan las personas desde que son adultos. Se 
mide con las siguientes preguntas: alguna vez han agredido a un niño y le han dejado moretones, o han 
estado en más de una pelea que haya acabado en golpes, o alguna vez en una pelea han usado armas 
como piedras, palos, cuchillos (navajas) o pistolas. Se mide en escala nominal.

Uso de sustancias.- Patrones de consumo de alguna sustancia psicoactiva que pueden generar 
consumo perjudicial o dependencia. Son medidos con los criterios de investigación de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades en su Décima Edición (CIE -10), en una escala nominal.

Uso del tiempo libre.- Administración del tiempo no utilizado para el trabajo o estudio, en que se 
desarrollan actividades recreativas o sociales. Se mide en la escala nominal.

5.3. PROBLEMAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES
Las conductas pertenecientes a los síndromes de ansiedad, depresión, quejas somáticas y problemas 

de relación constituyen un patrón de patología internalizada, mientras que el síndrome de atención, 
conductas delictivas y conductas agresivas representan una patología externalizada. Estas conductas 
internalizadas o externalizadas son factores latentes inespecíficos de vulnerabilidad para padecer un 
amplio rango de trastornos y síntomas88. Son constructos psicopatológicos que se encuentran ligados 
a una personalidad normal, pero que también han mostrado ser factores relevantes de vulnerabilidad 
a determinados trastornos psicopatológicos89.

Problemas totales
Problemas de externalización: Refleja conflictos con otras personas
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Problemas de internalización: Refleja conflictos internos y tensión psicológica
Escalas de problemas
Problemas orientados al DSM

5.4. TRASTORNOS CLINICOS
Trastornos adictivos.- Problemas de consumo (uso perjudicial o dependencia) del alcohol, tabaco u 

otras sustancias adictivas legales o ilegales. Son medidos con un instrumento (MINI- KID) que deriva 
en diagnósticos psiquiátricos con criterios de investigación de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos afectivos.- Se refieren al episodio depresivo, distimia y episodio maniaco. Son medidos 
con un instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos psiquiátricos en base a criterios de 
investigación de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastorno de ansiedad.- Sentimiento de desasosiego, preocupación o miedo vago de origen 
desconocido. Un niño ansioso experimenta una sensación general de aprehensión afectiva de la 
que se desconoce el origen preciso. Corresponde a todos los trastornos de ansiedad clínicamente 
diagnosticables, como el trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de 
pánico, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de estrés post-traumático. Son medidos con un 
instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos psiquiátricos con criterios de investigación de la 
CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de la alimentación.- Corresponde a la bulimia y a la anorexia nerviosa. Son medidos con 
un instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos psiquiátricos con criterios de investigación de 
la CIE-10, en una escala nominal. A su vez, se ha utilizado el cuestionario de EDI-2, que se midio en 
escala ordinal.

Trastornos psicóticos.- Son medidos con un instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos 
psiquiátricos con criterios de investigación de la CIE-10, en una escala nominal, dando resultados a 
nivel sindrómico en una escala nominal.

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad.- Es un trastorno psiquiátrico complejo que se 
manifiesta por múltiples síntomas, de los cuales tres son más constantes y característicos que otros. 
Estos síntomas se denominan nucleares y son: actividad, impulsividad excesiva y dificultades en la 
atención. Son medidos con un instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos psiquiátricos con 
criterios de investigación de la CIE-10, en una escala nominal.90

Trastorno de la conducta disocial y trastorno negativista desafiante.- Son trastornos que se 
caracterizan por una forma persistente y reiterada de comportamiento, agresivo o retador, no respeta 
los derechos fundamentales de los demás, las normas y reglas sociales.(Trastorno de Conducta disocial. 
Son medidos con un instrumento (MINI- KID) que deriva en diagnósticos psiquiátricos con criterios de 
investigación de la CIE-10, en una escala nominal91.

Trastornos de adaptación.- Es una reacción emocional y conductual que se desarrolla al cabo de 
tres meses de vivir una situación de estrés y que es más fuerte o mayor de lo que se esperaría para 
el tipo de evento que ocurrió. Se mide en una escala nominal.92

5.5. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Acceso a servicios de salud mental.- Se refiere a la utilización de servicios de salud, basándose 

en la percepción de problemas de salud mental por parte del entrevistado y en la exploración de 
las características de la búsqueda de ayuda. Se consideró presente, si el entrevistado respondía 
afirmativamente haber recibido atención en cualquier establecimiento de salud como en una posta, 
centro de salud, policlínico, hospital general o centro especializado. Es medida a través de una escala 
nominal.
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 Barreras en el proceso de búsqueda de atención.- Respuesta a preguntas sobre motivos que 
influyeron en el no-acceso o acceso tardío a la atención. Es medida en escala nominal.

Morbilidad sentida.- Se refiere a aquel grupo de personas que han percibido problemas 
emocionales o de nervios, como excesiva depresión, pena o tristeza, ataques de nervios, excesivo miedo, 
tensión o ansiedad, dificultad para relacionarse socialmente, problemas con alcohol o drogas, etc., 
independientemente de si consideran que requieren o no atención. Se mide con una escala nominal.

5.6. RELACIONES INTRAFAMILIARES
Estilos de crianza.- Son aquellas formas y actitudes que demuestran los padres hacia sus hijos y 

que devienen en formas de crianza que pueden o no generar problemas emocionales futuros. Se mide 
con una escala nominal.

Estilos educativos.- Son aquellas que tienen como finalidad valorar de manera cuantitativa y 
cualitativa las actitudes y valores en la educación de hijos o alumnos. Identifica los estilos educativos 
como: ideas, creencias, actitudes y valores sobre la educación de los hijos, que predominan en los 
padres. Se mide con una escala nominal.

Violencia.- Son comportamientos deliberados que ocasionan daños físicos, psicológicos o 
emocionales, a través de amenazas u ofensas. Por norma general, se considera violenta a la persona 
irrazonable, que se niega a dialogar y se obstina en actuar pese a quien le pese y caiga quien caiga.

Violencia hacia los niños.- Son acciones nocivas verbales, físicas, sexuales o de indiferencia hacia el 
niño que pueden generar daño y secuelas físicas y/o psicológicas. Es evaluada en una escala nominal.

Violencia física.- Es la acción de dar golpes, puñetes o empujones. Se mide en una escala nominal.

Violencia psicológica.- Se refiere a los insultos, agresiones verbales, ofensas, chantajes, 
manipulaciones o humillaciones. Se mide en una escala nominal.

Violencia por abandono.- Se refiere a situaciones en las que a una persona no le han proporcionado 
medicinas, ropa adecuada, atención médica o la satisfacción de otras necesidades básicas. Es asumida 
como sinónimo de maltrato por abandono. Se mide con una escala nominal.

Violencia sexual.- Se refiere a actos sexuales forzados, inapropiados para la persona y en contra de 
su voluntad. Se asume como sinónimo de maltrato sexual. Se mide con una escala nominal.

5.7. FAMILIA , NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
Tipo de familia.- Referido a si la familia es completa (conformada por ambos padres biológicos y 

los hijos(as), extensa (conformada por más de dos generaciones), mixta o incompleta. Fue medida en 
escala nominal.

Jerarquía y límites.- Nos indica la percepción que tienen los hijos(as) de las figuras de autoridad   de 
la familia. La pregunta ¿En tu familia, sabes muy bien quién manda?, se midió con una escala ordinal.

Cohesión familiar.- Se refiere a la fuerza de los lazos que unen a los mienbros de una familia y 
se traduce en conductas tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir actividades, 
principios y valores. Se midió en una escala ordinal.

Participación en la solución de problemas.- Indica el nivel de participación de los miembros de la 
familia en la solución de problemas familiares. Se midió en una escala ordinal.



46

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE NIÑOS Y ADOLESCENTES EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

Comunicación madre-hijos.- Se refiere a la satisfacción cuando conversan, expresan sentimientos, 
ser entendidos o el grado de dificultad que tienen los hijos(as), cuando se comunican con su madre, 
padre y/o tutor(ra). Se midió en una escala ordinal.

Comunicación conyugal.- Indica la satisfacción, facilidad, dificultad o entendimiento cuando se 
comunican con los conyugues. Se midió en una escala ordinal.

Rutinas familiares.- Evalúa las rutinas familiares, indicándonos el menor o mayor grado de 
estructuración y organización de la familia. Se midió en una escala ordinal.

Búsqueda de apoyo social.- Nos señala las conductas activas de búsqueda de apoyo social 
provenientes de vecinos, parientes, amigos y/o conocidos, para enfrentar los problemas familiares. Se 
midió en una escala ordinal.

Búsqueda de apoyo religioso.- Señala las conductas activas de búsqueda de apoyo religiosos por 
las familias para enfrentar sus problemas. Se midió en una escala ordinal.

Búsqueda de apoyo profesional.- Señala la conducta activa de búsqueda de consejo o ayuda 
profesional o comunitarios para resolver sus problemas. Se midió en una escala ordinal.

Redefinición del problema.- Indica el uso de modos de redefinición de los problemas familiares 
como una estrategia de enfrentarse a ellos, confiando en su manejo o definiéndolo de forma optimista. 
Se midió en una escala ordinal.

Educación de los padres.- Señala el nivel de educación de los padres. Se midió en una escala ordinal.

Ocupación de los padres.- Señala si el padre y/o madre trabajan y el grupo ocupacional en que se 
desempeñan. Se midió en una escala nominal.

6. INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE LOS CUALES SE CONSTRUYÓ EL CUESTIONARIO
La descripción de los cuestionarios incluye todos los capítulos del Estudio Epidemiológico 

de Salud Mental de niños y Adolescentes 2007 de Lima Metropolitana y Callao - Módulo de datos 
generales. Cuestionario Confidencial (Amparado en el Decreto Supremo N° 018-91-PCM: SECRETO 
ESTADÍSTICO). Estos cuestionarios están basados en la experiencia de los profesionales de la Dirección 
de Niños y Adolescentes del INSM y los estudios epidemiológicos que se vienen desarrollando desde 
el año 2002 hasta la actualidad. Han sido elaborados a partir de los siguientes instrumentos:

Inventario de Achembach (CBCL).- Inventario de problemas conductuales y destrezas sociales, 
elaborado por Achembach en 1978, que configura categorías diagnósticas a través del análisis factorial. 
El inventario contiene 113 items de problemas conductuales, diseñados para ser completados por la 
madre y/o padre y profesores, en forma autoadministrada o por el entrevistador. En este inventario 
se informa la presencia o ausencia de cada conducta, se puntúa cada item con 0 (no es cierto), 1 (en 
cierta manera o algunas veces cierto) y 2 (muy cierto o a menudo cierto). En algunos casos se describe 
la conducta específica. El grado de especificación de los items varía desde los más específicos (p.e.,         
prende fuego, roba en casa) hasta otros menos específicos (p.e., miedo a los propios impulsos). Se han 
establecido tres grupos de trastornos: de externalización (hiperactividad, agresividad, delincuencia 
y otros problemas), de internalización (depresión, incomunicación, obsesión compulsión, quejas 
somáticas, aislamiento social y esquizofrenia) y de tipo combinado o mixto, en los que se englobarían 
problemas de tipo sexual y aislamiento social. La puntuación se puede visualizar en un perfil individual 
que compara los repertorios del niño(a) con los patrones normativos en función de la edad y el sexo. 
Las características psicométricas de la escala son adecuadas: fiabilidad test retest, validez concurrente 
y validez discriminativa. Asimismo, como con otros instrumentos, se ha señalado su utilidad clínica 
tanto para la delimitación de problemas como para la valoración de los resultados de la evaluación,39,37,38, 

39,40,93,94,95.
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MINI-KID: Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional para Niños y Adolescentes.- El MINI KID, 
desarrollado por Sheehan, es una entrevista diagnóstica clínica estructurada, que fue desarrollada en 
base a los criterios diagnósticos del DSM-IV y CIE-10, dirigida a los niños(as) y adolescentes (de 6 a 17 
años 11 meses), que puede ser administrada fácil y rápidamente (aproximadamente 25 minutos); sigue 
la misma estructura y formato que el MINI para adultos, por lo que se basa en preguntas clave que 
se remiten a determinar la presencia o no de cada diagnóstico, con lo cual se busca reducir el número 
de preguntas realizadas. El MINI KID está dividido en módulos identificados por letras, donde cada 
una corresponde a una categoría diagnóstica. Al comienzo de cada módulo (con excepción del módulo 
de trastornos psicóticos) se presentan en un recuadro una o varias preguntas clave correspondientes 
a los criterios diagnósticos principales del trastorno. Al final de cada módulo, una o varias casillas 
diagnósticas permiten al clínico indicar si se cumplen los criterios. Las preguntas de la entrevista están 
diseñadas para evocar criterios diagnósticos específicos. Se investiga sobre los siguientes trastornos: 
episodio depresivo mayor, riesgo suicida, trastorno distímico, episodio (hipo) maniaco, trastorno 
de angustia, agorafobia, trastorno de ansiedad de separación, fobia social, fobia especifica, trastorno 
obsesivo compulsivo, estado de estrés postraumático, abuso de alcohol, abuso de drogas, dependencia 
de drogas, trastorno de tic, trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad, trastorno de 
conducta, trastorno negativista desafiante, trastornos psicóticos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, 
trastorno de ansiedad generalizada, trastornos adaptativos y trastornos penetrantes del desarrollo. 
Preferentemente se debe administrar al niño o adolescente en presencia del padre o el tutor. Las 
preguntas se deberán leer de manera literal. Las preguntas de cada uno de los módulos se responden 
con “sí” o “no” y a partir de una pregunta clave se decide completar o no el módulo96.

Inventario de los trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2).- Elaborado por Garner y 
Olmested97. El EDI-2 es un valioso instrumento muy utilizado para evaluar síntomas que normalmente 
acompañan a la anorexia nerviosa (AN) y a la bulimia nerviosa (BN). Es un instrumento de tipo 
autoinforme, de fácil aplicación, que ofrece puntuaciones de 11 escalas que son clínicamente relevantes 
en el caso de trastorno de la conducta alimentaria. Este inventario ha sido adaptado y validado en 
nuestro medio por los responsables del área respectiva, encontrándose en proceso de publicación.

Cuestionario de Violencia Familiar.- Se desarrolló un cuestionario a partir del utilizado en el Estudio 
Metropolitano sobre la Violencia y Comportamientos asociados en Lima Metropolitana y Callao por 
Anicama y col.98 Este cuestionario fue validado y utilizado en el EEMSM 2002 58.

Perfil de Estilos Educativos (PEE).- Elaborado por Magaz y García, tiene como finalidad 
valorar de manera cuantitativa y cualitativa las actitudes y valores ante la educación de hijos o 
alumnos. Identifica los estilos educativos: ideas, creencias, actitudes y valores sobre la educación 
de los hijos, que predominan en los padres. Proporciona un perfil compuesto por componentes 
sobreprotector, inhibicionista, punitivo y asertivo. Evalúa las siguientes variables: actitudes y 
valores de sobreprotección educativa; actitudes y valores de inhibición educativa; actitudes y 
valores de punición educativa; y finalmente actitudes y valores de aserción educativa. Incluye 
la descripción de las características principales de cada estilo educativo, sus fundamentos y las 
posibles consecuencias a medio y largo plazo sobre los hijos. Presenta dos formas de administración: 
autoinforme de los profesores y autoinforme de los padres75.

Instrumentos del Manual de Aplicación - Familia y Adolescencia: Indicadores de Salud.- Consta de 
dos cuestionarios que se han diseñado con la mayor simpleza y brevedad posibles, pero con la suficiencia 
para cumplir los siguientes objetivos: a) obtener información crítica básica que permita discriminar 
diversos grados y tipos de funcionamiento familiar; b) identificar factores del funcionamiento familiar 
que sean predictores de riesgo para la salud del adolescente; c) aportar información útil para efectos 
de investigación, diagnóstico, atención de usuarios y diseño de programas; d) servir como base para 
el diseño de instrumentos de aplicación clínica que sean apropiados para familias de adolescentes 
con problemáticas específicas. El objetivo de los cuestionarios es predecir la vulnerabilidad familiar 
ante la crisis, identificando las características del funcionamiento familiar que pueden convertirse 
en factores significativos de riesgo. Por estas razones, los cuestionarios diseñados son dos formas 
paralelas: una para los adolescentes, llamada “Cómo es tu familia” y otra para los padres y madres, 
llamada “Cómo es su familia”. Los factores que evalúan los cuestionarios son la adaptabilidad y la 
vulnerabilidad familiar, con el fin de que los resultados permitan hacer planteamientos de diagnóstico 
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y de pronóstico que vayan más allá de la mera descripción cuantitativa de ciertas conductas familiares. 
De esta manera, del cuestionario original aplicado en el estudio piloto, en la versión final quedaron 
25 preguntas para los adolescentes y 30 preguntas para los padres. Tales preguntas pertenecen a los 
8 factores: comunicación-conexión entre padres, y entre padres e hijos; roles y rituales; jerarquía y 
límites; flexibilidad y conductas de riesgo, presentados además con sus respectivos sub factores e ítems. 
Los cuestionarios están diseñados para ser respondidos en forma autoadministrada o por entrevista, 
individual, familiar o colectivamente y son requisitos para su aplicación: existencia de una familia que 
tenga viviendo en casa con uno o más hijos entre 10 y 19 años: Por familia se entiende un grupo de 
dos o más personas que viven juntas, unidas por lazos sanguíneos, matrimonio o adopción, con una 
relación estable de al menos un año; compartir la vivienda significa que ésta es la residencia estable 
de las personas, es decir, el lugar donde mantiene sus pertenencias y donde descansan habitualmente; 
debe ser contestado en su totalidad y en privado; finalmente, es ideal que sea respondido por el hijo(a) 
adolescente y uno o ambos padres. Los cuestionarios “Cómo es su familia” y “Cómo es tu familia” han 
sido adaptados, junto a otros instrumentos, por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en 
el año 1999 99,100.

EMBU (Egna Minnnent Av Bardoms Uppfrostran) (Propia memoria acerca de la crianza).- Es 
un instrumento aplicado en varios países de Europa para evaluar actitudes de crianza parentales en 
personas adultas, y deriva en cuatro factores: rechazo, calor emocional, sobreprotección y favoritismo101. 
Para el presente estudio se utilizaron solo algunos ítems de carga más alta.

Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud.- El Instituto Nacional 
de Estadística e Informática introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la Encuesta 
Nacional de Hogares 1998.102 Algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo de la salud 
mental y fueron agregadas otras más en base a la revisión de la literatura. La identificación del grupo 
de estudio se realizó a través de la pregunta “¿Alguna vez en su vida ha tenido algún problema con sus 
nervios o de tipo emocional, como por ejemplo excesiva ansiedad, depresión o preocupación, 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 último periodo en el que se había 
padecido el problema para establecer el tiempo de referencia de 12 meses e indagar, sólo en ellos, sobre 
la temática del acceso y sus características. A través de esa pregunta de autopercepción se evalúa la 
demanda tal y como se comporta naturalmente.

6.1. DISEÑO Y ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE
La descripción de los cuestionarios incluye todos los capítulos de Estudio Epidemiológico de Salud 

Mental de Niños y Adolescentes en Lima Metropolitana y Callao.

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA
La encuesta fue de derecho, es decir, la población de estudio estuvo constituida por todos los 

residentes habituales del hogar.

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA
6.1.2.1. Cobertura Geográfica: La encuesta se realizó a nivel urbano de Lima Metropolitana y Callao.
6.1.2.2. Cobertura temporal: La encuesta se realizó durante los meses de junio a agosto de 2007.
6.1.2.3. Cobertura temática y periodos de referencia: La cobertura temática de la investigación 

comprende:
 Variables demográficas y socioeconómicas
 Características de vivienda (día de la entrevista)
 Educación (día de la entrevista)
 Empleo e ingreso familiar (3 últimos meses)
 Gasto familiar (mes anterior)
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 Determinantes sociales de la salud del niño, niña y adolescente
 Confianza (día de la entrevista)
 Embarazo (día de la entrevista)
 Características del parto (día de la entrevista)
 Características del hijo(a) al nacer (día de la entrevista)
 Desarrollo (de vida acumulada)
 Patrones de sueño (día de la entrevista)
 Estilos educativos (día de la entrevista y de vida acumulada)

Problemas conductuales y destrezas sociales

 Familia
 Cohesión familiar (día de la entrevista)
 Estresores psicosociales (de vida y último año)
 Roles jerárquicos (día de la entrevista)
 Satisfacción personal, familiar (día de la entrevista)
 Límites y tipos de castigo (día de la entrevista)
 Violencia al niño, niña y adolescente (de vida)
 Sexualidad (de vida acumulada)
 Estilos de crianza de padre/madre/tutor(a) (antes de los 18 años), (de vida)
 Actividades, creencias y pasatiempos del padre/madre/tutor(a) (día de la entrevista)
 Calidad de vida (de vida)
 Aspectos de la vida cotidiana (de vida acumulada)
 Nivel de conocimiento y actitud sobre aspectos de salud mental (día de la entrevista)
 Trastornos clínicos psiquiátricos según la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima 

edición (CIE-10)
 Trastornos afectivos
 Episodio depresivo (actual y de vida acumulada)
 Distimia (12 meses)
 Indicadores suicidas (de vida)
 Episodio maniaco (actual)
 Trastornos de ansiedad (actual, a los 30 días y de vida acumulada)
 Trastorno de tics (actual, a los 30 días, 12 meses y de vida acumulada)
 Trastornos disociales (seis meses y 12 meses)
 Trastorno desafiante y oposicionista (actual, a los 30 días, seis meses y de vida acumulada)
 Trastorno de ansiedad generalizada (6 meses)
 Trastorno de la actividad y de la atención (seis meses y de vida acumulada)
 Trastorno de adaptación (actual y 6 meses)
 Trastornos generalizados del desarrollo (de vida acumulada)
 Trastornos de la conducta alimentaria (12 meses)
  Anorexia nervosa
 Bulimia nervosa
 Trastornos adictivos (actual, a los 30 días, 12 meses y de vida acumulada)
  Trastornos psicóticos (de vida acumulada)
 Acceso general a la atención en servicios de salud mental (actual y últimos 12 meses)

6.1.3. ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS
La presente descripción del cuestionario incluye todos los capítulos de Estudio Epidemiológico de 

Salud Mental en Niños y Adolescentes de Lima Metropolitana y Callao 2007.

Los cuestionarios utilizados están formados a partir de los instrumentos anteriormente señalados y 
de la creación de nuevos reactivos por los investigadores, y estructurados en módulos y/o cuestionarios.

Cuestionario para niños(as) de 1.5 a 5 años (Informante Padre/Madre/Tutor(a)/Apoderado(a)
Módulo de datos generales de la madre/padre/tutor(a)
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Cuestionario sobre el comportamiento del niño(a) de 1.5 a 5 años
Módulo de salud integral del niño(a) de 1.5 a 5 años
Módulo de acceso a servicios

Cuestionario para niños(as) de 6 a 10 años (Informante Padre/Madre/Tutor(a)/Apoderado(a)
Módulo de datos generales de la madre/padre/tutor(a)
Cuestionario sobre el comportamiento del niño(a) de 6 a 10 años
Módulo de salud integral del niño(a) de 6 a 10 años
Módulo de acceso a servicios

Cuestionario para adolescentes de 11 a 18 años (Informante Padre/Madre/Tutor(a)/Apoderado(a)
Módulo de datos generales de la madre/padre/tutor(a)
Cuestionario sobre el comportamiento del adolescente
Módulo de salud integral del adolescente
Módulo de acceso a servicios

Cuestionario para adolescentes de 11 a 18 años (Informante el propio adolescente)
Módulo de datos generales del adolescente
Cuestionario sobre el comportamiento del adolescente
Módulo de salud integral del adolescente

6.2. MÉTODO DE ENTREVISTA
Se empleó el método de entrevista directa, con personal debidamente capacitado y entrenado para 

tal fin. Los entrevistadores visitaron las viviendas seleccionadas durante el periodo de recolección de 
la información.

6.3. PROCESOS DE VALIDACIÓN Y CALIDAD
Validez de constructo: En el EESM-NyA -2007 se realizó un estudio piloto para probar la encuesta 

en la ciudad de Ica. Se realizaron ensayos en conjunto con el especialista para mejorar la consistencia. 
A través de este procedimiento se adaptaron los instrumentos a utilizar

6.4. ENTRENAMIENTO EN EL USO DE INSTRUMENTOS
actividades de capacitación

Un componente importante del estudio epidemiológico de Lima Metropolitana y el Callao 2007 
fue el entrenamiento de los encuestadores y supervisores, a través de capacitaciones por los propios 
autores.

La capacitación técnica de los supervisores y encuestadores fue responsabilidad de los investigadores 
del INSM. El objetivo fue desarrollar el conocimiento profundo de la problemática a estudiar, 
orientándose a los temas de salud mental y a los posibles problemas a encontrar por la exploración de 
este tipo de temas. Asimismo, se puso énfasis en la técnica de la entrevista y los cuidados en ella. La 
capacitación incluyó revisar detenidamente el diligenciamiento de los cuestionarios y la realización de 
ensayos en el campo. Tuvo una duración de 90 horas distribuidas en 8 días; en los dos primeros días 
se revisaron aspectos conceptuales y definiciones relacionadas con el estudio; el 3er y 4to día fueron 
dedicados al manejo de los cuestionarios; el 5to, 6to y 7mo se realizaron ensayos en campo, y finalmente 
el 8avo día se dedicó a estandarizar los procedimientos y a discutir los aspectos operativos. Se tomaron 
tres evaluaciones teóricas y una evaluación permanente de las prácticas en campo.

actividades de la prUeba piloto
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El estudio de la prueba piloto permitió la factibilidad del estudio definitivo, para obtener información 
válida y confiable.

actividades de sUpervisión

La supervisión fue constante, tanto en el recojo de la información como en la calidad de la misma a 
través de seguimientos presenciales, de análisis de gabinete y análisis cuantitativos.

6.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS
Se solicitó un consentimiento informado antes del inicio de la encuesta a los padres o tutores del 

niño o adolescente y al propio adolescente.

7. PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACIÓN DE CAMPO
Construcción del instrumento: La encuesta fue ajustada y probada a través de una prueba piloto, 

una por cada unidad de análisis. Esta operación se realizó a través del equipo técnico responsable del 
estudio, el jefe de operación de campo y los supervisores, quienes se reunieron con los responsables, 
procediéndose a la revisión de todo el cuestionario a través de este método, lo que permitió medir los 
tiempos, entendimiento de las preguntas, exploración de la presencia de las unidades de análisis y 
hacer los ajustes finales a la encuesta.

Se confeccionó un Manual del Encuestador, donde se especificaron las características de los 
cuestionarios, la organización del trabajo de campo, las funciones de los encuestadores, la identificación 
y selección de las viviendas, instrucciones generales y específicas para el llenado del cuestionario. 
Asimismo, se elaboró una guía del supervisor donde se especificaron sus funciones.

Los encuestadores seleccionados fueron egresados o bachilleres de Psicología, Psicólogos o 
trabajadores de algún área de salud con experiencia en realizar trabajos de campo en hogares, de 
preferencia con experiencia en temas de salud mental. Fueron seleccionados en la ciudad de Lima, 
contemplando que en esta ciudad se puede contar con recursos humanos más apropiados a la 
complejidad del tema de estudio.

Los supervisores seleccionados fueron egresados de psicología, psicólogos con alguna experiencia 
en realizar trabajos de campo en hogares. Ellos tuvieron la responsabilidad de la conducción técnica 
y administrativa de la encuesta y velaron por el estricto control de calidad de la información. Fueron 
seleccionados en un proceso aparte de los encuestadores.

Se requirieron 23 encuestadores, 6 supervisores y 2 coordinadores de campo, además de un jefe de 
operaciones.

La capacitación técnica de los supervisores y encuestadores estuvo bajo la responsabilidad de los 
investigadores de la Dirección de Niños y Adolescentes del INSM, tal como se detalló previamente.

Se consideró la encuesta-piloto con los datos recogidos la primera semana y, al final de la misma, se 
reevaluó la experiencia para realizar los ajustes necesarios. Se recogió la información de cada ciudad 
en un plazo de 31 días. Los encuestadores visitaron un promedio de 2 viviendas por día en un ciclo de 
7 días: 5 días de trabajo efectivo, uno de recuperación y uno de descanso.

Recopilación de datos: Antes del inicio de la encuesta se realizó el marco muestral suministrado 
por el INEI en cada ciudad y se trabajó en base a este registro actualizado. Se empleó el método de la 
entrevista directa. Se definió el número de hogares por vivienda. Se entrevistó el hogar principal. Se 
hizo un registro de todos los miembros del hogar para identificar a las personas elegibles de acuerdo a 
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los criterios de inclusión de las cuatro unidades de análisis: niño(a) de 1.6 meses a 5 años, niño(a) de 6 
a 10 años, adolescente varón o mujer de 11 a 18 años y padre, madre, tutor(a).

Se estructuró un programa (ISAA) para la entrada de datos, consistencia y el control de calidad de 
los datos a ingresar en la Base de Datos, codificando los resultados. Los resultados de las encuestas 
fueron ingresados por 4 digitadoras desde la primera semana de iniciada la encuesta. Se realizaron los 
análisis estadísticos en un computador Pentium IV mediante el programa estadístico de SPSS versión 
13. Se realizó una redigitación del 100% de los cuestionarios para eliminar los errores de la digitación.

 Se dio consistencia a los datos: La primera consistencia se realizó en el campo a través de los 
supervisores, tanto por observación directa como por reentrevistas estructuradas. Después de la 
digitación se procedió a una consistencia mecanizada a través del programa referido, el cual detectó 
omisiones, inconsistencias lógicas, validación de variables, así como la identificación de valores 
extremos para su posterior verificación. Asimismo, se realizó la evaluación de la calidad de información 
de cada encuestador.

8. RESULTADOS DE LA OPERACIÓN DE CAMPO
De las 4 836 viviendas que se planificaron, se logró ingresar al 100%, obteniéndose 4596 ingresos 

completos (95%) y 13 incompletos (0,3%). El rechazo a la encuesta se presentó en 128 viviendas (2,6%), 
las ausencias en 91 de ellas (1,9%) y las desocupadas 8 (0,2%). El grado de apertura exitosa fue del 
95,3%. No se registraron problemas mayúsculos, salvo las dificultades cotidianas de ingreso en algunos 
sectores de niveles socioeconómicos altos.

9. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN
Para el informe se han analizado las características generales de la muestra y de cada una de las 

unidades de la investigación: edad promedio, grupos etarios, distribución por género, ocupación, 
educación, nivel socioeconómico según ingresos y nivel de pobreza. Para esto se realizaron análisis 
estadísticos descriptivos como frecuencias, medidas de tendencia central, y se estimaron las proporciones 
respectivas. Asimismo, se procedió a describir a las personas con problemas de salud mental, para las 
cuales se estimaron prevalencias.

 Se han reportado el error estándar, los intervalos de de confianza al 95%, el efecto de diseño (deff) 
y el coeficiente de variación. Por lo tanto se sugiere al lector la consulta de dichos coeficientes en el 
anexo respectivo.

Se utilizaron los programas estadísticos de SPSS 13.0.
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II. RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO
EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
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DATOS GENERALES
DE LA MUESTRA
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DATOS GENERALES DE LA MUESTRA
La encuesta se realizó en 4 609 viviendas, entrevistándose a los padres/madres y/o tutores de 1062 

niños(as) de 1.5 a 5, 1 127 niñas(os) de 6 a 10 años y 1 467 adolescentes de 11 a 18 años. También la 
entrevista se realizó a 1496 adolescentes. En algunas oportunidades la madre, padre o tutor(a), tuvo 
que responder a la encuesta de más de un niño(a) y/o adolescente que viven en el hogar.

tabla 2
enCuestados según unidades de análisis

encUestados
frecUencia

n
mascUlino

%
femenino

%
niñas(os) de 1.5 a 5 años* 1 062 51.9 48.1
niñas(os) de 6 a 10 años* 1 127 48.9 51.1
adolescente de 11 a 18 años* 1 467 51,1 48,9
adolescente de 11 a 18 años** 1 496 50.9 49.1

*Informante padre/madre/tutor
** Informante el o la adolescente

La muestra se distribuyó tomando en cuenta el tamaño de las poblaciones en la Ciudad de Lima y 
el Callao, asegurándose que la representación considerara los niveles socioeconómicos de las ciudades 
encuestadas.

tabla 3
PoblaCión total Ponderada

Unidad de análisis ponderada %
niñas(os) de 1.5 a 5 años* 535 901 17.4
niñas(os) de 6 a 10 años* 591 132 19.2
adolescente de 11 a 18 años* 968 280 31.4
adolescente de 11 a 18 años** 987 873 32.0

*Informante padre/madre/tutor
** Informante el o la adolescente

Niveles de pobreza

Se evaluó los niveles de pobreza a través del método de necesidades básicas insatisfechas (NBI), 
de modo similar al utilizado por el INEI, y un estimado subjetivo de la percepción de capacidad de 
cobertura de las necesidades básicas. Por ello, se le preguntó directamente al padre/madre/tutor(a) 
si sus ingresos cubrían determinadas necesidades básicas. En la Tabla 4A observamos que, según la 
presencia del NBI, el 25.5 % de los hogares encuestados es pobre (presencia de 1 o más NBI) y el 10.3% 
es pobre extremo (presencia de 2 o más NBI) y, según la percepción de cobertura de las necesidades 
básicas con los ingresos familiares, el 37,7% de los hogares es pobre, mientras que el 5% es pobre 
extremo (Tabla 4B)
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tabla 4a
niveles de Pobreza según PresenCia de neCesidades básiCas insatisfeChas (nbi)

niveles de pobreza según necesidades 
básicas insatisfechas

a 5 años
%

6 a 10 años
%

11 a 18 años
%

11 a 18 años
%

información padres
información
adolescente

pobres extremos* 10,3 11,7 9,4 9,6
pobres** 25,5 26,2 22,2 22,5
no pobres*** 64,2 62,1 68,4 67,9

* Pobres extremos: Dos o más necesidades básicas insatisfechas
** Pobres: Una necesidad básica insatisfecha
***No pobres: Ninguna necesidad básica insatisfecha

tabla 4b
niveles de Pobreza según autoPerCePCión de Cobertura de la neCesidades básiCas

niveles de pobreza según
aUtopercepción de consUmo

1.5 a 5 años
%

6 a 10 años
%

11 a 18 años
%

11 a 18 años
%

información padres
información
adolescente

pobres extremos* 5.0 4,7 4,6 4,6
pobres** 37,7 35,1 36,7 36,7
no pobres básico*** 46,4 49,7 52,2 52,2
no pobres**** 10,9 10,6 6,4 6,4

*No cubren ni las necesidades básicas de alimentación
**cubren solo las necesidades básicas de alimentación
***cubren solo las necesidades básicas de alimentación, vestido, etc.
****cubren las necesidades básicas y otras necesidades
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III.I  CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PADRES Y TUTORES 
DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 1.5 A 5 AÑOS

III.II  CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 
1.5 A 5 AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS INFORMANTES: PADRES 
Y TUTORES DE LOS NIÑOS DE 1.5 A 5 AÑOS DE EDAD

DATOS DEMOGRÁFICOS DE LOS INFORMANTES(A)
La muestra tiene una distribución diferente según la condición del informante (madre/padre/tutor/
tutora) encuestado, incluyendo personas desde los 18 hasta 65 años y más. El 89,4% son madres y solo 
el 7,3% son padres. (Tabla 7A).

tabla 7a
muestra de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

informantes número
porcentaje

% ic 95%

madre 955 89,4 87,1 - 91,3
padre 73 7,3 5,7 - 9,3
tUtor/a 34 3,4 2,3 – 4,9
tUtor 3 0,3 -
tUtora 31 2,9 -

De acuerdo a los grupos etarios, se aprecia que el mayor porcentaje se presenta en el grupo de 25 a 
44 años, con un 71,2% (Tabla 7B)

tabla 7b
 gruPo etario y sexo de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

edad
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
total

n %

18 a 24 16,0 0,2 0,0 0,1 177 16,3
25 a 44 71,2 5,9 0,1 1,1 831 78,2
45 a 64 2,2 1,2 0,1 1,9 53 5,4
65 o mas 0,0 0,0 0,1 0,0 1 0,1

ESCOLARIDAD DE LOS INFORMANTES
El 61,6% de las madres informantes tienen secundaria o bachillerato, en comparación con el 49,2% de 
los padres. El 0,9% de madres nunca asistieron al colegio y un 0,8% no sabe leer ni escribir. El 22,0% de 
los padres tiene educación superior universitaria frente al 8,9% de las madres (Tabla 8).

tabla 8
nivel eduCativo de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

escolaridad
madre

%
padre

%
tUtor (a)

%
sabe leer y escribir
si 99,2 100,0 100,0
no 0,8 0,0 0,0
grado de estUdios
nUnca asistió a la escUela 0,9 0,0 0,0
primaria 12,8 6,0 29,4
secUndaria y bachillerato 61,6 49,2 50,6
sUperior no Universitaria 15,4 20,9 9,8
sUperior Universitaria 8,9 22,0 10,2
postgrado 0,4 1,9 0,0
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Consideran que es muy importante alcanzar un alto nivel de estudios el 81,8% y 79,9% de las madres 
y padres respectivamente (Tabla 9).

tabla 9
imPortanCia de alCanzar un alto nivel de estudios de Padres y tutores del niño de

1.5 a 5 años

alcanzar Un alto nivel de estUdios
madre

%
padre

%
tUtor(a)

%
nada importante 1,0 1,7 0,0
más o menos importante 6,5 5,8 11,7
mUy importante 81,8 79,9 83,8
definitivo para vivir 10,7 12,6 4,6

ESTADO CIVIL DE LOS INFORMANTES
El 47,4% de los informantes es conviviente, el 35,6% se encuentra casado, 5,1% soltero y el 11% se 

encuentra separado o divorciado (Tabla 10).

tabla 10
estado Civil de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

estado civil
total

%
madre

%
padre

%
tUtor/a

%
conviviente 47,4 48,6 48,7 14,0
casado 35,6 34,0 43,8 60,9
soltero 5,1 5,5 0,0 4,8
separado 10,5 10,6 6,7 13,8
divorciado 0,5 0,6 0,0 0,0
viUdo 0,9 0,7 0,7 6,5

OCUPACIÓN O SITUACIÓN LABORAL DE LOS INFORMANTES
El 95,2% de los padres estuvieron trabajando la semana anterior, en contraste con el 46,0% de las 

madres (Tabla 11).
tabla 11

situaCión laboral de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

sitUación laboral
total

%
madre

%
padre

%
tUtor

%
trabajó la semana anterior 48,8 46,0 95,2 25,0
está bUscando trabajo 5,9 6,3 0,6 5,1

INGRESOS ECONÓMICOS DE LOS INFORMANTES
Se observa que el ingreso promedio menor a 300 nuevos soles es mayor en madres y tutores que 

en los padres, con 38,4%, 44,4% y 7,1% respectivamente. Solo el 12,2% del total percibe más de 1 200 
nuevos soles (Tabla 12).
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tabla 12
Promedio de ingreso mensual Personal (nuevos soles) en los últimos 

3 meses de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

ingresos (nUevos soles) total
%

madre
%

padre
%

tUtor
%

<de 300 34,7 38,4 7,1 44,4
300 a 600 29,2 31,9 14,2 14,3
601 a 1 200 23,9 20,4 45,9 30,7
>de 1 200 12,2 9,2 32,8 10,6

ESTILOS EDUCATIVOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR(A)
De los 1 062 casos, respondieron el cuestionario completo 901, de ellos el 90,1% son madres, el 

6,9% padres y el 3,1% tutores. De las madres el 28,4%, el 51,4% de los padres y el 19,2% de los tutores 
tienen un pensamiento asertivo. El 12,7% de madres, 20,2% de padres y 20,7% de tutores tienen un 
pensamiento punitivo y/o inhibitorio (Tabla13).

tabla 13
estilos eduCativos de Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

estilos edUcativos
total

%
padre

%
madre

%
tUtor/a

%
sobreprotector 3,6 1,4 3,9 0,00
asertivo 29,7 51,4 28,4  19,2
pUnitivo 13,2 5,2 13,9 12,1
inhibitorio 6,7 7,5 6,5 8,6
sobreprotector con deseabilidad 
social asertiva

13,3 8,7 13,7 12,4

asertivo con deseabilidad social 
sobreprotectora

21,1 16,5 21,5 21,0

indefinido 12,4 9,2 12,2 26,5
n 901 61 (6,9%) 815 (90,1%) 25 (3,1%)

LÍMITES Y TIPOS DE CASTIGO
El 79,0% de los padres, 70,7% de los tutores y el 59,9% de las madres emplean como límite las 

restricciones; un 34,0 de los tutores, 11,4% de las madres y 5,7% de los padres los castigan físicamente 
(Tabla 14).

tabla 14
tiPo de Castigos emPleados Por Padres y tutores en niños entre 1.5 a 5 años

tipo de castigo
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
físicos 11,4 5,7 34,0 16,5
amenazas 27,8 15,3 0,0 12,9
restricciones 59,9 79,0 66,0 70,7
abandono 0,9 0,0 0,0 0,0

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
El 17,4% de los informantes alguna vez ha tenido la idea de golpear a alguien conocido, 12,3% 

ha estado en más de una pelea que haya terminado en golpes y el 12,0% alguna vez tuvo la idea de 
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vengarse por una ofensa. El 18,0% de las tutoras alguna vez ha pegado a un niño y dejado moretones, 
frente al 8,6% de la madre y 5,4% de los padres. El 27,2%, de los padres, ha estado en más de una pelea 
que ha acabado a golpes, en comparación con 11,5% de las madres. Asimismo, 21,7% de los padres han 
tenido la idea de golpear a alguien conocido, comparado con el 17,7% de las madres informantes. Así 
también el 5,2% de los padres alguna vez ha tenido la idea de matar a alguien, en comparación con las 
madres en 2,9% (Tabla 15).

tabla 15
tendenCias haCia la violenCia de Padres y tutores en niños de 1.5 a 5 años

tendencia a la violencia
total ic
 % 95 %

madre
%

padre
%

tUtor
%

tUtora
%

algUna vez ha pegado a Un niño
y dejado moretones

8,6 7,0 - 10,7 8,6 5,4 0,0 18,0

ha estado en más de Una pelea qUe
haya acabado a golpes

12,3 10,3 – 14,7 11,5 27,2 0,0 2,9

algUna vez en Una pelea ha Usado 
piedras, palo, cUchillo etc. 3,6 2,5 – 5,1 3,3 8,3 34,0 0,0

algUna vez en Una pelea ha Usado
armas de fUego, como pistolas, rifle 
etc.

0,1 0,0 – 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0

algUna vez ha tenido la idea de hacer
daño como…

golpear a algUien conocido 17,4 15,0 – 20,1 17,4 21,7 0,0 7,8
golpear a algUien desconocido 6,2 4,8 – 8,0 5,2 20,8 0,0 2,6
vengarse por Una ofensa 12,0  9,9 – 14,4 12,4 12,2 0,0 0,0

algUna vez ha tenido la idea de 
matar a algUien

3,0 2,0 – 4,5 2,9 5,2 0,0 2,6

CALIDAD DE VIDA
Los informantes han puntuado por encima de 7 (0 a10) en la escala de calidad de vida. Resalta casi 

con los máximos puntajes el autocuidado y funcionamiento independiente (9,0 para la madre y el resto 
8,0). Llama la atención los puntajes bajos en apoyo comunitario y servicios: 6,0 para el padre y la madre 
y 4,0 para el tutor (Tabla 16).

tabla 16
Calidad de vida global de Padres y tutores de niños de 1.5 a 5 años de edad

calidad de vida (escala de 1 a 10) mediana

madre padre tUtor tUtora

pUntaje total promedio 7,8 7,8 8,1 7,8
bienestar físico 7,0 8,0 6,0 6,0
bienestar psicológico o emocional 8,0 8,0 8,0 8,0
aUtocUidado y fUncionamiento independiente 9,0 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento ocUpacional 9,0 8,0 10,0 10,0
fUncionamiento interpersonal 8,0 8,0 10,0 8,0
apoyo social emocional 8,0 8,0 6,0 7,0
apoyo comUnitario y de servicios 6,0 6,0 4,0 7,0
plenitUd personal 8,0 8,0 8,0 8,0
satisfacción espiritUal 8,0 8,0 8,0 8,0
calidad de vida global 8,0 8,0 8,0 8,0
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RELIGIOSIDAD DE LOS INFORMANTES

El 94,1% de las madres, el 82,0% de padres consideran que Dios es bastante y muy importante en 
su vida. Creen en Dios entre un 97,1% a 100,0%. Un 45,6% de madres y 49,9% de padres opinan que 
practicar una religión les ayuda a solucionar sus problemas (Tabla 17).

tabla 17
vida religiosa referida Por Padres y tutores del niño de 1.5 a 5 años

vida religiosa
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
¿cUán importante es dios en tU vida?
 nada 0,4 0,8 0,0 0,0
 poco 1,6 3,7 0,0 0,0
 regUlar 3,9 13,6 0,0 6,4
 bastante 40,6 26,2 34,0 31,6
 mUcho 53,5 55,8 66,0 62,0
¿qUé religión tiene?
 católica 80,6 82,9 100,0 94,5
 evangélica 11,2 6,5 0,0 2,6
 testigo de jehová 1,2 1,2 0,0 0,0
 adventista 1,1 2,1 0,0 0,0
 mormona 0,8 1,6 0,0 0,0
 ningUna 3,0 4,9 0,0 0,0
 otra 2,1 0,8 0,0 2,9
¿Usted cree en dios? 99,1 98,1 100,0 97,1
¿asiste al templo o iglesia? 56,5 41,9 67,9 75,8
¿participa activamente en algún grUpo religioso o grUpo 
específico? 14,5 4,6 0,0 28,4

¿lee y consUlta las escritUras religiosas? 47,7 54,0 0,0 59,8
¿predica o enseña la religión a sUs hijos(as) o nietos(as)? 56,1 58,3 34,0 52,7
¿predica o enseña la religión a otras personas? 15,8 18,8 0,0 16,9
¿ha cambiado de religión? 8,2 10,3 0,0 2,6
¿cree qUe practicar Una religión ayUda a solUcionar 
problemas? 45,6 49,9 0,0 62,9
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 1.5 
A 5 AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES

El número de niños(as) de 1.5 a 5 años encuestados a través de la madre/padre/tutor(a), fue 1 062, 
cifra que, de acuerdo al diseño técnico del muestreo, permite inferir una población de 535901 (51,1% 
niños y 48,9% niñas) de las ciudades de Lima y el Callao (Tabla 18).

tabla 18
número total de niños de 1.5 a 5 años, según informaCión de Padres y tutores

encUestados
frecUencia

n
niños

%
niñas

%
mUestra total (sin ponderar) 1 062 51,9 48,1
expandido o ponderada 535 901 51,1 48,9

EDAD DE LOS(AS) NIÑOS(AS)
La edad promedio ponderada de las(os) niñas(os) encuestados fue de 3,17 años, siendo la distribución 

muy homogénea, incluyendo niñas(os) de 1 año y 1/2 a 3 años y de 4 a 5 años (Tabla 19).

tabla 19
edad de los niños de 1.5 a 5 años enCuestados

edad promedio media desviación estándar

ponderada 3,17 0,048
grUpo etario ponderAdo sin ponderAr

1.5 a 3 años 57,3% 58,9%
4 a 5 años 42,7% 41,1%

ASPECTOS GENERALES

PARTO
El 83,0% de los partos llegó a término. Mientras que el 28,4% fue parto por cesárea (imprevista o 

programada), 12,5% fue parto prematuro. Las contracciones de más de 12 horas se presentaron en 
17,4% (Tabla 20).

tabla 20
anteCedentes del Parto de niños de 1.5 a 5 años según informaCión de Padres y tutores

características del parto % ic 95%
a término 83,0 80,3 – 85,5
prematUro 12,5 10,3 – 14,9
cesárea programada 14,2 11,9 – 16,8
cesárea imprevista 14,2 12,1 – 16,6
contracciones de más de 12 horas 17,4 14,8 – 20,5
placenta previa 4,2 3,0 – 5,8
Utilización de fórceps o ventosa 1,3 0,7 – 2,5
necesidad de oxígeno a la madre 8,4 6,8 – 10,4
necesidad de oxígeno al niño 5,5 4,2 – 7,1
toxoplasmosis 0,5 0,2 – 1,3
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CARACTERÍSTICAS DEL NACIMIENTO
Referente al nacimiento, los entrevistados manifestaron que el 91,1% de los niños lloró enseguida, 

mientras que 8,2% mostró complicaciones (signos de dificultad para respirar o deshidratación). El 
14,0% utilizó la incubadora (Tabla 21).

tabla 21
CaraCterístiCas de naCimiento del niño de 1.5 a 5 años según informaCión de Padres y tutores

características al nacer % ic 95%
lloró ensegUida 91,1 88,9 – 92,8
nació con Una o más vUeltas de cordón Umbilical 7,6 6,0 – 9,6
mostró signos de dificUltad para respirar 6,8 5,3 – 8,7
mostró signos de deshidratación 1,4 0,8 – 2,5
estUvo en incUbadora 14,0 11,6 – 16,7

ANTECEDENTES DE SU DESARROLLO
Se observa que un 16,9% de los niños dijeron sus primeras palabras posterior a los 12 meses, 15,1% 

dijeron frases de 3 palabras posterior a los 24 meses, y 10,6% se pusieron de pie posterior a los 12 meses 
(Tabla 22).

tabla 22
anteCedentes de desarrollo del niño de 1.5 a 5 años según informaCión de Padres y tutores

retraso dUrante sUs primeros años de vida % ic 95%
sostener la cabeza posterior a 2 meses 5,6 4,1 – 7,6
sentarse sólo posterior a los 6 meses 7,7 5,9 – 9,9

ponerse de pie posterior a los 12 meses 10,6  8,6 – 12,9

decir primeras palabras posterior a los 12 meses 16,9 14,5 – 19,6
comer solo con cUchara posterior a los 24 meses 9,8  7,8 – 12,3
decir frases de 3 palabras posterior a los 24 meses 15,1 12,6 –17,9
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SALUD MENTAL DEL NIÑO DE 1.5 A 5 AÑOS SEGÚN 
INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES
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SALUD MENTAL DEL NIÑO DE 1.5 A 5 AÑOS, SEGÚN 
INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES

ASPECTOS CLÍNICOS CON LA ESCALA CBCL
PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES

La prevalencia de los Problemas Totales en los niños de 1,5 a 5 años -establecidos los puntajes 39 y 
48 como puntos de corte, para los percentiles 67 y 79- presentan los siguientes resultados (Tabla 23):

El 20,3% de los niños(as) tiene un problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

El 11,9% de los niños(as) están en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, tienen 
signos y síntomas que hace necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 67,8% de niños(as) no tiene ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexos el 19,9% de los niños y 20,7% de las niñas tienen un problema emocional 
y/o conductual que puede ser diagnosticado. Están en la zona de riesgo 11,2% de los niños y 12,7% de 
las niñas.

68,9% de los niños y el 66,6% de las niñas no tienen ningún problema emocional y/o conductual.

tabla 23
PrevalenCia de Problemas totales en niños de 1.5 a 5 años

problemas
prevalencia

total
niño

%
niña

%
sin patología 67,8 68,9 66,6
zona de riesgo 11,9 11,2 12,7
con patología 20,3 19,9 20,7

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS/EXTERNALIZADOS
Los principales resultados de los indicadores que miden los Problemas Totales, los Problemas 

Internalizados y los Problemas Externalizados presentan los siguientes resultados: (Tabla 24):

Los Problemas Totales alcanzaron un puntaje total de 33,84, siendo mayor en el caso de las mujeres.

Los Problemas Internalizados alcanzaron un puntaje total de 9,34, siendo mayor en el caso de las 
mujeres.

Los Problemas Externalizados alcanzaron un puntaje total de 12,39, siendo mayor en el caso de los 
hombres.
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tabla 24
Puntajes Promedio esCala CbCl en niños de 1.5 a 5 años, según sexo

total mascUlino femenino

escala media e.s ic 95% media e.s ic 95% media e.s ic 95%
problemas totales 33,84 0,81 32,25- 33,44 33,49 1,12 31,27-35,70 34,22 1,02 33,22-36,21

p. internalizados 9,34 0,30  8,74 - 9,93  8,98 0,39 8,21-9,75 9,71 0,40  8,92-10,50
p. externalizados 12,39 0,28 11,84–12,94 12,41 0,39 11,65-13,18 12,36 0,37 11,64-13,09

ESCALAS DE PROBLEMAS – SÍNDROMES CLÍNICOS
Los indicadores que miden las Escalas de Problemas (Síndromes Clínicos) presentan los siguientes 

resultados: (Tabla 25):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de problemas agresivos, seguido 
del síndrome ansioso depresivo, problemas de sueño, problemas de atención, problemas emocionales/
reactivos y quejas somáticas.

El síndrome de conducta agresiva, ansioso depresivo, emocional/reactivo, problemas de sueño, 
quejas somáticas e inhibición alcanza un mayor puntaje en las mujeres.

El único síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje en el caso de los hombres fue el problema de 
atención.

tabla 25
esCalas de Problemas – síndromes ClíniCos

total mascUlino femenino

escalas de problemas
 s. clínicos

media e.s ic 95% media e.s ic95% media e.s ic 95%

emocional/reactivo 2,20 0,09 2,01 - 2,37 2,12 0,12 1,88 - 2,36 2,26 0,12 2,03 - 2,44

ansioso/depresivo 3,68 0,11 3,47 - 3,89 3,57 0,15 3,28 - 3,86 3,79 0,14 3,51- 4,07

qUejas somáticas 2,10 0,09 1,92 - 2,28 1,97 0,12 1,73 - 2,22 2,23 0,12 2,00 - 2,47

inhibición 1,36 0,07 1,22 - 1,50 1,31 0,09 1,14 - 1,49 1,42 0,10 1,22 - 1,61

problemas de sUeño 2,29 0,08 2,14 - 2,44 2,13 0,10 1,94 - 2,32 2,46 0,12 2,23 - 2,69

problemas de atención 2,28 0,07 2,35 - 2,61 2,51 0,09 2,34 - 2,69 2,45 0,09 2,27 - 2,63

condUcta agresiva 9,91 0,23  9,46 - 10,36 9,90 0,32 9,26 - 10,54 9,92 0,31 9,3 - 10,52

otros 9,83 0,25  9,35 - 10,32 9,97 0,36 9,26 - 0,67 9,69 0,29 9,12 - 10,26

ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM son los siguientes (Tabla 26):

La media de los problemas por déficit de atención con hiperactividad es la que alcanza el mayor 
puntaje, seguida por los problemas de ansiedad, problema oposicionista desafiante, problemas del 
desarrollo y problemas afectivos.
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Tanto en el caso de los hombres como en el de las mujeres alcanza un mayor puntaje el problema 
por déficit de atención con hiperactividad, seguido del problema de ansiedad, problema oposicionista 
desafiante, problema del desarrollo y problema afectivo.

tabla 26
Puntajes Promedio esCalas de Problemas orientados al dsm - CbCl en niños de 1.5 a 5 años, según sexo

total niños niñas

dsm-escalas 
orientadas media e.s ic 95% media e.s ic 95% media e.s ic 95%

problemas afectivos 2,28 0,08 2,12 - 2,44 2,19 0,11 1,98 - 2,39 2,38 0,12 2,14 - 2,62
problemas de ansiedad 4,23 0,11 4,00 - 4,45 4,07 0,15 3,78 - 4,36 4,39 0,15 4,09 - 4,69
p. profUndo del 
desarrollo

2,87 0,11 2,66 - 3,08 2,88 0,15 2,59 - 3,16 2,86 0,14 2,58 - 3,14

p. déficit de atención 
con hiperactividad

5,20 0,12 4,97 - 5,43 5,20 0,16 4,89 - 5,50 5,19 0,15 4,90 - 5,49

p. oposicionista 
desafiante

3,57 0,09 3,40 - 3,74 3,61 0,12 3,37 - 3,84 3,53 0,12 3,23 - 3,77

CONTROL DE ESFÍNTERES
Los informantes informaron que el 79,9% de sus hijas menores de 5 años controlan el esfínter vesical, 

cifra ligeramente inferior a la de los niños 80,4%. Referente a la edad media del control, se ha estimado 
en 1,49 y 1,43 en el niño y niña respectivamente (Tabla 27A y B).

tabla 27a
Control de esfínteres de niños de 1.5 a 5 años informado Por Padres y tutores

control de esfínteres si % ic 95% no% ic 95%
niño 80,4 76,5 - 83,8 19,6 16,2 - 23,5
niña 79,9 75,9 - 83,5 20,1 16,5 - 24,1

tabla 27b
edad media de Control de esfínteres de niños de 1.5 a 5 años informado Por Padres y tutores

¿a qUé edad sU hijo(a) controló sU orina? media error típico ic 95%
niño 1,49 0,039 1,41 - 1,56
niña 1,43 0,035 1,36 - 1,50

ACCESO A SERVICIOS: SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRE/MADRE O TUTOR/A
Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida han padecido de algún problema de tipo emocional o de 

los nervios, el 8,4% de los(as) niños(as), según la información de sus padres, respondió afirmativamente 
(morbilidad sentida), siendo de ellos el 4,9% varones y el 3,5% mujeres. (Tabla 25 A).

tabla 28a
morbilidad total sentida de serviCios de salud mental de los niños de 1.5 a 5 años

morbilidad sentida de servicios de salUd mental (con 
problemas de salUd mental) n % ic 95%

Total 87 8,4 6,6 – 10,5
Niños 51 4,9 -
Niñas 36 3,5 -
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De los niños(as) que habían tenido algún problema de tipo emocional, sólo el 17,2% recibió atención 
en los últimos seis meses: 13,1% los niños y 4,8% las niñas (Tabla 28B).

tabla 28b
morbilidad sentida exPresada atendida en serviCios de salud mental de los niños de  1.5 a 5 años

morbilidad sentida expresada atendida en servicios de salUd 
en los últimos 6 meses

n %

Total  15  17,2
Niños  11  13,1
Niñas  4  4,8

Del 17,2% que sí recibió ayuda, el 77,9% de este porcentaje fueron atendidos en una institución 
privada, el 11,7% en el MINSA y el 4,7% en ESSALUD. No se reportó atención alguna por los servicios 
de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales (Tabla 29).

tabla 29
lugares de atenCión a la morbilidad sentida y exPresada en salud mental de los niños de 1.5 a 5 años

lUgar de atención
parciales

%
totales

%
minsa 0,2

(11,7% de lo Atendido)
 pUesto o centro de salUd 0,2

essalUd 0,1
(4,7% de lo Atendido)

 posta o policlínico 0,1

privada
1,1

(77,9% de lo Atendido)
 consUltorio médico particUlar 0,2
 consUltorio psicológico particUlar 0,3
 clínica particUlar 0,1
 consUltorio de institUción académica 0,4

otros
0,1

(5,8% de lo Atendido)
0,1

Un 44,5% de los padres o tutores informó que no los hacen atender por las listas de espera largas, 
41,1% porque no tiene dinero, seguido de 35,5% por falta de confianza; 24,5% porque no sabe dónde ir; 
así como el 24,1% creía que debía superarlo solo y un 20,7% tiene vergüenza (Tabla 30).

tabla 30
motivos PrinCiPales de no atenCión a la demanda sentida en los niños de 1.5 a 5 años

motivos de no consUlta a centro asistencial % ic 95%
no sabía dónde ir 24,5 9,7 – 49,4
no tenía dinero 41,1 18,6 – 68,1
tenía el dinero, pero prefería gastarlo en otra cosa 10,9 1,6 – 48,7
la lista de espera era mUy larga 44,5 21,0 – 70,8
falta de confianza 35,5 14,7 – 63,6
pensaba qUe no lo ayUdaría 9,3 1,3 – 44,4
creía qUe lo debería sUperar solo(a) 24,1 8,6 – 51,7
vergüenza 20,7 6,2 – 50,7
sU esposo(a) la(o) criticaría o no le gUstaría 16,5 3,8 – 49,7
sU esposo(a) se bUrlaría de Usted 11,6 1,7 – 50,5
sU esposo(a) no le ayUdaría económicamente para la consUlta 11,6 1,7 – 50,5
sU esposo(a) lo prohibiría 11,6 1,7 – 50,5
sUs vecinos hablarían mal de Usted si se enteraran 4,9 0,7 – 28,7
otro 9,5 2,3 – 32,1
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IV. I CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS PADRES 
Y TUTORES DE LOS NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS

IV. II CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS DE 6 A 
10 AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES
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IV.I CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PADRES Y 
TUTORES  DE LOS NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS
DATOS DEMOGRAFICOS DE INFORMANTE: PADRES Y TUTORES

La muestra tiene una distribución diferente según la condición de los informantes (madre/padre/
tutor/tutora) encuestados. El 88,1% son madres y solo el 6,5% son padres. (Tabla 31A).

tabla 31a
muestra de Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

tamaño de la mUestra
porcentaje

%
ic

95%
madre 984 88,1 86,0-90,0
padre 80 6,5 5,1-8,2
tUtor/tUtora 63 5,4 4,1-7,0
 tUtor 10 0,9 -
 tUtora 53 4,5 -

De acuerdo a los grupos etarios, se aprecia que el mayor porcentaje de informantes se presenta en 
el grupo de 25 a 44 años, con un 77,0% (Tabla 31B)

tabla 31b
gruPo etario y sexo de Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

edad
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
total

n %

18 a 24  2,4 0,1 0,0 0,0 33  2,5
25 a 44 77,0 4,5 0,4 1,4 926 83,4
45 a 64  8,7 1,9 0,2 2,7 159 13,4
65 o mas  0,0 0,0 0,3 0,4 9  0,7

ESTADO CIVIL DEL INFORMANTE
Con respecto al estado civil del informante, el 37,9% es conviviente, el 40,0% se encuentra casado, el 

14,5% se encuentra separado, divorciado el 0,8% y el 4,8% es soltero (Tabla 32).

tabla 32
estado Civil de los informantes Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

estado civil
mUestra total

%
madre

%
padre

 %
tUtor/a

%
conviviente 37,9 38,9 38,0 20,6
casado  40,0 38,9 46,2 50,5
separado 14,5 15,0 11,7 10,3
divorciado  0,8  0,8 1,6  0,0
soltero  4,8  4,9 1,8  5,5
viUdo  2,0  1,4 0,7 12,9
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ESCOLARIDAD DEL INFORMANTE
Se observa que el 98,1% y 98,2% de las madres y padres sabe leer y escribir, el 29,4% de los tutores 

solo tiene educación primaria. El 57,7% de las madres, el 53,3% de los padres y el 42,9% de los tutores 
tienen educación secundaria (Tabla 33).

tabla 33
 esColaridad de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

escolaridad
madre

%
padre

%
tUtor/a

%
sabe leer y escribir

 sí 98,1 98,2 94,9
no  1,9  1,8 5,1
grado de estUdios

nUnca asistió a la escUela  1,6  4,5 6,7
primaria 14,6 13,1 29,4
secUndaria y bachillerato 57,7 53,3 42,9
sUperior no Universitaria 14,3 13,0 8,6
sUperior Universitaria 11,0 14,8 12,4
postgrado  0,8  1,2 0,0

Consideran que es muy importante alcanzar un alto nivel de estudios el 81,6%, 80,2% y 69,5 de las 
madres, padres y tutores respectivamente (Tabla 33).

tabla 34
imPortanCia de alCanzar un alto nivel de estudios de los Padres y tutores de los niños de 6 años a 10 años

alcanzar Un alto nivel de estUdios
madre

%
padre

%
tUtor(a)

%
nada importante 1,4 1,9 0,0
más o menos importante 6,3 6,9 10,6
mUy importante 81,6 80,2 69,5
definitivo para vivir 10,6 11,0 20,0

SITUACION LABORAL DE LOS INFORMANTES
El 91,7%.2% de los padres estuvieron trabajando la semana anterior, en contraste con el 50,7% de las 

madres y el 41,9% de los tutores (Tabla 35).

tabla 35
situaCión laboral de los de Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

sitUacion laboral
total

%
madre

%
padre

%
tUtor

%
trabajó la semana anterior 52,9 50,7 91,7 41,9
está bUscando trabajo 4,9 5,4 0,0 2,8

INGRESO ECONÓMICO DE LOS INFORMANTES
Se observa que el ingreso promedio inferior a 300 nuevos soles es mayor en madres y padres que 

en los tutores, con 18,1%, 17,3% y 16,8% respectivamente. Solo el 23,0% del total percibe más de 1200 
nuevos soles (Tabla 36).
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tabla 36
Promedio de ingreso mensual Personal (nuevos soles) en los últimos 3 

meses de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

ingresos (nUevos soles) total
%

madre
%

padre
%

tUtor
%

<de 300 17,9 18,1 17,3 16,8
300 a 600 27,8 28,6 20,4 22,6
601 a 1200 31,3 30,9 28,1 40,8
>de 1200 23,0 22,4 34,2 19,8

ESTILOS EDUCATIVOS DE LOS PADRES Y TUTORES
De los 1 127 casos, respondieron al cuestionario 809. De ellos el 87,5 % fueron madres, 6,5% padres 

y tutores el 6,0%. El 29,8%, 26,9% y 37,7% de las madres, padres y tutores respectivamente tienen un 
estilo educativo asertivo. El 20,2% de las madres, 19,5% de padres y 28,0% de los tutores tienen un 
pensamiento punitivo y/ o inhibitorio (Tabla 37).

tabla 37
estilos eduCativos de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10

estilos edUcativos
total

%
padre

%
madre

%
tUtor/a

%
sobreprotector 3,8 0,0 3,8 8,3
asertivo 30,1 26,9 29,8 37,7
pUnitivo 11,4 4,8 11,6 15,0
inhibitorio 8,7 15,4 7,9 13,0
sobreprotector con deseabilidad 
social asertiva

43,0 0,0 44,1 (0,0

asertivo con deseabilidad social 
sobreprotectora 0,3 46,7 0,3 22,6
indefinido 2,7 6,2 2,4 3,4
 n 809 53 (6,5%) 708 (87,5%)  48 (6,0%)

LIMITES Y TIPOS DE CASTIGOS EMPLEADOS POR PADRES Y TUTORES
Se observa que 63,1% de los informantes refirieron que utilizan las restricciones para poner límites; 

23,5% utilizan las amenazas como forma de castigo y 8,7% utilizan el castigo físico (Tabla 38).

tabla 38
límites y tiPo de Castigos emPleados Por Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

tipo de castigo
total

%
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
físicos 8,7 9,7 4,6 0,0 7,4
amenazas 23,5 24,9 19,3 24,9 26,5
restricciones 63,1 65,3 76,1 75,1 66,1
abandono 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0

TENDENCIAS VIOLENTAS DE LOS PADRES Y TUTORES
En cuanto al maltrato, el 10,9% de las madres alguna vez ha pegado a un niño(a) y dejado moretones, 

comparado con el 0,6% de los padres. El 11,7% de los informantes ha estado en más de una pelea que 
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haya acabado en golpes, el 13,3% alguna vez ha tenido la idea de golpear a alguien conocido y el 10,6% 
alguna vez ha tenido la idea de vengarse por una ofensa. (Tabla 39).

tabla 39
tendenCia haCia la violenCia de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

tendencia a la violencia
total

% ic 95%
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
algUna vez ha pegado a Un niño y dejado moretones 12,1 10,0–14,5 10,9 0,6 0,1 0,5
ha estado en más de Una pelea qUe haya acabado a 
golpes 11,7 9,8–13,9 9,2 2,0 0,1 0,4
algUna vez en Una pelea ha Usado piedras, palo, 
cUchillo, etc. 2,3 1,5–3,6 1,5 0,7 0,0 0,1
algUna vez en Una pelea ha Usado armas de fUego, 
como pistolas, rifle etc. 0,1 0,0–0,5 0,1 0,0 0,0 0,0
algUna vez ha tenido la idea de hacer daño como…
golpear a algUien conocido 13,3 11,1–15,9 11,9 1,0 0,0 0,4
golpear a algUien desconocido 4,7 3,5–6,3 3,7 0,7 0,1 0,2
vengarse por Una ofensa 10,6 8,8–12,8 9,3 0,8 0,0 0,5
algUna vez ha tenido la idea de matar a algUien 3,3 2,2-4,8 2,7 0,5 0,0 0,1

CALIDAD DE VIDA DE LOS PADRES Y TUTORES
Se puede apreciar que el puntaje total promedio de la calidad de vida fue 7,8 en el padre y madre, 

7,6% en el tutor y 7,7 en la tutora. Dentro de los componentes de la calidad de vida, la mayoría de ellos 
(bienestar psicológico o emocional, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento 
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social emocional, plenitud personal, satisfacción 
espiritual y calidad de vida global) reportó una mediana de 8,0. El apoyo comunitario y de servicios 
reportó la menor puntuación 6,0 o 7,0 (Tabla 40).

tabla 40
Calidad de vida global de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

calidad de vida
(escala de 1 a 10)

 mediana
 madre padre tUtor tUtora

pUntaje total promedio 7,8 7,8 7,6 7,7
bienestar físico 7,0 7,0 7,0 7,0
bienestar psicológico o emocional 8,0 8,0 8,0 7,0
aUtocUidado y fUncionamiento independiente 8,0 8,0 8,0 9,0
fUncionamiento ocUpacional 8,0 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento interpersonal 8,0 8,0 8,0 8,0
apoyo social emocional 8,0 8,0 8,0 8,0
apoyo comUnitario y de servicios 6,0 7,0 6,0 7,0
plenitUd personal 8,0 8,0 6,0 8,0
satisfacción espiritUal 8,0 8,0 8,0 8,0
calidad de vida global 8,0 8,0 8,0 8,0

RELIGIOSIDAD DE LOS PADRES Y TUTORES
El padre considera que Dios es bastante y muy importante en su vida en 88,4% y la madre en 94,7%; 

las madres creen en Dios en 99,5% y los padres en 97,0%; asimismo, los padres creen que practicar la 
religión les ayuda a solucionar sus  problemas en un 44,0% y las madres en 48,7% (Tabla 41).
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tabla 41
vida religiosa de los Padres y tutores de los niños de 6 a 10 años

vida religiosa
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
¿cUán importante es dios en tU vida?
 nada 0,2 1,9 0,0 1,7
 poco 1,7 6,0 8,4 1,2
 regUlar 3,4 3,6 8,4 11,3
 bastante 39,1 37,2 38,3 31,3
 mUcho 55,6 51,2 45,0 54,6
¿qUé religión tiene?
 católica 83,2 81,8 76,2 79,3
 evangélica 9,3 8,0 16,2 7,7
 testigo de jehová 1,6 0,0 0,0 1,7
 adventista 0,6 3,1 0,0 0,0
 mormona 0,6 0,0 0,0 0,0
 ningUna 2,6 2,8 0,0 6,2
 otra 2,0 4,2 7,6 5,2
¿Usted cree en dios? 99,5 97,0 100,0 98,8
¿asiste al templo o iglesia? 61,8 51,5 39,6 78,4
¿participa activamente en algún grUpo religioso o grUpo específico? 17,8 11,3 25,1 24,8
¿lee y consUlta las escritUras religiosas? 54,6 48,3 52,5 51,2
¿predica o enseña la religión a sUs hijos(as) o nietos(as)? 59,7 62,0 43,4 53,1
¿predica o enseña la religión a otras personas? 18,5 22,4 25,1 23,4
¿ha cambiado de religión? 9,6 11,0 8,4 6,9
¿cree qUe practicar Una religión ayUda a solUcionar problemas? 48,7 44,0 23,8 72,6
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IV.II CARACTERÍSTICAS GENERALES DE NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A  10 
AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES

El número de niños(as) de 6 a 10 años encuestados a través de la madre/padre/tutor(a), fue 1 127, 
cifra que, de acuerdo al diseño técnico del muestreo, permite inferir una población de 591 132 (48,9% 
niños y 51,1% niñas) de las ciudades de Lima y el Callao (Tabla 42).

tabla 42
muestra total de niños de 6 a 10 años, según informaCión de Padres y tutores

encUestados frecUencia niños niñas

mUestra total (sin ponderar) 1127 48,5% 51,5%
expandido 591132 48,9% 51,1%

La edad promedio ponderada de los niños encuestados fue de 7,93, siendo la distribución muy 
heterogénea, incluyendo niñas(os) de 6 a 10 años y 11 meses (Tabla 43).

tabla 43
gruPo etario de los niños de 6 a 10 años enCuestados según informaCión de Padres y tutores

edad promedio media error estandar

ponderada 7,93 0,045
grUpo etario ponderAdo sin ponderAr

6 a 7 años 43,0% 42,7%
8 a 9 años 37,6% 38,1%
10 años 19,4% 19,3%

ASPECTOS GENERALES DE LOS NIÑOS
parto

El 84,4 % de los partos llegaron a término, el 22,8% fue por cesárea (imprevista o programada), y el 
12,1% de partos fueron prematuros. Las contracciones de más de 12 horas se presentaron en un 18,7% 
(Tabla 44).

tabla 44
anteCedentes del Parto del niño de 6 a 10 años según informaCión de Padres y tutores

caracteristicas del parto % ic 95%
prematUro 12,1 9,9 – 14,7
a término 84,4 81,6 – 86,8
cesárea programada 10,7 8,9 – 12,8
cesárea imprevista 12,1 10,1 – 14,4
contracciones de más de 12 horas 18,7 15,8 – 21,9
placenta previa 3,4 2,2 – 5,1
Utilización de fórceps o ventosa 1,2 0,7 – 2,1
necesidad de oxígeno a la madre 6,2 4,8 – 7,9
necesidad de oxígeno al niño 4,9 3,5 – 6,7
toxoplasmosis 0,1 0,0– 0,6
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CARACTERISTICAS DEL NACIMIENTO
El 88,6 % lloró enseguida, mientras que 9,2% mostró complicaciones (signos de dificultad para 

respirar o deshidratación). Así también el 14,9% estuvo en incubadora (Tabla 45).

tabla 45
 CaraCterístiCas de naCimiento del niño de 6 a 10 años según informaCión de Padres y tutores

caracteristicas al nacer % ic 95%
lloró ensegUida 88,6 86,1 – 90,6
nació con Una o más vUeltas de cordón Umbilical 5,3 4,1 – 6,9
mostró signos de dificUltad para respirar 7,4 5,9 – 9,3
mostró signos de deshidratación 1,8 1,2 – 2,8
estUvo en incUbadora 14,9 12,7 – 17,3

ANTECEDENTES DE DESARROLLO
Se observa que el 13,8% dijeron sus primeras palabras posterior a los 12 meses, un 10,9% dijeron 

frases de 3 palabras posterior a los 24 meses, y un 7,9% se pusieron de pie posterior a los 12 meses 
(Tabla 46).

tabla 46
anteCedentes de desarrollo del niño de 6 a 10 años in según informaCión de Padres y tutores

retraso dUrante sUs primeros años de vida % ic 95%
sostener la cabeza posterior a 2 meses 4,5 3,4 – 6,1
sentarse sólo posterior a los 6 meses 4,5 3,2 – 6,1
ponerse de pie posterior a los 12 meses 7,9 6,1 – 10,0
decir primeras palabras posterior a los 12 meses 13,8 11,8 – 16,0
comer sólo con cUchara posterior a los 24 meses 9,4 7,6 – 11,7
decir frases de 3 palabras posterior a los 24 meses 10,9 9,0 – 13,1

DESEMPEÑO ESCOLAR DE LOS NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS
Se observa los mayores porcentajes en el desempeño escolar promedio, en las áreas de: Historia o 

Estudios Sociales con 62,7%; Lectura, Español o Literatura con 57,9%; en el área de Ciencias 62,8% y en 
Matemática o Aritmética con 49,6%. El desempeño escolar promedio de los niños en el área de Lectura, 
Español o Literatura es mayor en 60,2%, en comparación con las niñas en 55,7%. En Historia o Estudios 
Sociales el desempeño promedio para los niños es de 65,5% y 60,1% para las niñas, así como en el área 
de Ciencias con 65,6% para niños, en comparación con 60,1% en las niñas. En el área de Matemática o 
Aritmética el porcentaje de desempeño promedio es similar para los niños y las niñas, 49,5% y 49,6% 
respectivamente (Tabla 47).
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tabla 47
desemPeño esColar de los niños de 6 a 10 años según materias aCadémiCas y sexo

desempeño escolar hijo(a) % ic 95% niño
%

niña
%

lectUra, español, literatUra

fUe jalado 1,7 1,1 – 2,8 2,1 1,3
por debajo del promedio 12,3 10,2 – 14,8 14,5 10,2
promedio 57,9 54,6 – 61,2 60,2 55,7
más alto qUe el promedio 28,0 24,9 -31,4 23,1 32,8
historia o estUdios sociales

fUe jalado 1,0 0,5 – 2,0 1,2 0,7
por debajo del promedio 8,9 7,1 – 10,9 10,2 7,6
promedio 62,7 9,4 – 65,9 65,5 60,1
más alto qUe el promedio 27,5 24,4 – 30,8 23,2 31,6
matemática o aritmética

fUe jalado 2,0 1,3 – 3,0 2,4 1,5
por debajo del promedio 11,1 9,2 – 13,3 9,4 12,7
promedio 49,6 46,0 – 53,1 49,5 49,6
más alto qUe el promedio 37,4 33,9 – 41,0 38,7 36,1
ciencias

fUe jalado 0,8 0,4 – 1,6 0,8 0,8
por debajo del promedio 8,2 6,6 – 10,3 7,7 8,7
promedio 62,8 59,3 – 66,2 65,6 60,1
más alto qUe el promedio 28,1 24,9 – 31,6 25,8 30,3

La asistencia a la escuela especial se observa en un 7,1% y la repitencia de algún año es de un 7,0% 
de la muestra total. Las niñas asistieron a clases en un 5,7%; comparado con los niños, en un 8,5%. Los 
niños repitieron algún año en un 8,7%; en contraste con las niñas, en un 5,4% (Tabla 48).

tabla 48
eduCaCión y rendimiento esColar de los niños de 6 a 10 años

desempeño escolar hijo(a) total
%

niño
%

niña
%

asistencia a clase o escUela especial

 sí 7,1 8,5 5,7
 no 92,9 91,5 94,3
repetir algún año

 sí 7,0 8,7 5,4
 no 93,0 91,3 94,6
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SALUD MENTAL DEL NIÑO DE 6 A 10 AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN DE 
PADRES Y TUTORES EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

ASPECTOS CLÍNICOS CON LA ESCALA CBCL
PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES

Problemas totales en los niños(as) de 6 a 10 años; establecidos por puntajes 39 y 48 como puntos de 
corte, para los percentiles 69 y 81, presentan los siguientes resultados: (Tabla 49):

El 18,7% de los niños(as) tienen un problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

El 11,5% de los niños(as) se encuentran en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, 
tienen signos y síntomas que hacen necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 69,8% de niños(as) no tienen ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexos el 19,8% de los niños y 17,7% de las niñas tienen un problema emocional 
y/o conductual que puede ser diagnosticado.

Están en la zona de riesgo 12,9% de los niños y 10,1% de las niñas.

El 67,3% de los niños y el 72,2% de las niñas no tienen ningún problema emocional y/o conductual.

tabla 49
PrevalenCia de Problemas totales/CbCl niños de 6 a 10 años

problemas
prevalencia

total
niños

%
niñas

%
sin pAtologiA 69,8 67,3 72,2

zonA de riesgo 11,5 12,9 10,1
con pAtologiA 18,7 19,8 17,7

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS Y EXTERNALIZADOS
Los principales resultados de los indicadores que miden los problemas totales, los Problemas 

Internalizados y los Problemas externalizados presentan lo siguiente: (Tabla 50):

Los problemas totales alcanzaron un puntaje total de 32,23, siendo mayor en el caso de los hombres.

Los problemas internalizados alcanzaron un puntaje total de 8,42, siendo mayor en el caso de los 
hombres.

Los problemas externalizados alcanzaron un puntaje total de 9,43, siendo mayor en el caso de los 
hombres.

tabla 50
 Problemas totales, internalizados y externalizados esCala CbCl de niños de 6 a 10 años

total niños niñas
escala media e. s. ic 95% media e. s. ic 95% media e. s. ic 95%

problemas totales 32,23 0,86 30,55 - 33,92 33,47 1,10 31,31 - 35,63 31,05 1,05 28,98 - 33,12
p. internalizados 8,42 0,27 7,89 - 8,95 8,43 0,32 7,79 - 9,07 8,41 0,35 7,72 - 9,11
p. externalizados 9,43 0,28 8,88 - 9,98 10,24 0,37 9,51 - 10,98 8,65 0,34 7,99 - 9,31
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ESCALAS DE PROBLEMAS - SÍNDROMES CLÍNICOS
Los principales resultados de los indicadores que miden las escalas de problemas - síndromes 

clínicos presentan lo siguiente (Tabla 51):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de conducta agresiva, seguido del 
síndrome ansioso depresivo, problemas de atención, problemas sociales, rompe reglas de conducta, 
depresión/inhibición, quejas somáticas y problemas del pensamiento.

El síndrome de conducta agresiva, problemas de atención, ansioso depresivo, problemas sociales, 
rompe reglas de conducta, depresión/inhibición, problemas del pensamiento alcanzaron un mayor 
puntaje en los hombres.

El único síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje en el caso de las mujeres fue el de quejas 
somáticas.

tabla 51
esCala de Problemas – síndromes ClíniCos / CbCl en niños de 6 a 10 años

síndromes
total niños niñas

media e. s. ic 95% media e. s. ic 95% media e. s. ic 95%
ansioso/depresivo 4,69 0,15 4,41 - 4,98 4,70 0,19 4,32 - 5,08 4,69 0,18 4,32 - 5,04
depresió/ inhibición 2,16 0,08 1,99 - 2,32 2,21 0,10 2,00 - 2,41 2,11 0,11 1,89 - 2,32
qUejas somáticas 1,57 0,08 1,41 - 1,73 1,52 0,10 1,33 - 1,71 1,62 0,11 1,40 - 1,84
problemas sociales 3,54 0,11 3,31 - 3,76 3,61 0,14 3,33 - 3,89 3,47 0,15 3,18 - 3,76
p. del pensamiento 1,33 0,06 1,21 - 1,46 1,42 0,09 1,24 - 1,61 1,25 0,07 1,11 - 1,39
problemas de atención 4,44 0,14 4,16 - 4,72 4,77 0,20 4,38 - 5,17 4,11 0,17 3,79 - 4,45
rompe reglas de 
condUcta 2,35 0,08 2,19 - 2,50 2,56 0,11 2,35 - 2,77 2,14 0,10 1,95 - 2,33
condUcta agresiva 7,08 0,22 6,65 - 7,52 7,68 0,30 7,10 - 8,27 6,51 0,26 6,00 - 7,02
otros 5,08 0,12 4,84 - 5,31 4,99 0,16 4,68 - 5,30 5,16 0,15 4,86 - 5,45

ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM son los siguientes (Tabla 52):

La media de los problemas por déficit de atención con hiperactividad es la que alcanza el mayor 
puntaje, seguida por los problemas de ansiedad, problema oposicionista desafiante, problemas afectivos, 
problemas de conducta, problema obsesivo compulsivo, tiempo cognitivo lento y problemas somáticos.

En el caso de los hombres alcanza un mayor puntaje el problema por déficit de atención con 
hiperactividad, seguido del problema oposicionista desafiante, problema ansiedad, problema afectivo, 
problema de conducta y tiempo cognitivo lento.

En el caso de las mujeres alcanza un mayor puntaje las quejas somáticas.

Tanto hombres como mujeres alcanzan un mismo puntaje para el problema obsesivo compulsivo.

tabla 52
esCalas de Problemas orientados al dsm/CbCl de niños de 6 a 10 años

dsm-escalas orientadas
total niño niña

media e. s. ic 95% media e. s. ic 95% media e. s. ic 95%
problemas afectivos 2,67 0,10 2,46 - 2,87 2,67 0,14 2,39 - 2,94 2,65 0,13 2,39 - 2,92
problemas de ansiedad 2,86 0,87 2,69 - 3,03 2,89 0,11 2,66 - 3,11 2,83 0,11 2,61 - 3,04
problemas somáticos 0,71 0,06 0,60 - 0,82 0,66 0,06 0,53 - 0,79 0,75 0,08 0,59 - 0,91
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dsm-escalas orientadas
total niño niña

media e. s. ic 95% media e. s. ic 95% media e. s. ic 95%
p. de déficit de atención con 
hiperactividad

4,36 0,13 4,10 - 4,62 4,65 0,18 4,30 - 5,00 4,09 0,16 3,77 - 4,40

problemas oposicionista 
desafiante

2,81 0,08 2,66 - 2,97 3,04 0,11 2,83 - 3,25 2,59 0,10 2,40 - 2,78

problemas de condUcta 2,17 0,10 1,98 - 2,36 2,51 0,14 2,23 - 2,79 1,84 0,11 1,62 - 2,06
tiempo cognitivo lento 0,87 0,05 0,78 - 0,97 0,92 0,07 0,79 - 1,05 0,83 0,07 0,70 - 0,96
p. obsesivo compUlsivo 1,64 0,07 1,52 - 1,77 1,64 0,09 1,47 - 1,82 1,64 0,08 1,48 - 1,81
p.de est. post traUmático 5,15 0,16 4,83 - 5,46 5,41 0,22 4,99 - 5,84 4,89 0,19 4,51 - 5,27

TRASTORNOS CLÍNICOS SEGÚN CIE-10

En la tabla 53 se presentan las prevalencias actuales de los diversos trastornos clínicos según los 
criterios de investigación de la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). El 
trastorno clínico más frecuente es el trastorno de conducta, siendo 11,6% en niños y 7,8% en las niñas, 
seguido de trastorno negativista desafiante con 10,1% en niños y 7,3 % en niñas, luego trastorno por 
déficit de atención con un 7,6%. La fobia específica se presenta en el 4,9%, la ansiedad de separación en 
el 2,3% y tics en el 4,7% de la muestra. El episodio depresivo es más frecuente en las niñas con un 4.0% 
en comparación con los niños que es un 3,1%.

tabla 53 a
PrevalenCia de trastornos PsiquiátriCos según Cie-10 en niños de 6 a 10 años

trastornos clínicos según cie-10 total
%

niños
%

niñas
%

prevalencia actUal de cUalqUier trastorno psiqUiátrico 25.8 30,5 21,3
episodio depresivo mayor actUal 3,5 3,1 4,0
trastorno depresivo recUrrente 1,7 1,3 2,0
trastorno distímico 0,3 0,3 0,3
episodio hipomaniaco* 2,7 3,1 2,2
episodio maniaco* 1,2 1,7 0,8
trastorno de angUstia de por vida* 0,8 1,0 0,7
trastorno de angUstia actUal 0,3 0,2 0,4
trastorno de angUstia sin agorafobia 0,1 0,2 0,1
trastorno de angUstia con agorafobia 0,2 0,2 0,2
agorafobia sin trastorno de angUstia 0,3 0,7 0,0
trastorno de ansiedad de separación 2,3 2,7 2,0
fobia social 2,3 2,7 2,0
fobia específica 4,9 6,0 4,0
trastorno obsesivo compUlsivo 0,8 0,4 1,1
trastorno por estrés postraUmático 0,3 0,4 0,2
trastorno de ansiedad generalizada** 3,0 3,2 2,8
tics 4,7 5,7 3,7
tics transitorios 2,9 4,6 1,3
tics crónicos 1,4 2,3 0,6
trastorno de toUrette 0,1 0,0 0,1
trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad 9,5 13,4 5,8
trastorno por déficit de atención combinado 4,8 6,1 3,6
tdah con predominio de déficit de atención 2,5 3,4 1,5
tdah con predominio de hiperactividad e impUlsividad 1,7 3,1 0,4
trastorno de condUcta 9,7 11,6 7,8
trastorno negativista desafiante 8,6 10,1 7,3
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trastornos clínicos según cie-10 total
%

niños
%

niñas
%

trastorno generalizado del desarrollo 0,1 0,1 0,0
trastornos psicóticos*** 0,1 0,0 0,2

*La prevalencia corresponde a prevalencia de vida, a diferencia de los otros trastornos clínicos donde figura la prevalencia actual.
**Los criterios del Trastorno de ansiedad generalizada fueron ajustados al exigirse que el niño(a) explícitamente se sienta 

generalmente con preocupación o tensión.
***Los criterios del MINI no consideran los trastornos psicóticos a nivel de categorías diagnósticas, sino a nivel de síndromes. Se 

ha asumido como positiva la presencia de por lo menos cinco de los criterios descritos.

USO DE SUTANCIAS
Consumieron alcohol una sola vez el 11,6% de niños menores de 10 años y más de una vez el 15,6%. 

De ellos, lo hicieron 13,4% cuando tenían menos de 3 años, 44,7 % entre los 4 a 6 años y un 41,9% de 
mayores de 6 años (Tabla 54 A)

tabla 54a
PrevalenCia de uso de alCohol en niños de 6 a 10 años

Uso de alcohol
total

%
niños

%
niñas

%
prevalencia consUmo de alcohol Una sola vez 11,6 12,3 10,9
prevalencia consUmo de alcohol más de Una vez 15.6 15,1 16,1
a qUé edad consUmió alcohol por primera vez

 < 3 años 13.4 - -
 < 6 años 44.7 - -
 <10 años 41.9 - -

El consumo actual de tabaco se da en el 1% de los niños y 0,8% de las niñas y, el consumo de jarabe 
para la tos, en el 1,6% de los niños y 1,9% de las niñas:. El resto de consumo de sustancias tiene una 
prevalencia baja de consumo.

tabla 54b
PrevalenCia de uso de sustanCias en niños de 6 a 10 años

Uso de sUstancias
total

%
niños

%
niñas

%
prevalencia actUal de consUmo de tabaco, cigarrillo 0,9 1,0 0,8
prevalencia de vida de consUmo de tabaco, cigarrillo 0,5 0,8 0,1
prevalencia en el último año de consUmo de tabaco, cigarrillo, mapocho 0,4 0,2 0,6
prevalencia actUal de consUmo de pastillas para dormir 0,1 0,0 0,1
prevalencia de vida de consUmo de pastillas para dormir 0,1 0,0 0,1
prevalencia actUal de consUmo de pastillas para el dolor de cabeza 0,2 0,3 0,2
prevalencia de vida de consUmo de pastillas para el dolor de cabeza 0,2 0,3 0,2
prevalencia actUal de consUmo de jarabe para la tos 1,7 1,6 1,9
prevalencia de vida de consUmo de jarabe para la tos 1,3 1,3 1,3
prevalencia en el último año de consUmo de jarabe para la tos 0,4 0,3 0,4
prevalencia en la última semana de consUmo de jarabe para la tos 0,1 0,0 0,1
prevalencia actUal de consUmo de hoja de coca 0,2 0,1 0,2
prevalencia de vida de consUmo de hoja de coca 0,1 0,1 0,1
prevalencia actUal de consUmo de inhalantes 0,1 0,3 0,0
prevalencia en el último año de consUmo de inhalante 0,1 0,3 0,0
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INDICADORES SUICIDAS

El niño se ve expuesto a procesos de cambio que pueden afectar su estabilidad emocional. Y al igual 
que en el adolescente, las tasas de suicidio deben ser una alerta para intervenciones tempranas. En 
este estudio se eligió investigar los deseos de morir, el pensamiento suicida, el planeamiento suicida, 
conductas autoagresivas y el intento suicida como indicadores más sensibles a cambios antes del 
suicido consumado.

 Se observa que un 11,7% de la población infantil alguna vez en su vida ha presentado deseos de 
morir, un 8,0 lo ha considerado en el último año, el 7,1% en los últimos 6 meses y un 2,1% en el último 
mes. Un 3,0% de la población infantil alguna vez en su vida ha presentado pensamiento suicida, el 1,6% 
lo ha considerado en el último año, el 1,1% en los últimos 6 meses y un 0,2% en el último mes.

Así mismo, encontramos que un 0,5% de la población infantil alguna vez en su vida ha presentado 
planeamiento suicida, un 0,2% lo ha considerado en el último año y un 0,1% en los últimos 6 meses. El 
1,3% de la población infantil alguna vez en su vida ha presentado conductas autoagresivas, un 0,7% lo 
ha considerado en el último año, el 0,6% en los últimos 6 meses y un 0,1% en el último mes.

La prevalencia de vida para el intento suicida en la población infantil es de 0,1% y el riesgo suicida 
de vida es de 12,3% (Tabla 55).

tabla 55
indiCadores suiCidas en niños de 6 a 10 años

indicadores sUicidas
total

%
niños

%
niñas

%
deseos de morir

prevalencia de vida 11,7 11,7 11,7
prevalencia en el último año 8,0 8,7 7,3
prevalencia en los últimos seis meses 7,1 7,9 6,3
prevalencia en el último mes 2,1 1,9 2,3
pensamiento sUicida

prevalencia de vida 3,0 3,6 2,4
prevalencia en el último año 1,6 2,3 0,9
prevalencia en los últimos seis meses 1,1 1,7 0,6
prevalencia en el último mes 0,3 0,2 0,3
planeamiento sUicida

prevalencia de vida 0,5 0,8 0,3
prevalencia en el último año 0,2 0,3 0,1
prevalencia en los últimos seis meses 0,1 0,1 0,1
condUctas aUtoagresivas

prevalencia de vida 1,3 1,9 0,8
prevalencia en el último año 0,7 1,0 0,4
prevalencia en los últimos seis meses 0,6 0,8 0,4
prevalencia en el último mes 0,1 0,3 0,0
intento sUicida

prevalencia de vida 0,1 0,1 0,0
riesgo sUicida

prevalencia de vida 12,3 12,4 12,3

PROBLEMAS DEL SUEÑO
El 8,6% de los informantes respondió que su hijo o hija se despierta bruscamente dando gritos, un 

4,79% tiene miedo, suda, respira rápidamente y su corazón late aceleradamente; además, 2,39% no 
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responden a los esfuerzos que hacen para tranquilizarlos. Un 2,5% se levanta de la cama y anda por la 
habitación dormido (Tabla 56).

tabla 56
 indiCadores de Problemas de sueño de los niños de 6 a 10 años

cUando sU sU hijo(a) esta dormido (a)….. %
se despierta brUscamente dando Un grito 8,6
dUrante este episodio tiene miedo, sUda, respira rápidamente y sU corazón late rápidamente 4,79
no responde a los esfUerzos qUe hace Usted para tranqUilizarlo(a) 2,39
se levanta de la cama y anda por la habitación en pleno sUeño 2,5

Los encuestados informaron que un 22,9% de los niños y niñas se levantan sin sentirse reconfortados 
por las mañana, el 6% tienen problemas de somnolencia durante el día y al 37,7% le es difícil despertarlo 
por la mañana (Tabla 57).

tabla 57
indiCadores de Problemas de sueño de niños de 6 a 10 años

sU hijo(a)….. %
se levanta sin sentirse reconfortado en la mañana 22,9
tiene problemas de somnolencia dUrante el día 6,0
el profesor U otra persona ha comentado qUe esta somnoliento dUrante el día 2,9
es difícil despertarlo en la mañana 37,7
se despierta con dolor de cabeza en la mañana 3,8

Un 6,8% de niños o niñas ronca más de la mitad del tiempo que duerme, el 5,6% ronca siempre, el 
4,6% hace esfuerzo para respirar (Tabla 58).

tabla 58
indiCadores de Problemas de sueño de niños de 6 a 10 años

cUando sU hijo(a) esta dormido(a)….. %
ronca más de la mitad del tiempo qUe dUerme 6,8
ronca siempre 5,6
tiene respiración fUerte y rUidosa 12,6
hace esfUerzo para respirar 4,6
ha observado qUe sU hijo(a) deja de respirar o hace paUsas en la respiración 2,1
tiende a respirar por la boca dUrante el día 11,0

CONTROL DE ESFÍNTERES
 Un 22,4% y, 14,6% de los informantes refirieron que sus hijos e hijas respectivamente mojan la cama 

mientras duermen, el 2,3% y 0,8% mojan su ropa durante el día (Tabla 59).

tabla 59
Control de esfínteres de niños de 6 a 10 años

algUnas veces los niños(as) mojan la cama cUando dUermen % ic (95%)
niño 22,4 18,9 - 26,3
niña 14,6 11,5 - 18,3
le ocUrrió dUrante el día

niño 2,3 1,1 - 4,6
niña 0,8 0,4 - 1,8
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ACCESO A SERVICIOS

SEGURO DE SALUD

El 51,7 % de los informantes refirieron  que sus niños y niñas cuentan con algún seguro de salud, 
mientras que un 48,3 % no cuenta con ningún tipo de seguro (Tabla 60).

tabla 60
seguro de salud de niños de 6 a 10 años

¿tiene sU hijo(a) algún segUro de salUd? % ic 95%
si 51,7 47,8 – 55,6

no 48,3 44,4 – 52,2

El 27,8 % contaba con seguro en ESSALUD; el 16,1 % se encontraba afiliado al Sistema Integral de 
Salud y el 5,3% está afiliado a un seguro privado. (Tabla 61).

tabla 61
tiPo de seguro de salud de niños de 6 a 10 años

el segUro de salUd qUe tiene sU hijo corresponde a: n° % ic 95%
essalUd 318 27,8 24,8 – 30,9
fUerzas armadas o policiales 42 3,8 2,6 – 5,5
sis 176 16,1 13,5 – 18,9
entidad prestadora de salUd 18 1,8 0,9 – 3,5
segUro privado 52 5,3 3,2 – 8,6
otro 2 0,1 0,0 – 0,6

DEMANDA SENTIDA Y EXPRESADA

El 13,7 % de los niños(as), según la información de sus padres y/o tutores, en algún momento de su 
vida tuvo problemas de salud mental, siendo en los niños 7,4% y en las niñas 6,3% (tabla 62 A).

tabla 62a
demanda sentida de serviCios en salud de niños de 6 a 10 años

morbilidad sentida de servicios de salUd mental
(con problemas de salUd mental) n % ic (95%)

total 150 13,7 11,4 – 16,4
niño 79 7,4 -
niña 71 6,3 -

De los niños(as) que habían manifestado tener algún problema mental, sólo el 2,7% recibieron  
atención en los últimos seis meses, de ellos el 1,8% corresponden a los niños y 0,7% a las niñas (Tabla 
62B).

tabla 62b
demanda sentida exPresada, atendida en serviCios en salud de niños de 6 a 10 años

morbilidad sentida expresada atendida en servicios de salUd 
en los últimos 6 meses

n°
personas

% ic (95%)

total 24 2,7 1,6 – 3,9
niño 18 1,8 -
niña 6 0,7 -
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DISTRIBUCION DE LA DEMANDA SENTIDA EXPRESADA
Del 2,7% que sí recibió ayuda, el 39.5% fueron atendidos en un establecimiento del MINSA, el 34,8% 

en un consultorio privado, el 11.2% en ESSALUD y el 3,0% en las FFAA (Tabla 63).

tabla 63
demanda sentida exPresada en serviCios de salud de niños de 6 a 10 años

lUgar de atencion
parciales

%
totales

%
minsa

1,0
(39,5% de lo Atendido)

pUesto o centro de salUd 0,3 -
institUto U hospital especializado 0,3 -
hospital general 0,4 -

essalUd
0,3

(11,2% de lo Atendido)
posta o policlínico 0,3 -

ffaa 0,1
(3,0% de lo Atendido)

hospital de las ffaa y policía de la nación 0,1

privada
0,9

(34,8% de lo Atendido)
consUltorio psicológico particUlar 0,4
consUltorio de institUción académica 0,4
consUltorio de centro parroqUial 0,1

otros
0,2

(8,9 % de lo Atendido)
0,2

RAZONES DE NO ATENCION DE LA DEMANDA SENTIDA EXPRESADA

Con relación a los motivos por los cuales los padres o tutores manifestaron que sus hijos no recibieron 
atención alguna para su problema emocional o mental, el 36,8% creía que lo deberían superar solo; el 
26,7% refirieron que la lista de espera era muy larga; el 24,4 porque no tenía dinero; el 13,1 % por falta 
de confianza en los agentes de salud; 11,4 % porque su esposo no le ayudaría económicamente y el 
10,5% porque no sabía a dónde ir (Tabla 64).

tabla 64
razones de no atenCión de la demanda sentida exPresada de niños de 6 a 10 años

motivos de no consUlta a centro asistencial % ic (95%)
no sabía dónde ir 10,5 3,5 – 27,5
no tenía dinero 24,4 10,4 – 47,3
no existía servicios de salUd mental cercano 2,7 0,4 – 18,1
la lista de espera era mUy larga 26,7 11,4 – 50,8
falta de confianza 13,1 4,7 - 31,2
pensaba qUe no lo ayUdaría 8,0 2,3 - 24,5
creía qUe lo debería sUperar sólo(a) 36,8 23,4 – 52,7
vergüenza 2,0 0,3 - 13,8
sU esposo(a) la(o) criticaría o no le gUstaría 4,1 0,9 – 21,1
sU esposo(a) se bUrlaría de Usted 3,1 0,4 - 20,1
sU esposo(a) no le ayUdaría económicamente para la consUlta 11,4 3,8 - 29,3
sU esposo(a) lo prohibiría 5,5 1,3 - 21,0
sUs vecinos hablarían mal de Usted si se enteraran 4,5 0,6 - 27,11
experiencia de mala atención previa 2,7 0,4 - 18,1
otro 20,2 6,4 - 48,3
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V.I CARACTERÍSTICAS GENERALES DE PADRES Y TUTORES DEL 
ADOLESCENTE EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

Datos demográficos de los informantes

La muestra tiene una distribución diferente según la condición de los informantes (madre/padre/
tutor/tutora) encuestados. El 79,6% son madres y solo el 10,2% son padres. (Tabla 65A).

tabla 65a
muestra de Padres y tutores de los adolesCentes

tamaño de la mUestra
porcentaje

% ic 95%

madre 1167 79,6 77,2 – 81,9
padre 140 10,2 8,5 – 12,1
tUtor/a 160 10,2 8,5 – 12,1
tUtor 30 1,8 -
tUtora 130 8,4 -

De acuerdo a los grupos etarios, se aprecia que el mayor porcentaje de informantes se presenta en 
el grupo de 25 a 44 años, con un 54,0% (Tabla 65B)

tabla 65b
gruPo etario y sexo de Padres y tutores de los adolesCentes

edad
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
total

n
total

%
18 a 24 0,4 0,0 0,1 0,9 24 1,4
25 a 44 54,0 4,8 0,9 3,9 902 63,6
45 a 64 25,1 5,2 0,3 2,6 513 33,2
65 o mas 0,0 0,3 0,5 0,9 28 1,7

Estado civil del informante

Con respecto al estado civil del informante, el 29,4% es conviviente, el 46,8% se encuentra casado, el 
16,0% se encuentra separado o divorciado, el 4,5% soltero y el 3,3 viudo (Tabla 66).

tabla 66
estado Civil de los Padres y tutores de los adolesCentes

estado civil
total

%
madre

%
padre

%
tUtor/a

%
conviviente 29,4 30,3 25,1 26,3
casado 46,8 47,4 55,0 33,8
separado 14,9 15,8 11,6 11,8
divorciado 1,1 0,9 2,4 0,9
soltero 4,5 2,7 2,3 21,0
viUdo 3,3 2,9 3,7 6,2
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ESCOLARIDAD DEL INFORMANTE

En cuanto a la escolaridad de los informantes, se observa que el 3,7% de las madres no sabe leer ni 
escribir; el 51,7% y 51,9% de los padres tienen secundaria o bachiller, y el 9,1% de madres y 14,6% de 
padres tienen educación superior (Tabla 67).

tabla 67
esColaridad del Padre/madre/tutor(a) del adolesCente según sexo en lima metroPolitana y Callao 2007

escolaridad
madre

%
padre

%
tUtor/a

%
sabe leer y escribir

 sí 96,3 100,0 97,5
grado de estUdios

 nUnca asistió a la escUela 3,5 1,6 1,8
 primaria 22,4 23,0 27,0
 secUndaria y bachillerato 51,7 51,9 41,7
 sUperior no Universitaria 12,4 8,3 16,0
 sUperior Universitaria 9,1 14,6 11,7
 postgrado 0,8 0,5 1,7

Considera que es muy importante alcanzar un alto nivel de estudios el 82,6%, 85,5% y 84,9 de las 
madres, padres y tutores respectivamente (Tabla 68).

tabla 68
imPortanCia de alCanzar un alto nivel de estudios de los informantes Padre/madre/

tutor(a) de las/los adolesCentes en lima metroPolitana y Callao 2007

alcanzar Un alto nivel de estUdios
madre

%
padre

%
tUtor(a)

%
nada importante 1,1 0,0 1,4
más o menos importante 6,4 8,6 5,6
mUy importante 82,6 85,5 84,9
definitivo para vivir 10,0 5,8 8,1

SITUACIÓN LABORAL

El 58,2%, el 87,4% y el 54,7% de las madres, padres y tutores se encuentran trabajando la semana 
anterior (Tabla 69).

tabla 69
situaCión laboral de los Padres y tutores de los adolesCentes

sitUación laboral
total
n (%)

madre
n (%)

padre
n (%)

tUtor
n (%)

trabajó la semana anterior 60,8% 58,2% 87,4% 54,7%
está bUscando trabajo 3,7% 3,7% 42,4% 4,4%
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SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA DE LOS INFORMANTES

INGRESOS ECONÓMICOS DE LOS INFORMANTES
Se observa que el ingreso promedio inferior a 300 nuevos soles es mayor en tutores y madres que 

en los padres, con el 23,0%, 17,7% y 14,8% respectivamente. Solo el 21,3% del total percibe más de 1200 
nuevos soles (Tabla 70).

tabla 70
Promedio de ingreso mensual Personal (nuevos soles) en los últimos 3 meses 

de los Padres y tutores de los adolesCente de 11 a 18 años

ingresos (nUevos soles) total
%

madre
%

padre
%

tUtor/a
%

<de 300 18,0 17,7 14,8 23,3
300 a 600 23,4 24,5 20,4 17,2
601 a 1 200 37,3 36,5 39,2 41,7
>de 1 200 21,3 21,2 25,6 17,9

ESTILOS EDUCATIVOS DE LOS INFORMANTES
De los 1 167 casos, respondieron al cuestionario 913. De ellos 77,6 % fueron madres, 11,5% padres 

y 10,9% tutores. El 25,1%, 36,0% y 26,3% de las madres, padres y tutores respectivamente, tiene un 
pensamiento de estilo educativo asertivo. El 28,4% de las madres, 19,7% de padres y 30,3% de los 
tutores tienen un pensamiento punitivo y/ o inhibitorio (Tabla 71).

tabla 71
estilos eduCativos de Padres y tutores de los adolesCentes de 11 a 18 años

estilos edUcativos
total

%
padre

%
madre

%
tUtor/a

%
sobreprotector 4,8 0,8 5,0 8.1
asertivo 26,5 36,0 25,1 26,3
pUnitivo 16,0 10,1 17,6 12,2
inhibitorio 11,4 9,6 10,8 18,1
sobreprotector con deseabilidad 
social asertiva

13,8 16,5 13,9 11,1

asertivo con deseabilidad social 
sobreprotectora

14,6 14,4 14,5 13,1

indefinido 13,0 12,6 13,1 11,1
913 105(11.5%) 709 (77.6%) 99 (10,9%)

TENDENCIAS VIOLENTAS DE LOS INFORMANTES
El 14,4% alguna vez ha pegado a un niño y le ha dejado moretones, así mismo ha estado en más de 

una pelea que haya acabado en golpes un 10,9% del total de la muestra; el 14,2% alguna vez ha tenido 
la idea de golpear a alguien conocido y el 10,5% alguna vez ha tenido la idea de vengarse por una 
ofensa (Tabla 72).
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tabla 72
tendenCia haCia la violenCia de Padres y tutores de los adolesCentes de 11 a 18 años

tendencia a la violencia
total

%
ic

95%
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
algUna vez ha pegado a Un niño y 
dejado moretones

14,4 12,5 – 16,5 12,7 0,7 0,2 0,8
ha estado en más de Una pelea qUe haya 
acabado a golpes

10,9 9,0 – 13,2 8,0 1,9 0,5 0,5
algUna vez en Una pelea ha Usado 
piedras, palo, cUchillo etc. 3,3 2,4 – 4,5 2,6 0,5 0,0 0,2
algUna vez en Una pelea ha Usado 
armas de fUego, como pistolas, rifle etc. 0,3 0,1 - 0,9 0,1 0,2 0,0 0,0
algUna vez ha tenido la idea de hacer 
daño como…
golpear a algUien conocido 14,2 12,0 – 16,6 11,3 1,9 0,2 0,8
golpear a algUien desconocido 4,7 3,7 – 6,1 3,3 0,8 0,3 0,3
vengarse por Una ofensa 10,5  9,0– 12,6 8,4 1,3 0,3 0,6
algUna vez ha tenido la idea de matar 
a algUien

2,8 1,9– 4,0 2,0 0,6 0,1 0,1

CALIDAD DE VIDA DE LOS INFORMANTES
Se puede apreciar que la mediana de la calidad de vida fue 7,7 y, dentro de los componentes de la 

calidad de vida, la mayoría de ellos (bienestar psicológico o emocional, autocuidado y funcionamiento 
independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social emocional, 
plenitud personal, satisfacción espiritual y calidad de vida global) reportó una mediana de 8,0. El apoyo 
comunitario y de servicios reporta la menor puntuación (6,0). No se evidencian mayores diferencias en 
la distribución por sexos (Tabla 73).

tabla 73
Calidad de vida global de los Padres y tutores de los adolesCentes de 11 a 18 años

calidad de vida (escala de 1 a 10) mediana

Madre Padre Tutor Tutora
pUntaje total promedio 7,7 7,8 7,6 8,0

bienestar físico 7,0 8,0 7,0 7,0
bienestar psicológico o emocional 8,0 8,0 8,0 8,0
aUtocUidado y fUncionamiento independiente 8,0 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento ocUpacional 8,0 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento interpersonal 8,0 9,0 8,0 8,0
apoyo social emocional 8,0 8,0 8,0 8,0
apoyo comUnitario y de servicios 6,0 7,0 7,0 8,0
plenitUd personal 8,0 8,0 7,0 8,0
satisfacción espiritUal 8,0 8,0 8,0 8,0
calidad de vida global 8,0 8,0 8,0 8,0

RELIGIOSIDAD DE LOS INFORMANTES
El 93,4% de las madres y el 82,8% de los padres considera que Dios es bastante y/o muy importante 

en su vida; del mismo modo ambos creen en Dios en 99,5%; los padres creen que practicar la religión 
les ayuda a solucionar sus problemas en 51,0% y las madres en 52,6% (Tabla 74).
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tabla 74
vida religiosa de los Padres y tutores de los adolesCentes de 11 a 18 años

vida religiosa
madre

%
padre

%
tUtor

%
tUtora

%
¿cUán importante es dios en sU vida?
 nada 0,3 0,9 0,0 3,2
 poco 1,9 10,8 2,6 3,1
 regUlar 3,9 5,5 12,3 3,6
 bastante 37,3 34,5 35,4 28,1
 mUcho 56,6 48,3 49,7 61,9
¿qUé religión tiene?
 católica 83,1 72,6 72,3 85,7
 evangélica 10,4 11,8 19,3 10,3
 testigo de jehová 1,3 0,0 0,0 0,0
 adventista 1,2 1,7 2,6 0,6
 mormona 0,9 5,1 0,0 0,0
 ningUna 1,0 4,7 3,3 3,0
 otra 2,1 4,0 2,5 0,5
¿Usted cree en dios? 99,5 99,9 100,0 98,9
¿asiste al templo o iglesia? 68,2 67,9 51,1 72,2
¿participa activamente en algún grUpo religioso o grUpo 
específico? 20,2 12,1 15,4 18,4
¿lee y consUlta las escritUras religiosas? 55,4 60,3 43,5 51,4
¿predica o enseña la religión a sUs hijos(as) o nietos(as)? 56,9 51,8 45,7 50,4
¿predica o enseña la religión a otras personas? 22,7 22,8 25,8 17,6
¿ha cambiado de religión? 10,7 11,7 2,6 4,6
¿cree qUe practicar Una religión ayUda a solUcionar 
problemas? 52,6 51,0 44,5 54,5
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V.II CARACTERÍSTICAS GENERALES DE ADOLESCENTES 11 A 18 
AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES

El número de adolescentes 11 a 18 años encuestados a través de la madre/padre/tutor(a), fue de 
1467, cifra que, de acuerdo al diseño técnico de muestreo, permite inferir una población de 968280 
(51,4% varones y 48,6% mujeres) de las ciudades de Lima y el Callao (Tabla 75)

tabla 75
muestra total de adolesCentes de 11 a 18 años según informaCión de Por Padres y tutores

encUestados frecUencia varones mUjeres

mUestra total (sin ponderar) 1467 750 (51,1%) 717 (48,9%)
expandido 968280 497531 (51,4%) 470749 (48,6%)

EDAD DE LOS ADOLESCENTES
La edad promedio ponderada de las(os) adolescentes encuestados fue de 14,2, siendo la distribución 

muy heterogénea e incluyendo adolescentes de 11 a 18 años y 11 meses (Tabla 76).

tabla 76
edad de los adolesCentes de 11 a 18 años, según informaCión de Padres y tutores

edad promedio media desviación estándar

ponderada 14,22 0,065
grUpo etario Ponderado Sin ponderar
11 años 135487 (14,0%) 197 (13,4%)
12 a 14 años 399840 (41,3%) 611 (41,6%)
15 a 18 años 432953 (44,7%) 659 (44,9%)

ASPECTOS GENERALES DEL ADOLESCENTE, SEGÚN INFORMACIÓN DE 
PADRES Y TUTORES EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

ANTECEDENTES DEL PARTO
El 86,6 % de los partos llegó a término. De ellos el 16,0% tuvo parto por cesárea (imprevista o 

programada) y el 10,0% de partos fueron prematuros. Las contracciones de más de 12 horas se 
presentaron en un 17,2%. Para el parto se utilizaron en el 1,3% de los casos fórceps o ventosa (Tabla 77).

tabla 77
anteCedentes del Parto de los adolesCentes de 11 a 18 años según informaCión de Padres y tutores

características del parto % ic 95%
prematUro 10,0 8,3 – 12,1
a término 86,6 84,3 – 88,6
cesárea programada 8,7 7,1 – 10,7
cesárea imprevista 7,3 5,9 – 9,0
contracciones de más de 12 horas 17,2 14,7 – 20,0
placenta previa 3,3 2,5 – 4,5
Utilización de fórceps o ventosa 1,3 0,8 – 1,9
necesidad de oxígeno a la madre 5,2 4,0 – 6,8
necesidad de oxígeno al niño 6,1 4,8 – 7,6
toxoplasmosis 0,1 0,0 – 0,4
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CARACTERÍSTICAS DEL NACIMIENTO
Los informantes manifestaron que el 89,9% lloró enseguida, mientras que 8,7% mostró complicaciones 

(signos de dificultad para respirar o deshidratación). Así también el 12,2% estuvo en incubadora (Tabla 
78).

tabla 78
CaraCterístiCas de naCimiento del adolesCente de 11 a 18 años según informaCión de Padres y tutores

características al nacer % ic 95%
lloró ensegUida 89,9 87,8 – 91,5
nació con Una o más vUeltas de cordón Umbilical 6,8 5,4 – 8,6
mostró signos de dificUltad para respirar 7,6 6,1 – 9,4
mostró signo de deshidratación 1,1 0,7 – 1,8
estUvo en incUbadora 12,2 10,3 – 14,3

ANTECEDENTES DEL DESARROLLO
Los informantes refirieron que un 10,1% de sus hijos o hijas dijo sus primeras palabras posterior a los 

12 meses, un 9,5% dijo frases de 3 palabras posterior a los 24 meses, y un 7,8% se puso de pie posterior 
a los 12 meses (Tabla 79).

tabla 79
anteCedentes de desarrollo de los adolesCentes de 11 a 18 años según informaCión de Padres y tutores

retraso dUrante sUs primeros años de vida % ic 95%
sostener la cabeza posterior a 2 meses 4,9 3,6 – 6,5
sentarse sólo posterior a los 6 meses 5,8 4,4 – 7,7
ponerse de pie posterior a los 12 meses 7,8 6,2 – 9,8
decir las primeras palabras posterior a los 12 meses 10,1  8,4 – 12,2
comer solo con cUchara posterior a los 24 meses 6,6 5,2 – 8,4
decir frases de 3 palabras posterior a los 24 meses 9,5  7,8 – 11,6
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SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

DE 11 A 18 AÑOS SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES
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ASPECTOS CLÍNICOS DE ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS
INDICADORES CONDUCTUALES DE PROBABLE PATOLOGÍA CLÍNICA ACTUAL O DURANTE LOS ÚLTIMOS 
SEIS MESES DE LOS ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS, , SEGÚN INFORMACIÓN DE  PADRES Y TUTORES

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES
Los problemas totales en los adolescentes de 11 a 14 años; establecidos en los puntajes 39 y 48 como 

puntos de corte, para los percentiles 69 y 81, presentan los siguientes resultados (Tabla 80):

El 14,7% de los adolescentes tiene un problema emocional y/o conductual que puede ser 
diagnosticado.

Un 10,9% de los adolescentes están en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, 
tienen signos y síntomas que hace necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 74,1% de adolescentes no tiene ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexos el 16,4% de los adolescentes y 13% de las adolescentes tienen un problema 
emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

Están en la zona de riesgo 11,4% de los adolescentes y 10,3% de las adolescentes.

El 72,2% de los adolescentes y el 76,7% de las adolescentes no tienen ningún problema emocional 
y/o conductual

tabla 80
PrevalenCia de Problemas totales en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo

problemas
prevalencia

total
niños

%
niñas

%
sin patología 74,1 72,2 76,7
zona de riesgo 10,9 11,4 10,3
con patología 14,7 16,4 13,0

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS YEXTERNALIZADOS
Los principales resultados de los indicadores que miden los problemas totales, los problemas 

internalizados y los problemas externalizados, presentan los siguientes resultados (Tabla 81):

Los problemas totales alcanzaron un puntaje total de 29,63, siendo mayor en el caso de las mujeres.

Los problemas internalizados alcanzaron un puntaje total de 8,38, siendo mayor en el caso de las 
mujeres.

Los problemas externalizados alcanzaron un puntaje total de 9,1, siendo mayor en el caso de los 
hombres.
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tabla 81
Problemas totales, internalizados, externalizados / esCala 

CbCl. en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo

total mascUlino femenino

escala media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%

problemas totales 29,63 0,83 28,00 - 31,25 30,23 1,13 28,00 - 32,46 29,01 1,13 26,79 - 31,23

p. internalizados 8,38 0,28 7,82 - 8,94 7,91 0,35 7,22 - 8,61 8,85 0,41 8,04 - 9,66
p. externalizados 9,01 0,29 8,45 - 9,57 9,73 0,41 8,92 - 10,54 8,29 0,36 7,57 - 9,00

ESCALAS DE PROBLEMAS - SÍNDROMES CLÍNICOS
Los principales resultados de los indicadores que miden las escalas de problemas - síndromes 

clínicos dan cuenta de lo siguiente (Tabla 82):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de conducta agresiva, seguido 
del síndrome ansioso depresivo, problemas de atención, problemas sociales, depresión/inhibición, 
problemas de conducta, quejas somáticas y problemas del pensamiento.

Los síndromes de conducta agresiva, problemas de atención y problemas de conducta alcanzaron 
un mayor puntaje en los hombres.

Los síndromes ansioso depresivo, problemas sociales, depresión inhibición y quejas somáticas 
alcanzaron un mayor puntaje en el caso de las mujeres.

tabla 82
esCalas de Problemas - sindromes / esCala CbCl

en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo

sindromes
total mascUlino femenino

media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%

ansioso/depresivo 4,21 0,15 3,91 - 4,51 3,91 0,19 3,54 - 4,28 4,52 0,21 4,10 - 4,94
depresión/inhibició 2,61 0,11 2,39 - 2,83 2,57 0,15 2,29 - 2,86 2,65 0,16 2,33 - 2,97
qUejas somáticas 1,56 0,08 1,39 - 1,72 1,43 0,10 1,23 - 1,63 1,68 0,12 1,44 - 1,93
problemas sociUales 3,06 0,11 2,84 - 3,27 2,96 0,16 2,64 - 3,27 3,16 0,14 2,88 - 3,44
p. de pensamiento 1,06 0,07 0,92 - 1,20 1,00 0,09 0,83 - 1,17 1,12 0,11 0,91 - 1,33
p. de atención 3,98 0,15 3,69 - 4,27 4,33 0,23 3,87 - 4,79 3,62 0,18 3,27 - 3,98
p. de condUcta 2,34 0,09 2,16 - 2,53 2,63 0,13 2,37 - 2,88 2,05 0,13 1,81 - 2,30
condUcta agresiva 6,67 0,21 6,25 - 7,09 7,10 0,31 6,49 - 7,72 6,23 0,27 5,70 - 6,76
otros 4,14 0,11 3,92 - 4,36 4,30 0,15 4,00 - 4,59 3,98 0,16 3,67 - 4,29

ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM dan cuenta de lo siguiente (Tabla 83):

La media de los problemas de estrés post traumático es la que alcanzó mayor puntaje, seguida por 
los problemas por déficit de atención con hiperactividad, problemas afectivos, problemas de conducta, 
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problemas de ansiedad, problema oposicionista desafiante, problemas obsesivos compulsivos y 
problemas somáticos.

En el caso de los hombres alcanza un mayor puntaje el problema de déficit de atención con 
hiperactividad, seguido por el problema oposicionista desafiante y problema de conducta.

En el caso de las mujeres alcanza un mayor puntaje el problema de estrés postraumático, seguido 
del problema afectivo, el problema de ansiedad, el problema obsesivo compulsivo, tiempo cognitivo 
lento y el problema somático.

tabla 83
 esCalas de Problemas orientados al dsm / esCala CbCl

en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo

dsm-escalas 
orientadas

total mascUlino femenino

media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%

problemas afectivos 2,49 0,10 2,29 - 2,69 2,37 0,14 2,09 - 2,65 2,62 0,15 2,32 - 2,92

problemas de ansiedad 2,46 0,09 2,29 - 2,64 2,35 0,12 2,12 - 2,58 2,58 0,12 2,33 - 2,82

problemas somáticos 0,72 0,06 0,61 - 0,83 0,61 0,07 0,47 - 0,75 0,82 0,08 0,66 - 0,98

p. de déficit de atención 
con hiperactividad

3,47 0,12 3,24 - 3,71 3,78 0,18 3,42 - 4,13 3,16 0,15 2,87 - 3,46

problema oposicionista 
desafiante

2,72 0,09 2,55 - 2,89 2,95 0,13 2,67 - 3,21 2,49 0,11 2,27 - 2,71

problemas de condUcta 2,22 0,11 2,01 - 2,45 2,67 0,17 2,35 - 2,99 1,78 0,14 1,50 - 2,05

tiempo cognitivo lento 0,95 0,05 0,85 - 1,06 0,93 0,08 0,78 - 1,08 0,98 0,07 0,84 - 1,12

problemas obsesivo 
compUlsivo

1,66 0,07 1,52 - 1,80 1,62 0,09 1,44 - 1,81 1,70 0,10 1,51 - 1,89

problema de estrés post 
traUmático

5,00 0,15 4,70 - 5,30 4,98 0,22 4,54 - 5,42 5,03 0,20 4,63 - 5,43
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ASPECTOS CLÍNICOS DE ADOLESCENTES DE 15 A 18 AÑOS
INDICADORES CONDUCTUALES DE PROBABLE PATOLOGÍA CLÍNICA ACTUAL O DURANTE LOS ÚLTIMOS 
SEIS MESES DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 18 AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES
La prevalencia de los problemas totales en los adolescentes de 15 a 18 años, establecidos los puntajes 

39 y 48 como puntos de corte, para los percentiles 74 y 84, presentan los siguientes resultados (Tabla 84):

El 16,3% de los adolescentes tiene un problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado 
9 de cada 100 adolescentes están en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, tienen 
signos y síntomas que hacen necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 74,1% de los adolescentes no tiene ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexos el 15,5% de los adolescentes y 17,2% de las adolescentes tienen un 
problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

Están en la zona de riesgo 10,2% de los adolescentes y 8,9% de las adolescentes.

El 74,3% de los adolescentes y 73,9 de las adolescentes no tienen ningún problema emocional y/o 
conductual.

tabla 84
PrevalenCia Problemas totales, internalizados y externalizados en adolesCentes de

15 a 18 años, según sexo

problemas prevalencia mascUlino femenino

sin patología 74,1 74,3 73,9
zona de riesgo 9,6 10,2 8,9
con patología 16,3 15,5 17,2

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS Y EXTERNALIZADOS
Los principales resultados de los indicadores que miden los problemas totales, los problemas 

internalizados y los problemas externalizados, presentan los siguientes resultados (Tabla 85):

Los problemas totales alcanzaron un puntaje total de 28.47, siendo mayor en el caso de las mujeres.

Los problemas internalizados alcanzaron un puntaje total de 9,0, siendo mayor en el caso de las 
mujeres.

Los problemas externalizados alcanzaron un puntaje total de 8,69, siendo mayor en el caso de los 
hombres.
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tabla 85
Problemas totales, internalizados y externalizados / esCala CbCl 

en adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo

total mascUlino femenino

escAlA mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95%
problemas totales 28,47 1,00 26,50 - 30,44 28,14 1,42 25,36 - 30,93 28,83 1,23 26,42 - 31,24
p. internalizados 9,00 0,35 8,30 - 9,69 8,09 0,48 7,15 - 9,03 9,99 0,46 9,08 - 10,91
p. externalizados 8,69 0,36 7,99 - 9,38 9,32 0,52 8,29 - 10,35 7,98 0,42 7,16 - 8,80

ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de los indicadores que miden las escalas de problemas - síndromes 

clínicos dan cuenta de lo siguiente (Tabla 86):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de conducta agresiva, seguido del 
síndrome ansioso depresivo, problemas de atención, depresión inhibición, problemas de conducta, 
problemas sociales, quejas somáticas y problemas del pensamiento.

Los síndromes de conducta agresiva, de problemas de atención, problemas de depresión inhibición 
y problemas de conducta alcanzó un mayor puntaje en los hombres.

Los síndromes ansioso depresivo, problemas sociales, de atención, quejas somáticas y problemas 
del pensamiento alcanzaron un mayor puntaje en el caso de las mujeres.

tabla 86
síndromes esCala CbCl. eena en lima metroPolitana y Callao en 

adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo. 2007
total mascUlino femenino

síndromes mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95%
ansioso/
depresivo

4,05 0,17 3,72 - 4,39 3,40 0,22 2,98 - 3,82 4,78 0,24 4,30 - 5,25

depresión/
inhibición

3,02 0,13 2,77 - 3,28 3,05 0,18 2,69 - 3,42 2,99 0,16 2,67 - 3,31

qUejas 
somáticas

1,92 0,12 1,69 - 2,15 1,64 0,16 1,33 - 1,95 2,23 0,16 1,91 - 2,55

problemas 
sociales

2,56 0,12 2,33 - 2,79 2,40 0,16 2,09 - 2,71 2,73 0,16 2,41 - 3,05

p. de 
pensamiento

1,08 0,08 0,92 - 1,23 1,01 0,12 3,79 - 1,24 1,14 0,09 0,97 - 1,32

p. de atención 3,48 0,16 3,17 - 3,79 3,69 0,23 3,24 - 4,14 3,26 0,20 2,86 - 3,65
p. de condUcta 2,56 0,13 2,31 - 2,82 2,98 0,20 2,59 - 3,36 2,10 0,15 1,81 - 2,39
condUcta 
agresiva

6,12 0,25 5,63 - 6,61 6,34 0,36 5,64 - 7,05 5,88 0,30 5,29 - 6,47

otros 3,67 0,13 3,41 - 3,92 3,63 0,19 3 26 - 3,99 3,72 0,17 3,39 - 4,04

ESCALAS DE PROBLEMAS - SÍNDROMES CLÍNICOS
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM dan cuenta de lo siguiente (Tabla 87):

La media del problema de estrés post traumático es la que alcanzó mayor puntaje, seguida por los 
problemas por déficit de atención con hiperactividad, problemas afectivos, problema oposicionista 
desafiante, problemas de ansiedad, problemas de conducta, problema obsesivo compulsivo, tiempo 
cognitivo lento y problemas somáticos.
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En el caso de los hombres alcanza un mayor puntaje el problema de déficit de atención con 
hiperactividad, seguido del problema de conducta, el problema afectivo, el problema oposicionista 
desafiante, el problema de ansiedad y el problema somático..

En el caso de las mujeres alcanza un mayor puntaje el problema de estrés post traumático, seguido 
del problema obsesivo compulsivo y tiempo cognitivo lento.

tabla 87
esCalas de Problemas orientados al dsm / esCala CbCl en adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo

total mascUlino femenino

dsm-escalas 
orientadas

mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95% mediA e. s. ic 95%

problemas afectivos 2,83 0,14 2,55 - 3,10 2,51 0,20 2,12 - 2,90 3,17 0,19 2,81 - 3,54
problemas de ansiedad 2,23 0,09 2,05 - 2,41 1,94 0,12 1,70 - 2,18 2,54 0,13 2,28 - 2,80
problemas somáticos 0,93 0,08 0,78 - 1,08 0,80 0,10 0,59 - 1,00 1,07 0,10 0,87 - 1,27
p. de déficit de 
atención con 
hiperactividad

2,92 0,13 2,67 - 3,17 3,09 0,18 2,72 - 3,45 2,74 0,16 2,42 - 3,06

problemas 
oposicionista 
desafiante

2,44 0,10 2,25 - 2,64 2,58 0,13 2,32 - 2,85 2,29 0,13 2,04 - 2,54

problemas de 
condUcta

2,22 0,13 1,97 - 2,47 2,65 0,20 2,25 - 3,05 1,74 0,15 1,44 - 2,05

tiempo cognitivo 
lento

0,99 0,07 0,85 - 1,13 0,95 0,09 0,76 - 1,14 1,04 0,10 0,84 - 1,23

problemas obsesivo 
compUlsivo

1,86 0,09 1,68 - 2,04 1,67 0,12 1,43 - 1,91 2,06 0,12 1,82 - 2,30

problema de estrés 
post traUmático

4,98 0,19 4,60 - 5,36 4,86 0,27 4,33 - 5,38 5,11 0,26 4,60 - 5,62

ACCESO A SERVICIOS DEL ADOLESCENTE
 SEGURO DE SALUD

El 43,9 % de los informantes refirió que los adolescentes cuentan con algún seguro de salud, mientras 
que un 56,1% no cuenta con ningún tipo de seguro (Tabla 88).

tabla 88
seguro de salud de los adolesCentes de 11 a 18 años según informaCión de Padres y tutores

¿tiene sU hijo(a) algún segUro de salUd? % ic 95%
sí 43,9 40,7 – 47,2
no 56,1 52,8 – 59,3

TIPO DE SEGURO DE SALUD
El 23,4 % contaba con seguro en ESSALUD; el 12,6 % se encontraba afiliado al Sistema Integral de 

Salud y el 4,0% tiene un seguro privado (Tabla 89).
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tabla 89
tiPo de seguro de salud de los adolesCentes de 11 a 18 años según informaCión de Padres y tutores

el segUro de salUd qUe tiene sU hijo corresponde a: n° % ic
95%

essalUd 340 23,4 20,8 – 26,3
fUerzas armadas o policiales 49 3,7 2,4 – 5,8
sis 183 12,6 10,7 – 14,8
entidad prestadora de salUd 18 1,2 0,7 – 2,0
segUro privado 58 4,0 2,9 – 5,5
otro 5 0,3 0,1 – 0,7

DEMANDA SENTIDA Y EXPRESADA
El 17,3 % de los adolescentes, según los informantes, respondió que en algún momento de su vida 

sus hijos(as) tuvieron problemas de salud mental, siendo en los varones 8,9% y en la mujeres 8,4% 
(Tabla 90).

tabla 90
demanda sentida de serviCios de salud Por adolesCentes de 11 a 

18 año según informaCión de los Padres y tutores

morbilidad sentida de servicios de salUd mental 
(con problemas de salUd mental)

n°
personas

% ic
95%

total 252 17,3 15,1 – 19,8
mascUlino 128 8,9 -
femenino 124 8,4 -

De los adolescentes que presentaron un problema de salud mental, solo el 2,4 % recibieron atención 
en los últimos seis meses, 1,3% de varones y 1,4% de mujeres (Tabla 91)

tabla 91
demanda sentida y exPresada, atendida en serviCios en salud de adolesCentes 

de 11 a 18 años según informaCión de los Padres y tutores

morbilidad sentida expresada atendida en 
servicios de salUd en los últimos 6 meses

n°
personas

% ic
95%

total 36 2,4 1,6 – 3,5
mascUlino 20 1,3 -
femenino 16 1,4 -

DISTRIBUCIÓN DE LA DEMANDA SENTIDA EXPRESADA
Del 2,4% que sí recibieron ayuda, el 31.6% fueron atendidos en un establecimiento del MINSA, el 

34,4% en un consultorio privado, el 13,5% en ESSALUD y el 9,8% en las FFAA (Tabla 92).
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tabla 92
 lugares de atenCión a la demanda sentida exPresada en serviCios de los 

adolesCentes de 11 a 18 años, según informaCión de Padres y tutores

lugAr de Atención
pArciAles

%
totAles

%
minsa

0,8
(31,6% de lo Atendido)

pUesto o centro de salUd 0,4
institUto U hospital especializado 0,1
hospital general 0,3
essalUd

0,4
(13,5% de lo Atendido)

posta o policlínico 0,05
hospital general del segUro 0,3
ffaa 0,2

(9,8% de lo Atendido)
hospital de las ffaa y policía de la nación 0,2
privada 0,8

(34,4% de lo Atendido)
consUltorio psicológico particUlar 0,4
consUltorio de institUción académica 0,3
consUltorio de centro parroqUial 0,1

otros
0,3

(10,76% de lo Atendido)
0,3

MOTIVOS DE NO ATENCIÓN

El 47,3 % de los informantes refirieron que creía que lo debía superar sólo; el 34,3 % no tenía dinero; 
el 31,5% dudaba que su problema podía ser tratado por los médicos; 30,7% por falta de confianza en los 
agentes de salud; 25,8 % pensaba que no le ayudarían y un 18,2 % sintió vergüenza. (Tabla 93).

tabla 93
razones de no atenCión de la demanda sentida de los adolesCentes según

informaCión de Padres y tutores

motivos de no consUlta a centro asistencial % ic
95%

no sabía a dónde ir 12,5 5,6 – 25,8
no tenía dinero 34,3 20,2 – 51,8
tenía el dinero, pero prefería gastarlo en otra cosa 3,7 0,9 – 14,3
el segUro médico no lo cUbría 3,9 0,9 – 15,4
la lista de espera era mUy larga 21,0 10,5 – 37,5
no existía servicio de salUd cercano 2,9 0,4 - 17,3
falta de confianza 30,7 18,0 – 47,3
dUdaba qUe sU problema podía ser tratado por los médicos 31,5 17,9 – 49,2
pensaba qUe no lo ayUdaría 28,4 16,2 - 44,8
creía qUe lo debería sUperar sólo(a) 47,3 31,4 – 63,8
prefería remedios caseros 5,6 1,4 – 19,8
vergüenza 18,2 9,0 – 33,1
sU esposo(a) la(o) criticaría o no le gUstaría 12,0 3,9 – 31,3
sU esposo(a) se bUrlaría de Usted 3,3 0,5 – 20,3
sU esposo(a) no le ayUdaría económicamente para la consUlta 7,7 1,5 – 30,9
sU esposo(a) lo prohibiría 7,8 1,6 - 31,3
sUs vecinos hablarían mal de Usted si se enteraran 8,8 3,2 – 21,8
por temor a qUe la(o) vieran como enfermo mental 10,2 4,1 – 23,1
experiencia de mala atención previa 5,7 1,5 – 19,6
otro 8,2 2,9 – 21,4
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ADOLESCENTE 
ENCUESTADO EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

De la muestra en estudio, el 50,9% es de sexo masculino. De acuerdo a la distribución por grupos etarios, 
el 54.8% se encuentra entre 11 a 14 años. El 99,2% tiene al castellano como lengua materna (Tabla 94).

tabla 94
datos demográfiCos de los adolesCentes

variables socio demográficas n % ic 95%
sexo

mascUlino 756 50,9 47,9 – 53,8
femenino 740 49,1 46,2 - 52,1
edad

11 a 14 años 818 54,8 51,9 – 57,7
15 a 18 años 678 45,2 42,3 – 48,1
lengUa materna

castellano 1481 99,2 98,5 – 99,6
qUechUa 10 0,5 0,2 – 1,0
otro (inglés/aymara) 5 0,3 0,1 – 1,1

SITUACIÓN LABORAL
El 11,9% de adolescentes trabajó la semana anterior; de ellos, el 13,6% son varones y el 10,25 son  

mujeres (Tabla 95).

tabla 95
situaCión laboral de los adolesCentes

sitUación laboral
total

%
mascUlino

%
femenino

%
trabajó la semana anterior 11,9 13,6 10,2
está bUscando trabajo 0,4 0,3 0,6

ASPECTOS GENERALES DEL ADOLESCENTE EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

ESCOLARIDAD
El 99,6% sabe leer y escribir, mientras que el 91,6% actualmente se encuentra estudiando. El 30,5% 

viene estudiando en el nivel primario y 67,8% está cursando la secundaria. (Tabla 96).
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tabla 96
esColaridad de los adolesCentes

escolaridad % ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

sabe leer y escribir

 no 4,0 0,2 - 1,1 99,6 99,5
actUalmente se encUentra 
estUdiando

 no 7,6 6,0 – 9,5 91,6 93,3
grado de instrUcción

 nUnca asistió a la escUela 0,1 0,0 – 1,0 0,3 0,0
 pre escolar 0,1 0,0 – 0,7 0,0 0,2
 primaria 28,6 26,2 – 31,2 30,5 26,7
 secUndaria 68,8 66,1 – 71,3 67,8 69,8
 sUperior no Universitaria 1,4 0,8 – 2,3 0,6 2,2
 sUperior Universitaria 1,0 0,6 – 1,6 0,9 1,1

SATISFACCIÓN DE ALCANZAR UN ALTO NIVEL DE ESTUDIOS
Para el 70,7% de los adolescentes es muy importante alcanzar un alto nivel de estudios, mientras 

que sólo para el 1,3% es nada importante. (Tabla 97).

tabla 97
satisfaCCión aCadémiCa de los adolesCentes

importancia de alcanzar Un alto nivel 
de estUdios

% ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

nada importante 1,3 0,7 – 2,4 1,4 1,3
más o menos importante 9,7 8,0 – 11,8 10,3 9,1
mUy importante 70,7 68,0 – 73,3 70,0 71,4
definitivo para vivir 18,2 16,0 – 20,6 18,2 18,2

DESEMPEÑO ESCOLAR
En Español o Literatura, 65,5% se encuentran en el nivel promedio. En Historia o Ciencias sociales, 

el 64,8% se encuentran en el promedio, mientras que en Matemática o Aritmética se reportaron que 
el 48,3% tiene rendimiento promedio. Asimismo, el 63,0% tienen rendimiento promedio en ciencias.

En Español o Literatura, para ambos sexos el desempeño escolar estan en el nivel promedio en un 
65,5%. En Historia o Estudios Sociales el desempeño promedio para ambos sexos es casi similar: 64,5% 
para los varones y 65,2% para las mujeres. En Matemáticas o Aritmética, 64,5% de los adolescentes tienen 
rendimiento promedio, comparado con 65,2% de las adolescentes. Asimismo, 59,8% de los adolescentes 
tienen rendimiento promedio, comparado con 66,2% de las adolescentes en Ciencias (Tabla 98).
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tabla 98
desemPeño esColar de los adolesCentes, según materias aCadémiCas

Desempeño escolar del o la 
adolescente % IC

95%
Masculino

%
Femenino

%
lectUra, español, literatUra

fUe jalado 2,2 1,5 - 3,1 2,4 1,9
por debajo del promedio 11,1 9,4 - 13,2 11,2 11,0
promedio 65,5 62,4 - 68,4 65,5 65,5
más alto qUe el promedio 21,2 18,7 – 24,0 20,9 21,6
historia o estUdios sociales

fUe jalado 2,1 1,4 – 3,2 2,4 1,8
por debajo del promedio 11,4 9,5 – 13,5 12,2 10,4
promedio 64,8 61,7 – 67,9 64,5 65,2
más alto qUe el promedio 21,7 19,4 – 24,3 20,9 22,6
matemática o aritmética

fUe jalado 5,2 3,9 - 6,8 4,6 5,7
por debajo del promedio 20,8 18,1 – 23,7 19,9 21,7
promedio 48,3 44,7 – 51,9 64,5 65,2
más alto qUe el promedio 25,8 23,2 – 28,5 20,9 22,6
ciencias

fUe jalado 1,6 1,0 – 2,4 2,2 0,9
por debajo del promedio 11,6 9,8 - 13,7 14,8 8,4
promedio 63,0 59,8 - 66,0 59,8 66,2
más alto qUe el promedio 23,9 21,2 - 26,8 23,2 24,6

SATISFACCIÓN DE LOS ADOLESCENTES CON RESPECTO A SU CENTRO DE ESTUDIOS
El 65,5% de los adolescentes se encuentran bastante o muy satisfechos con sus compañeros de clase, 

el 61,7% se encuentran bastante o muy satisfechos con las actividades que desarrollan en su centro de 
estudios, el 56,8% se encuentran bastante o muy satisfechos con el ambiente físico donde estudia, el 
49,2% se encuentra bastante o muy satisfecho con las calificaciones que reciben y el 65,8% reportan que 
reciben bastante reconocimiento de sus profesores. El 7,9% de las mujeres y el 5,8% de los varones se 
encuentran nada o poco satisfechos con sus compañeros de clase, así como el 8,4% de ellas y el 9,8% de 
ellos tampoco se encuentra nada o poco satisfechos con el trato o reconocimiento que reciben de sus 
compañeros. (Tabla 99).

tabla 99
 satisfaCCión de los adolesCentes resPeCto a su Centro de estudios

satisfacción con respecto a sU centro de estUdios % ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

actividades qUe desarrolla

nada o poco 7,7 6,3 – 9,5 7,2 8,3
regUlar 30,6 27,9 – 33,4 28,3 32,9
bastante o mUcho 61,7 58,8 – 64,5 64,6 58,8
ambiente físico donde estUdia

nada o poco 10,4 8,6 – 12,4 9,9 10,8
regUlar 32,9 30,1 – 35,7 31,7 34,1
bastante o mUcho 56,8 53,8 – 59,7 58,4 55,1
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satisfacción con respecto a sU centro de estUdios % ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

con sUs compañeros de clase

nada o poco 6,8 5,4 – 8,6 5,8 7,9
regUlar 27,7 25,0 – 30,5 29,2 26,1
bastante o mUcho 65,5 62,4 – 68,4 65,0 65,9
tareas qUe desarrolla diariamente

nada o poco 7,7 6,3 – 9,3 7,6 7,8
regUlar 35,9 33,2 – 38,0 37,3 34,5
bastante o mUcho 56,4 53,5 – 59,3 55,1 57,7
calificaciones qUe recibe

nada o poco 9,5 7,9 – 1,5 9,1 9,9
regUlar 41,2 38,1 – 44,5 42,7 39,8
bastante o mUcho 49,2 46,1 – 52,4 48,2 50,3
trato o reconocimiento qUe recibe de sUs compañeros

nada o poco 9,1 7,9 – 11,1 9,8 8,4
regUlar 34,0 31,1 – 37,0 36,6 31,3
bastante o mUcho 56,9 53,8 – 59,9 53,5 60,3
trato o reconocimiento qUe recibe de sUs profesores

nada o poco 5,6 4,5 – 7,0 6,0 5,2
regUlar 28,6 26,0 – 31,3 31,5 25,7
bastante o mUcho 65,8 63,0 – 68,5 62,5 69,1

CONDICIÓN LABORAL DE LOS ADOLESCENTES
El 11,9% de los adolescentes se encuentran trabajando la semana anterior y, de ellos, el 90,1 tiene 

trabajo remunerado; el 70,5% tiene un trabajo temporal; el 31% trabaja como obrero, el 24,6% tiene un 
trabajo independiente y el 24,1% es empleado. El 13,6% de los varones se encuentran trabajando la 
semana pasada comparado con el 10,2% de las mujeres. El 35,1% de los adolescentes tiene un trabajo 
independiente en contraste con un 10,8% de las adolescentes. 38,1% de las adolescentes sonempleadas, 
mientras que solo un 13.4% de los adolescentes son empleados. Los adolescentes con trabajo temporal 
representan el 71,3% en comparación con el 69.7% de las adolescentes. (Tabla 100).

tabla 100
CondiCión laboral de los adolesCentes

condición laboral % ic 95% mascUlino femenino

¿trabajaste la semana pasada?
sí 11,9 10,1 -14,1 13 6 10,2
no 88,1 85,9 – 89 9 86, 4 89,8
el trabajo qUe tUviste fUe remUnerado

sí 90,1 84,2 – 93,9 93,0 86,0
no 9,9 6,1 – 15,8 7,0 14,0
la semana pasada has estado bUscando 
trabajo

sí 2,3 1,6 – 3,3 1,7 2,9
no 97,7 96,7 – 98,4 98,3 97,1
en tU trabajo principal eras

independiente 24,6 17,6 – 32,3 35,1 10,8
empleado 24,1 17,5 – 32,2 13,4 38,1
obrero 31,5 24,4 – 39,7 38,2 22,9
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condición laboral % ic 95% mascUlino femenino

trabajador familiar no remUnerado 8,8 5,1,- 14,7 6,5 11,7
trabajador del hogar 3,7 1,8 – 7,2 0,6 7,7
ambUlante 2,6 0,9 – 7,6 2,3 3,0
otra 4,7 2,2 – 10,1 3,9 5,8
tU trabajo es

temporal 70,5 61,7 – 78,0 71,3 69,7
permanente 29,5 22,0 – 38,3 28,7 30,3

SEXUALIDAD

Los adolescentes informaron haber tenido enamorada en 50,6% comparado con las adolescentes en 
44,8%. Ellos manifiestan haber tenido varias parejas sexuales en un 6,6% y ellas en un 0,9%. Ambos 
sexos manifiestan haber tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo en un 0,3%.(Tabla 
101)

tabla 101
enamoramiento de los adolesCentes

sexUalidad
total

%
mascUlino

%
femenino

%
11-14 años

%
15-18 años

%
has tenido 
enamorada(o) 47,7 50,6 44,8 26,0 74,0

relaciones sexUales 
con personas del 
sexo opUesto

11,6 13,9 9,2 0,6 24,9

relaciones sexUales 
con personas de tU 
mismo sexo

0,3 0,3 0,3 0,1 0,4

varias parejas 
sexUales

3,8 6,6 0,9 0,0 8,2

Los adolescentes manifiestan haberse iniciado sexualmente en mayor porcentaje entre 15 a 18 años 
en 81,2% y las adolescentes en 78,2%; 14,5% de ellos y el 21,8% de ellas manifiestaron haber iniciado 
sus relaciones sexuales entre 11 y 14 años (Tabla 102).

tabla 102
 iniCio sexual de los adolesCentes, según sexo y edad

edad de inicio sexUal
mascUlino

%
femenino

%
8-10 2,4 0,0
11-14 14,5 21,8
15-18 81,2 78,2

El 42,9% de las adolescentes indicaron nunca haber utilizado anticonceptivos en una relación sexual, 
comparado con un 24,0% de los adolescentes. El 46,9% de los adolescentes reportaron usarlo siempre 
en comparación con el 37,9% de las adolescentes (Tabla 103).

tabla 103
 uso de antiConCePtivos Por adolesCentes, según sexo

Uso de anticonceptivos en sUs relaciones sexUales
mascUlino

%
femenino

%
siempre 46,9 37,9
a veces 29,1 18,2
nUnca 24,0 42,9
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El 47,3% de los adolescentes del grupo etario de 11 a 14 años nunca usaron anticonceptivos en sus 
relaciones sexuales, mientras que en el grupo etario de 15 a 18 años lo usan siempre en un 43,8% (Tabla 
104).

tabla 104
 uso de antiConCePtivos Por adolesCentes, según edad

Uso de anticonceptivos en sus relaciones sexuales 11 – 14 años
%

15 – 18 años
%

siempre 25,7 43,8
a veces 27,1 24,7
nUnca 47,3 31,5

ENTORNO GENERAL

SATISFACCIÓN PERSONAL

El 43,9% de los adolescentes se sienten bastante satisfechos con su aspecto físico; el 30,7% se siente 
regular con su aspecto físico. El 47,8% se siente bastante satisfecho con el color de su piel. El 44,6% 
se siente bastante satisfecho con su inteligencia. 41,9% se siente regular con su condición económica. 
Asimismo se sienten bastante satisfechos con el nivel educativo alcanzado, con la religión, amistades 
y lugar de residencia (Tabla 105).

tabla 105
grado de satisfaCCión Personal del adolesCente, según sexo

qUé tan satisfecho te sientes con tU… % ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

aspecto físico general?
nada 1,0 0,5 – 2,0 0,9 1,2
poco 5,8 4,6 – 7,4 4,9 6,8
regUlar 30,7 27,9 – 33,7 29,8 31,5
bastante 43,9 40,9 – 47,0 47,2 40,5
mUcho 18,5 16,3 – 21,0 17,1 20,0
color de piel

nada 0,9 0,5 – 1,4 0,9 0,9
poco 5,0 3,8 – 6,6 4,1 6,0
regUlar 22,2 19,8 – 24,8 23,9 20,5
bastante 47,8 44,7 – 50,9 48,6 47,0
mUcho 24,1 21,7 – 26,6 22,5 25,7
inteligencia?
nada 1,2 0,7 – 2,1 1,0 1,5
poco 5,6 4,2 – 7,4 3,7 7,6
regUlar 26,4 23,7 – 29,4 25,3 27,6
bastante 44,6 41,5 – 47,7 46,2 42,9
mUcho 22,1 19,8 – 24,6 23,8 20,4
condiciones socioeconómicas?
nada 1,9 1,1 – 3,1 1,5 2,2
poco 11,7 10,0 – 13,7 11,0 12,5
regUlar 41,9 39,2 – 44,7 41,1 42,8
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qUé tan satisfecho te sientes con tU… % ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

bastante 33,5 30,7 – 36,3 35,5 31,4
mUcho 11,0 9,4 – 12,9 10,9 11,1
la profesión o oficio qUe estUdias o estUdiaste?
nada 1,4 0,5 – 3,6 1,4 1,3
poco 4,1 2,6 – 6,5 4,9 3,4
regUlar 22,2 18,2 – 26,7 26,5 17,9
bastante 46,5 41,0 – 52,1 43,9 49,1
mUcho 25,8 21,2- 31,0 23,4 28,2
nivel edUcativo alcanzado?
nada 1,2 0,7 – 2,1 1,0 1,4
poco 6,7 5,4 – 8,2 7,3 6,0
regUlar 28,9 26,3 – 31,7 28,1 29,7
bastante 43,8 40,7 – 46,9 43,8 43,8
mUcho 19,5 17,2 – 21,9 19,8 19,2
religión

nada 4,4 3,4 -5,7 5,2 3,7
poco 11,4 9,7 – 13,4 14,5 8,3
regUlar 22,4 20,1 – 24,9 23,0 21,8
bastante 43,8 41,1 – 46,6 40,1 47,7
mUcho 17,9 15,7 - 20 2 17,2 18,6
amistades o relaciones sociales

nada 0,9 0,5 – 1,8 0,8 1,0
poco 6,9 5,5 – 8,6 7,3 6,4
regUlar 21,4 19,2 – 23,9 22,0 20,9
bastante 47,1 44,1 – 50,1 49,4 44,6
mUcho 23,7 21,3 – 26,4 20,6 27,0
lUgar de residencia

nada 2,7 1,8 – 4,0 2,4 3,1
poco 10,9 9,1 -,13,0 9,2 12,7
regUlar 29,8 27,3 – 32,5 27,6 32,2
bastante 37,2 34,3 – 40,1 41,2 33,0
mUcho 19,4 17,3 – 21,7 19,7 19,1

SATISFACCIÓN CON EL CENTRO EDUCATIVO
 46,6% de los adolescentes refirieron sentirse bastante satisfechos con las actividades que desarrollan; 

con el ambiente físico donde estudian un 41,2%; con sus compañeros de clase un 45,8. Su grado de 
satisfacción en un 41.2% es regular con sus calificaciones y con el reconocimiento de parte de sus 
compañeros y de sus profesores se encuentran bastante satisfechos en un 42,9% y 49,5% respectivamente 
(Tabla 106).
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tabla 106
grado de satisfaCCión del adolesCente, según sexo en su Centro eduCativo

con respecto a sU 
centro de estUdios, 

¿cUán satisfecho estás?

total
%

ic
95%

mascUlino
%

femenino
%

actividades qUe 
desarrollas
nada 1,1 0,6 – 2,1 1,1 1,2
poco 6,6 5,3 – 8,2 6,0 7,2
regUlar 30,6 27,9 – 33,4 28,3 32,9
bastante 46,6 43,6 – 49,7 48,4 44,9
mUcho 15,0 13,1 – 17,2 16,2 13,9
ambiente físico done 
estUdias
nada 1,7 1,0 – 2,9 1,5 2,0
poco 8,6 7,1 – 10,5 8,4 8,9
regUlar 32,9 30,1 – 35,7 31,7 34,1
bastante 41,2 38,3 – 44,2 43,1 39,3
mUcho 15,5 13,5 – 17,8 15,3 15,8
con tUs compañeros de 
clase
nada 1,1 0,6 – 2,2 1,4 0,9
poco 5,7 4,4 -7,3 4,4 7,0
regUlar 27,7 25,0 -30,5 29,2 26,1
bastante 45,8 42,8 – 48,9 47,8 43,9
mUcho 19,6 17,3 – 22,2 17,2 22,1
con las tareas qUe 
desarrollas diariamente
nada 0,3 0,1 – 0,7 0,5 0,2
poco 7,3 6,0 – 9,0 7,1 7,6
regUlar 35,9 33,2 – 38,8 37,3 34,5
bastante 41,7 38,7 – 44,7 40,7 42,6
mUcho 14,7 12,8 – 16,9 14,4 15,1
con las calificaciones qUe 
recibes
nada 1,2 0,7 – 2,0 0,8 1,5
poco 8,4 6,8 - 10,2 8,3 8,4
regUlar 41,2 38,1 – 44,5 42,7 39,8
bastante 35,0 32,0 – 38,1 35,3 34,6
mUcho 14,2 12,3 – 16,3 12,8 15,6
con el trato o 
reconocimiento 
qUe recibes de tUs 
compañeros?
nada 1,2 0,8 – 2,0 1,1 1,3
poco 7,9 6,4 – 9,8 8,7 7,1
regUlar 34,0 31,1 – 37,0 36,6 31,3
bastante 42,9 39,9 -46,0 41,6 44,2
mUcho 14,0 11,9 – 16,4 11,9 16,1
con el trato o 
reconocimiento qUe 
recibes de tUs profesores?
nada 0,9 0,5 – 1,6 1,2 0,6
poco 4,7 3,7 -6,1 4,8 4,6
regUlar 28,6 26,0 – 31,3 31,5 25,7
bastante 49,5 46,6 – 52,4 47,1 51,9
mUcho 16,3 14,4 – 18,4 15,4 17,2
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GRADO DE SATISFACCION LABORAL

Refieren sentirse bastante satisfechos con las actividades que realizan en 40,8%; con sus compañeros 
de labor 42,6%; regularmente satisfechos con el ambiente físico donde laboran 40,2%; con la carga de 
trabajo 42,4%; poco o nada satisfechos con la remuneración un 25.5% (Tabla 107).

tabla 107
grado de satisfaCCión laboral del adolesCente según sexo

con respecto a tU trabajo, ¿cUán satisfecho 
estás? % ic

95%
mascUlino

%
femenino

%
con las actividades o fUnciones qUe realizas?
nada 1,3 0,3 -5,5 0,0 2,8
poco 13,3 8,0 – 21,4 14,9 11,4
regUlar 32,0 24,5 – 40,7 29,1 35,7
bastante 40,8 32,8 – 49,3 44,4 36,4
mUcho 12,6 8,4 – 18,5 11,6 13,8
con el ambiente físico donde laboras?
nada 1,5 0,5 – 5,1 0,0 3,5
poco 14,3 8,7 – 22,4 16,2 11,8
regUlar 40,2 31,5 – 49,6 34,4 47,5
bastante 31,4 24,0 – 39,8 32,8 29,6
mUcho 12,6 8,3 – 18,8 16,6 7,6
con tUs compañeros(as) de labor?
nada 2,2 0,8 – 6,2 2,5 1,9
poco 15,1 9,3 - 23,7 12,1 18,8
regUlar 30,7 22,9 – 39,7 33,9 26,7
bastante 42,6 33,5 – 52,3 42,6 42,7
mUcho 9,4 5,6 – 15,2 8,9 10,0
con la carga de trabajo qUe desarrollas
 diariamente?
nada 3,8 1,5 – 9,4 0,0 8,7
poco 12,3 7,5 – 19,7 14,5 9,6
regUlar 42,4 34,4 – 50,7 41,2 43,9
bastante 30,2 22,5 – 39,1 29,5 31,1
mUcho 11,3 6,9 -17,8 14,8 6,8
con el trato o reconocimiento qUe recibes de
 tUs jefes o patrones?
nada 2,9 1,1 – 7,2 2,2 3,8
poco 14,6 8,8 -23,2 12,1 17,5
regUlar 35,1 26,8 – 44,3 37,3 32,4
bastante 37,3 29,1 – 46,2 40,0 34,0
mUcho 10,2 6,3 – 16,1 8,5 12,3
con la remUneración o pago qUe recibes?
nada 3,7 1,4 – 9,1 0,7 7,4
poco 21,8 15,3 – 30,1 15,6 29,8
regUlar 42,1 33,8 – 51,0 46,8 36,1
bastante 27,7 21,0 – 35,6 31,9 22,3
mUcho 4,7 2,0 – 10,5 4,9 4,4
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VIDA RELIGIOSA

Un 76,5% de los adolescentes refirieron que Dios les importa entre bastante y mucho en su vida y las 
adolescentes en 85,6%. Los adolescentes con edades entre 11 y 14 años refirieron que Dios les importa 
bastante y mucho en su vida en 83,4%, en comparación con los que tienen entre 15 y 18 años en 78,1%. 
Los varones y mujeres profesan la religión católica en 69,6% y 76,4% respectivamente. Un poco más de 
la mitad de los adolescentes de ambos sexos creen que practicar la religión les ayudará a solucionar sus 
problemas; el 95.9% de los adolescentes de ambos sexos cree en Dios (Tabla 108).

tabla 108
vida religiosa del adolesCente según edad y sexo

vida religiosa
total

%
mascUlino

%
femenino

%
edad

11–14 años
edad

15-18 años

cUán importante es dios en tU vida?
nada 2,0 2,4 1,6 0,8 3,5
poco 5,1 6,9 3,1 3,6 6,9
regUlar 11,9 14,2 9,6 12,2 11,6
bastante 36,3 36,1 36,4 38,2 33,9
mUcho 44,7 40,4 49,2 45,2 44,2
qUe religión tienes?
católica 73,0 69,6 76,4 74,0 71,8
evangélica 12,4 13,1 11,7 12,2 12,7
testigo de jehová 1,5 1,2 1,8 1,7 1,3
adventista 1,1 0,5 1,8 1,5 0,7
mormona 1,3 1,6 1,0 1,8 0,8
ningUna 8,0 10,5 5,4 6,2 10,2
otra 2,7 3,5 1,8 2,7 2,6
asistes a la iglesia o templo? 53,7 49,9 57,6 59,6 46,6
participas activamente en algún grUpo 
religioso o cUlto específico? 18,6 15,5 21,9 22,0 14,6

lees y consUltas las escritUras 
religiosas? 48,0 44,1 52,0 52,2 42,8

predicas o enseñas la religión? 12,7 10,5 15,0 13,4 11,9
has cambiado de religión? 3,7 2,7 4,6 3,4 3,9
crees qUe practicar Una religión ayUda a 
solUcionar tUs problemas? 51,5 51,0 52,0 53,1 49,5

crees en dios? 95,9 93,8 98,0 97,6 93,8
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ASPECTOS CLÍNICOS DE ADOLESCENTES DE 11 A 18 AÑOS
INDICADORES CONDUCTUALES DE PROBABLE PATOLOGÍA CLÍNICA ACTUAL O DURANTE LOS ÚLTIMOS SEIS 
MESES DE LOS ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DEL PROPIO ADOLESCENTE

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES

La prevalencia de los problemas totales en adolescentes peruanos de 11 a 14 años, establecidos  
en los puntajes 39 y 48 como puntos de corte, para los percentiles 69 y 81, se presentan los siguientes 
resultados (Tabla 109):

El 23,7% de los adolescentes tiene un problema emocional y/o conductual que puede ser 
diagnosticado.

14,1% de los adolescentes están en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, tienen 
signos y síntomas que hacen necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 62,2% de los adolescentes no tiene ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexos, el 22,3% de los adolescentes y 25,2% de las adolescentes tienen un 
problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

Están en la zona de riesgo 13,3% de los adolescentes y 14,9% de las adolescentes.

El 64,4% de los adolescentes y el 59,8% de las adolescentes no tienen ningún problema emocional 
y/o conductual.

tabla 109
PrevalenCia de Problemas totales. eena en lima metroPolitana y 

Callao adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo. 2007

problemas prevalencia mascUlino femenino

sin patología 62,2 64,4 59,8
zona de riesgo 14,1 13,3 14,9
con patología 23,7 22,3 25,2

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS/EXTERNALIZADOS
Los indicadores que miden los problemas totales, los problemas internalizados y los problemas 

externalizados presentan los siguientes resultados (Tabla 110):

Los problemas totales alcanzaron un puntaje total de 37,87, siendo mayor en el caso de las mujeres.

Los problemas internalizados alcanzaron un puntaje total de 11,13, siendo mayor en el caso de las 
mujeres.

Los problemas externalizados alcanzaron un puntaje total de 10,07, siendo mayor en el caso de los 
hombres.
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tabla 110
Problemas totales, internalizados/externalizados /esCala CbCl 

en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo

total mascUlino femenino

escala mediA e.s. ic 95% mediA e.s. ic 95% mediA e.s. ic 95%

problemas totales 36,87 0,93 34,04 – 37,70 35,53 1,14 33,31 - 33,78 36,20 1,31 33,61 – 38,78

p. internalizados 11,13 0,34 10,46 -11,79 10,37 0,39 9,61 – 11,14 11,89 0,50 10,92 – 12,87
p. externalizados 10,07 0,28 9,53 – 10,61 10,67 0,37 9,94 – 11,39 9,46 0,35 8,76 – 10,16

ESCALAS DE PROBLEMAS - SÍNDROMES CLÍNICOS
Los principales resultados de los indicadores que miden las escalas de problemas - síndromes 

clínicos dan cuenta de lo siguiente (Tabla 111):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de conducta agresiva, seguido 
del síndrome ansioso depresivo, problemas de atención, problemas sociales, depresión/inhibición, 
problemas de conducta, quejas somáticas y problemas del pensamiento.

Los síndromes de conducta agresiva, problemas de atención y problemas de conducta alcanzaron 
un mayor puntaje en los hombres.

Los síndromes ansioso depresivo, problemas sociales, depresión inhibición y quejas somáticas 
alcanzaron un mayor puntaje en el caso de las mujeres.

tabla 111
síndromes esCala CbCl. eena en lima metroPolitana y Callao en 

adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo. 2007
totAl mAsculino femenino

síndromes mediA e.s. ic 95% mediA e.s. ic 95% mediA e.s. ic 95%

ansioso/depresivo
5,35 0,17 5,02 – 

5,69
4,78 0,21 4,37 – 

5,19
5,94 0,25 5,44 – 

6,43
depresión/
inhibición

3,56 0,12 3,32 – 
3,80

3,51 0,14 3,23 – 
3,79

3,61 0,18 3,25 – 
3,96

qUejas somáticas
2,22 0,10 2,02 – 

2,41
2,08 0,12 1,85 – 

2,31
2,35 0,14 2,08 – 

2,63
problemas 
sociales

3,98 0,15 3,69 – 
4,27

3,86 0,20 3,47 – 
4,26

4,11 0,20 3,71 – 
4,50

problemas del 
pensamiento

2.02 0,10 1,83 – 
2,21

1,97 0,12 1,74 – 
2,20

2,08 0,14 1,81 – 
2,35

problemas de 
atención

4,40 0,14 4,13 – 
4,67

4,50 0,18 4,15 – 
4,84

4,30 0,20 3,91 – 
4,69

problemas de 
condUcta

2,94 0,10 2,75 – 
3,14

3,41 0,15 3,12 – 
3,69

2,47 0,13 2,22 – 
2,72

condUcta 
agresiva

7,13 0,20 6,74 – 
7,51

7,26 0,26 6,76 – 
7,77

6,99 0,26 6,47 – 
7,50

otras
4,27 0,11 4,06 – 

4,47
4,17 0,15 3,88 – 

4,46
4,36 0,15 4,06 – 

4,66
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ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM dan cuenta de lo siguiente (Tabla 112):

La media del problema de estrés post traumático es la que alcanzó mayor puntaje, seguida por los 
problemas afectivos, problemas por déficit de atención con hiperactividad, problemas de conducta, 
problemas de ansiedad, problema oposicionista desafiante, problema obsesivo compulsivo y problemas 
somáticos.

En el caso de los hombres alcanza un mayor puntaje el problema de conducta.

En el caso de las mujeres alcanza un mayor puntaje el problema de estrés post traumático, seguido 
del problema afectivo, problema de déficit de atención con hiperactividad, problema de ansiedad, 
problema obsesivo compulsivo, problema oposicionista desafiante, problema de conducta y problema 
somático.

tabla 112
esCalas de Problemas orientados al dsm / esCala CbCl en adolesCentes de 11 a 14 años, según sexo. 2007

dsm-escalas rientadas
total mascUlino femenino

media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%
problemas afectivos 3,87 0,15 3,58 – 4,17 3,66 0,17 3,32 – 4,00 4,09 0,23 3,65 – 4,54
problemas de ansiedad 3.03 0,09 2,85 – 3,20 2,73 0,11 2,51 – 2,94 3,33 0,12 3,08 – 3,57
problemas somáticos 1,06 0,07 0,93 - 1,32
p. de déficit de atención 
con hiperactividad

3,89 0,11 3,68 – 4,11 3,91 0,14 3,64 – 4,18 3,87 0,15 3,57 - 4,17

problema oposicionista 
desafiante

2,86 0,08 2,70 – 3,01 2,94 0,10 2,75 – 3,14 2,77 0,11 2,56 – 2,99

problemas de condUcta 3,47 0,13 3,22 – 3,73 3,99 0,18 3,63 – 4,35 2,94 0.16 2,63 – 3,26
p. obsesivo – compUlsivo 2,56 0,10 2,37 – 2,75 2,50 0,12 2,26 - 2,72 2,62 0.13 2,36 – 2,88
p. de estrés post 
traUmático

6,86 0,20 6,46 – 7,25 6,52 0,25 6,03 – 7,00 7,20 0,28 6,65 – 7.75

cUalidades positivas 18,96 0,27 18,43 – 19,49 18,91 0,33 18,26 – 19,56 19,00 0,36 18,29-19,71

INDICADORES CONDUCTUALES DE PROBABLE PATOLOGÍA CLÍNICA ACTUAL O DURANTE LOS ÚLTIMOS SEIS 
MESES DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 18 AÑOS, SEGÚN INFORMACION DEL PROPIO ADOLESCENTE

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES

Los problemas totales en los adolescentes peruanos de 15 a 18 años, establecidos en los puntajes 39 
y 48 como puntos de corte, para los percentiles 69 y 81, presentan los siguientes resultados (Tabla 113):

El 28% de los adolescentes tiene un problema emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

14,8% de los adolescentes están en la zona de riesgo. Es decir, si bien no tienen un trastorno, tienen 
signos y síntomas que hacen necesaria una intervención para que se controle su evolución.

El 57,2% de los adolescentes no tiene ningún problema emocional y/o conductual.

En la distribución por sexo, el 22,4% de los adolescentes y 34,0% de las adolescentes tiene un problema 
emocional y/o conductual que puede ser diagnosticado.

Están en la zona de riesgo 13,8% de los adolescentes y 15,9% de las adolescentes.
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El 63,9% de los adolescentes y el 50,1% de las adolescentes no tiene ningún problema emocional 
y/o conductual.

tabla 113
PrevalenCia de Problemas totales. eena en lima metroPolitana y 

Callao adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo. 2007
problemas prevalencia mascUlino femenino

sin patología 57,2 63,9 50,1
zona de riesgo 14,8 13,8 15,9
con patología 28,0 22,4 34,0

PROBLEMAS TOTALES, INTERNALIZADOS Y EXTERNALIZADOS
Los principales resultados de los indicadores que miden los problemas totales, los problemas 

internalizados y los problemas externalizados presentan los siguientes resultados (Tabla 114):

Los problemas totales alcanzaron un puntaje total de 38,07, siendo mayor en el caso de las mujeres.

Los problemas internalizados alcanzaron un puntaje total de 11,39, siendo mayor en el caso de las 
mujeres.

Los problemas externalizados alcanzaron un puntaje total de 11,45, siendo mayor en el caso de los 
hombres.

tabla 114
Problemas totales, internalizados y externalizados / esCala CbCl 

en adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo.

escala
total mascUlino femenino

media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%
problemas 
totales

38,07 0,99 36,12 – 40,02 34,64 1,17 32,36 – 36,93 41,71 1,52 38,72 – 44,69

p. 
internalizados

11,39 0,37 10,66 – 12,12 9,14 0,37 8,42 – 9,86 13,78 0,62 12,57 -14,99

p. 
externalizados

11,45 0,32 10,81 – 12,08 11,50 0,45 10,62 – 12,38 11,39 0,46 10,49 -12,29

ESCALAS DE PROBLEMAS - SÍNDROMES CLÍNICOS
Los principales resultados de los indicadores que miden las escalas de problemas - síndromes 

clínicos dan cuenta de lo siguiente (Tabla 115):

La media del síndrome clínico que alcanzó mayor puntaje fue el de conducta agresiva, seguido del 
síndrome ansioso depresivo, problemas de atención, problemas de conducta, depresión/inhibición, 
problemas sociales, problemas de pensamiento y quejas somáticas.

El síndrome de problema de conducta alcanzó un mayor puntaje en los hombres.

Los síndromes de conducta agresiva, ansioso depresivo, problemas de atención, depresión inhibición, 
problemas sociales, quejas somáticas y problemas de pensamiento alcanzaron un mayor puntaje en el 
caso de las mujeres.
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tabla 115
esCalas de Problemas - síndromes ClíniCos/ esCala CbCl en adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo

síndromes
total mascUlino femenino

media e.s. ic 95% media e.s. ic 95% media e.s. ic 95%
ansioso/depresivo 5,32 0.18 4,97 -5,68 4,02 0,18 3,67 – 4,38 6,70 0,30 6,11 – 7,28
depresión/
inhibición

3,75 0,13 3,49 – 4,00 3,44 0,15 3,15 – 3,74 4,07 0,21 3,66 – 4,84

qUejas somáticas 2,32 0,12 2,08 – 2,55 1,67 0,10 1,47 – 1,87 3,00 0,20 2,61 – 3,41
problemas sociales 3,67 0,13 3,41 – 3,93 3,35 0,18 3,00 – 3,70 4,01 0,18 3,66 – 4,36
problemas del 
pensamiento

2,44 0,12 2,20 – 2,67 2,12 0,15 1,82 – 2,42 2,77 0,18 2,42 – 3,12

problemas de 
atención

4,73 0,14 4,45 – 5,00 4,49 0,19 4,13 – 4,86 4,98 0,21 4,56 -5,39

problemas de 
condUcta

4,07 0,13 3,82 – 4,32 4,61 0,19 4,23 – 4,99 3,51 0,17 3,18 – 3,83

condUcta agresiva 7,37 0,22 6,93 – 7,81 6,89 0,28 6,34 – 7,44 7,89 0,33 7,24 – 8,53
otros 4,40 0,12 4,16 – 4,64 4,05 0,15 3,75 – 4,34 4,78 0,18 4,41 – 5,14

ESCALAS DE PROBLEMAS ORIENTADOS AL DSM
Los principales resultados de las escalas orientadas al DSM dan cuenta de lo siguiente (Tabla 116):

La media del problema de estrés post traumático es la que alcanzó mayor puntaje, seguida por los 
problemas afectivos, problemas por déficit de atención con hiperactividad, problemas de conducta, 
problemas de ansiedad, problema oposicionista desafiante, problema obsesivo compulsivo y problemas 
somáticos.

En el caso de los hombres alcanza un mayor puntaje el problema de conducta.

En el caso de las mujeres alcanzaron un mayor puntaje el problema de estrés post traumático, 
seguido del problema afectivo, problema por déficit de atención con hiperactividad, problema de 
ansiedad, problema obsesivo compulsivo, problema oposicionista desafiante, problema de conducta 
y problema somático.

tabla 116
esCalas de Problemas orientados al dsm /esCala CbCl en adolesCentes de 15 a 18 años, según sexo

dsm-escalas 
orientadas

total mascUlino femenino

media e.s ic 95% media e.s ic 95% media e.s ic 95%
problemas 
afectivos

4,17 0,17 3,85 – 4,50 3,39 0,17 3,06 – 3,72 5,00 0,27 4,47 – 5,54

problemas de 
ansiedad

3,09 0,11 2,88 – 3,31 2,49 0,13 2,24 – 2,74 3,73 0,16 3,42 – 4,05

problemas 
somáticos

1,19 0,09 1,02 – 1,37 0,74 0,07 0,60 – 0,88 1,67 0,15 1,38 – 1,96

problemas 
de déficit de 
atención con 
hiperactividad

4,15 0,12 3,90 – 4,39 3,92 0,16 3,60 – 4,24 4,39 0,18 4,03 – 4,74

problema 
oposicionista 
desafiante

3,08 0,10 2,89 – 3,27 2,94 0,12 2,70 -3,18 3,22 0,13 2,96 – 3,48

problemas de 
condUcta

3,58 0,13 3,33 – 3,84 3,93 0,19 3,55 – 4,31 3,21 0,18 2,86 – 3,56
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dsm-escalas 
orientadas

total mascUlino femenino

media e.s ic 95% media e.s ic 95% media e.s ic 95%
problemas 
obsesivo – 
compUlsivo

2,90 0,10 2,70 – 3,10 2,47 0,12 2,23 – 2,71 3,36 0,17 3,03 – 3,69

problemas de 
estrés post 
traUmático

7,14 0,21 6,73 – 7,56 6,11 0,23 5,65 – 6,57 8,24 0,34 7,57 – 8,91

cUalidades 
positivas

20,09 0,27 19,56 – 
20,61 20,05 0,34 19,39 – 

20,71 20,13 0,34 19,46 – 
20,80

TRASTORNOS CLÍNICOS

Se presentan las prevalencias actuales de los trastornos clínicos en adolescentes (salvo episodio 
hipomaniaco, episodio maniaco y trastorno de angustia, donde se presentan las prevalencias de vida), 
según los criterios de investigación de la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10).

El trastorno clínico más frecuente corresponde al trastorno depresivo con un 10,3%; seguido por 
trastorno negativista desafiante 8,1%; trastorno de conducta con 5,7% y trastorno por déficit de atención 
con 6,6%.

En cuanto a la distribución por sexo, en general, las mujeres presentaron prevalencias más altas 
que los varones en la mayoría de los trastornos clínicos, excepto: Tics transitorio, trastorno por déficit 
de atención, trastornos de conducta y trastornos generalizados del desarrollo. En los varones, los 
trastornos clínicos más frecuentes fueron el trastorno depresivo con 8,2%, trastorno con déficit de 
atención con 7,1%, trastorno de conducta con 6,6% y trastorno negativista desafiante con 6,4%. En las 
mujeres los trastornos clínicos más frecuentes fueron el trastorno depresivo con un 12,6%, seguido de 
fobia específica con 7,7%, problemas alimentarios con 7,2% y trastorno negativista desafiante con 9,9%. 
Llama la atención que el TDAH con predominio por déficit de atención sea mayor que el combinado 
(4.1% frente a 1.3%) (Tabla 117 A).

tabla 117 a
 PrevalenCia de trastornos PsiquiátriCos en los adolesCentes de 11 a 18 años

trastornos clínicos según icd-10 total
%

mascUlino
%

femenino
%

11 a 14 
años

%

15 a 18 
años

%
prevalencia actUal de cUalqUier trastorno 
psiqUiátrico

35,5 31,7 39,3 31,6 40,2

episodio depresivo mayor actUal 10,3 8,2 12,6 7,2 14,1
trastorno depresivo recUrrente 5,1 3,1 7,2 2,3 8,6

trastorno distímico 2,2 1,5 2,9 1,6 2,9

episodio hipomaniaco* 3,9 3,3 4,6 3,2 4,8
episodio maniaco* 1,4 1,9 1,0 1,8 1,0
trastorno de angUstia de por vida* 1,6 1,0 2,2 0,7 0,7
crisis con síntomas limitados 0,8 0,4 1,3 0,8 0,8
trastorno de angUstia actUal 0,9 0,5 1,4 0,7 1,2
trastorno de angUstia sin agorafobia 0,2 0,0 0,5 0,3 0,2
trastorno de angUstia con agorafobia 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5
agorafobia sin trastorno de angUstia 0,7 0,4 1,1 0,5 1,0
trastorno de ansiedad de separación 1,9 0,5 3,2 1,3 2,5
fobia social 3,4 1,7 5,3 2,7 4,4
fobia específica 5,6 3,5 7,7 6,6 4,3
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trastornos clínicos según icd-10 total
%

mascUlino
%

femenino
%

11 a 14 
años

%

15 a 18 
años

%
trastorno obsesivo compUlsivo 1,9 1,8 2.0 1,7 2,1
trastorno por estrés postraUmático 1,0 0,7 1,4 1,2 0,8
trastorno de ansiedad generalizada** 5,2 3,7 6,7 4,2 6,3
tics 9,1 9,0 9,1 7,3 11,2
tics transitorios 3,4 3,6 3,2 2,6 4,4
tics crónicos 1,6 1,4 1,7 1,3 1,8
trastorno de toUrette 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2
tdah con o sin hiperactividad 3,3 4,0 2,5 3,2 3,4
tdah combinado 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6
tdah con predominio de déficit de atención 2,0 2,4 1,5 2,2 1,7
tdah con predominio de hiperactividad e 
impUlsividad

0,7 0,9 0,4 0,3 1,1

trastorno de condUcta 5,7 6,6 4,7 4,5 7,1
trastorno negativista desafiante 8,1 6,4 9,9 6,7 9,8
trastorno generalizado del desarrollo 0,4 0,6 0,3 0,1 0,8
trastornos psicóticos*** 0,2 0,0 0,5 0,2 0,3
condUctas bUlímicas 2,1 1,7 2,5 1,5 2,7
tendencia a problemas alimentarios 5,8 4,4 7,2 4,7 7,1

* La prevalencia corresponde a prevalencia de vida, a diferencia de los otros trastornos clínicos donde figura la prevalencia actual.
** Los criterios del trastorno de ansiedad generalizada fueron ajustados al exigirse que la persona explícitamente se sienta generalmente 
con preocupación o tensión.
*** Los criterios del MINI no consideran los trastornos psicóticos a nivel de categorías diagnósticas, sino a nivel de síndromes. Se ha 
asumido como positiva la presencia de por lo menos cinco de los criterios descritos.

La tabla 117 B nos muestra los desencadenantes de la sintomatología depresiva. Llama la atención 
el alto porcentaje por problemas con los padres, pareja, estudios y profesores, con 35,5%, 14,4%, 20,5% 
y 14,9% respectivamente.

tabla 117 b
 motivo o desenCadenante del Problema dePresivo en adolesCentes de 11 a 18 años

trastornos clínicos según icd-10 total
%

mascUlino
%

femenino
%

11 a 14 años
%

15 a 18 
años

%
problemas de aUtoimagen 3,7 2,4 4,7 3,7 3,7
problemas con los padres 32,5 26,9 36,7 31,9 32,9
problemas con los hermanos 0,3 0,0 0,6 0,0 0,5
problemas con otros parientes 12,6 10,0 14,6 11,6 13,4
problemas con enamorado(a) o pareja 12,7 6,8 17,2 3,4 18,6
problemas con amigos(as) 12,3 11,8 12,7 19,2 7,5
problemas laborales 3,9 1,4 6,3 2,5 4,8
problemas con los estUdios 22,9 24,3 21,9 23,8 22,2
problemas económicos 14,6 8,6 19,0 7,7 19,3
problemas con la salUd fisica 7,9 7,5 8,2 7,9 7,9
salUd física de algún familiar 8,7 7,6 9,5 12,1 6,3
separacion de algún familiar 8,6 7,0 9,7 8,8 8,4
separacion de tU pareja o 
enamorado(a) 6,7 3,3 9,3 1,9 9,8

mUerte de algUno de los padres 0,7 0,0 1,3 0,0 1,3
mUerte de Un ser qUerido 5,0 4,9 5,2 6,0 4,4
experiencia traUmática 2,1 0,6 3,2 3,3 1,2
sin motivo aparente 4,5 7,2 2,4 4,1 4,8
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PROBLEMAS ALIMENTARIOS
Se utilizaron 3 subescalas del EDI-II, donde el 4,5% de las chicas y un 2,2% de chicos presentan 

obsesión por la delgadez; mientras que para las conductas bulímicas el 2,9% corresponde a los chicos 
y 2,2% a las chicas. 2,1% de chicas realizan conductas alimentarias restrictivas (Tabla 118).

tabla 118
Problemas aimentarios/subesCalas del edi-2, adolesCentes de 11 a 18 años

problemas alimentarios
total

%
mascUlino

%
femenino

%

11 a 14 
años

%

15 a 18 años
%

obsesión por la delgadez 3,4 2,2 4,5 3,8 2,8
insatisfacción corporal 1,1 0,7 1,5 1,0 1,2
bUlimia 2,6 2,9 2,2 2,8 2,3
riesgo de condUcta restrictiva 1,6 1,2 2,1 1,7 1,5
atracones 2,0 1,7 2,3 1,7 2,3

USO DE SUSTANCIAS

El 48.0% de adolescentes consumieron alcohol más de una vez, siendo mayor este consumo en 
varones con un 52,9%. En el último mes el 32.4% de varones y el 20,8% de mujeres consumieron alcohol, 
siendo la bebida más consumida la cerveza en el 63,9% de varones y el 53,5% de mujeres. El 4,3 % de 
varones y el 2,0% de mujeres abusan del alcohol, siendo la mayor prevalencia en adolescentes de 15 a 
18 años con un 6,6% (Tabla 119 A).

tabla 119a
PrevalenCia Consumo y abuso de alCohol, adolesCentes de 11 a 18 años

consUmo de alcohol
total

%
mascUlino

%
femenino

%
prevalencia de vida: consUmió alcohol más de Una vez 48,0 52,9 42,9
prevalencia del último año 23,5 28,9 17,4
prevalencia en el último mes 27,0 32,4 20,8
prevalencia de abUso de alcohol 3,2 4,3 2,0
bebidas de mayor consUmo

 cerveza 59,9 63,9 53,5
 vino 18,5 18,3 18,9
 pisco 5,9 5,6 6,3
 ron 2,9 3,0 2,7
 vodka 2,9 0,8 6,3

La mayor prevalencia de vida de consumo de tabaco corresponde al 19,1%, seguida de la prevalencia 
de abuso de alcohol con 3,2%. Con las otras sustancias se encontraron prevalencias bastante bajas. El 
consumo de sustancias es más prevalente en los varones que en las mujeres y mayor en el grupo de 15 
a 18 años (Tabla 119 B).
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tabla 119 b
PrevalenCia uso de sustanCias, adolesCentes de 11 a 18 años

tipo de sUstancia y periodo
total

%
mascUlino

%
femenino

%

11 a 14 
años

%

15 a 18 
años

%
prevalencia de abUso de alcohol 3,2 4,3 2,0 0,3 6,6
prevalencia de vida de consUmo de tabaco 19,1 23,4 14,6 5,8 35,2
prevalencia en el último año de consUmo 
de tabaco

5,0 6,2 3,8 1,8 9,0

prevalencia en el último mes de consUmo 
de tabaco

3,5 6,2 3,8 1,8 9,0

prevalencia en la última semana de 
consUmo de tabaco

4,4 5,3 3,5 0,4 9,3

prevalencia de vida de consUmo de 
tranqUilizantes

0,2 0,2 0,3 0,3 0,2

prevalencia en el último año de consUmo 
de tranqUilizantes

0,0 0,0 0,1 0,1 0,0

prevalencia de vida de consUmo de 
pastillas para dormir

0,9 0,8 0,9 0,6 1,1

prevalencia en el último año de consUmo 
de pastillas para dormir

0,2 0,4 0,1 0,1 0,4

prevalencia de vida de consUmo de 
pastillas para dolor de cabeza

1,0 1,1 0,8 0,3 1,8

prevalencia en el último año de consUmo 
de pastillas para dolor de cabeza

0,5 0,5 0,6 0,3 0,8

prevalencia en el último mes de consUmo 
de pastillas para dolor de cabeza

0,2 0,2 0,1 0,0 0,4

prevalencia en la última semana de 
consUmo de pastillas para dolor de cabeza

0,1 0,2 0,0 0,0 0,2

prevalencia de vida de consUmo de jarabe 
para la tos

0,8 0,8 0,8 0,8 0,8

prevalencia en el último año de consUmo 
de jarabe para la tos

0,3 0,4 0,1 0,3 0,3

prevalencia en la última semana de 
consUmo de jarabe para la tos

0,2 0,0 0,3 0,0 0,3

prevalencia de vida de consUmo de 
estimUlantes para adelgazar

0,1 0,0 0,2 0,0 0,1

prevalencia en el último mes de consUmo 
de estimUlantes para adelgazar

0,0 0,0 0,1 0,0 0,1

prevalencia de vida de consUmo de éxtasis 0,4 0,5 0,3 0,0 0,9
prevalencia en el último año de consUmo 
de éxtasis

0,2 0,2 0,3 0,0 0,5

prevalencia de vida de consUmo de 
marihUana

1,7 2,6 0,7 0,2 3,5

prevalencia en el último año de consUmo 
de marihUana

0,9 1,2 0,5 0,1 1,8

prevalencia en el último mes de consUmo 
de marihUana

0,2 0,5 0,0 0,1 0,4

prevalencia en la última semana de 
consUmo de marihUana

0,2 0,4 0,0 0,5 0,5

prevalencia de vida de consUmo de cocaína 0,4 0,6 0,3 0,1 0,9
prevalencia en el último año de consUmo 
de cocaína

0,2 0,2

prevalencia en el último mes de consUmo 
de cocaína

0,1 0,2 0,3 0,0 0,5

prevalencia actUal de abUso de sUstancias 
psicoactivas

0,8 1,2 0,3 0,0 1,7

prevalencia actUal de dependencia de 
sUstancias psicoactivas

0,4 0,5 0,3 0,0 0,6
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INDICADORES SUICIDAS

Se observa que un 18,5% de la población adolescente alguna vez en su vida ha presentado deseos 
de morir, un 11,15% lo ha considerado en el último año, un 8,0% en los últimos 6 meses y un 3,0% en 
el último mes. Igualmente un 10,4% de la población adolescente alguna vez en su vida ha presentado 
pensamiento suicida, un 6,2% lo ha considerado en el último año, un 4,8% en los últimos 6 meses y un 
1,5% en el último mes.

En este mismo cuadro, encontramos que un 5,5% de la población adolescente alguna vez en su vida 
ha presentado planeamiento suicida, el 3,4% lo ha considerado en el último año, un 2,4% en los últimos 
6 meses y 0,9% en el último mes. Igualmente un 5,4% de la población adolescente alguna vez en su 
vida ha presentado conductas autoagresivas, el 3,4% las han presentado en el último año, un 2,4% en 
los últimos 6 meses y 0,9% en el último mes.

En el intento suicida se encontró que un 2,9% de la población adolescente lo ha presentado alguna 
vez en su vida, el 1,7% lo ha considerado en el último año, 1,3% en los últimos 6 meses y un 0,4% en 
el último mes. Igualmente, el riesgo suicida presentó una prevalencia de vida de 19,8% (Tabla 120).

tabla 120 a
PrevalenCia de indiCadores suiCidas en adolesCentes de 11 a 18 años

indicadores sUicidas
total

%
mascUlino

%
femenino

%

11 -14 
años

%

15 -18 
años

%
deseos de morir

prevalencia de vida 18,5 11,5 25,7 14,0 23,9
prevalencia en el último año 11,1 6,2 16,2 8,2 14,6
prevalencia en los últimos seis meses 8,0 5,0 11,1 5,8 10,6
prevalencia en el último mes 3,0 1,3 4,8 2,7 3,4
pensamiento sUicida

prevalencia de vida 10,4 6,0 15,0 7,1 14,4
prevalencia en el último año 6,2 3,0 9,5 4,1 8,7
prevalencia en los últimos seis meses 4,8 2,4 15,0 7,1 6,6
prevalencia en el último mes 1,5 0,9 2,1 0,8 2,4
planeamiento sUicida

prevalencia de vida 5,5 3,5 7,5 3,4 8,0
prevalencia en el último año 3,4 2,2 4,6 1,9 5,2
prevalencia en los últimos seis meses 2,4 2,0 2,9 1,4 3,7
prevalencia en el último mes 0,9 0,6 1,3 0,6 1,4
condUctas aUtoagresivas

prevalencia de vida 5,4 3,7 7,3 3,6 7,6
prevalencia en el último año 3,4 1,9 4,8 2,4 4,5
prevalencia en los últimos seis meses 2,4 1,6 3,2 1,6 3,3
prevalencia en el último mes 0,9 0,7 1,2 0,5 1,4
intento sUicida

prevalencia de vida 2,9 1,7 4,2 1,8 4,3
prevalencia en el último año 1,7 0,6 2,9 0,6 3,1
prevalencia en los últimos seis meses 1,3 0,6 2,2 0,6 2,3
prevalencia en el último mes 0,4 0,2 0,6 0,2 0,6
riesgo sUicida

prevalencia de vida 19,8 12,7 27,1 15,1 25,4
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En la Tabla 120 B, se observa que los principales motivos de planeamiento suicida e intento suicida 
están desencadenados por problemas con los padres en más del 50% de los casos, problemas con otros 
parientes en más del 15%, problemas con su enamorado(a). Lo planea el 12,6% e intenta suicidarse el 
19,9%. Es llamativo que el 8,6% planea suicidarse y lo intenta el 11,1% por problemas con los estudios. 
Así mismo, si tienen problemas con los profesores el 12,6% lo planea y el 7,8% intenta suicidarse (tabla 
120 B)

tabla 120 b
motivo del deseo o intento suiCida en adolesCentes de 11 a 18 años

topicos
motivods de 

planeamiento sUicida
motivo de

intento sUicida

problemas de aUtoimagen 2,4 0,0
problemas con los padres 54,1 50,7
problemas con los hermanos 0,0 0,0
problemas con otros parientes 10,7 20,8
problemas con enamorado(a) o pareja 9,5 19,9
problemas con amigos(as) 2,2 8,1
problemas laborales 0,6 3,1
problemas con los estUdios 9,2 11,1
problemas económicos 10,1 7,8
problemas con la salUd fisica 6,0 12,5
salUd física de algún familiar 3,5 4,3
separación de algún familiar 8,1 1,6
separación de enamorado(a) o pareja 6,8 11,9
mUerte de Un hermano 0,0 0,0
mUerte de algUno de los padres 1,7 1,6
mUerte de Un ser vqUerido 4,0 3,5
experiencia traUmática 4,2 0,0
sin motivo aparente 3,0 6,5

La tabla 120 C , nos indica que los procedimientos más utilizados son el cortarse las venas con un 
37,7%, tomar pastillas 15,9%, tomar raticida 10,2% e intentar ahorcarse el 7,2%.

tabla 120 C
ProCedimiento que utilizó Para intento suiCida en adolesCentes de 11 a 18 años

procedimiento de intento sUicida
total

%
toma de pastillas 15,9
cortarse las venas 37,7
arrojarse de Un piso alto 1,6
aventarse a Un carro en marcha 3,1
tomar raticida (campeon) 10,2
intentar ahorcarse 7,2
Utilizar arma de fUego 3,0
arrojarse desde Un pUente, cerro, barranco etc. 4,7
otro 16,6

AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

46,0% de los adolescentes informaron que nunca buscaron ayuda en sus amigos para afrontar 
dificultades; 50,5% no consideraron pedir apoyo a personas con similares problemas. Asimismo, nunca 
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contemplaron buscar apoyo ni con el sacerdote ni con profesionales en un 66,7% y 59,6% respectivamente. 
59.0% consideraron que con frecuencia y casi siempre afrontarían sus problemas confiando en ellos 
mismos y 53,7% definiendo el problema con frecuencia y casi siempre en forma optimista (Tabla 121).

tabla 121
 afronte de Problemas de los adolesCentes

como afrontas tUs problemas o dificUltades 
(sobre tU familia)?

total
%

ic
95% mascUlino femenino

bUscando consejo o ayUda en los amigos
nUnca 46,0 43,1 – 49,0 40,8 51,4
mUy rara vez 17,8 15,5 – 20,3 20,3 15,1
algUnas veces 22,6 20,2 – 25,3 23,8 21,4
con frecUencia 6,7 5,3 – 8,4 8,2 5,2
casi siempre 6,9 5,5 – 8,6 6,9 6,9
bUscando consejo o ayUda de personas qUe han 
tenido problemas parecidos
nUnca 50,5 47,3 – 53,7 50,8 50,2
mUy rara vez 17,4 15,3 – 19,7 17,8 16,9
algUnas veces 22,4 19,8 – 25,2 21,2 23,5
con frecUencia 4,9 3,6 – 6,5 4,8 4,9
casi siempre 4,9 3,8 – 6,5 5,4 4,5
bUscando consejo o ayUda de Un sacerdote, Un 
religioso o Un pastor
nUnca 66,7 63,8 – 69,4 65,8 67,6
mUy rara vez 13,3 11,6 – 15,4 13,5 13,2
algUnas veces 11,6 9,8 – 13,8 11,5 11,8
con frecUencia 3,9 3,0 – 5,2 5,4 2,5
casi siempre 4,4 3,2 – 6,0 3,9 4,9
bUscando consejo o ayUda de profesionales 
(abogados, médicos, psicólogos etc. )
nUnca 59,6 56,4 – 62,8 60,9 58,3
mUy rara vez 13,0 11,1 – 15,1 13,1 13,0
algUnas veces 18,3 16,1 – 20,9 16,9 19,8
con frecUencia 5,5 4,3 – 6,8 6,4 4,5
casi siempre 3,6 2,7 – 4,8 2,7 4,5
bUscando consejo o ayUda en los programas qUe 
existen en nUestra comUnidad para atender a 
personas qUe tienen esas dificUltades
nUnca 76,3 73,7 – 78,6 74,2 78,3
mUy rara vez 12,7 11,0 – 14,7 14,3 11,1
algUnas veces 8,0 6,4 – 10,0 7,6 8,4
con frecUencia 1,1 0,7 – 1,8 1,5 0,7
casi siempre 1,9 1,3 – 2,8 2,4 1,4
confiando en qUe nosotros podemos manejar 
solos nUestros problemas
nUnca 7,9 6,4 – 9,8 7,6 8,3
mUy rara vez 8,4 6,8 – 10,3 7,0 9,8
algUnas veces 24,6 22,2 – 27,2 23,6 25,7
con frecUencia 30,1 27,2 – 33,2 32,9 27,3
casi siempre 28,9 26,1 - 32,0 28,9 29,0
definiendo los problemas en forma optimista, 
de modo qUe no nos sintamos demasiado 
desanimados
nUnca 10,7 8,8 – 12,9 9,7 11,6
mUy rara vez 8,4 6,8 – 10,3 8,0 8,8
algUnas veces 27,2 24,6 – 30,0 25,7 28,8
con frecUencia 29,0 26,1 – 32,0 32,0 25,9
casi siempre 24,7 22,0 – 27,0 24,6 24,9
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ABUSO O MALTRATO DEL ADOLESCENTE

El 46,4% de los adolescentes y el 37,0% de las adolescentes sufrieron algún tipo de maltrato. 32,5% 
de los adolescentes son maltratados con insultos, agresiones u ofensas, seguido del 25,0% que reciben 
maltrato a base de golpes o puñetes por cualquier persona. Asimismo, 4,5 ha sido abusado sexualmente. 
El 30,3% de los varones fueron maltratados a golpes, puñetes o empujones, en comparación del 19,5% 
de las mujeres. Un 34,9% de varones y un 30,1% de mujeres recibe insultos, mientras que un 4,8% de 
las adolescentes han sido sometidas a intentos o actos sexuales forzados (Tabla 122).

tabla 122
maltrato Contra los adolesCentes

tipos de maltrato
total

%
mascUlino

%
femenino

%
cUalqUier tipo de maltrato 41,8 46,4 37,0
¿has recibido golpes, pUñetes o empUjones? 25,0 30,3 19,5
¿has recibido insUltos, agresiones U ofensas 32,5 34,9 30,1
¿has sido objeto de chantajes, manipUlaciones o hUmillaciones? 7,4 6,6 8,1
¿te has encontrado en sitUaciones en la qUe te has sentido 
abandonado(a) porqUe no te han dado alimentos, medicinas, ropa 
adecUada, no te han llevado al médico o no te han cUbierto otras 
necesidades?

3,4 2,9 3,9

abUso sexUal 4,5 0,4 4,8

CALIDAD DE VIDA
En los adolescentes de 11 a 14 años, se puede apreciar que la mediana de la calidad de vida fue 

8,1 y, dentro de los componentes de la calidad de vida, la mayoría de ellos (bienestar físico, bienestar 
psicológico o emocional, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, 
funcionamiento interpersonal, apoyo social emocional, plenitud personal, satisfacción espiritual) 
reportó una mediana de 8,0. La calidad de vida global reportó el puntaje más alto (9,0%) y el apoyo 
comunitario y de servicios reportó la menor puntuación (7,0%). No se evidencian mayores diferencias 
en la distribución por sexos (Tabla 123).

tabla 123
Calidad de vida de los adolesCentes de 11 – 14 años

calidad de vida
 (escala 1 a 10)

mediana

total mascUlino femenino

pUntaje total promedio 8,1 7,8 8,1
bienestar físico 8,0 8,0 8,0
bienestar psicológico o emocional 8,0 8,0 8,0
aUtocUidado y fUncionamiento independiente 8,0 9,0 8,0
fUncionamiento ocUpacional 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento interpersonal 8,0 8,0 9,0
apoyo social emocional 8,0 8,0 8,0
apoyo comUnitario y de servicios 7,0 7,0 7,0
plenitUd personal 8,0 8,0 8,0
satisfacción espiritUal 8,0 8,0 8,0
calidad de vida global 9,0 9,0 9,0
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En los adolescentes de 15 a 18 años, se puede apreciar que la mediana de la calidad de vida fue 
7,8 y, dentro de los componentes de la calidad de vida, la mayoría de ellos (bienestar físico, bienestar 
psicológico o emocional, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, 
funcionamiento interpersonal, apoyo social emocional, plenitud personal, satisfacción espiritual y 
calidad de vida global) reportó una mediana de 8,0. El apoyo comunitario y de servicios reportó la 
menor puntuación 6,0. No se evidencian mayores diferencias en la distribución por sexos (Tabla 125).

tabla 125
 Calidad de vida de los adolesCentes de 15 – 18 años

calidad de vida
(escala 1 a 10)

mediana

total mascUlino femenino

pUntaje total promedio 7,8 7,8 7,8
bienestar físico 8,0 8,0 8,0
bienestar psicológico o emocional 8,0 8,0 8,0
aUtocUidado y fUncionamiento independiente 8,0 9,0 8,0
fUncionamiento ocUpacional 8,0 8,0 8,0
fUncionamiento interpersonal 8,0 8,0 8,0
apoyo social emocional 8,0 8,0 8,0
apoyo comUnitario y de servicios 6,0 6,0 6,0
plenitUd personal 8,0 8,0 8,0
satisfacción espiritUal 8,0 8,0 8,0
calidad de vida global 8,0 8,0 8,0

DEMANDA
16,0% de los adolescentes refirieron que alguna vez en su vida presentaron problemas en su salud 

mental; siendo en las adolescentes un 10,1% y en los adolescentes un 5,9% (Tabla 126).

tabla 126
demanda sentida de serviCios de salud mental de los adolesCentes

morbilidad sentida de servicios de salUd mental (con 
problemas de salUd mental)

n°
personas

% ic 95%

total 236 16,0 13,8 – 18,6
mascUlino 88 5,9 -
femenino 148 10,1 -

De los adolescentes que habían manifestado tener algún problema mental, sólo el 6,2% recibió 
atención en los últimos seis meses, 1,8% de los adolescentes y 4,4% de las adolescentes (Tabla 127).

tabla 127
demanda sentida exPresada atendida en serviCios en salud de los adolesCentes

morbilidad sentida expresada atendida en servicios de 
salUd en los últimos 6 meses

n°
personas

% ic 95%

total 88 6,2 4,9 – 7,9
mascUlino 28 1,8 -
femenino 60 4,4 -

LUGARES DE ATENCIÓN DE LA DEMANDA SENTIDA EXPRESADA

Del 6,2% que sí recibió ayuda, el 45,4% fue atendido en un consultorio particular, 27,4% en un 
establecimiento del MINSA, el 9,5% en ESSALUD y el 0,7% en las FFAA (Tabla 128).
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tabla 128
lugares de atenCión a la demanda sentida exPresada en serviCios de salud de los adolesCentes

lUgar de atención
parciales

%
totales

%

minsa 1,7
(27,4% de lo Atendido)

pUesto o centro de salUd 1,2
institUto U hospital especializado 0,2
hospital general 0,3

essalUd 0,54
(9,5% de lo Atendido)

posta o policlínico 0,3
centro de salUd mental ss 0,04
hospital general del segUro 0,2

ffaa 0,04
(0,7% de lo Atendido)

hospital de las ffaa y policía de la nación 0,3

privada
2,8

(45,4% de lo Atendido)
consUltorio médico particUlar 0,1
consUltorio psicológico particUlar 1,1
clínica particUlar 0,3
consUltorio de institUción académica 1,1
consUltorio de centro parroqUial 0,1
hospital de la solidaridad 0,1

otros
1,1

(27,4 de lo Atendido)

64,6% de los adolescentes no asistieron para la atención médica porque pensaron que debían 
superarlo solos; 39,9% porque no tenían confianza; 33,6% no sabían dónde ir; el 29,0% porque no tenía 
dinero; el 25,33% por vergüenza. Asimismo, el 29,3% dudaba que su problema pudiera ser tratado por 
médicos y un 23,1% pensaban que no les ayudarían (Tabla 129).

tabla 129
motivos PrinCiPales de no atenCión médiCa de los adolesCentes

motivos de no consUlta a centro asistencial % ic 95%
no sabía dónde ir 33,6 25,6 – 42,7
no tenía dinero 29,0 21,6 – 37,7
tenía el dinero, pero prefería gastarlo en otra cosa 3,2 1,4 -7,2
el segUro médico no lo cUbría 4,8 2,1 – 10,7
la lista de espera era mUy larga 6,3 3,2 – 11,8
no existía servicio de salUd cercano 6,1 2,9 – 12,5
falta de confianza 39,9 31,4 – 49,1
dUdaba qUe sU problema podía ser tratado por los médicos 29,3 20,2 – 40,5
pensaba qUe no lo ayUdaría 23,1 15,8 – 32,5
creía qUe lo debería sUperar sólo(a) 64,6 55,0 – 73,1
prefería remedios caseros 3,2 1,3 – 8,0
vergüenza 25,3 18,2 – 34,0
los(as) vecinos(as) hablarían mal de ti si se enteraran 4,0 1,8 – 8,7
por temor a qUe te vieran como enfermo(a) mental 6,5 3,4 – 12,1
tUs padres no lo consideran necesario 15,4 9,5 – 24,1
experiencia de mala atención anterior 3,0 1,2 – 7,7
otro 9,8 5,1 – 18,2
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FAMILIA, NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
En nuestra sociedad se reconoce a la familia como un núcleo básico de estructuración social con 

repercusiones en todos los ámbitos del desarrollo de la persona. Aspectos como la estructura familiar 
y los cuidados familiares se consideran dentro de los principales determinantes sociales del desarrollo 
sano de los seres humanos durante los primeros quinquenios de vida.

TIPO DE RELACIONES
TIPO DE FAMILIA

En este estudio se asume como familia completa aquella que está conformada exclusivamente por 
ambos padres biológicos y los hijos(as), que en la muestra llega al 42,62%. Llama la atención que la 
proporción de familias extensas, es decir aquellas conformadas por más de dos generaciones, llegue 
apenas al 6,8%, teniendo en cuenta la tradición familiar de agregación familiar especialmente de las 
familias migrantes del interior del país; asimismo, que la proporción de familias incompletas llegue a 
la razón de casi una de cada tres (27,1%), considerando que las familias incompletas pueden ser más 
vulnerables al estar constituidas por uno solo de los padres (Tabla 130 ).

tabla 130
tiPo de familia*

tipo de familia %
familia completa 42,62
familia extensa 6,8
familia mixta 8,8
familia incompleta 27,1

*En base a la muestra de adolescentes

NÚMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA Y NÚMERO DE HIJOS
En Lima Metropolitana y Callao entre el 66.1 y 67.8 % de familias tienen 4 a 6 miembros (tabla 131 

A). Asimismo, entre el 81,8 y 73,2 % de las familias tienen de 1 a 3 hijos(as) y el 17,4 y 25,1 % de las 
familias tienen 4 a más hijos(as). Se sabe que en general el mayor número de hijos(as) está asociado a 
escasos recursos y representaría un factor de vulnerabilidad (tabla 131 A y 131 B).

tabla 131a
número de miembros Por familia

¿cUántas personas viven en tU familia inclUyéndote?
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%
dos 2,3 2,6
tres 12,5 9,1
cUatro 27,6 25,4
cinco 25,3 26,1
seis 13,2 16,3
siete 8,3 9,3
ocho 4,1 4,9
nUeve 2,5 3,5
más de nUeve 4,3 2,8

*Respuestas de padres, madres o tutores de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.
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tabla 131b
número hijos(as) Por familia

¿cUántos hijos(as) hay en tU familia?
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%
ningUno 0,1 1,6
Uno 19,5 11,8
dos 35,2 31,9
tres 27,1 29,5
cUatro 11,4 15,1
cinco 3,9 7,2
seis 1,3 2,1
siete 0,8 0,6
ocho 0,0 0,0
nUeve 0,0 0,1
más de nUeve

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.

JERARQUÍA Y LÍMITES
Las respuestas “no sé”, “casi siempre no sé” y “a veces no sé, a veces sí sé” reflejan el desconocimiento 

o pobre reconocimiento de la jerarquía familiar. Los resultados muestran que (entre el 83,4 y 92,6% de 
las familias) hay una clara percepción de la autoridad por los hijos(as); sin embargo, en el 5,7, 4,1 y 11,3 
% de las familias de los entrevistados no la hay. Es de anotar que esta última percepción que expresa el 
caos organizacional familiar es declarada inclusive por los propios padres o madres, aunque en menor 
proporción que la mostrada por los hijos e hijas adolescentes (Tablas 132 A y B).

tabla 132a
jerarquía y límites

en tU familia, ¿sabes
mUy bien qUién manda?

niños(as)
6 a 10 años *

%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
no sé 3,5 1,9 7,3
casi siempre no sé 0,5 0,3 0,5
a veces no sé, a veces sí sé 1,7 1,9 3,5
casi siempre sí sé 3,1 3,3 5,3
sí sé 91,2 92,6 83,4

*Respuestas de padres o madres de familias con niños(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

Si bien es cierto que entre el 45,3 y el 31,3 % de los entrevistados respondieron que “ambos” (padre 
y madre) mandan en sus familias, llama la atención que cuando responde el hijo o hija, como es el caso 
de los y las adolescentes entrevistados, el porcentaje es más bajo (31,3%) que lo referido por padres y 
madres (45,3 y 41,9 %), y que sea declarado por sólo un tercio de los adolescentes, considerando que esta 
respuesta hace referencia a un funcionamiento familiar balanceado y democrático, en lo relacionado 
al ejercicio de poder y la autoridad en la familia. Es de advertirse que las respuestas “la madre” o “el 
padre” corresponden al 47,8, 51,8 y 52,2 % de los entrevistados, y las respuestas que denotan mayor 
caos como son “nadie”, “todos” y “no sé” se encuentran en proporciones que fluctúan entre 3,3, 2,6 y 
5,3 % de los entrevistados.
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tabla 132b
jerarquía y límites

¿qUién manda en la familia?
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
la madre 26,7 29,9 27,5
el padre 21,1 21,9 24,7
ambos 45,3 41,9 31,3
***pareja del padre (conviviente, compañera) - - 0,6
***pareja de la madre (conviviente, compañero) - - 0,4
otra persona 3,5 3,9 9,7
cambia (varía) - - 0,4
nadie 1,2 0,7 0,8
todos 1,8 1,8 1,4
no sé 0,3 0,1 3,1

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

COHESIÓN FAMILIAR
Las respuestas que reflejarían mayor cohesión familiar, que van de “algunas veces” a “casi siempre” 

indican probable mejor apego emocional, mayor sentimiento de unión y una más explícita expresión de 
afecto entre los miembros de la familia. Estas percepciones de mayor cohesión familiar se encuentran 
entre el 82.6 y el 95.1% de los entrevistados, especialmente respecto a compartir el tiempo libre juntos, 
según los padres y madres, y la facilidad para pedirse ayuda, según los adolescentes; sin embargo, 
llama la atención que entre el 11,2 y 17,4 % de los y las adolescentes expreseron respuestas de baja 
y muy baja cohesión como “nunca” y “muy rara vez”, especialmente respecto de la facilidad para la 
expresión de los deseos por los miembros de la familia (Tabla 133).

Como en este, en otros estudios se hallan diferencias importantes en la percepción de los padres, las 
madres y los hijos. Estas diferencias se orientan en el sentido de que las madres y los padres perciben 
a su familia más cohesionada que los hijos adolescentes y mucho más que las hijas adolescentes.

tabla 133
Cohesión familiar

cohesión familiar
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
tiempo libre jUntos

nUnca 1,0 0,1 3,9
mUy rara vez 4,0 5,6 11,1
algUnas veces 19,5 23,1 33,1
con frecUencia 27,5 30,5 21,2
casi siempre 48,1 40,7 30,8
expresión fácil de deseos en la familia

nUnca 1,6 1,0 5,2
mUy rara vez 5,2 6,5 12,2
algUnas veces 21,6 24,2 34,3
con frecUencia 30,9 31,6 25,3
casi siempre 40,7 36,7 23,0
facilidad para pedirse ayUda

nUnca 1,8 2,3 3,2
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cohesión familiar
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
mUy rara vez 3,3 4,3 8,0
algUnas veces 19,3 22,2 31,3
con frecUencia 34,2 36,2 26,5
casi siempre 41,4 35,0 31,0

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

PARTICIPACIÓN EN LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS
Las respuestas que van de “algunas veces” a “casi siempre” respecto al nivel de participación de los 

hijos(as) en la solución de problemas familiares denotan compromiso y unión familiar para afrontarlos, 
lo que es referido por el 80,5 y el 91.8% de los entrevistados, especialmente respecto a la unión familiar; 
sin embargo, una proporción importante de los y las adolescentes (19,4 %), especialmente de las hijas 
adolescentes (19,9%), perciben que sus ideas nunca son tomadas en cuenta o muy rara vez para la 
solución de los problemas familiares, característica que se ha asociado en otros estudios a mayor 
vulnerabilidad familiar para afrontar crisis. (Tabla 134).

tabla 134
PartiCiPaCión en la soluCión de Problemas

participación en la solUción de problemas
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
las ideas de los hijos (as) son tomadas en
cUenta en la solUción de problemas

nUnca 8,4 4,8 8,4
mUy rara vez 10,2 8,3 11,0
algUnas veces 25,5 28,9 35,7
con frecUencia 24,7 28,8 22,2
casi siempre 31,2 29,2 22,6
cUando sUrgen problemas, se Unen para
afrontarlos

nUnca 4,7 2,9 5,9
mUy rara vez 4,3 5,4 8,1
algUnas veces 14,1 17,2 23,3
con frecUencia 32,1 34,8 27,8
casi siempre 44,9 39,8 35,0

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

COMUNICACIÓN MADRE – HIJOS(AS)
En relación a la comunicación padres-hijos(as), las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre” 

indican mayor grado de apertura, de confianza y de satisfacción en la interacción entre ellos. Estos 
niveles de interacción padres-hijos(as) se encuentra entre el 75,0, 54,2, 66,9 y 72,0 % de los/las 
adolescentes, en los cuatro reactivos evaluados, respecto de la comunicación con la madre, y entre el 
57,2, 41,0, 54,0, 61,5 % de los/las adolescentes respecto de su padre, siendo estos últimos porcentajes 
muy inferiores respecto a los porcentajes que expresan un mejor nivel de comunicación con la madre. 
Sin embargo, es de remarcar que las respuestas consideradas como de menor nivel de comunicación 
(“nunca”, “muy rara vez” y “algunas veces”) han sido respondidas por lo menos por el 25 % de los/
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las adolescentes encuestados respecto de sus madres, y por el 38,5 % respecto de sus padres; en ambos 
casos, especialmente en lo relacionado a la facilidad de expresar sentimientos, lo cual denota alta 
vulnerabilidad familiar ante las crisis (Tabla 135 A y B).

tabla 135a
ComuniCaCión madre – hijos(as)

comUnicación hija(o)- madre
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
me satisface cómo conversamos

nUnca 0,1 0,4 2,2
mUy rara vez 3,5 2,8 4,2
algUnas veces 8,7 16,3 18,6
con frecUencia 28,6 31,3 31,0
casi siempre 59,2 49,1 44,0
es fácil expresarle mis sentimientos

nUnca 1,2 0,7 6,7
mUy rara vez 5,0 7,1 12,2
algUnas veces 10,4 16,3 26,9
con frecUencia 30,4 31,2 25,1
casi siempre 53,0 44,8 29,1
me entiende

nUnca 0,5 0,7 2,3
mUy rara vez 4,1 4,3 6,6
algUnas veces 16,0 21,9 24,3
con frecUencia 30,3 29,4 29,7
casi siempre 49,1 43,7 37,2
si estoy en dificUltades le comento

nUnca 25,4 12,1 3,3
mUy rara vez 15,5 10,9 4,7
algUnas veces 21,9 24,0 20,0
con frecUencia 16,3 22,4 27,9
casi siempre 21,0 30,5 44,1

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

tabla 135b
ComuniCaCión Padre – hijos(as)

comUnicación hijo(a) -padre
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
me satisface cómo conversamos

nUnca 0,0 0,0 6,8
mUy rara vez 1,7 5,4 11,5
algUnas veces 12,0 6,9 24,5
con frecUencia 29,4 36,9 26,4
casi siempre 57,0 50,8 30,8
es fácil expresarle mis sentimientos

nUnca 3,2 0,0 11,2
mUy rara vez 1,1 3,5 18,4
algUnas veces 13,6 12,6 29,4
con frecUencia 27,2 42,0 18,3
casi siempre 54,8 41,8 22,7
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comUnicación hijo(a) -padre
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
me entiende

nUnca 1,1 0,9 6,1
mUy rara vez 0,0 5,5 10,7
algUnas veces 16,7 12,9 29,2
con frecUencia 28,4 39,1 25,3
casi siempre 53,8 41,6 28,7
si estoy en dificUltades le comento

nUnca 28,0 18,7 7,1
mUy rara vez 9,2 12,7 9,0
algUnas veces 26,6 23,1 22,4
con frecUencia 11,2 18,8 26,3
casi siempre 25,0 26,6 35,2

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.
**Respuestas de los propios adolescentes.

COMUNICACIÓN CONYUGAL
Las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre” respecto a la comunicación entre cónyuges indican 

mayor grado de apertura, confianza y satisfacción en la interacción en la pareja. En la encuesta, estas 
respuestas se encuentran entre el 57,3% y 65.2% de los entrevistados. La valoración negativa mediante 
las respuestas que van de “nunca” a “algunas veces” se encuentra en por lo menos el 34,8 de los 
padres y/o madres de familias con niños de 6 a 10 años, especialmente respecto a la percepción de no 
ser entendido o ser entendido rara vez o sólo algunas veces por la pareja (39.6%); porcentaje que llega 
al 42,7% de los padres/o madres de los y las adolescentes estudiados, lo cual revelaría dificultades 
comunicacionales entre la pareja. (Tabla 136).

tabla 136
ComuniCaCión Conyugal

comUnicación conyUgal
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%
me satisface cómo conversamos

nUnca 6,9 6,7
mUy rara vez 8,4 9,9
algUnas veces 19,5 22,0
con frecUencia 24,0 24,7
casi siempre 41,2 36,8
es fácil expresarle mis sentimientos

nUnca 8,4 8,5
mUy rara vez 11,3 13,8
algUnas veces 16,8 17,7
con frecUencia 24,4 24,9
casi siempre 39,1 35,0
me entiende

nUnca 9,5 9,1
mUy rara vez 9,6 11,3
algUnas veces 20,6 22,3
con frecUencia 23,9 24,5
casi siempre 36,5 32,8
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comUnicación conyUgal
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%
si estoy en dificUltades le comento

nUnca 11,2 11,3
mUy rara vez 8,9 9,5
algUnas veces 17,0 17,6
con frecUencia 24,2 25,9

casi siempre 38,7 35,6

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años.

RUTINAS FAMILIARES
Las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre”, de los ítems utilizados para evaluar las rutinas 

familiares, que indican un mayor grado de estructuración y de organización de la vida familiar, fueron 
respondidas por lo menos por el 36,9 % de los y las adolescentes, como es el caso de la percepción de la 
disposición del padre para hablar con los hijos(as) todos los días por lo menos un momento, porcentaje 
mucho menor del 65,4% de adolescentes que perciben la misma disposición de la madre para hablar 
con los hijos(as) (Tabla 137).

tabla 137
rutinas familiares

rUtinas familiares
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
el padre dedica algún tiempo cada día
para hablar con los hijos(as)
nUnca 10,1 10,4 10,9
mUy rara vez 9,7 11,2 11,6
algUnas veces 30,9 32,1 40,6
con frecUencia 22,6 23,2 21,3
casi siempre 26,8 23,1 15,6
la madre dedica algún tiempo cada día
para hablar con los hijos(as)
nUnca 0,8 1,3 3,6
mUy rara vez 0,9 1,2 5,3
algUnas veces 12,4 13,8 25,7
con frecUencia 31,8 33,0 33,8
casi siempre 54,1 50,8 31,6
la familia completa comparte algUna
comida al día

nUnca 3,0 1,5 3,5
mUy rara vez 5,8 5,9 7,0
algUnas veces 21,3 24,2 29,0
con frecUencia 28,8 27,3 28,9
casi siempre 41,1 41,2 31,6
toman cada noche Un tiempo para conversar
o compartir algUna actividad

nUnca 5,4 4,0 9,6
mUy rara vez 7,9 9,8 13,3
algUnas veces 30,6 32,7 36,0
con frecUencia 28,5 27,6 26,5
casi siempre 27,6 26,0 14,7
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rUtinas familiares
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
hacemos algo como familia por lo menos
 Una vez por semana

nUnca 5,3 5,8 7,7
mUy rara vez 6,5 8,2 11,0
algUnas veces 26,6 28,8 31,1
con frecUencia 29,4 30,5 27,7
casi siempre 32,3 26,7 22,5

*Respuestas de padres o madres de familias con niños(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
**Respuestas de los propios adolescentes.

BÚSQUEDA DE APOYO SOCIAL
Las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre” señalan conductas activas de búsqueda de apoyo 

social proveniente de vecinos, parientes, amigos y/o conocidos, para enfrentar los problemas familiares. 
En este estudio este tipo de apoyo, en alguna de sus formas, es apenas buscado activamente por entre 
7,1 y 13,6 % de las familias de los padres, las madres y los/las adolescentes entrevistados (Tabla 138).

tabla 138
búsqueda de aPoyo soCial

apoyo social
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
bUscando consejo o ayUda de los amigos(as)
nUnca 57,0 60,1 46,0
mUy rara vez 17,1 15,2 17,8
algUnas veces 17,6 17,5 22,6
con frecUencia 3,7 3,3 6,7
casi siempre 4,5 3,8 6,9
bUscando consejo o ayUda de personas
qUe han tenido problemas parecidos

nUnca 62,1 60,1 50,5
mUy rara vez 12,7 15,2 17,4
algUnas veces 17,0 17,5 22,4
con frecUencia 4,6 3,3 4,9
casi siempre 3,6 3,8 4,9

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
**Respuestas de los propios adolescentes.

BÚSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO
Las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre” señalan conductas activas de búsqueda de apoyo 

religioso por las familias para enfrentar sus problemas. En este estudio este tipo de apoyo es apenas 
buscado activamente por entre 5,4 y 8,3 % de las familias de los padres, las madres y los/las adolescentes 
entrevistados. (Tabla 139).
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tabla 139
búsqueda de aPoyo religioso

búsqUeda de apoyo religioso
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
bUscando consejo o ayUda de Un sacerdote,
 Un religioso o Un pastor

nUnca 73,6 70,5 66,7
mUy rara vez 9,0 10,3 13,3
algUnas veces 11,9 12,5 11,6
con frecUencia 3,3 3,5 3,9
casi siempre 2,1 3,2 4,4

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
**Respuestas de los propios adolescentes.

BÚSQUEDA DE APOYO PROFESIONAL
La conducta activa de búsqueda de apoyo profesional por las familias es muy reducida, especialmente 

respecto a acudir a programas comunitarios. Nunca buscan consejo o ayuda entre el 59,6 y 85,9 % de 
las familias de los padres, las madres y los/las adolescentes entrevistados (Tabla 140).

tabla 140
búsqueda de aPoyo Profesional

búsqUeda de apoyo profesional
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
bUscando consejo o ayUda de profesionales
 (abogados, médicos, psicólogos, etc.)
nUnca 61,5 61,8 59,6
mUy rara vez 11,8 11,2 13,0
algUnas veces 17,4 19,0 18,3
con frecUencia 5,9 5,3 5,5
casi siempre 3,4 2,7 3,6
bUscando consejo o ayUda en los programas
 qUe existen en nUestra comUnidad para
atender a las personas qUe tengan esas
 dificUltades

nUnca 85,7 85,9 59,6
mUy rara vez 6,5 5,7 13,0
algUnas veces 5,4 6,4 18,3
con frecUencia 0,9 1,1 5,5
casi siempre 1,5 0,9 3,6

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
**Respuestas de los propios adolescentes.

REDEFINICIÓN DEL PROBLEMA
Las respuestas “con frecuencia” y “casi siempre” respecto a la utilización de modos de redefinición 

de los problemas familiares, como estrategia de enfrentamiento de los mismos, han sido respondidas por 
entre el 53,7 y 72,4 % de los entrevistados; porcentajes elevados respecto a otros tipos de afrontamiento 
de los problemas familiares como la búsqueda de apoyo social, profesional o religioso, los mismos que 
son utilizados escasamente (Tabla 141).
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tabla 141
redefiniCión del Problema

redefinición del problema
niños(as)

6 a 10 años *
%

adolescentes *
11 – 18 años

%

adolescentes **
11 a 18 años

%
confiando en qUe nosotros podemos
 manejar nUestros problemas

nUnca 5,9 4,5 7,9
mUy rara vez 4,1 4,8 8,4
algUnas veces 21,2 18,2 24,6
con frecUencia 31,1 35,2 30,1
casi siempre 37,7 37,2 28,9
definiendo los problemas en forma optimista

nUnca 5,7 5,3 10,7
mUy rara vez 4,1 5,3 8,4
algUnas veces 21,8 20,2 27,2
con frecUencia 30,0 32,1 29,0
casi siempre 38,5 37,2 24,7

*Respuestas de padres o madres de familias con hijos(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
**Respuestas de los propios adolescentes.
Recursos de la familia

EDUCACIÓN DE LOS PADRES
En general, uno de cada dos padres y madres tienen secundaria. Asimismo, el porcentaje de padres 

que llega a tener educación superior universitaria es mayor que el porcentaje de madres que logran 
este nivel (Tabla 142).

tabla 142
eduCaCión de los Padres

edUcación de los padres

niños(as) 6 a 10 años adolescentes* 11 – 18 años

madre
%

padre
%

madre
%

padre
%

sin nivel 1,6 4,5 3,5 1,6
inicial 0,0 0,0 0,1 0,0
primaria 14,6 13,1 22,4 23,0
secUndaria 57,7 53,3 51,7 51,9
bachillerato 0,0 0,0 0,0 0,0
sUperior no Universitaria 14,3 13,0 12,4 8,3
sUperior Universitaria 11,0 14,8 9,1 14,6

*Respuestas de padres o madres de familias con niños(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.

OCUPACIÓN DE LOS PADRES
Es evidente que el porcentaje de madres que dicen que no trabajan es mucho mayor que el de 

padres en la misma condición. También, que el grupo ocupacional más frecuente es el de trabajador(a) 
independiente, grupo en el cual también el porcentaje de padres es mucho mayor que el de madres 
(Tabla 143).
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tabla 143
oCuPaCión de los Padres

ocUpación de los padres

niños(as) 6 a 10 años * adolescentes * 11 – 18 años

madre
%

padre
%

madre
%

padre
%

no trabaja 21,2 1,9 30,4 3,0
empleador(a) o patrón(a) 0,0 2,0 0,0 1,5
trabajador(a) independiente 32,7 40,6 32,5 43,9
empleado(a) 18,1 36,7 20,3 31,5
obrero(a) 12,2 15,9 3,6 16,7
trabajador(a) del hogar 10,0 0,0 10,7 0,0
ambUlante 5,9 1,4 2,5 1,1
otro 0,0 1,4 0,0 2,2

*Respuestas de padres o madres de familias con niños(as) de 6 a 10 años o de 11 a 18 años respectivamente.
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NIÑOS DE 1,5 A 5 AÑOS

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PADRES Y 
TUTORES DE NIÑOS DE 1.5 A 5 AÑOS
1. Con respecto a las características sociodemográficas, se evidencia la diferencia de género entre los 

informantes: las madres son el 89,4% y los padres solo el 7,3%. El 71,2% de informantes corresponde 
a madres jóvenes en un rango de 25 a 44 años. Más del 79% de los informantes tiene expectativas 
de alcanzar altos niveles de estudios. Casi la mitad (48,7%) de los padres son convivientes. Casi la 
totalidad de la muestra de los padres (95,2%) y menos de la mitad de las madres (46,0%) informó 
que estuvieron trabajando la semana anterior a la encuesta. Referente a los ingresos económicos, las 
madres y tutores contaban con un ingreso mensual mucho menor que los padres.

2. En cuanto a los estilos educativos empleados destacan los pensamientos de estilo asertivo con un 
29,7%, siendo en los padres 51,4% y en las madres el 28,4%. Un 19,9% de las parejas actúa con 
pensamientos punitivos y/o inhibitorios.

3. En lo que se refiere al establecimiento de límites y castigos, más de la mitad de los padres y tutores 
utiliza las restricciones para establecer los límites. Llama la atención que un alto porcentaje de los 
tutores, el 34,0% utiliza el castigo físico para establecer los límites en comparación con el 11.4% de 
las madres y el 5,7% de los padres.

4. Es preocupante que cerca de la mitad del total de la muestra entre padres y tutores (41,7%) presenten 
tendencias violentas traducidas en la idea de golpear a un conocido, participar en una pelea que 
termine en golpes y estar con la idea de vengarse. Si se deslinda desde la perspectiva de género, 
las tendencias violentas están en porcentajes considerables a favor del padre y, como ya se ha 
mencionado anteriormente, la violencia física es perpetrada en un porcentaje mayor por la tutora 
(18,0%); aunque en porcentaje menor (5,2%), no deja de preocupar la idea que tienen los padres de 
matar a alguien.

5. El índice de calidad de vida ha puntuado por encima de 7 (escala de 1 a 10), correspondiendo una 
adecuada calidad de vida. El autocuidado y el funcionamiento independiente son los indicadores 
positivos a favor de los padres y tutores. Sin embargo, en el apoyo comunitario y de servicios 
muestran mediana satisfacción.

6. Sobre las creencias religiosas, casi todos en la muestra manifiestan su fervor religioso y consideran 
que Dios es muy importante en su vida; ambos padres consideran que practicar la religión les 
ayudará a solucionar sus problemas. La religiosidad es un elemento que siempre está presente en 
la dinámica familiar.

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 1.5 A 5 
AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y/O TUTORES
1. De la muestra total de niños y niñas encuestadas a través de sus padres y/o tutores el 51,1% 

corresponde a niños y el 48,9% son niñas, un porcentaje mayor (57,3%) está en un rango de edad de 
1.5 a 3 años y, entre 4 a 5 años, en un porcentaje ligeramente menor (42,7%).
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2. Respecto a los antecedentes del parto, más de las tres cuartas partes de la muestra (83,0%) llegaron a 
término, mientras que más de una cuarta parte (28,4) llegaron por cesárea imprevista o programada, 
con contracciones de más de 12 horas. Un gran porcentaje de los nacidos presentó un buen reflejo 
(91,1); solo un porcentaje menor (8,2%) presentó complicaciones. El desarrollo durante los primeros 
años de vida ha seguido su curso dentro de parámetros aceptables.

3. La puntuación de los indicadores conductuales en la escala de CBCL señala que casi una cuarta 
parte (20,3%) de niños y niñas presenta problemas en el área emocional o conductual que pueden 
ser diagnosticados; asimismo, más de la mitad (11,9%) de ellos se encuentran en la zona de riesgo. 
Cabe señalar también que en la distribución por sexo no se han encontrado diferencias, más bien se 
observan porcentajes casi equiparados. Sin embargo, las niñas son más vulnerables a internalizar 
sus problemas y los reflejan en conflictos internos y tensión psicológica. En cambio los niños tienden 
a externalizar sus problemas, reflejando conflictos más bien con otras personas, lo que se traduce 
en conductas delictivas y agresivas. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para 
conductas agresivas, casi similar para ambos sexos; los problemas de atención, aunque en menores 
porcentajes, son ligeramente mayores para los niños. Si se analiza los puntajes de la escala orientados 
al DSM, cabe señalar que los problemas de déficit de atención con hiperactividad alcanzan puntajes 
similares para ambos sexos (5,20 y 5,19 respectivamente); asimismo, los problemas de ansiedad, 
aunque en porcentaje ligeramente menor, también lo presentan tanto niños como niñas casi en 
forma equiparada. Referente al control de esfínteres, más de las tres cuartas partes de la muestra de 
ambos sexos han controlado los esfínteres antes de los dos años.

4. En la demanda sentida por problemas de salud mental un porcentaje menor (8,4%) de niños 
indicaron que tuvieron problemas de salud mental en algún momento de su vida, más varones 
que mujeres; sin embargo, sólo el 17,2% de éstos acudieron por atención a un consultorio de una 
institución educativa o a un consultorio psicológico privado. Casi la mitad de la muestra desiste 
acudir a una atención médica, por problemas económicos; otros tantos han perdido la confianza 
en los profesionales de salud, así como también casi la mitad de los entrevistados adolecen de una 
información sobre las condiciones de salubridad; el estigma y la sensación de indiferencia traducida 
en largas listas de espera son elementos negativos que coadyuvan al deterioro de su salud.

NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PADRES 
Y TUTORES DE NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS
1. En cuanto a las característica sociodemográficas para este grupo etario cabe señalar que 88,1% de los 

informantes son madres, sólo 6,5% son padres y un porcentaje menor corresponde a los tutores. Un 
77,0% con rango de edad entre 25 a 44 años, cercano a la mitad de la muestra, tiene la condición de 
casado. En un alto porcentaje ambos padres reportaron saber leer y escribir, con mínima diferencia 
entre sexos (98,1 y 98,2%). Casi la mitad de la muestra cuenta con educación secundaria con ligera 
inclinación a favor de las madres. Asimismo, también un buen porcentaje (42,9%) de los tutores 
cuenta con el mismo nivel de educación; alcanzar un alto nivel de estudios es muy importante tanto 
para los padres como para los tutores. Los padres se dedican a las actividades laborales en un mayor 
porcentaje (91,7%), comparado con las madres y los tutores (50,7% y 41,9% respectivamente); sin 
embargo, más de una cuarta parte de la muestra de madres cuenta con ingreso mensual entre 300 y 
600 soles. Los padres reportaron percibir ingresos mayores a 1 200 soles.

2. Ambos padres, con ligera diferencia a favor de la madre, tienen un estilo educativo asertivo (26,9 
y 29,8%); sin embargo, llama la atención que este mismo estilo es practicado por los tutores en 
un porcentaje mayor (37,7%). Contradictoriamente los tutores (15,0%), también practican estilos 
educativos punitivos/inhibitorios, es decir, no son receptivos a las necesidades de los niños y niñas 
a su cuidado, no demuestran coherencia a la hora de poner límites y en el otro extremo están los 
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que piensan que los niños tienen la obligación de portarse exactamente como ellos quieren en cada 
momento. Resaltan en demasía las imperfecciones, los errores y las equivocaciones; es decir, actúan 
con pensamientos punitivos y/o inhibitorios.

3. Los padres utilizan las restricciones para poner límites en mayor porcentaje (76,1%) que las madres 
(65,3%); sin embargo, las madres y los tutores lo hacen a través de amenazas. Ambos padres castigan 
físicamente (14,3%) y la mitad (7,4%) de este porcentaje, que corresponde a las tutoras, utiliza este 
tipo de castigo para poner límites.

4. Se hallaron tendencias violentas en porcentajes considerables en las madres, desde golpear 
físicamente a un niño, hasta participar en una pelea a golpes, golpear a un conocido y vengarse por 
una ofensa; en cambio los padres y los tutores lo realizan muy escasamente.

5. Ambos padres por igual presentan una buena calidad de vida, sin ninguna diferencia (7,8); 
asimismo, los tutores también presentan buena calidad de vida, casi sin diferencia sustancial. Los 
otros componentes de la calidad de vida han puntuado sobre 8,0 tanto para los padres como para 
los tutores, lo que equivaldría a afirmar que presentan una buena calidad de vida, a excepción del 
componente de apoyo comunitario y de servicios que puntuó ligeramente inferior que los otros 
componentes (7,0 y 6,0).

6. Las madres consideran que Dios es bastante y muy importante en su vida (94,7%). Los padres y los 
Tutores también lo consideran en los mismos niveles pero con ligera diferencia; sin embargo, las 
tutoras marcan una clara diferencia (72,6%) en comparación con los padres respecto a la creencia en 
las prácticas religiosas como elemento de ayuda para solucionar sus problemas.

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 10 
AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES Y TUTORES
1. En total fueron encuestados 1 127 escolares a través de los padres, en cuanto a género con una 

pequeña diferencia a favor de las niñas (51,5%). La mayor frecuencia corresponde a escolares de 6 
a 7 años (43,0%); asimismo, se sitúa con una ligera diferencia a escolares de 8 a 9 años (37,6%) y en 
mucha menor proporción a los escolares de 10 años (19,4%).

2. Con respecto al parto, nacieron de un parto a término el 84,4%, un 22,8% por cesárea imprevista y/o 
programada, 12,1% fueron prematuros, y solo 18,7% presentaron contracciones de más de 12 horas. 
Un buen porcentaje de los neonatos mostraron buen reflejo (88,6%), un porcentaje menor (9,2%) 
presentaron complicaciones.

3. Los niños y niñas tuvieron serias dificultades para articular las primeras palabras, menos de la 
mitad de la muestra (13,8%) dijeron sus primeras palabras posterior a los 12 meses, otro porcentaje 
ligeramente menor (10,9%) dijeron tres frases posterior a los 24 meses y solo el 7,9% se pusieron de 
pie a partir de los 12 meses.

4. El desempeño del escolar está en un nivel promedio en las áreas de historia o estudios sociales, a 
favor de los niños (65,5%). En Lectura, Español y Literatura nuevamente la ventaja es a favor de los 
niños (60,2% y 55,7%) respectivamente. En Matemática y/o Aritmética, el nivel promedio está casi 
equiparado para ambos géneros (49,5% y 49,6%) respectivamente y en Ciencias el nivel promedio 
está a favor de los niños (65,6%). Sin embargo, cabe resaltar que el nivel más alto que el promedio 
casi en todas las áreas académicas está a favor de las niñas. La repitencia de algún año de estudio 
fue en un porcentaje menor más en niños que en niñas (8,7% y 5,4% respectivamente). Asistieron a 
una escuela especial más niños que niñas (8,5% y 5,7%).
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5. La puntuación de los indicadores conductuales en la escala de CBCL señala que 18,7% de escolares 
presentan problemas en el área emocional o conductual que pueden ser diagnosticados; asimismo, 
más niños que niñas se encuentran en la zona de riesgo (12,9%y 10,1%). Conviene observar que 
los problemas totales hayan puntuado con un porcentaje considerable (32,23%), más para niños; 
asimismo, los niños son más vulnerables a internalizar y al mismo tiempo a externalizar sus 
problemas; es decir, tienden a reflejarlos en conflictos internos y tensión psicológica, al mismo 
tiempo presentan conflictos con otras personas a través de conductas delictivas y agresivas.

6. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para conductas agresivas, más para 
niños; la conducta ansiosa – depresiva también ha puntuado ligeramente mayor para el niño. Los 
demás síndromes, aunque con puntajes ligeramente menores, todos son más frecuentes en niños a 
excepción de quejas somáticas que son más frecuentes en las niñas.

7. Si se analiza los puntajes de la escala orientados al DSM, cabe señalar que los problemas de estrés 
post traumático han puntuado más en niños que en niñas. Los problemas de déficit de atención con 
hiperactividad alcanzan más puntajes para el niño que para la niña (4,65 y 4,09 respectivamente); 
asimismo, el niño presenta más problemas en el plano oposicionista-desafiante; los problemas de 
ansiedad aunque en porcentaje ligeramente menor también lo presentan tanto niños como niñas 
casi en forma equiparada.

8. Las prevalencias actuales de los diversos trastornos clínicos según los criterios de investigación de 
la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10), correspondieron como los más 
frecuentes a los trastornos de conducta, más en niños que en niñas (11,6 y 7,8 respectivamente). 
Nuevamente los niños tienden a presentar con mayor frecuencia los trastornos por déficit de 
atención y trastorno negativista desafiante. Los otros trastornos analizados, continúan siendo más 
prevalentes para los niños, mientras que en las niñas los trastornos más frecuentes correspondieron 
a episodios depresivos y trastorno depresivo recurrente. Aun cuando los trastornos psicóticos 
reportaron prevalencias muy bajas, la cifra de 0,0% en varones no implica que no existan casos. Como 
los trastornos psicóticos tienen prevalencias bajas, probablemente la muestra que se ha tomado para 
el estudio haya sido insuficiente para poder detectar casos. Por otro lado, debe tomarse en cuenta 
que los criterios del MINI no consideran los trastornos psicóticos a nivel de categorías diagnósticas, 
sino a nivel de síndromes.

9. Los niños que consumieron alcohol una vez y más de una vez en su vida lo hicieron antes de los 10 
años de edad; un 13,4% cuando tenía menos de 3 años, el 44,7% entre los cuatro y seis años, y el 41,9% 
a partir de los seis años. Para el consumo de tabaco, se encontraron frecuencias bajas; sin embargo, 
el jarabe para la tos lo consumen más niñas. El consumo de las otras sustancias tiene prevalencias 
bajas.

10. Los niños están expuestos a procesos de cambios que pueden afectar su estabilidad emocional. En 
este sentido las tasas de suicidio deben tomarse como una situación de alerta para intervenciones 
tempranas. Un porcentaje considerable de la población escolar (11,7%) alguna vez en su vida ha 
presentado deseo de morir, un 8,0% lo han considerado en el último año y 7,1% en los últimos seis 
meses. Los indicadores suicidas son más altos en niñas que en niños. Para el riesgo suicida se ha 
encontrado una prevalencia de vida de 12,3%.

11. Referente a los patrones de sueño, 8,6% niños y/o niñas se despiertan bruscamente dando gritos; 
asimismo, tienen mucho temor y difícilmente responden a los esfuerzos para tranquilizarlos, y 
otro porcentaje menor se levanta de la cama y anda por la habitación estando dormido. Casi la 
cuarta parte de niños y/o niñas despiertan sin sentirse reconfortados y más de la cuarta parte tiene 
dificultad para despertarse a la mañana siguiente. Un 6,8% ronca durante más de la mitad de las 
horas que duerme y un porcentaje ligeramente menor ronca siempre.

12. Un buen porcentaje de niños aún mojaba la cama (22,4%), asimismo las niñas pero en una frecuencia 
menor (14,6%).
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13. Los servicios de atención de la salud mental para la población infantil en el Perú es aún deficitaria, 
así como también son insuficientes en la capital, pues la cantidad de profesionales especializados 
es todavía mínima. La mitad de los informantes refirieron que sus hijos o hijas cuentan con algún 
tipo de seguro de salud. Más de la cuarta parte (27,8%) informó que sus hijos/hijas contaban con 
seguro en ESSALUD, y solo un porcentaje menor (16,1%) estaban afiliados al Sistema Integral de 
Salud. Por otro lado, informaron también que un 13,7% de niños y/o niñas tuvieron problemas de 
salud mental en algún momento de su vida, siendo afectados más los niños. Los que no contaban 
con un seguro de salud acudían a puestos o centros de salud, un porcentaje ligeramente menor 
acudía a consultorios privados. Es importante tomar en cuenta que el 27,1% pensaban que debían 
superar solos sus problemas de salud mental, un 24,4% no contaban con dinero para asistir a la 
atención médica; asimismo, un 13,1% no tiene confianza en la atención médica y un 70,9% no indica 
los motivos por los cuales no ha recibido atención médica.

ADOLESCENTES SEGÚN INFORMACIÓN DE PADRES O TUTORES

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE PADRES Y/O TUTORES DEL ADOLESCENTE
1. Entre los informantes el mayor porcentaje corresponde a las madres (79,6%). Los padres y los 

tutores responden en forma equiparada sin ninguna diferencia (10,2%). La edad promedio de los 
informantes fluctúa de 25 a 44 años y más de la mitad de la muestra corresponde a las madres; cerca 
de la mitad de la muestra se encontraba en situación de casado (46,8%).

2. Los padres y/o tutores casi en su totalidad saben leer y escribir. La mitad de la muestra de ambos 
padres cuentan con educación secundaria; así mismo, un buen porcentaje de los tutores también 
tiene el mismo nivel de estudios que los padres. Sin embargo, un pequeño porcentaje (3,7%) no sabe 
leer ni escribir. Cerca de la cuarta parte de la muestra de los padres cuenta con educación superior 
(23.7%). Padres y tutores tienen expectativa de alcanzar altos niveles de estudio.

3. Referente a la situación laboral, los padres se encontraban trabajando en un porcentaje mayor que 
las madres (87,4 y 58,2 respectivamente); asimismo, los tutores también se encontraban trabajando; 
sin embargo, llama la atención que los padres estaban buscando trabajo en un porcentaje cercano 
a la mitad de la muestra, posiblemente en busca de mejores posibilidades laborales. En cuanto a 
los ingresos económicos, las madres y los tutores contaban con un ingreso promedio menor a 300 
nuevos soles; tanto el padre como la madre percibían ingresos mayores a 600.00 soles; sólo el 21% del 
total de la muestra percibía un salario mayor a 1 200.00 nuevos soles, con un porcentaje ligeramente 
favorable para los padres.

4. Los estilos educativos que practican los padres y/o tutores en una cuarta parte de la muestra 
corresponde el estilo asertivo. En porcentajes considerables (18.1%) los tutores practican estilos 
educativos punitivo inhibitorio.

5. Las madres maltratan y participan en actos violentos en porcentajes considerables, desde golpear 
físicamente a un niño, hasta participar en una pelea a golpes, golpear a un conocido y vengarse por 
una ofensa; en cambio los padres y los tutores lo realizan muy escasamente.

6. Ambos padres por igual presentan una buena calidad de vida; asimismo, los tutores también 
presentan buena calidad de vida, casi sin diferencia sustancial. Los otros componentes de la calidad 
de vida han puntuado sobre 8,0 tanto para los padres como para los tutores, lo que equivaldría a 
afirmar que presentan una buena calidad de vida a excepción del componente de apoyo comunitario 
y de servicios que puntuó ligeramente inferior que los otros componentes para los padres y un 
porcentaje ligeramente mayor para los tutores (7,0 y 8,0 respectivamente).

7. Las madres consideran que Dios es bastante y muy importante en su vida, los padres y los tutores 
también consideran casi en los mismos términos, sólo con una ligera diferencia; respecto a la creencia 
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en las prácticas religiosas como elemento de ayuda para solucionar sus problemas tanto padres 
como tutores opinaron por igual.

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES 
SEGÚN LOS PADRES Y/O TUTORES
1. Los adolescentes encuestados a través de sus padres en un 51,1% son varones y en 48,9% mujeres, 

con edades en mayor porcentaje de 15 a 18 años (44,9%).

2. Gran porcentaje de adolescentes nacieron de un parto a término (86,6%), un 16,0% por cesárea 
imprevista y/o programada, 10,0% fueron prematuros, sólo el 17,2% presentaron contracciones de 
más de 12 horas. Un buen porcentaje de los neonatos mostraron buen reflejo (89,9%), un porcentaje 
menor (8,7%) presentaron complicaciones.

3. Los padres informaron que sus hijos tuvieron serias dificultades para articular las primeras palabras, 
sólo un 10,1% dijo sus primeras palabras posterior a los 12 meses, otro porcentaje ligeramente menor 
(9,5%) dijo tres frases posterior a los 24 meses y solo el 7,8% se puso de pie posterior a los 12 meses.

4. Para los adolescentes de 11 a 14 años las puntuaciones totales de los indicadores conductuales en la 
escala de CBCL, señalan que un 14,7% presenta problemas en el área emocional o conductual que 
puede ser diagnosticado; asimismo, más adolescentes varones que mujeres se encuentran en la zona 
de riesgo (11,4%y 10,3%). Preocupa también observar que los problemas totales hayan puntuado 
con un porcentaje considerable (29,63%), más para las mujeres; asimismo, las adolescentes mujeres 
son más vulnerables a internalizar y los adolescentes a externalizar sus problemas. Es decir que 
las mujeres tienden a reflejar los problemas mediante conflicto internos y tensión psicológica, 
mientras que los varones los reflejan mediante conflictos con otras personas a través de conductas 
delictivas y agresivas. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para conductas 
agresivas, más para los varones; la conducta ansiosa – depresiva también ha puntuado ligeramente 
mayor para las adolescentes. Los demás síndromes, aunque con puntajes ligeramente menores, han 
puntuado más para las mujeres a excepción de problemas de atención que puntuaron más para los 
varones. Si se analiza los puntajes de la escala orientados al DSM, cabe señalar que los problemas 
de estrés post traumático han puntuado más en mujeres. Los problemas de déficit de atención con 
hiperactividad alcanzan más puntajes para el varón; asimismo, el varón presenta más problemas 
en el plano oposicionista-desafiante; los problemas de ansiedad aunque en porcentaje ligeramente 
menor también lo presentan más las adolescentes.

5. Para los adolescentes de 15 a 18 años la puntuación de los indicadores conductuales en la escala 
de CBCL señala un 16,3% de escolares que presentan problemas en el área emocional o conductual 
que puede ser diagnosticado; asimismo, un 9,6%, más varones que mujeres se encuentran en la 
zona de riesgo (10,2%y 8,9%). Preocupa observar que los problemas totales hayan puntuado con un 
porcentaje considerable (28,47%), más para mujeres; así mismo, las adolescentes son más vulnerables 
a internalizar, es decir tienden a reflejar en conflictos internos y tensión psicológica y los varones 
a externalizar, porque tienden a reflejar en conflictos con otras personas a través de conductas 
delictivas y agresivas. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para conductas 
agresivas, más para los varones; problemas de atención más para los varones; la conducta ansiosa 
depresiva también ha puntuado ligeramente mayor para las mujeres. Si se analiza los puntajes de la 
escala orientados al DSM, cabe señalar que los problemas de estrés post traumático han puntuado 
más en adolescentes mujeres. Los problemas de déficit de atención con hiperactividad alcanzan más 
puntajes para el adolescente; asimismo, el varón presenta más problemas en el plano oposicionista-
desafiante; los problemas de ansiedad lo presentan más mujeres.

6. Los lugares para atención de la salud mental para los adolescentes en el Perú es aún deficitaria, así 
como también son insuficientes en la capital, pues la cantidad de profesionales especializados es 
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todavía escasa. Un 43,9% de los informantes refirió que sus hijos o hijas cuentan con algún tipo de 
seguro de salud. El 23,4% informó que sus hijos/hijas contaban con seguro en ESSALUD, y solo un 
porcentaje menor (16,6%) estaban afiliados al Sistema Integral de Salud. Por otro lado, informaron 
también que un 17,3% de adolescentes mujeres y varones tuvo problemas de salud mental en algún 
momento de su vida, siendo afectados más los adolescentes. Los que no contaban con un seguro 
de salud, acudían a puestos o centros de salud en un mínimo porcentaje, en un porcentaje menor 
acudieron a consultorios privados. Es importante señalar que el 45,9% pensaba que superarían solos 
sus problemas de salud mental, un porcentaje ligeramente menor refirió no contar con dinero para 
la atención, un 25,2% pensaba que no le ayudarían; asimismo, refirieron que sentían vergüenza, así 
como también dudaban que los médicos lo ayudarían, un 30,7% no tiene confianza en la atención 
médica y un 70,9% no indica los motivos por los cuales no ha recibido atención médica.

ADOLESCENTES

CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ADOLESCENTE 
ENCUESTADO EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007
1. Los adolescentes que respondieron a la encuesta en mayor porcentaje fueron varones (50,9). Más de 

la mitad de la muestra de adolescentes se encuentra en un rango de edad de 11 a 14 años (54,8%); 
casi la totalidad de la muestra tiene el castellano como lengua materna. Asimismo, un 11,9% contaba 
con un trabajo la semana anterior, más varones que mujeres.

2. Casi la totalidad de los adolescentes saben leer y escribir, un 91,6% se encontraban estudiando, un 
buen porcentaje tenían estudios de primaria, más varones que mujeres; cerca de las tres cuartas 
partes de la muestra consideran muy importante alcanzar un alto nivel de estudios. El desempeño 
escolar en las diferentes áreas académicas está en un nivel promedio. Se encontró mejor desempeño 
en las mujeres casi en todas las áreas, así como también el desempeño más alto que el promedio 
lo obtuvieron ellas mismas. Las adolescentes se encuentran bastante o muy satisfechas con sus 
compañeros de clase, con las tareas que realizan, con sus calificaciones, incluso con sus compañeros 
y profesores de quienes reciben reconocimientos; los adolescentes están más satisfechos con las 
actividades que desarrollan y con el ambiente físico donde estudian.

3. Un 11,9% de adolescentes cuentan con un trabajo, la mayoría con remuneración; sin embargo, estos 
trabajos son temporales, sólo el 24,1 es empleado. Comparado por género, la diferencia es mínima, 
ambos grupos trabajan casi por igual.

4. En el plano de la sexualidad, los adolescentes de 15 a 18 años tuvieron enamorada en porcentajes 
altos (74,0%) y relaciones sexuales con personas del sexo opuesto. Asimismo, refirieron haber tenido 
varias parejas sexuales; tanto varones como mujeres se iniciaron en la actividad sexual a esta edad 
con mínima diferencia a favor de los varones (81,1 contra 78,2%). Llama la atención también que más 
adolescentes mujeres que varones se iniciaron en la actividad sexual entre 11 y 14 años (21,8% contra 
14,5%). Más varones que mujeres no usan anticonceptivos en sus relaciones sexuales; sin embargo, 
también un buen porcentaje de adolescentes de ambos sexos lo usan siempre.

5. Cerca de la mitad de la muestra de adolescentes varones se sienten bastante satisfechos con su 
aspecto físico, con su inteligencia, sus amistades y con el lugar de residencia; tanto varones como 
mujeres sienten bastante satisfacción con el color de su piel, nivel educativo alcanzado ambos. Casi 
por igual sienten regular satisfacción con las condiciones económicas; las adolescentes refieren 
sentir bastante satisfacción en la profesión u oficio que estudian; sin embargo con las amistades y el 
lugar de residencia las mujeres sienten menos satisfacción que los varones.
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6. Respecto a la satisfacción laboral los adolescentes varones expresan sentir bastante satisfacción con 
las actividades que realizan, con el ambiente físico donde laboran y con el trato que reciben de 
sus jefes. Tanto varones como mujeres sienten regular satisfacción con la carga de trabajo y con la 
remuneración que reciben.

7. La mayoría de los adolescentes de ambos sexos considera que Dios es bastante y muy importante en 
su vida, las tres cuartas partes profesan la religión católica, la mitad de la muestra asiste a la Iglesia; 
asimismo, creen que practicar la religión les ayuda a solucionar sus problemas.

8. En los adolescentes de 11 a 14 años las puntuaciones totales de los indicadores conductuales en la 
escala de CBCL señalan que un 23,7% presenta problemas en el área emocional o conductual que 
puede ser diagnosticado; asimismo, más adolescentes mujeres que varones se encuentran en la 
zona de riesgo (14,9%y 13,3). Preocupa observar que los problemas totales hayan puntuado con un 
porcentaje considerable (37,87%), más para las mujeres; asimismo, las adolescentes mujeres son más 
vulnerables a internalizar y los adolescentes a externalizar sus problemas, es decir, tienden a reflejar 
en conflictos internos y tensión psicológica y los varones tienden a reflejar en conflictos con otras 
personas a través de conductas delictivas y agresivas.

9. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para conductas agresivas, más para 
los varones; la conducta ansiosa – depresiva también ha puntuado ligeramente mayor para las 
adolescentes. Los demás síndromes, aunque con puntajes ligeramente menores, han puntuado más 
para las mujeres a excepción de problemas de atención que puntuaron más para los varones.

10. Si se analiza los puntajes de la escala orientados al DSM, cabe señalar que los problemas de estrés 
post traumático, así como los problemas afectivos, ansiedad y problemas obsesivo-compulsivos, 
han puntuado más en adolescentes mujeres.

11. Los problemas de déficit de atención con hiperactividad, oposicionista-desafiante y problemas de 
conducta han puntuado más para el adolescente varón.

12. En el análisis de indicadores conductuales en los adolescentes de 15 a 18 años la puntuación en 
la escala de CBCL señala que un 28% de adolescentes presenta problemas en el área emocional o 
conductual que puede ser diagnosticado; así como más mujeres que varones se encuentran en la zona 
de riesgo (13,8% contra 15,9%). Preocupa observar que los problemas totales hayan puntuado con un 
porcentaje considerable (38,07%), más para mujeres; asimismo, las adolescentes son más vulnerables 
a internalizar (13,78), es decir, tienden a reflejar en conflictos internos y tensión psicológica y los 
varones a externalizar (9,14), porque tienden a reflejar en conflictos con otras personas a través de 
conductas delictivas y agresivas.

13. Para síndromes clínicos, la escala indica un puntaje mayor para conductas agresivas y problemas de 
conducta para los adolescentes varones. Las mujeres en cambio han obtenido puntajes mayores para 
la conducta ansiosa – depresiva, para la depresión/inhibición, así como también presentan mayores 
quejas somáticas, tienen mayores problemas para socializar y para focalizar la atención.

14. En el análisis de los puntajes de la escala orientados al DSM, cabe señalar que los problemas de 
estrés post traumático, obsesiones y compulsiones, problema oposicionista desafiante, problemas 
somáticos, ansiedad y problemas afectivos han puntuado más en adolescentes mujeres. Los varones 
presentan problemas con la atención e hiperactividad y con la conducta.

15. Pese a todos estos problemas, se puede rescatar que una buena cantidad de adolescentes de ambos 
sexos casi por igual cuentan con cualidades positivas.

16. Para los trastornos clínicos en este grupo etario, se ha encontrado en mayor porcentaje el trastorno 
de ansiedad generalizada, episodios depresivos y trastorno negativista desafiante en adolescentes 
de 15 a 18 años, más en mujeres; las tendencias a problemas alimentarios lo presentan mayormente 
las adolescentes de 15 a 18 años.
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17. Cabe indicar que los trastornos psicóticos reportaron prevalencias muy bajas. La cifra de 0,0% en 
varones no implica que no existan casos. Como los trastornos psicóticos tienen prevalencias bajas, 
probablemente la muestra que se ha tomado para hacer el estudio haya sido insuficiente para poder 
detectar casos. Por otro lado, hay que tomar en cuenta que los criterios del MINI no consideran los 
trastornos psicóticos a nivel de categorías diagnósticas, sino a nivel de síndromes. Lo mismo se 
puede observar para el trastorno de angustia sin agorafobia, donde se reportaron prevalencias de 
0,0%.

18. En lo que respecta a problemas alimentarios, se ha utilizado cinco escalas del Inventario EDI-2. 
Las adolescentes con edades de 11 a 14 años tienen más preocupación por la delgadez y están en 
riesgo para realizar conductas restrictivas; las adolescentes de 15 a 18 años no están satisfechas con 
su imagen corporal, tienen dificultades para controlar la ingesta excesiva de alimentos (atracones). 
Llama la atención que más adolescentes varones de 11 a 14 años realizan conductas bulímicas.

19. Es preocupante que cerca de la mitad de la muestra haya reportado consumir alcohol más de una 
vez. A esto se suma que casi una cuarta parte de la muestra está consumiendo en el último año y 
en el último mes, más varones que mujeres; sin embargo, la distancia se acorta peligrosamente. La 
bebida de su preferencia para ambos grupos es la cerveza y el vino.

20. En cuanto al uso de sustancias, el más prevalente fue el consumo de tabaco y alcohol, más en varones 
que en mujeres, en el grupo de 15 a 18 años.

21. Los indicadores suicidas se encontraron para deseos de morir y pensamiento suicida como los más 
prevalentes en las adolescentes con edades de 15 a 18 años, así como el planeamiento suicida y las 
conductas autoagresivas. Sin embargo, destaca la prevalencia de vida para el riesgo suicida (19,8%) 
más para adolescentes mujeres en el mismo rango de edad.

22. Más de la mitad de la muestra de adolescentes de ambos sexos tiene confianza en sus propios 
recursos para afrontar sus problemas.

23. Cerca de la mitad de la muestra de adolescentes recibió algún tipo de maltrato, más varones que 
mujeres; si se hace referencia a los tipos de maltrato, refieren haber sufrido maltrato físico y maltrato 
psicológico. Las adolescentes sufrieron mayormente otros tipos de maltrato. Preocupa que 4,8% de 
las adolescentes hayan reportado haber sufrido abuso sexual.

24. La calidad de vida para los adolescentes de ambos sexos obtuvo una media sobre 8. En general 
reportaron buena calidad de vida en todos sus componentes, con ligera diferencia de apoyo 
comunitario y de servicios que puntuó en 7,0.

25. 16 de cada 100 adolescentes refirieron que alguna vez en su vida presentaron problemas en su salud 
mental, más mujeres; menos de la mitad acudieron a un centro de salud del MINSA, a un consultorio 
de una institución académica o a un consultorio particular. Más de la mitad de la muestra refirió que 
no acudieron porque pensaban superarlo solos, en un porcentaje menor porque no tienen confianza 
en la atención médica, otros no sabían dónde ir y otros porque no tenían dinero.

FAMILIA. NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
1. En Lima Metropolitana y Callao predomina el tipo de familia completa (42,6%). casi una de cada 

dos familias está conformada por ambos padres e hijos. Un tercio es incompleto, es decir, está 
conformada por sólo uno de los padres y los hijos. La mayor parte de familias están compuestas de 
4 a 6 miembros, con 1 a 3 hijos.

2. En general, uno de cada dos padres y madres tiene secundaria y tiene un trabajo independiente o 
es empleado. Alrededor de un tercio de madres no tiene trabajo y una de cada diez es empleada 
del hogar.
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3. En la mayoría de familias hay una clara percepción de la autoridad; sin embargo, en una de cada 
dos familias el ejercicio de autoridad no es compartido entre ambos padres, siendo ejercido por el 
padre o la madre, lo cual denotaría un ejercicio de autoridad poco balanceado y poco democrático.

4. Respecto a la cohesión familiar, la mayor parte de familias se sienten cohesionadas, percepción 
mayor en padres que en hijos. Esta percepción de cohesión se basa especialmente en la posibilidad 
de compartir el tiempo libre, según padres y madres, y en la posibilidad de pedir ayuda, según los 
y las adolescentes.

5. En relación a la participación en la solución de problemas, en la mayoría de familias se percibe 
participación y unión para afrontarlos; sin embargo, una proporción importante de hijos adolescentes, 
especialmente hijas, perciben que sus ideas rara vez o nunca son tomadas en cuenta para la solución 
de problemas en la familia.

6. En general, el nivel de comunicación encontrado entre padres, madres e hijos parece indicar 
apertura, confianza y satisfacción en la interacción entre ellos; sin embargo, un nivel insatisfactorio 
de comunicación con los padres y madres se ha encontrado en uno de cada cuatro adolescentes 
respecto de sus madres y uno de cada tres adolescentes respecto de sus padres; especialmente en 
lo relacionado a la facilidad para expresar sentimientos. De otro lado, entre uno o dos tercios de los 
padres y madres perciben un menor nivel de comunicación con su pareja, especialmente respecto 
a la percepción de no ser entendido o ser entendido rara vez o sólo algunas veces por la pareja, lo 
cual denota alta vulnerabilidad familiar ante las crisis.

7. Del mismo modo, entre uno y dos tercios de las familias presenta rutinas familiares que indican un 
mayor grado de estructuración y de organización de la vida familiar, como la disposición del padre 
o la madre para hablar con los hijos(as) todos los días por lo menos un momento: dos de cada tres 
adolescentes percibe tal disposición de parte de la madre, y uno de cada tres del padre.

8. Respecto al estilo familiar de afrontamiento de problemas, la estrategia predominante de 
afrontamiento utilizada por padres, madres e hijos(as) es la redefinición del problema, sea confiando 
en poder resolverlo o redefiniéndolo optimistamente. Otras estrategias como la búsqueda de apoyo 
social, religioso o profesional, incluidos programas comunitarios, son utilizadas escasamente.
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ANEXO A
descripción de los módUlos empleados en el estUdio

periodos de referencia

módUlos empleados en el estUdio
Los cuestionarios A y B que a continuación se describen son utilizados con la misma estructura por 

las tres unidades de análisis: padre/madre/tutor(a) del niño de 1,5 a 5 años y de 6 a 10 años niño(a) de 
1.5 a 5 años y de 6 a 10 años y del adolescente.

CUESTIONARIO EENA. 00
miembros del hogar
Carátula: contiene 15 preguntas de identificación geográfica y muestral, así como una sección de 

registro de miembros.

Ficha familiar: contiene identificación, edad, parentesco, género, estado civil, grado de instrucción, 
si aporta ingresos, si es residente habitual, módulos pertinentes según criterios de selección. Cita de 
seleccionados, código de resultado personal y grado de dificultad encontrada.

cUestionario de ee na 01

módUlo de datos generales del padre/madre/tUtor(a) del niño(a), del escolar y del adolescente
Carátula: contiene el consentimiento informado, identificación personal, 10 preguntas de 

identificación geográfica y muestral.
Datos demográficos: 29 preguntas
Aspectos de desarrollo: 12 preguntas

MÓDULO DEL NIÑO(A) DE 1.5 A 5 AÑOS, SEGÚN INFORMACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR(A) EENA 2007
cUestionario 02

módUlo del comportamiento
Comportamiento: 106 preguntas

cUestionario 03

módUlo de salUd integral
Estilos educativos: 49 preguntas

cUestionario 04

módUlo de familia
Cohesión familiar: 6 preguntas
Estresores psicosociales: 6 preguntas
Roles parentales: 2 preguntas
Satisfacción personal, social, laboral, económica: 4 preguntas
Tendencias violentas: 7 preguntas
Estados anímicos: 1 pregunta

cUestionario 05

módUlo de crianza
Formas de crianza: 27 preguntas
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cUestionario 06

módUlo de creencias y pasatiempos
Pasatiempos: 5 preguntas
Creencias: 4 preguntas

cUestionario 07

módUlo de calidad de vida
Calidad de vida: 11 preguntas

cUestionario 08

módUlo de fUncionamiento y vida cotidiana
Funcionamiento personal: 5 preguntas
Vida cotidiana: 8 preguntas

cUestionario 09

módUlo de la enfermedad mental
Conocimiento sobre la enfermedad mental: 5 preguntas
Actitud hacia la enfermedad mental: 2 preguntas

cUestionario 10

módUlo de acceso a servicios
Acceso a algún tipo de seguro de salud: 4 preguntas
Conocimiento sobre problemas de salud mental y repercusión familiar: 10 preguntas
Acceso a servicios de salud mental: 10 preguntas
Actitud hacia la enfermedad mental: 9 preguntas
Acceso a servicios de salud física: 5 preguntas

MÓDULO DEL NIÑO(A) DE 6 A 10 AÑOS: SEGÚN INFORMACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR(A)
cUestionario 02

módUlo del comportamiento
Comportamiento: 117 preguntas

cUestionario 03

módUlo de salUd integral trastornos clínicos
Episodios depresivos: 6 preguntas
Distimia: 4 preguntas
Indicadores suicidas: 20 preguntas
Tendencias violentas: 4 preguntas
Episodio maniaco: 6 preguntas
Trastornos de ansiedad: 30 preguntas
Trastorno de estrés post-traumático: 6 preguntas
Trastorno de tics: 8 preguntas
Trastornos de la actividad y de la atención: 5 preguntas
Trastornos disociales: 4 preguntas
Trastornos de adaptación: 11 preguntas
Trastornos generalizados del desarrollo: 5 preguntas
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problemas alimentarios
Cuestionario sobre problemas de la alimentación: 23 ítems
Aspectos relacionados con problemas en la alimentación: 4 preguntas

consUmo de alcohol
Cuestionario sobre consumo de alcohol: 2 preguntas

Uso de otras sUstancias
Cuestionario sobre el uso de otras sustancias: 3 preguntas

trastornos psicóticos
Cuestionario sobre trastornos psicóticos: 3 preguntas

problemas con la eliminación
Enuresis y encopresis: 6 preguntas

problemas del sUeño
Patrones del sueño: 4 preguntas

cUestionario 04

módUlo de estilos edUcativos
Formas de educar a sus hijos: 49 preguntas

cUestionario 05

módUlo de familia
Cohesión familiar: 7 preguntas
Satisfacción personal, familiar, social, económica y laboral: 5 preguntas
Estresores psicosociales: 5 preguntas
Roles parentales: 2 preguntas
Tendencias violentas: 7 preguntas
Estados anímicos: 2 pregunta
Tendencias violentas: 8 preguntas

cUestionario 06

módUlo de crianza
Formas de crianza: 27 preguntas

cUestionario 07

módUlo de pasatiempos y creencias
Cuestionario sobre pasatiempos: 5 preguntas
Cuestionario sobre creencias: 5 preguntas

cUestionario 08

módUlo de calidad de vida
Calidad de vida: 11 preguntas

cUestionario 09

módUlo de fUncionamiento y vida cotidiana
Funcionamiento personal: 6 preguntas
Vida cotidiana: 8 preguntas
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cUestionario 10

módUlo de la enfermedad mental
Conocimiento sobre la enfermedad mental: 1 pregunta
Actitud ante una enfermedad mental: 2 preguntas

cUestionario 11

módUlo de acceso a servicios
Acceso a algún tipo de seguro de salud: 4 preguntas
Conocimiento sobre problemas de salud mental y repercusión familiar: 10 preguntas
Acceso a servicios de salud mental: 10 preguntas
Actitud hacia la enfermedad mental: 9 preguntas
Acceso a servicios de salud física: 5 preguntas.

módulo del adolesCente de 11 a 17 años: según informaCión del Padre/madre/tutor(a) EENA 2007.
cUestionario 02

modUlo del comportamiento
Comportamiento: 117 preguntas

cUestionario 03

modUlo de síndromes clínicos
Episodios depresivos: 6 preguntas
Distimia: 4 preguntas
Indicadores suicidas: 20 preguntas
Tendencias violentas: 3 preguntas
Episodio maniaco: 6 preguntas
Trastornos de ansiedad: 30 preguntas
Trastorno de estrés post-traumático: 6 preguntas
Trastorno de tics: 8 preguntas
Trastornos de la actividad y de la atención: 5 preguntas
Trastornos disociales: 4 preguntas
Trastornos de adaptación: 11 preguntas
Trastornos generalizados del desarrollo: 5 preguntas

problemas alimentarios
Cuestionario sobre problemas de la alimentación: 23 ítems
Aspectos relacionados con problemas en la alimentación: 4 preguntas

consUmo de alcohol
Cuestionario sobre consumo de alcohol: 2 preguntas

Uso de otras sUstancias
Cuestionario sobre el uso de otras sustancias: 3 preguntas

trastornos psicóticos
Cuestionario sobre trastornos psicóticos: 3 preguntas

problemas con la eliminación
Enuresis y encopresis: 6 preguntas

problemas del sUeño
Patrones del sueño: 4 preguntas
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cUestionario 04

módUlo de estilos edUcativos
Formas de educar a sus hijos: 49 preguntas

cUestionario 05

módUlo de familia
Cohesión familiar: 8 preguntas
Satisfacción personal, familiar, social, económica y laboral: 4 preguntas
Estresores psicosociales: 8 preguntas
Roles parentales: 2 preguntas
Estados anímicos: 2 preguntas
Tendencias violentas: 8 preguntas

cUestionario 06

módUlo de crianza
Cuestionario sobre crianza: 27 preguntas

cUestionario 07

módUlo de pasatiempos y creencias
Cuestionario sobre pasatiempos: 5 preguntas
Cuestionario sobre creencias: 5 preguntas

cUestionario 08

módUlo de calidad de vida
Calidad de vida: 11 preguntas

cUestionario 09

módUlo de fUncionamiento y aspectos de la vida cotidiana
Funcionamiento personal: 2 preguntas
Aspectos de la vida cotidiana: 08 preguntas

cUestionario 10

módUlo de la enfermedad mental
Conocimiento sobre la enfermedad mental: 1 pregunta
Actitud ante una enfermedad mental: 2 preguntas

cUestionario 11

módUlo de acceso a servicios
Acceso a algún tipo de seguro de salud: 4 preguntas
Conocimiento sobre problemas de salud mental y repercusión familiar: 10 preguntas
Acceso a servicios de salud mental: 10 preguntas
Actitud hacia la enfermedad mental: 9 preguntas
Acceso a servicios de salud física: 5 preguntas
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MÓDULO DEL ADOLESCENTE, SEGÚN INFORMACIÓN DEL ADOLESCENTE. EENA. 2007
cUestionario 02

modUlo del comportamiento
Comportamiento: 112 preguntas

cUestionario 03

módUlo de salUd integral
Opinión sobre la situación del país: 1 pregunta
Confianza: 1 pregunta
Satisfacción personal: 2 preguntas
Satisfacción laboral: 1 pregunta
Acceso a servicios: 6 preguntas

cUestionario 03

modUlo de sindromes clínicos
Episodios depresivos: 6 preguntas
Distimia: 5 preguntas
Indicadores suicidas: 20 preguntas
Indicadores homicidas: 3 preguntas
Episodio maniaco: 6 preguntas
Trastornos de ansiedad: 29 preguntas
Trastorno de estrés post-traumático: 6 preguntas
Trastorno de tics: 8 preguntas
Trastornos de la actividad y de la atención: 5 preguntas
Trastornos disociales: 4 preguntas
Trastornos de adaptación: 11 preguntas
Trastornos generalizados del desarrollo: 5 preguntas

problemas alimentarios
Cuestionario sobre problemas de la alimentación: 23 ítems
Aspectos relacionados con problemas en la alimentación: 2 preguntas
Anorexia nerviosa: 7 preguntas
Bulimia nerviosa: 7 preguntas

consUmo de alcohol
Cuestionario sobre consumo de alcohol: 8 preguntas

Uso de otras sUstancias
Cuestionario sobre el uso de otras sustancias: 8 preguntas
Cuestionario sobre el consumo de otras sustancias adictivas: 3 preguntas

trastornos psicóticos
Cuestionario sobre trastornos psicóticos: 3 preguntas

cUestionario 04

módUlo de familia
Cohesión familiar: 10 preguntas
Satisfacción personal, familiar, social, económica y laboral: 4 preguntas
Estresores psicosociales: 3 preguntas
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cUestionario 05

módUlo de crianza
Cuestionario sobre crianza: 28 preguntas

módUlo de maltrato
Cuestionario sobre las diferentes formas de maltrato: 8 preguntas

cUestionario 06

módUlo de sexUalidad
Cuestionario sobre aspectos de la sexualidad: 13 preguntas

cUestionario 07

módUlo de pasatiempos y creencias
Cuestionario sobre pasatiempos: 5 preguntas
Cuestionario sobre creencias: 5 preguntas

cUestionario 08

módUlo de calidad de vida
Calidad de vida: 11 preguntas

cUestionario 09

módUlo de fUncionamiento personal
Funcionamiento personal: 3 preguntas

cUestionario 10

módUlo de problemas del sUeño
Problemas del sueño: 5 preguntas

ENCUESTA ANÓNIMA SOBRE ABUSO SEXUAL
periodos de referencia
Las variables de la investigación tienen los siguientes periodos de referencia:

variables demográficas y socioeconómicas
Características de la vivienda
- Día de la entrevista
Educación
- Día de la entrevista
Empleo e ingreso familiar
- Tres meses anteriores
Ingresos y capacidad para cubrir necesidades básicas
- Mes anterior

determinantes sociales de la salUd del niño, niña y adolescente
Confianza
- Día de la entrevista
Desarrollo
- De vida acumulada y últimos tres meses
Patrones de sueño
- Día de la entrevista
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Estilos educativos
- De vida acumulada

Problemas conductuales y destrezas sociales
- Actual y últimos 6 meses

cUestionario de familia
Cohesión familiar
- Actual y de vida
Estresores psicosociales
- De vida y último año
Roles parentales
- Día de la entrevista
Satisfacción personal, familiar
- Actual y de vida
Límites y tipos de castigo
- Actual y de vida
Tendencias violentas
- De vida
Sexualidad
- De vida acumulada
Estilos de crianza
- De vida
Actividades, creencias y pasatiempos
- Actual y día de la entrevista
Calidad de vida
- Actual y de vida
Aspectos de la vida cotidiana
- De vida acumulada
Nivel de conocimiento y actitud sobre aspectos de salud mental
- Día de la entrevista

trastornos clínicos
Episodio depresivo
- De vida, seis meses y actual
Distimia
- De vida, actual y últimos 12 meses
Episodio maniaco
- Actual, seis meses y de vida
Trastornos de ansiedad
- Mes anterior y de vida
Trastorno de pánico
- Mes anterior y de vida
Trastorno de ansiedad de separación de la infancia
- Actual y en los últimos treinta días
Fobia social
- Últimos treinta días y de vida
Fobias específicas
- Últimos treinta días y de vida acumulada
Trastorno obsesivo compulsivo
- Actual y últimos treinta días
Trastornos de estrés post-traumático
- Últimos treinta días y de vida
Trastorno de ansiedad generalizada
- Actual y últimos seis meses
Trastorno de tics
- Últimos treinta días y de vida
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Trastornos disociales
- Actual, seis meses y de vida
Trastorno desafiante y oposicionista

- Actual y últimos seis meses
Trastorno de la actividad y de la atención
- Actual y últimos seis meses
Trastorno de adaptación
- Actual y de vida
Trastornos generalizados del desarrollo
- Actual y de vida acumulada
Trastornos de la conducta alimentaria
- Actual últimos doce meses
Anorexia nervosa
- Actual y últimos tres meses
Bulimia nervosa
- Últimos tres meses
Trastornos adictivos
- Actual, últimos seis meses, doce meses y de vida acumulada
Trastornos psicóticos
- De vida acumulada

acceso general a la atención en servicios de salUd mental
Últimos seis meses
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ANEXO B

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2007

ERRORES MUESTRALES
padres y tUtores de los 
niños de 1.5 a 5 años de 

edad

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo 
de 

confianza

deff
coeficiente 

de 
variación

edAd promedio (ds) ponderAdA mediA AritméticA 31,99 0,3 31,5 - 32,5 1,22 0,008
grupo etArio 18 A 24 16,3 1,2 14,0 - 18,9 1,21 0,076

25 A 44 78,2 1,4 75,4 - 80,9 1,23 0,018

45 A 64 5,4 0,8 4,1 - 7,1 1,23 0,142
65 o mAs 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,86 0,998

sAbe leer y escribir sí 99,2 0,3 98,4 - 99,7 1,27 0,003
no 0,8 0,3 0,3 - 1,6 1,27 0,397

grAdo de estudios nuncA Asistió A lA escuelA 0,8 0,3 0,4 - 1,7 1,26 0,385
primAriA 12,7 1,3 10,4 - 15,5 1,60 0,102

secundAriA y bAchillerAto 60,5 1,8 56,8 - 64,0 1,44 0,030
superior no uniVersitAriA 15,6 1,4 13,1 - 18,5 1,49 0,088

superior uniVersitAriA 9,9 1,2 7,8 - 12,5 1,65 0,120
postgrAdo 0,5 0,3 0,1 - 1,7 2,13 0,667

AlcAnzAr un Alto niVel de 
estudios

nAdA importAnte 1,0 0,4 0,5 - 2,1 1,50 0,337
más o menos importAnte 6,6 0,9 5,1 - 8,6 1,35 0,134

muy importAnte 81,8 1,4 78,8 - 84,4 1,40 0,017
definitiVo pArA ViVir 10,6 1,2 8,5 - 13,2 1,56 0,112

estAdo ciVil conViViente 47,4 1,8 43,8 - 51,1 1,45 0,039
cAsAdo 35,6 1,8 32,2 - 39,2 1,45 0,050
soltero 5,1 0,7 3,9 - 6,6 0,97 0,130

sepArAdo 10,5 1,0 8,7 - 12,5 1,04 0,092
diVorciAdo 0,5 0,4 0,1 - 2,0 2,59 0,693

Viudo 0,9 0,3 0,5 - 1,7 0,96 0,315
situAción lAborAl trAbAjó lA semAnA Anterior 48,8 1,7 45,5 - 52,2 1,26 0,035

está buscAndo trAbAjo 5,9 0,9 4,4 - 7,9 1,49 0,150
ingresos <de 300 34,7 2,2 30,5 - 39,1 1,31 0,064

300 A 600 29,2 2,0 25,5 - 33,3 1,16 0,068
601 A 1 200 23,9 1,9 20,4 - 27,8 1,22 0,080
>de 1 200 12,2 1,7 9,3 - 15,9 1,60 0,137

estilos educAtiVos

estilos educAtiVos sobreprotector 3,6 0,6 2,6 - 5,1 1,04 0,175
AsertiVo 29,7 1,9 26,1 - 33,5 1,52 0,063
punitiVo 13,2 1,2 11,0 - 15,8 1,15 0,091

inhibitorio 6,7 0,9 5,1 - 8,6 1,11 0,131
sobreprotector con 

deseAbilidAd sociAl AsertiVA 13,3 1,2 11,0 - 15,9 1,21 0,094
AsertiVo con deseAbilidAd 

sociAl sobreprotectorA 21,1 1,5 18,3 - 24,3 1,23 0,071
indefinido 12,4 1,2 10,3 - 14,8 1,11 0,093
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padres y tUtores de los 
niños de 1.5 a 5 años de 

edad

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo 
de 

confianza

deff
coeficiente 

de 
variación

tipos de cAstigo físicos 11,2 1,2 9,1 - 13,9 1,51 0,109
AmenAzAs 26,3 1,7 23,2 - 29,7 1,42 0,063

restricciones 61,6 1,9 57,8 - 65,2 1,50 0,031
AbAndono 0,8 0,3 0,4 - 1,9 1,46 0,421

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
tendenciA hAciA lA ViolenciA AlgunA Vez hA pegAdo A 

un niño

y dejAdo moretones

8,6 0,9 7,0 - 10,7 1,18 0,108

hA estAdo en más de unA 
peleA que

hAyA AcAbAdo A golpes

12,3 1,1 10,3 - 14,7 1,22 0,090

AlgunA Vez en unA peleA 
hA usAdo piedrAs, pAlo, 

cuchillo etc.
3,6 0,6 2,5 - 5,1 1,29 0,180

AlgunA Vez en unA peleA 
hA usAdo ArmAs de fuego, 

como pistolAs, rifle etc.
0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,73 1,000

AlgunA Vez hA tenido lA ideA 
de hAcer dAño como…

golpeAr A Alguien 
conocido

17,4 1,3 15,0 - 20,1 1,22 0,074

golpeAr A Alguien 
desconocido

6,2 0,8 4,8 - 8,0 1,20 0,131

VengArse por unA ofensA 12,0 1,1 9,9 - 14,4 1,32 0,095
AlgunA Vez hA tenido lA 
ideA de mAtAr A Alguien

3,0 0,6 2,0 - 4,5 1,35 0,203

RELIGIOSIDAD DE LOS INFORMANTES
¿cuán importAnte es dios en 
su VidA?

nAdA 0,4 0,2 0,1 - 1,2 1,25 0,536
poco 1,7 0,4 1,1 - 2,8 1,11 0,246

regulAr 4,6 0,7 3,3 - 6,3 1,33 0,161
bAstAnte 39,3 1,9 35,6 - 43,1 1,61 0,048
mucho 54,0 1,9 50,2 - 57,7 1,57 0,036

¿qué religión tiene? cAtólicA 81,2 1,4 78,4 - 83,7 1,27 0,017
eVAngélicA 10,6 1,0 8,7 - 12,8 1,21 0,098

testigo de jehoVá 1,2 0,4 0,6 - 2,1 1,20 0,310
AdVentistA 1,2 0,3 0,7 - 2,0 1,02 0,288
mormonA 0,8 0,3 0,4 - 1,7 1,31 0,392
ningunA 3,0 0,6 2,1 - 4,5 1,30 0,198

otrA 2,1 0,4 1,3 - 3,2 1,06 0,219
¿usted cree en dios? sí 99,0 0,3 98,1 - 99,5 1,13 0,003
¿Asiste Al templo o iglesiA? sí 56,2 1,9 52,4 - 59,8 1,52 0,033
¿pArticipA ActiVAmente en 
Algún grupo religioso o grupo 
específico?

sí 14,2 1,3 11,9 - 16,9 1,41 0,090

¿lee y consultA lAs escriturAs 
religiosAs? sí 48,4 1,9 44,6 - 52,2 1,60 0,040

¿predicA o enseñA lA religión A 
sus hijos(As) o nietos(As)? sí 56,1 2,3 51,6 - 60,5 2,19 0,040

¿predicA o enseñA lA religión A 
otrAs personAs? sí 16,0 1,3 13,6 - 18,7 1,29 0,080

¿hA cAmbiAdo de religión? sí 8,2 1,0 6,5 - 10,2 1,28 0,117
¿cree que prActicAr unA 
religión AyudA A solucionAr 
problemAs?

sí 46,3 1,8 42,9 - 49,8 1,31 0,038
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niños de 1.5 a 5 años 
según segúnninformación 

des padres y tUtores

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

grupo etArio 1,5 A 3 Años 57,3 1,8 53,8 - 60,7 1,34 0,031
4 A 5 Años 42,7 1,8 39,3 - 46,2 1,34 0,041

Antecedentes del pArto A término 83,0 1,3 80,3 - 85,5 1,34 0,016
premAturo 12,5 1,2 10,3 - 14,9 1,32 0,094

cesáreA progrAmAdA 14,2 1,2 11,9 - 16,8 1,34 0,087
cesáreA impreVistA 14,2 1,1 12,1 - 16,6 1,12 0,080

contrAcciones de más de 
12 horAs

17,4 1,5 14,8 - 20,5 1,56 0,084

plAcentA preViA 4,2 0,7 3,0 - 5,8 1,30 0,169
utilizAción de fórceps o 

VentosA
1,3 0,4 0,7 - 2,5 1,56 0,335

necesidAd de oxígeno A lA 
mAdre

8,4 0,9 6,8 - 10,4 1,13 0,108

necesidAd de oxígeno Al 
niño

5,5 0,7 4,2 - 7,1 1,08 0,133

toxoplAsmosis 0,5 0,2 0,2 - 1,3 1,26 0,522
cArActerísticAs Al nAcer lloró enseguidA 91,1 1,0 88,9 - 92,8 1,26 0,011

nAció con unA o más 
VueltAs de cordón 

umbilicAl

7,6 0,9 6,0 - 9,6 1,19 0,118

mostró signos de dificultAd 
pArA respirAr

6,8 0,9 5,3 - 8,7 1,18 0,124

mostró signos de 
deshidrAtAción

1,4 0,4 0,8 - 2,5 1,18 0,279

estuVo en incubAdorA 14,0 1,3 11,6 - 16,7 1,44 0,092
ANTECEDENTES DE DESARROLLO DEL NIÑO DE 1,5 A 5 AÑOS SEGÚN SUS PADRES Y TUTORES
retrAso durAnte sus primeros 
Años de VidA

sostener lA cAbezA posterior 
A 2 meses

5,6 0,,9 4,1 - 7,6 1,56 0,157

sentArse sólo posterior A los 
6 meses

7,7 1,0 5,9 - 9,9 1,51 0,130

ponerse de pie posterior A los 
12 meses

10,6 1,1 8,6 - 12,9 1,34 0,103

decir primerAs pAlAbrAs 
posterior A los 12 meses

16,9 1,3 14,5 - 19,6 1,26 0,076

comer solo con cuchArA 
posterior A los 24 meses

9,8 1,1 7,8 - 12,3 1,58 0,117

decir frAses de 3 pAlAbrAs 
posterior A los 24 meses

15,1 1,4 12,6 - 17,9 1,53 0,090

ASPECTOS CLÍNICOS CON LA ESCALA CBCL
problemAs totAles sin pAtologíA 67,8 1,8 64,1 - 71,3 1,64 0,027

zonA de riesgo 11,9 1,1 10,0 - 14,2 1,13 0,089
con pAtologíA 20,3 1,6 17,4 - 23,6 1,65 0,078

control de esfínteres si 80,2 1,4 77,4 - 82,7 1,25 0,017
no 19,8 1,4 17,3 - 22,6 1,25 0,069

edAd promedio de control de 
orinA

mediA AritméticA 1,46 0,03 1,4 - 1,5 1,50 0,019

ACCESO A SERVICIOS
morbilidAd sentidA de 
serVicios de sAlud mentAl preVAlenciA de VidA 8,4 1,0 6,6 - 10,5 1,32 0,117

morbilidAd sentidA expresAdA 
AtendidA en serVicios de 
sAlud en los últimos 6 meses

preVAlenciA A seis meses 1,4 0,4 0,8 - 2,4 1,18 0,281
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niños de 1.5 a 5 años 
según segúnninformación 

des padres y tUtores

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

lugAres de Atención A 
lA morbilidAd sentidA y 
expresAdA

puesto o centro de sAlud 
minsA

0,2 0,1 0,0 - 0,6 0,85 0,703

postA o policlínico essAlud 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,69 1,001
consultorio médico 

pArticulAr
0,2 0,2 0,0 - 1,4 2,08 0,998

consultorio psicológico 
pArticulAr

0,3 0,2 0,1 - 1,1 1,33 0,602

clínicA pArticulAr 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,75 0,998
consultorio de institución 

AcAdémicA
0,4 0,2 0,2 - 1,2 1,12 0,473

otros 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,86 0,997
motiVos principAles de no 
Atención A lA demAndA 
sentidA en los niños de 1,5 A 
5 Años

no sAbíA dónde ir 24,5 10,4 9,7 - 49,4 0,82 0,424
no teníA dinero 41,4 13,7 18,6 - 68,1 1,09 0,334

teníA el dinero, pero 
preferíA gAstArlo en otrA 

cosA

10,9 10,1 1,6 - 48,7 1,48 0,928

lA listA de esperA erA muy 
lArgA

20,7 11,5 6,2 - 50,7 1,12 0,552

fAltA de confiAnzA 35,5 13,4 14,7 - 63,6 1,11 0,379
pensAbA que no lo 

AyudAríA
9,3 8,8 1,3 - 44,4 1,29 0,945

creíA que lo deberíA 
superAr solo(A) 19,2 10,6 5,8 - 47,6 1,01 0,552

VergüenzA 20,7 11,4 6,2 - 50,7 1,12 0,553
su esposo(A) lA(o) 

criticAríA o no le gustAríA
16,5 11,3 3,8 - 49,7 1,30 0,686

su esposo(A) se burlAríA de 
usted

11,6 10,7 1,7 - 50,5 1,56 0,920

su esposo(A) no le 
AyudAríA económicAmente 

pArA lA consultA

11,6 10,7 1,7 - 50,5 1,56 0,920

su esposo(A) lo prohibiríA 11,6 10,7 1,7 - 50,5 1,56 0,920
sus Vecinos hAblAríAn mAl 
de usted si se enterArAn

4,9 4,9 0,7 - 28,7 0,71 0,990

otro 38,2 13,3 16,9 - 65,1 1,05 0,349

niños de 6 a 10 años, 
según información de 

padres y tUtores

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

DATOS GENERALES DE PADRES Y TUTORES DE LOS NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS
edAd promedio (ds) ponderAdA mediA AritméticA 36,51 0,26 36,01 - 37,02 1,13 0,007

grupo etArio 18 A 24 2,5 0,5 1,8 - 3,6 0,96 0,182
25 A 44 83,4 1,3 80,8 - 85,7 1,29 0,015
45 A 64 13,4 1,2 11,2 - 16,0 1,40 0,089

65 o mAs 0,7 0,2 0,3 - 1,3 0,84 0,333
estAdo ciVil conViViente 37,9 2,0 34,1 - 41,9 1,87 0,052

cAsAdo 40,0 1,9 36,4 - 43,8 1,64 0,047
sepArAdo 14,5 1,2 12,3 - 17,1 1,32 0,083

diVorciAdo 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,28 0,380
soltero 4,8 0,7 3,6 - 6,3 1,11 0,141
Viudo 2,0 0,4 1,3 - 3,1 1,16 0,225

ESCOLARIDAD
sAbe leer y escribir sí 97,9 0,5 96,6 - 98,7 1,54 0,005

no 2,1 0,5 1,3 - 3,4 1,54 0,254
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nuncA Asistió A lA escuelA 1,9 0,5 1,1 - 3,3 1,63 0,274
primAriA 15,0 1,3 12,5 - 17,8 0,57 0,090

secundAriA 56,9 2,0 53,0 - 60,7 1,72 0,034
superior no uniVersitAriA 14,1 1,2 11,9 - 16,6 1,29 0,085

superior uniVersitAriA 11,3 1,6 8,5 - 14,9 2,83 0,142
postgrAdo 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,12 0,363

AlcAnzAr un Alto niVel de 
estudios

nAdA importAnte 1,4 0,4 0,8 - 2,5 1,36 0,294
más o menos importAnte 6,6 0,9 5,0 - 8,6 1,51 0,138

muy importAnte 80,9 1,4 77,9 - 83,5 1,46 0,018
definitiVo pArA ViVir 11,2 1,2 9,1 - 13,7 1,53 0,104

SITUACIÓN LABORAL DE LOS INFORMANTES
trAbAjó lA semAnA Anterior preVAlenciA 52,9 1,6 49,7 - 56,0 1,16 0,030
está buscAndo trAbAjo preVAlenciA 4,9 0,7 3,6 - 6,5 1,30 0,150
ingresos (nueVos soles) > 300 35,9 2,2 31,7 - 40,2 1,39 0,061

301 A 600 31,0 2,0 27,3 - 35,0 1,24 0,064
601 A 1 200 19,7 1,8 16,4 - 23,5 1,41 0,092
>de 1 200 13,4 1,7 10,4 - 17,0 1,63 0,125

ESTILOS EDUCATIVOS DE LOS PADRES Y TUTORES
estilos educAtiVos Sobreprotector 3,8 0,8 2,5 - 5,8 1,45 0,212

asertivo 30,1 2,1 26,1 - 34,5 1,74 0,071
punitivo 11,4 1,3 9,0 - 14,2 1,42 0,117

inhibitorio 8,7 1,1 6,8 - 11,1 1,24 0,127
sobreprotector con 

deseabilidad social asertiva 43,0 2,0 39,0 - 47,0 1,37 0,047

asertivo con deseabilidad 
social sobreprotectora 0,3 0,2 0,1 - 1,1 1,01 0,717

Indefinido 2,7 0,6 1,8 - 4,2 1,06 0,216
LÍMITES Y TIPOS DE CASTIGO EMPLEADOS POR PADRES Y TUTORES
tipos de cAstigo Físicos 8,7 1,1 6,8 - 11,0 1,58 0,121

Amenazas 23,5 1,5 20,6 - 26,6 1,45 0,065
Restricciones 63,1 1,8 59,4 - 66,6 1,60 0,029

Abandono 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,76 1,001
TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA DE PADRES Y TUTORES
tendenciA A lA ViolenciA AlgunA Vez A pegAdo A un 

niño y dejAdo moretones
12,1 1,1 10,0 - 14,5 1,38 0,094

hA estAdo en más de unA 
peleA que hAyA AcAbAdo A 

golpes

11,7 1,0 9,8 - 13,9 1,18 0,089

AlgunA Vez en unA peleA hA 
usAdo piedrAs, pAlo, cuchillo, 

etc,
2,3 0,5 1,5 - 3,6 1,22 0,212

AlgunA Vez en unA peleA hA 
usAdo ArmAs de fuego, como 

pistolAs, rifle etc,
0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,73 0,713

AlgunA Vez hA tenido lA ideA 
de hAcer dAño como…

golpeAr A Alguien conocido 13,3 1,2 11,1 - 15,9 1,45 0,091
golpeAr A Alguien 

desconocido
4,7 0,7 3,5 - 6,3 1,27 0,151

VengArse por unA ofensA 10,6 1,0 8,8 - 12,8 1,21 0,095
RELIGIOSIDAD DE LOS PADRES Y TUTORES
¿cuán importAnte es dios en 
su VidA?

nAdA 0,4 0,2 0,1 - 0,9 0,85 0,459
poco 2,0 0,5 1,2 - 3,3 1,42 0,247

regulAr 3,8 0,6 2,7 - 5,3 1,29 0,170
bAstAnte 38,6 1,8 35,2 - 42,1 1,50 0,046
mucho 55,2 1,8 51,6 - 58,7 1,48 0,033
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¿qué religión tiene? cAtólicA 82,9 1,3 80,2 - 85,3 1,32 0,016
eVAngélicA 9,2 1,0 7,5 - 11,3 1,22 0,103

testigo de jehoVá 1,5 0,4 0,8 - 2,6 1,37 0,286
AdVentistA 0,8 0,3 0,3 - 1,7 1,37 0,397
mormonA 0,5 0,2 0,2 - 1,3 1,30 0,477
ningunA 2,8 0,6 1,8 - 4,3 1,55 0,219

otrA 2,3 0,5 1,6 - 3,5 1,16 0,207
¿usted cree en dios? preVAlenciA 99,3 0,3 0,3 - 1,4 1,03 0,363
¿con respecto A sus 
ActiVidAdes religiosAs?

¿Asiste Al templo o iglesiA? 61,6 1,7 58,2 - 64,9 1,39 0,028
¿pArticipA ActiVAmente en 
Algún grupo religiosos o 

grupo específico?
17,7 1,4 15,1 - 20,6 1,51 0,079

¿lee y consultA lAs 
escriturAs religiosAs? 54,1 2,0 50,1 - 57,9 1,81 0,037

¿predicA o enseñA lA religión 
A sus hijos(As) o nietos(As)? 59,4 2,0 55,5 - 63,3 1,86 0,034

¿predicA o enseñA lA religión 
A otrAs personAs? 19,0 1,4 16,4 - 21,9 1,43 0,073

¿hA cAmbiAdo de religión? 9,6 1,1 7,7 - 11,9 1,46 0,111
¿cree que prActicAr unA 

religión AyudA A solucionAr 
problemAs?

49,3 1,8 45,8 - 52,8 1,44 0,036

edAd promedio de los niños 
de 6 A 10 Años

mediA AritméticA 7,93 0,045 7,84 - 8,01 1,12 0,006

grupo etArio 6 A 7 Años 43,0 1,5 40,1 - 46,0 1,05 0,035
8 A 9 Años 37,6 1,5 34,7 - 40,5 1,06 0,040

10 Años 19,4 1,2 17,1 - 21,9 1,08 0,063
ANTECEDENTES DEL PARTO DEL NIÑO DE 6 A 10 AÑOS INFORMADO POR PADRES Y TUTORES
cArActerísticAs del pArto premAturo 12,1 1,2 9,9 - 14,7 1,58 0,101

A término 84,4 1,3 81,6 - 86,8 1,49 0,016
cesáreA progrAmAdA 10,7 1,0 8,9 - 12,8 1,16 0,093
cesáreA impreVistA 12,1 1,1 10,1 - 14,4 1,25 0,090

contrAcciones de más de 12 
horAs

18,7 1,6 15,8 - 21,9 1,76 0,084

plAcentA preViA 3,4 0,7 2,2 - 5,1 1,69 0,209
utilizAción de fórceps o 

VentosA
1,2 0,3 0,7 - 2,1 1,08 0,286

necesidAd de oxígeno A lA 
mAdre

6,2 0,8 4,8 - 7,9 1,15 0,125

necesidAd de oxígeno Al niño 4,9 0,8 3,5 - 6,7 1,57 0,167
toxoplAsmosis 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,94 1,003

cArActerísticAs Al nAcer lloró enseguidA 88,6 1,1 86,1 - 90,6 1,39 0,013
nAció con unA o más VueltAs 

de cordón umbilicAl
5,3 0,7 4,1 - 6,9 1,07 0,133

mostró signos de dificultAd 
pArA respirAr

7,4 0,9 5,9 - 9,3 1,16 0,115

mostró signos de 
deshidrAtAción

1,8 0,4 1,2 - 2,8 1,03 0,227

estuVo en incubAdorA 14,9 1,2 12,7 - 17,3 1,20 0,079
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Antecedentes del desArrollo sostener lA cAbezA posterior 
A 2 meses

4,5 0,7 93,9 - 96,6 1,19 0,150

sentArse solo posterior A los 
6 meses

4,5 0,7 3,2 - 6,1 1,36 0,162

ponerse de pie posterior A los 
12 meses

7,9 1,0 6,1 - 10,0 1,48 0,125

decir primerAs pAlAbrAs 
posterior A los 12 meses

13,8 1,1 11,8 - 16,0 1,08 0,078

comer solo con cuchArA 
posterior A los 24 meses

9,4 1,1 7,6 - 11,7 1,44 0,112

decir frAses de 3 pAlAbrAs 
posterior A los 24 meses

10,9 1,1 9,0 - 13,1 1,28 0,097

DESEMPEÑO ESCOLAR DE LOS NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS SEGÚN MATERIAS ACADÉMICAS
lecturA o literAturA fue jAlAdo 1,7 0,4 1,1 - 2,8 1,25 0,252

por debAjo del promedio 12,3 1,2 10,2 - 14,8 1,37 0,093
promedio 57,9 1,7 54,6 - 61,2 1,29 0,029

más Alto que el promedio 28,0 1,6 24,9 - 31,4 1,48 0,058
historiA fue jAlAdo 1,0 0,4 0,5 - 2,0 1,50 0,373

por debAjo del promedio 8,9 1,0 7,1 - 10,9 1,27 0,108
promedio 62,7 1,6 59,4 - 65,9 1,28 0,026

más Alto que el promedio 27,5 1,6 24,4 - 30,8 1,49 0,059
mAtemáticAs o AritméticA fue jAlAdo 2,0 0,4 1,3 - 3,0 1,01 0,218

por debAjo del promedio 11,1 1,0 9,2 - 13,3 1,24 0,094
promedio 49,6 1,8 46,0 - 53,1 1,48 0,037

más Alto que el promedio 37,4 1,8 33,9 - 41,0 1,57 0,048
cienciAs fue jAlAdo 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,20 0,366

por debAjo del promedio 8,2 0,9 6,6 - 10,3 1,31 0,114
promedio 62,8 1,8 59,3 - 66,2 1,51 0,028

más Alto que el promedio 28,1 1,7 24,9 - 31,6 1,58 0,060
AsistenciA A clAse o escuelA 
especiAl

preVAlenciA 7,1 0,9 5,5 - 9,1 1,45 0,130

repetir Algún Año preVAlenciA 7,0 0,8 5,5 - 8,8 1,20 0,119

ASPECTOS CLÍNICOS CON LA ESCALA CBCL
problemAs totAles sin pAtologíA 70,1 1,7 66,7 - 73,3 1,55 0,024

zonA de riesgo 11,6 1,0 9,7 - 13,8 1,50 0,088
con pAtologíA 18,3 1,4 15,6 - 21,3 1,55 0,078

TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS SEGÚN CIE - 10
cuAlquier trAstorno 
psiquiátrico

preVAlenciA ActuAl 25,8 1,7 22,6 - 29,2 1,66 0,065

episodio depresiVo mAyor preVAlenciA ActuAl 3,5 0,6 2,5 - 4,9 1,19 0,169
trAstorno depresiVo 
recurrente

preVAlenciA ActuAl 1,7 0,4 1,0 - 2,7 1,14 0,245

trAstorno distímico preVAlenciA ActuAl 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,76 0,501
episodio hipomAniAco preVAlenciA de VidA 2,7 0,5 1,8 - 4,0 1,29 0,204
episodio mAniAco preVAlenciA de VidA 1,2 0,4 0,6 - 2,3 1,46 0,322
trAstorno de AngustiA preVAlenciA de VidA 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,00 0,326
trAstorno de AngustiA 
ActuAl sin AgorAfobiA

preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,84 0,707

trAstorno de AngustiA 
ActuAl con AgorAfobiA

preVAlenciA ActuAl 0,2 0,1 0,1 - 0,6 0,76 0,579

AgorAfobiA sin trAstorno de 
AngustiA

preVAlenciA ActuAl 0,3 0,2 0,2 - 1,1 1,34 0,596

trAstorno de AnsiedAd de 
sepArAción

preVAlenciA ActuAl 2,3 0,6 1,4 - 3,8 1,64 0,247

fobiA sociAl preVAlenciA ActuAl 2,3 0,5 1,5 - 3,6 1,31 0,222
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fobiA específicA preVAlenciA ActuAl 4,9 0,7 3,7 - 6,6 1,28 0,148
trAstorno obsesiVo 
compulsiVo

preVAlenciA ActuAl 0,8 0,2 0,4 - 1,4 0,77 0,300

trAstorno por estrés post 
trAumático

preVAlenciA ActuAl 0,3 0,2 0,1 - 1,0 1,28 0,604

trAstorno de AnsiedAd 
generAlizAdA

preVAlenciA ActuAl 3,0 0,6 2,0 - 4,6 1,53 0,208

tics preVAlenciA ActuAl 4,7 0,8 3,3 - 6,6 1,65 0,172
tics trAnsitorios preVAlenciA ActuAl 2,9 0,6 2,0 - 4,3 1,36 0,200
tics crónicos preVAlenciA ActuAl 1,4 0,4 0,8 - 2,5 1,44 0,300
trAstorno de tourette preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,78 0,998
trAstorno por déficit 
de Atención con o sin 
hiperActiVidAd

preVAlenciA ActuAl 9,5 1,1 7,6 - 11,7 1,35 0,111

trAstorno por déficit de 
Atención combinAdo

preVAlenciA ActuAl 4,8 0,7 3,6 - 6,4 1,22 0,148

tdAh con predominio de 
déficit de Atención

preVAlenciA ActuAl 2,5 0,5 1,6 - 3,7 1,28 0,215

tdAh con predominio de 
hiperActiVidAd e impulsiVidAd

preVAlenciA ActuAl 1,7 0,4 1,0 - 2,8 1,28 0,257

trAstorno de conductA preVAlenciA ActuAl 3,3 0,6 2,2 - 4,8 1,50 0,199
trAstorno negAtiVistA 
desAfiAnte

preVAlenciA ActuAl 8,6 1,0 6,9 - 10,8 1,39 0,114
trAstorno generAlizAdo del 
desArrollo

preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,699 1,000

trAstornos psicóticos preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,7 1,13 0,996

USO DE SUSTANCIAS
consumo de Alcohol preVAlenciA de consumo 

unA solA Vez
11,6 1,1 9,6 - 14,0 1,31 0,094

preVAlenciA de consumo 
más de unA Vez

15,6 1,5 12,9 - 18,8 1,95 0,097

edAd de inicio de consumo de 
Alcohol

< 3 Años 13,2 2,0 9,6 - 17,7 1,14 0,155
4 A 6 Años 45,0 3,3 38,5 - 51,6 1,40 0,074
7 A 10 Años 41,9 3,2 35,8 - 48,2 1,29 0,076

consumo de tAbAco, 
cigArrillo

preVAlenciA ActuAl 0,9 0,3 0,5 - 1,6 0,89 0,297
preVAlenciA de VidA 0,5 0,2 0,2 - 1,1 0,98 0,433

preVAlenciA en el último 
Año

0,4 0,2 0,2 - 1,0 0,82 0,411

consumo de pAstillAs pArA 
dormir

preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,84 1,001

preVAlenciA de VidA 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,84 1,001
consumo de pAstillAs pArA el 
dolor de cAbezA

preVAlenciA ActuAl 0,2 0,2 0,1 - 1,0 1,39 0,736
preVAlenciA de VidA 0,2 0,2 0,1 - 1,0 1,39 0,736

consumo de jArAbe pArA lA 
tos

preVAlenciA ActuAl 1,7 0,5 1,0 - 2,9 1,42 0,267
preVAlenciA de VidA 1,3 0,4 0,8 - 2,3 1,24 0,286

preVAlenciA en el último 
Año

0,4 0,2 0,1 - 1,0 1,17 0,542

preVAlenciA en lA últimA 
semAnA

0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,59 1,000

consumo de hojA de cocA preVAlenciA ActuAl 0,2 0,1 0,0 - 0,5 0,64 0,599
preVAlenciA de VidA 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,72 0,707

consumo de inhAlAntes preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 1,1 1,69 1,002
preVAlenciA en el último 

Año
0,1 0,1 0,0 - 1,1 1,69 1,002
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deseos de morir preVAlenciA de VidA 11,7 1,1 9,6 - 14,1 1,44 0,098
preVAlenciA en el último 

Año
8,0 0,9 6,3 - 10,1 1,36 0,117

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

7,1 0,9 5,5 - 9,1 1,41 0,128

preVAlenciA en el último 
mes

2,1 0,5 1,3 - 3,3 1,34 0,238

pensAmiento suicidA preVAlenciA de VidA 3,0 0,5 2,1 - 4,3 1,15 0,182
preVAlenciA en el último 

Año
1,6 0,4 1,0 - 2,6 1,13 0,247

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

1,1 0,3 0,6 - 2,0 1,11 0,292

preVAlenciA en el último 
mes

0,2 0,1 0,1 - 0,7 0,91 0,580

plAneAmiento suicidA preVAlenciA de VidA 0,5 0,2 0,2 - 1,2 1,17 0,448
preVAlenciA en el último 

Año
0,2 0,1 0,1 - 0,8 1,08 0,644

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,70 0,763

conductAs AutoAgresiVAs preVAlenciA de VidA 1,3 0,3 0,8 - 2,2 0,98 0,253
preVAlenciA en el último 

Año
0,7 0,2 0,4 - 1,3 0,88 0,331

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

0,6 0,2 0,3 - 1,2 0,92 0,372

preVAlenciA en el último 
mes

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,74 0,715

intento suicidA preVAlenciA de VidA 0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,79 0,999
riesgo suicidA preVAlenciA de VidA 12,3 1,2 10,2 - 14,8 1,44 0,095
se despiertA bruscAmente 
dAndo un grito

preVAlenciA 8,6 1,1 6,6 - 11,1 1,84 0,132

durAnte este periodo 
tiene miedo, sudA, respirA 
rápidAmente y su corAzón 
lAte rápidAmente

preVAlenciA 62,5 6,2 49,8 - 73,6 1,33 0,099

no responde A los esfuerzos 
que hAce usted pArA 
trAnquilizArlo(A)

preVAlenciA 29,3 5,7 19,5 - 41,6 1,33 0,194

se leVAntA de lA cAmA y AndA 
ppor lA hAbitAción en pleno 
sueño

preVAlenciA 2,5 0,6 1,6 - 3,9 1,57 0,235

se leVAntA sin sentirse 
reconfortAdo en lA mAñAnA

preVAlenciA 22,9 1,7 19,8 - 26,3 1,75 0,072

tiene problemAs de 
somnolenciA durAnte el díA

preVAlenciA 6,0 0,8 4,6 - 7,8 1,32 0,135

el profesor u otrA personA 
hA comentAdo que estA 
somnoliento durAnte el díA

preVAlenciA 2,9 0,6 1,9 - 4,3 1,33 0,199

es difícil despertArse en lA 
mAñAnA

preVAlenciA 37,7 1,9 34,2 - 41,5 1,67 0,049

se despiertA con dolor de 
cAbezA en lA mAñAnA preVAlenciA 3,8 0,6 2,8 - 5,3 1,28 0,168
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confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

roncA más de lA mitAd del 
tiempo que duerme

preVAlenciA 6,8 0,9 5,3 - 8,6 1,30 0,126

roncA siempre preVAlenciA 5,6 0,9 4,0 - 7,7 1,85 0,168
tiene respirAción fuerte y 
ruidosA

preVAlenciA 12,6 1,1 10,6 - 15,0 1,30 0,089

hAce esfuerzo pArA respirAr preVAlenciA 4,6 0,6 3,5 - 6,0 1,03 0,138
hA obserVAdo que su hijo(A) 
dejA de respirAr o hAce 
pAusAs en lA respirAción

preVAlenciA 2,1 0,5 1,3 - 3,2 1,16 0,223

tiende A respirAr por lA bocA 
durAnte el díA

preVAlenciA 11,0 1,1 9,0 - 13,4 1,39 0,101

CONTROL DE ESFÍNTERES
AlgunAs Veces los niños(As) 
mojAn lA cAmA cuAndo 
duermen

sí 18,4 1,3 15,9 - 21,2 1,35 0,073

le ocurrió durAnte el díA 1,5 0,4 0,9 - 2,7 1,39 0,280

ACCESO A SERVICIOS
¿tiene su hijo Algún seguro 
de sAlu? sí 51,7 2,0 47,8 - 55,6 1,78 0,038

el seguro de sAlud que tiene 
su hijo corresponde A:

essAlud 27,8 1,5 24,8 30,9 1,35 0,056

fuerzAs ArmAdAs o 
policiAles

3,8 0,7 2,6 - 5,5 1,71 0,197

sis 16,1 1,4 13,5 - 18,9 1,56 0,085

entidAd prestAdorA de 
sAlud

1,8 0,6 0,9 - 3,5 2,30 0,332

seguro priVAdo 5,3 1,3 3,2 - 8,6 3,94 0,250

otro 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,82 0,709

morbilidAd sentidA de serVicios 
de sAlud mentAl

preVAlenciA de VidA 13,7 1,3 11,4 - 16,4 1,55 0,093

morbilidAd sentidA expresAdA 
AtendidA en serVicios de sAlud 
en los últimos 6 meses

preVAlenciA A seis meses 2,5 0,6 1,6 - 3,9 1,49 0,227

lugAres de Atención A lA 
morbilidAd sentidA y expresAdA

puesto o centro de sAlud 
minsA

0,3 0,2 0,1 - 1,4 2,12 0,788

instituto u hospitAl 
especiAlizAdo minsA

0,3 0,2 0,1 - 1,0 1,42 0,672

hospitAl generAl minsA 0,4 0,3 0,1 - 1,7 2,48 0,732
postA o policlinico essAlud 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,78 0,496

hospitAl de lAs ffAA y 
policíA nAcionAl

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,84 1,00

consultorio médico 
pArticulAr

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,79 0,999

consultorio psicológico 
pArticulAr

0,4 0,2 0,1 - 1,0 1,17 0,541

consultorio de institución 
AcAdémicA

0,4 0,3 0,1 - 1,5 1,96 0,629

consultorio de centro 
pArroquiAl

0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,90 0,999

otros 0,2 0,1 0,1 - 0,7 0,84 0,576
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niños de 6 a 10 años, 
según información de 

padres y tUtores

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

motiVos principAles de no 
Atención A lA demAndA 
sentidA en los niños de 1,5 A 
5 Años

no sAbíA dónde ir 10,5 5,6 3,5 - 27,5 0,87 0,536
no teníA dinero 24,4 9,6 10,4 - 47,3 1,29 0,392

no existíA serVicio de sAlud 
mentAl cercAno

2,7 2,8 0,4 - 18,1 0,76 1,02

fAltA de confiAnzA 13,1 6,4 4,7 - 31,2 0,93 0,488
pensAbA que no lo 

AyudAríA
8,0 4,9 2,3 - 24,5 0,86 0,614

creíA que lo deberíA 
superAr solo(A) 27,1 10,2 11,9 - 50,5 1,36 0,376

VergüenzA 2,0 2,1 0,3 - 13,8 0,56 1,024
su esposo(A) lA(o) 

criticAríA o no le gustAríA
4,1 3,2 0,9 - 17,3 0,67 0,773

su esposo(A) se burlAríA de 
usted

3,1 3,2 0,4 - 20,1 0,86 1,012

su esposo(A) no le 
AyudAríA económicAmente 

pArA lA consultA

11,4 6,0 3,8 - 29,3 0,93 0,529

su esposo(A) lo prohibiríA 5,5 4,0 1,3 - 21,0 0,81 0,729
sus Vecinos hAblAríAn mAl 
de usted si se enterArAn

4,5 4,5 0,6 - 27,1 1,23 0,998

experienciA de mAlA 
Atención preViA

2,7 2,8 0,4 - 18,1 0,76 1,016

otro 70,9 10,3 47,8 - 86,6 1,33 0,145

según información de 
padres y tUtores de los 

adolescentes

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS INFORMANTES: PADRES Y TUTORES DE LOS ADOLESCENTES
edAd promedio (ds) ponderAdA mediA AritméticA 41,99 0,3 41,5 - 42,48 1,22 0,006
grupo etArio 18 A 24 1,4 0,3 0,9 - 2,1 0,98 0,217

25 A 44 63,6 1,4 60,7 - 66,4 1,32 0,023
45 A 64 33,2 1,4 30,6 - 36,0 1,27 0,042

65 o más 1,7 0,4 1,1 - 2,6 1,19 0,214
sAbe leer y escribir sí 96,8 0,7 95,1 - 97,9 2,21 0,007

no 3,2 0,7 2,1 - 4,9 2,21 0,213
grAdo de estudios nuncA Asistió A lA escuelA 3,2 0,7 2,1 - 4,8 2,03 0,208

iniciAl / pre escolAr 0,04 0,04 0,0 - 0,3 0,64 1,000
primAriA 22,8 1,4 20,2 - 25,8 1,66 0,063

secundAriA 51,0 1,8 47,5 - 54,4 1,76 0,035
superior no uniVersitAriA 12,2 1,1 10,2 - 14,6 1,62 0,090

superior uniVersitAriA 9,9 1,3 7,7 - 12,7 2,50 0,127
postgrAdo 0,8 0,2 0,5 - 1,4 0,94 0,280

AlcAnzAr un Alto niVel de 
estudios

nAdA importAnte 1,0 0,3 0,6 - 1,7 1,04 0,268
más o menos importAnte 6,5 0,8 5,1 - 8,3 1,60 0,126

muy importAnte 83,1 1,2 80,5 - 85,4 1,61 0,015
definitiVo pArA ViVir 9,4 0,9 7,7 - 11,4 1,49 0,100

estAdo ciVil conViViente 29,4 1,4 26,7 - 32,3 1,46 0,049
cAsAdo 46,8 1,6 43,7 - 49,9 1,51 0,034
soltero 4,5 0,6 3,5 - 5,8 1,21 0,132

sepArAdo 14,9 1,2 12,8 - 17,4 1,59 0,079
diVorciAdo 1,1 0,4 0,5 - 2,2 2,05 0,356

Viudo 3,3 0,5 2,5 - 4,4 1,06 0,146
situAción lAborAl trAbAjó lA semAnA Anterior 60,8 1,6 57,7 - 63,8 1,49 0,026

está buscAndo trAbAjo 3,7 0,6 2,7 - 4,9 1,31 0,153
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según información de 
padres y tUtores de los 

adolescentes

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

ingresos <de 300 18,0 1,6 15,1 - 21,3 2,47 0.088
300 A 600 23,4 1,5 20,5 - 26,5 1,90 0,065

601 A 1 200 37,3 1,7 34,1 - 40,7 1,80 0,045
>de 1 200 21,3 1,4 18,6 - 24,3 1,82 0,068

ESTILOS EDUCATIVOS
estilos educAtiVos sobreprotector 4,8 0,9 3,3 - 6,8 1,49 0,181

AsertiVo 26,5 2,0 22,8 - 30,5 1,84 0,075
punitiVo 16,0 1,5 13,4 - 19,1 1,44 0,091

inhibitorio 11,4 1,3 9,2 - 14,1 1,42 0,110
sobreprotector con 

deseAbilidAd sociAl AsertiVA
13,8 1,3 11,4 - 16,6 1,32 0,095

AsertiVo con deseAbilidAd 
sociAl sobreprotectorA

14,6 1,4 12,1 - 17,5 1,35 0,093

indefinido 13,0 1,2 10,8 - 15,5 1,18 0,093
TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
tendenciA hAciA lA ViolenciA AlgunA Vez hA pegAdo A 

un niño

y dejAdo moretones

14,4 1,0 12,5 - 16,5 1,24 0,071

hA estAdo en más de unA 
peleA que

hAyA AcAbAdo A golpes

10,9 1,0 9,0 - 13,2 1,66 0,096

AlgunA Vez en unA peleA 
hA usAdo piedrAs, pAlo, 

cuchillo etc,
3,3 0,5 2,4 - 4,5 1,32 0,164

AlgunA Vez en unA peleA 
hA usAdo

ArmAs de fuego, como 
pistolAs, rifle etc,

0,3 0,2 0,1 - 0,9 1,61 0,644

AlgunA Vez hA tenido lA ideA 
de hAcer

dAño como…

golpeAr A Alguien conocido 14,2 1,2 12,0 - 16,6 1,70 0,084
golpeAr A Alguien 

desconocido
4,7 0,6 3,7 - 6,1 1,20 0,128

VengArse por unA ofensA 10,6 0,9 9,0 - 12,6 1,29 0,086
AlgunA Vez hA tenido lA 
ideA de mAtAr A Alguien

2,8 0,5 1,9 - 4,0 1,46 0,187

RELIGIOSIDAD DE LOS INFORMANTES
¿cuán importAnte es dios en 
su VidA?

nAdA 0,6 0,2 0,3 - 1,2 1,07 0,348
poco 2,9 0,6 1,9 - 4,3 1,73 0,199

regulAr 4,2 0,7 3,1 - 5,7 1,60 0,158
bAstAnte 36,2 1,7 32,9 - 39,7 1,90 0,048
mucho 56,1 1,9 52,3 - 59,9 2,21 0,034

¿qué religión tiene? cAtólicA 82,0 1,2 79,5 - 84,3 1,51 0,015
eVAngélicA 10,7 1,1 8,8 - 13,0 1,79 0,101

testigo de jehoVá 1,0 0,3 0,6 - 1,8 1,18 0,276
AdVentistA 1,2 0,3 0,7 - 2,1 1,41 0,283
mormonA 1,3 0,4 0,7 - 2,2 1,43 0,275
ningunA 1,6 0,3 1,1 - 2,4 1,03 0,209

otrA 2,1 0,4 1,4 - 3,2 1,35 0,205
¿usted cree en dios? sí 99,5 0,2 99,0 - 99,8 1,00 0,002
¿Asiste Al templo o iglesiA? sí 68,2 1,5 65,1 - 71,1 1,56 0,022
¿pArticipA ActiVAmente en 
Algún grupo religioso o 
grupo específico?

sí 19,2 1,2 16,9 - 21,6 1,38 0,063

¿lee y consultA lAs 
escriturAs religiosAs? sí 55,4 1,7 52,1 - 58,6 1,67 0,030

¿predicA o enseñA lA religión 
A sus hijos(As) o nietos(As)? sí 55,6 1,8 52,1 - 59,1 1,91 0,032
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según información de 
padres y tUtores de los 

adolescentes

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

¿predicA o enseñA lA religión 
A otrAs personAs? sí 22,3 1,3 19,8 - 25,0 1,46 0,059

¿hA cAmbiAdo de religión? sí 10,1 0,9 8,4 - 12,1 1,37 0,091
¿cree que prActicAr unA 
religión AyudA A solucionAr 
problemAs?

sí 52,4 1,6 49,2 - 55,7 1,60 0,031

niños de 1.5 a 5 años 
según información de 

padres y tUtores

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS DE 1.5 A 5 AÑOS INFORMADAS POR PADRES Y TUTORES
grupo etArio 11 Años 14,0 1,0 12,1 - 16,2 1,32 0,074

12 A 14 Años 41,3 1,5 38,5 - 44,2 1,29 0,035
15 A 18 Años 44,7 1,5 41,8 - 47,7 1,31 0,033

ANTECEDENTES DEL PARTO
Antecedentes premAturo 10,2 1,0 8,5 - 12,3 1,47 0,094

A término 88,1 1,0 85,9 - 90,0 1,45 0,012
cesáreA progrAmAdA 8,9 0,9 7,2 - 10,9 1,51 0,104

cesáreA impreVistA 7,4 0,8 6,0 - 9,1 1,28 0,105
contrAcciones de más de 

12 horAs
18,3 1,4 15,7 - 21,2 1,85 0,077

plAcentA preViA 3,5 0,5 2,6 - 4,7 1,19 0,153
utilizAción de fórceps o 

VentosA
1,3 0,3 0,8 - 2,0 0,92 0,221

necesidAd de oxígeno A lA 
mAdre

5,4 0,7 4,1 - 7,0 1,43 0,133

necesidAd de oxígeno Al 
niño

6,3 0,7 5,0 - 7,9 1,25 0,115

toxoplAsmosis 0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,74 0,716
cArActerísticAs Al nAcer lloró enseguidA 88,9 1,0 87,7 - 91,6 1,36 0,011

nAció con unA o más 
VueltAs de cordón 

umbilicAl

6,8 0,8 5,4 - 8,6 1,45 0,121

mostró signos de dificultAd 
pArA respirAr

7,6 0,8 6,1 - 9,4 1,35 0,109

mostró signos de 
deshidrAtAción

1,1 0,3 0,7 - 1,8 0,98 0,253

estuVo en incubAdorA 12,2 1,0 10,3 - 14,3 1,34 0,083
ANTECEDENTES DE DESARROLLO DEL NIÑO DE 1,5 A 5 AÑOS SEGÚN SUS PADRES Y TUTORES
retrAso durAnte sus primeros 
Años de VidA

sostener lA cAbezA posterior 
A 2 meses

4,9 0,8 3,6 - 6,6 1,81 0,158

sentArse sólo posterior A 
los 6 meses

5,8 0,8 4,4 - 7,7 1,76 0,141

ponerse de pie posterior A 
los 12 meses

7,8 0,9 6,2 - 9,8 1,63 0,116

decir primerAs pAlAbrAs 
posterior A los 12 meses

10,1 1,0 8,4 - 12,2 1,47 0,096

comer solo con cuchArA 
posterior A los 24 meses

6,6 0,8 5,2 - 8,4 1,46 0,121

decir frAses de 3 pAlAbrAs 
posterior A los 24 meses

9,5 1,0 7,8 - 11,6 1,58 0,103
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prevalencia de problemas 
totales

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES EN ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS
Aspectos clínicos con lA 
escAlA cbcl

sin pAtologíA 74,4 1,9 70,4 - 78,1 1,62 0,026
zonA de riesgo 10,9 1,3 8,5 - 13,8 1,45 0,121
con pAtologíA 14,7 1,5 11,9 - 18,0 1,55 0,105

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES EN ADOLESCENTES DE 15 A 18 AÑOS
Aspectos clínicos con lA 
escAlA cbcl

sin pAtologíA 74,1 2,1 69,9 - 77,9 1,45 0,028
zonA de riesgo 9,6 1,3 7,3 - 12,5 1,29 0,136

con pAtologíA 16,3 1,7 13,3 - 19,9 1,36 0,103
acceso a servicios

¿tiene su hijo Algún seguro 
de sAlu?

si 43,9 1,6 40,7 - 47,2 1,61 0,037

el seguro de sAlud que tiene 
su hijo corresponde A:

essAlud 23,4 1,4 20,8 - 26,3 1,56 0,059

fuerzAs ArmAdAs o 
policiAles

3,7 0,8 2,4 - 5,8 2,93 0,228

sis 12,6 1,0 10,7 - 14,8 1,42 0,082

entidAd prestAdorA de 
sAlud

1,2 0,3 0,7 - 2,0 1,20 0,257

seguro priVAdo 4,0 0,6 2,9 - 5,5 1,60 0,161

otro 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,93 0,468

morbilidAd sentidA de 
serVicios de sAlud mentAl

preVAlenciA de VidA 17,3 1,2 15,1 - 19,8 1,49 0,070

morbilidAd sentidA expresAdA 
AtendidA en serVicios de 
sAlud en los últimos 6 meses

preVAlenciA A seis meses 2,4 0,5 1,6 - 3,5 1,40 0,197

lugAres de Atención A 
lA morbilidAd sentidA y 
expresAdA

puesto o centro de sAlud 
minsA

0,4 0,2 0,1 - 1,3 2,23 0,620

instituto u hospitAl 
especiAlizAdo minsA

0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,66 0,706

hospitAl generAl minsA 0,3 0,2 0,1 - 0,9 1,36 0,579
postA o policlinico essAlud 0,05 0,05 0,05 - 0,4 0,68 1,000

hospitAl generAl del seguro 0,3 0,2 0,1 - 0,9 1.59 0,623
hospitAl de lAs ffAA y 

policíA nAcionAl
0,2 0,2 0,0 - 1,2 2,34 0,824

consultorio psicológico 
pArticulAr

0,4 0,2 0,2 - 0,9 0,85 0,372

consultorio de institución 
AcAdémicA

0,3 0,2 0,1 - 0,9 1,18 0,484

consultorio de centro 
pArroquiAl

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,99 1,000

otros 0,3 0,1 0,1 - 0,6 0,83 0,467
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prevalencia de problemas 
totales

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

motiVos principAles de no 
Atención A lA demAndA 
sentidA en los niños de 1,5 A 
5 Años

no sAbíA dónde ir 12,5 4,9 5,6 - 25,8 0,995 0,393
no teníA dinero 34,3 8,3 20,2 - 51,8 1,31 0,242

teníA el dinero, pero 
preferíA gAstArlo en otrA 

cosA

3,7 2,7 0,9 - 14,3 0,85 0,711

el seguro médico no lo 
cubríA

3,9 2,9 0,9 - 15,4 0,94 0,733

lA listA de esperA erA muy 
lArgA

2,3 2,2 0,3 - 14,5 0,97 0,984

no existíA serVicio de sAlud 
mentAl cercAno

2,9 2,8  0,4 - 17,3 1,19 0,959

fAltA de confiAnzA 30,7 7,6 18,0 - 47,3 1,17 0,248
dudAbA que su problemA 

podíA ser trAtAdo por los 
médicos

16,7 5,8 8,1 - 31,4 1,05 0,349

pensAbA que no lo 
AyudAríA

25,2 7,0 13,9 - 41,2 1,11 0,279

creíA que lo deberíA 
superAr solo(A) 45,9 8,6 30,1 - 62,6 1,28 0,187

preferíA remedios cAseros 5,6 3,8 1,4 - 19,8 1,19 0,681
VergüenzA 18,2 6,1 9,0 - 33,1 1,07 0,334

su esposo(A) lA(o) 
criticAríA o no le gustAríA

12,0 6,5 3,9 - 31,3 1,72 0,541

su esposo(A) se burlAríA de 
usted

3,3 3,3 0,5 - 20,3 0,99 1,44

su esposo(A) no le 
AyudAríA económicAmente 

pArA lA consultA

7,7 6,1 1,5 - 30,9 2,24 0,788

su esposo(A) lo prohibiríA 6,3 6,1 0,9 - 33,4 2,59 0,954
sus Vecinos hAblAríAn mAl 
de usted si se enterArAn

8,8 4,3 3,2 - 21,8 1,01 0,494

por temor A que lA(o) 
VierAn como enfermo(A) 

mentAl

10,2 4,5 4,1 - 23,1 0,96 0,443

experienciA de mAlA 
Atención preViA

5,7 3,8 1,5 - 19,6 1,16 0,670

otro 52,6 9,2 34,9 - 69,6 1,47 0,175

del adolescente sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ADOLESCENTE
sexo mAsculino 50,9 1,5 47,9 - 53,8 1,36 0,030

femenino 49,1 1,5 46,2 - 52,1 1,36 0,031
grupo etArio 11 A 14 54,8 1,5 51,9 - 57,7 1,33 0,027

15 A 18 45,2 1,5 42,3 - 48,1 1,33 0,033
lenguA mAternA cAstellAno 99,2 0,3 98,5 - 99,6 1,48 0,003

quechuA 0,5 0,2 0,2 - 1,0 1,06 0,373
otro (inglés / AAymArA) 0,3 0,2 0,1 - 1,1 2,10 0,736

ESCOLARIDAD
sAbe leer y escribir si 99,6 0,2 98,9 - 99,8 1,47 0,002
ActuAlmente te encuentrAs 
estudiAndo

si 92,4 0,9 90,5 - 94,0 1,61 0,009
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del adolescente sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

grAdo de estudios nuncA Asistió A lA escuelA 0,1 0,1 0,0 - 1,0 2,05 1,000
iniciAl / pre escolAr 0,1 0,1 0,0 - 0,7 1,49 1,001

primAriA 28,6 1,3 26,2 - 31,2 1,18 0,044
secundAriA 68,8 1,3 66,1 - 71,3 1,18 0,019

superior no uniVersitAriA 1,4 0,4 0,8 - 2,3 1,41 0,260
superior uniVersitAriA 1,0 0,2 0,6 - 1,6 0,89 0,245

AlcAnzAr un Alto niVel de 
estudios

nAdA importAnte 1,3 0,4 0,7 - 2,4 1,85 0,303
más o menos importAnte 9,7 1,0 8,0 - 11,8 1,60 0,100

muy importAnte 70,7 1,3 68,0 - 73,3 1,28 0,019
definitiVo pArA ViVir 18,2 1,2 16,0 - 20,6 1,36 0,064

DESEMPEÑO ESCOLAR

espAñol o literAturA

fue jAlAdo 2,2 0,4 1,5 - 3,1 1,00 0,187
por debAjo del promedio 11,1 1,0 9,4 - 13,2 1,21 0,087

promedio 65,5 1,5 62,4 - 68,4 1,34 0,023
más Alto que el promedio 21,2 1,4 18,7 - 24,0 1,41 0,064

historiA o estudios sociAles fue jAlAdo 2,1 0,4 1,4 - 3,2 1,26 0,215
por debAjo del promedio 11,4 1,0 9,5 - 13,5 1,32 0,089

promedio 64,8 1,6 61,7 - 67,9 1,40 0,024
más Alto que el promedio 21,7 1,2 19,4 - 24,3 1,15 0,057

mAtemáticAs o AritméticA fue jAlAdo 5,2 0,7 3,9 - 6,8 1,33 0,138
por debAjo del promedio 20,8 1,4 18,1 - 23,7 1,55 0,068

promedio 48,3 1,8 44,7 - 51,9 1,70 0,038
más Alto que el promedio 25,8 1,4 23,2 - 28,5 1,23 0,053

cienciAs fue jAlAdo 1,6 0,4 1,0 - 2,4 1,01 0,230
por debAjo del promedio 11,6 1,0 9,8 - 13,7 1,23 0,086

promedio 63,0 1,6 59,8 - 66,0 1,39 0,025
más Alto que el promedio 23,9 1,4 21,2 - 26,8 1,40 0,059

situAción lAborAl trAbAjó lA semAnA Anterior 11,9 1,0 10,1 - 14,1 1,46 0,085
está buscAndo trAbAjo 2,3 0,4 1,6 - 3,3 1,04 0,183

SATISFACCIÓN RESPECTO A SU CENTRO DE ESTUDIOS
ActiVidAdes que desArrollA nAdA o poco 7,7 0,8 6,3 - 9,5 1,22 0,102

regulAr 30,6 1,4 27,9 - 33,4 1,27 0,046
bAstAnte o mucho 61,7 1,5 58,8 - 64,5 1,28 0,024

Ambiente físico donde estudiA

nAdA o poco 10,4 0,9 8,6 - 12,4 1,35 0,091
regulAr 32,9 1,4 30,1 - 35,7 1,26 0,043

bAstAnte o mucho 56,8 1,5 53,8 - 59,7 1,32 0,027
con sus compAñeros de clAse nAdA o poco 6,8 0,8 5,4 - 8,6 1,40 0,117

regulAr 27,7 1,4 25,0 - 30,5 1,38 0,051
bAstAnte o mucho 65,5 1,5 62,4 - 68,4 1,40 0,023

tAreAs que desArrollA 
diAriAmente

nAdA o poco 7,7 0,8 6,3 - 9,3 1,19 0,101
regulAr 35,9 1,4 33,2 - 38,8 1,23 0,040

bAstAnte o mucho 56,4 1,5 53,5 - 59,3 1,22 0,,026
cAlificAciones que recibe nAdA o poco 9,5 0,9 7,9 - 11,5 1,36 0,096

regulAr 41,2 1,6 38,1 - 44,5 1,55 0,040
bAstAnte o mucho 49,2 1,6 46,1 - 52,4 1,45 0,033

trAto o reconocimiento que 
recibe de sus compAñeros

nAdA o poco 9,1 0,9 7,5 - 11,1 1,38 0,099
regulAr 34,0 1,5 31,1 - 37,0 1,40 0,044

bAstAnte o mucho 56,9 1,6 53,8 - 59,9 1,37 0,027
trAto o
reconocimiento que recibe de 
sus profesores

nAdA o poco 5,6 0,6 4,5 - 7,0 1,07 0,114
regulAr 28,6 1,3 26,0 - 31,3 1,23 0,047

bAstAnte o mucho 65,8 1,4 63,0 - 68,5 1,24 0,022
CONDICIÓN LABORAL
trAbAjó lA semAnA pAsAdA si 11,9 1,0 10,1 - 14,1 1,46 0,085
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el trAbAjo que tuViste fue 
remunerAdo

si 90,1 2,4 6,1 - 15,8 1,15 0,244

lA semAnA pAsAdA hAs estAdo 
buscAndo trAbAjo

si 2,3 0,4 1,6 - 3,3 1,04 0,183

en tu trAbAjo principAl erAs: independiente 24,6 4,0 17,6 - 33,2 1,58 0,163
empleAdo 24,1 3,8 17,5 - 32,2 1,42 0,156

obrero 31,5 3,9 24,4 - 39,7 1,31 0,124
trAbAjAdor fAmiliAr no 

remunerAdo
8,8 2,4 5,1 - 14,7 1,31 0,273

trAbAjAdor del hogAr 3,7 1,3 1,8 - 7,2 0,84 0,347
AmbulAnte 2,6 1,5 0,9 - 7,6 1,51 0,551

otrA 4,7 1,9 2,2 - 10,1 1,42 0,394
¿tu trAbAjo es? permAnente 29,5 4,2 22,0 - 38,3 1,20 0,141

temporAl 70,5 4,2 61,7 - 78,0 1,20 0,059
SEXUALIDAD
he tenido enAmorAdo si 47,7 1,5 44,7 - 50,8 1,42 0,032
relAciones sexuAles con 
personAs del sexo opuesto

si 11,6 0,9 9,9 - 13,5 1,26 0,080

relAciones sexuAles con 
personAs de tu mismo sexo

si 0,3 0,1 0,1 - 0,6 0,83 0,467

VAriAs pArejAs sexuAles sí 3,8 0,5 2,9 - 4,9 1,09 0,136
inicio sexuAl de los 
Adoelscentes

8 A 10 Años 1,4 0,9 0,4 - 4,7 0,92 0,612
11 A 14 Años 25,7 3,7 19,1 - 33,7 1,22 0,144
15 A 18 Años 72,8 3,8 64,8 - 79,6 1,21 0,052

uso de AnticonceptiVos en sus 
relAciones sexuAles

siempre 43,3 4,5 34,8 - 52,2 1,37 0,103
A Veces 24,8 3,6 18,4 - 32,5 1,16 0,145
nuncA 31,9 4,3 24,2 - 40,8 1,41 0,134

SATISFACCIÓN PERSONAL
Aspecto físico en generAl nAdA 1,0 0,3 0,5 - 2,0 1,75 0,332

poco 5,8 0,7 4,6 - 7,4 1,31 0,119
regulAr 30,7 1,5 27,9 - 33,7 1,53 0,048
bAstAnte 43,9 1,5 40,9 - 47,0 1,45 0,035
mucho 18,5 1,2 16,3 - 21,0 1,36 0,063

color de piel nAdA 0,9 0,2 0,5 - 1,4 0,81 0,248
poco 5,0 0,7 3,8 - 6,6 1,58 0,141

regulAr 22,2 1,3 19,8 - 24,8 1,36 0,057
bAstAnte 47,8 1,6 44,7 - 50,9 1,48 0,033
mucho 24,1 1,2 21,7 - 26,6 1,27 0,052

inteligenciA nAdA 1,2 0,3 0,7 - 2,1 1,47 0,282
poco 5,6 0,8 4,2 - 7,4 1,80 0,142

regulAr 26,4 1,4 23,7 - 29,4 1,58 0,054
bAstAnte 44,6 1,6 41,5 - 47,7 1,51 0,036
mucho 22,1 1,2 19,8 - 24,6 1,29 0,055

condición socioeconómicA nAdA 1,9 0,5 1,1 - 3,1 1,79 0,251
poco 11,7 1,0 10,0 - 13,7 1,32 0,082

regulAr 41,9 1,4 39,2 - 44,7 1,18 0,033
bAstAnte 33,5 1,4 30,7 - 36,3 1,39 0,043
mucho 11,0 0,9 9,4 - 12,9 1,15 0,079

lA profesión u oficio que 
estudiAs

nAdA 1,4 0,7 0,5 - 3,6 1,59 0,499
poco 4,1 1,0 2,6 - 6,5 1,08 0,233

regulAr 22,2 2,2 18,2 - 26,7 1,24 0,097
bAstAnte 46,5 2,8 41,0 - 52,1 1,49 0,061
mucho 25,8 2,5 21,2 - 31,0 1,51 0,097
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niVel educAtiVo AlcAnzAdo nAdA 1,2 0,3 0,7 - 2,1 1,42 0,278
poco 6,7 0,7 5,4 - 8,2 1,18 0,105

regulAr 28,9 1,4 26,3 - 31,7 1,38 0,048
bAstAnte 43,8 1,6 40,7 - 46,9 1,51 0,036
mucho 19,5 1,2 17,2 - 21,9 1,37 0,062

religión nAdA 4,4 0,6 3,4 - 5,7 1,21 0,133
poco 11,4 0,9 9,7 - 13,4 1,31 0,083

regulAr 22,4 1,2 20,1 - 24,9 1,28 0,055
bAstAnte 43,8 1,4 41,1 - 46,6 1,19 0,032
mucho 17,9 1,1 15,7 - 20,2 1.32 0,064

AmistAdes o relAciones 
sociAles

nAdA 0,9 0,3 0,5 - 1,8 1,58 0,341
poco 6,9 0,8 5,5 - 8,6 1,43 0,114

regulAr 21,4 1,2 19,2 - 23,9 1,29 0,056
bAstAnte 47,1 1,5 44,1 - 50,1 1,40 0,033
mucho 23,7 1,3 21,3 - 26,4 1,39 0,055

lugAr de residenciA nAdA 2,7 0,5 1,8 - 4,0 1,57 0,195
poco 10,9 1,0 9,1 - 13,0 1,47 0,090

regulAr 29,8 1,3 27,3 - 32,5 1,29 0,045
bAstAnte 37,2 1,5 34,3 - 40,1 1,39 0,040
mucho 19,4 1,1 17,3 - 21,7 1,20 0,058

SATISFACCIÓN CON EL CENTRO EDUCATIVO
ActiVidAdes quie desArrollA nAdA 1,1 0,4 0,6 - 2,1 1,58 0,314

poco 6,6 0,7 5,3 - 8,2 1,26 0,113
regulAr 30,6 1,4 27,9 - 33,4 1,27 0,046
bAstAnte 46,6 1,5 43,6 - 49,7 1,34 0,033
mucho 15,0 1,0 13,1 - 17,2 1,19 0,069

Ambiente físico donde estudiAs nAdA 1,7 0,4 1,0 - 2,9 1,64 0,259
poco 8,6 0,9 7,1 - 10,5 1,29 0,099

regulAr 32,9 1,4 30,1 - 35,7 1,26 0,043
bAstAnte 41,2 1,5 38,3 - 44,2 1,30 0,036
mucho 15,5 1,1 13,5 - 17,8 1,28 0,071

con tus compAñeros de 
clAses

nAdA 1,1 0,4 0,6 - 2,2 1,87 0,343
poco 5,7 0,7 4,4 - 7,3 1,40 0,128

regulAr 27,7 1,4 25,0 - 30,5 1,38 0,051
bAstAnte 45,8 1,6 42,8 - 48,9 1,36 0,034
mucho 19,6 1,2 17,3 - 22,2 1,38 0,064

con lAs tereAs que 
desArrollA diAriAmente

nAdA 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,78 0,412
poco 7,3 0,8 6,0 - 9,0 1,17 0,103

regulAr 35,9 1,4 33,2 - 38,8 1,23 0,040
bAstAnte 41,7 1,5 38,7 - 44,7 1,32 0,036
mucho 14,7 1,1 12,8 - 16,9 1,23 0,072

con lAs cAlificAciones que 
recibes

nAdA 1,2 0,3 0,7 - 2,0 1,17 0,266
poco 8,4 0,9 6,8 - 10,2 1,33 0,102

regulAr 41,2 1,6 38,1 - 44,5 1,55 0,040
bAstAnte 35,0 1,5 32,0 - 38,1 1,47 0,044
mucho 14,2 1,0 12,3 - 16,3 1,17 0,071

con el trAto o 
reconocimiento que recibes de 
tus compAñeros

nAdA 1,2 0,3 0,8 - 2,0 1,03 0,244
poco 7,9 0,9 6,4 - 9,8 1,43 0,109

regulAr 34,0 1,5 31,1 - 37,0 1,40 0,044
bAstAnte 42,9 1,6 39,9 - 46,0 1,38 0,036
mucho 14,0 1,1 11,9 - 16,4 1,47 0,081
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con el trAto o 
reconocimiento que recibes de 
tus profesores

nAdA 0,9 0,3 0,5 - 1,6 1,05 0,290
poco 4,7 0,6 3,7 - 6,1 1,14 0,129

regulAr 28,6 1,3 26,0 - 31,3 1,23 0,047
bAstAnte 49,5 1,5 46,6 - 52,4 1,22 0,030
mucho 16,3 1,0 14,4 - 18,4 1,09 0,063

SATISFACCIÓN LABORAL
con lAs ActiVidAdes o 
funciones que desArrollAs

nAdA 1,3 1,0 0,3 - 5,5 1,29 0,764
poco 13,3 3,3 8,0 - 21,4 1,68 0,251

regulAr 32,0 4,2 24,5 - 40,7 1,37 0,130
bAstAnte 40,8 4,2 32,8 - 49,3 1,28 0,103
mucho 12,6 2,5 8,4 - 18,5 1,02 0,202

el Ambiente físico donde 
lAborAs

nAdA 1,5 0,9 0,5 - 5,1 1,02 0,612
poco 14,3 3,4 8,7 - 22,4 1,67 0,241

regulAr 40,2 4,7 31,5 - 49,6 1,56 0,116
bAstAnte 31,4 4,0 24,0 - 39,8 1,32 0,129
mucho 12,6 2,7 8,3 - 18,8 1,11 0,211

tus compAñeros(As) de lAbor nAdA 2,2 1,2 0,8 - 6,2 0,97 0,539
poco 15,1 3,6 9,3 - 23,7 1,53 0,240

regulAr 30,7 4,3 22,9 - 39,7 1,29 0,140
bAstAnte 42,6 4,9 33,5 - 52,3 1,43 0,114
mucho 9,4 2,4 5,6 - 15,2 1,00 0,255

lA cArgA de trAbAjo que 
desArrollAs diAriAmente

nAdA 3,8 1,8 1,5 - 9,4 1,50 0,466
poco 12,3 3,0 7,5 - 19,7 1,48 0,247

regulAr 42,4 4,2 34,4 - 50,7 1,23 0,099
bAstAnte 30,2 4,2 22,5 - 39,1 1,47 0,140
mucho 11,3 2,7 6,9 - 17,8 1,28 0,242

el trAto o reconocimiento 
que recibes de tus jefes o 
pAtrones

nAdA 2,9 1,4 1,1 - 7,2 1,01 0,469
poco 14,6 3,6 8,8 - 23,2 1,60 0,248

regulAr 35,1 4,5 26,8 - 44,3 1,37 0,129
bAstAnte 37,3 4,4 29,1 - 46,2 1,27 0,118
mucho 10,2 2,4 6,3 - 16,1 0,99 0,239

lA remunerAción o pAgo que 
recibes

nAdA 3,7 1,7 1,4 - 9,1 1,44 0,477
poco 21,8 3,8 15,3 - 30,1 1,39 0,172

regulAr 42,1 4,4 33,8 - 51,0 1,34 0,105
bAstAnte 27,7 3,7 21,0 - 35,6 1,17 0,135
mucho 4,7 2,0 2,0 - 10,5 1,44 0,418

RELIGIOSIDAD
¿cuán importAnte es dios en 
tu VidA?

nAdA 2,0 0,4 1,3 - 3,0 1,29 0,207
poco 5,1 0,6 3,9 - 6,5 1,29 0,128

regulAr 11,9 1,0 10,1 - 14,0 1,35 0,082
bAstAnte 36,3 1,6 33,2 - 39,5 1,66 0,044
mucho 44,7 1,8 41,3 - 48,2 1,85 0,039

¿qué religión tienes? cAtólicA 73,0 1,4 70,1 - 75,7 1,50 0,019
eVAngélicA 12,4 1,1 10,5 - 14,6 1,51 0,084

testigo de jehoVá 1,5 0,4 1,0 - 2,4 1,24 0,233
AdVentistA 1,1 0,4 0,6 - 2,1 1,79 0,328
mormonA 1,3 0,4 0,8 - 2,3 1,59 0,281
ningunA 8,0 0,8 6,6 - 9,7 1,25 0,098

otrA 2,7 0,5 1,8 - 4,0 1,71 0,205
¿usted crees en dios? si
¿Asistes Al templo o iglesiA? si 53,7 1,6 50,5 - 56,8 1,55 0,030
¿pArticipAs ActiVAmente en 
Algún grupo religioso o grupo 
específico?

si 18,6 1,1 16,5 - 20,9 1,22 0,060
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¿lees y consultAs lAs 
escriturAs religiosAs? si 48,0 1,8 44,5 - 51,5 1,92 0,037

¿predicAs o enseñA lA religión? si 12,7 1,0 10,8 - 14,8 1,38 0,080
¿hAs cAmbiAdo de religión? si 3,7 0,6 2,7 - 4,9 1,30 0,152
¿crees que prActicAr unA 
religión AyudA A solucionAr 
problemAs?

si 51,5 1,5 48,6 - 54,4 1,30 0,029

¿crees en dios? si 95,9 0,5 94,7 - 96,8 1,09 0,006

prevalencia de problemas 
totales

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS
Aspectos clínicos con lA 
escAlA cbcl

sin pAtologíA 62,2 2,1 58,0 - 66,1 1,48 0,033
zonA de riesgo 14,1 1,4 11,5 - 17,1 1,38 0,101
con pAtologíA 23,7 1,8 20,3 - 27,5 1,51 0,077

PREVALENCIA DE PROBLEMAS TOTALES ADOLESCENTES DE 15 A 18 AÑOS
Aspectos clínicos con lA 
escAlA cbcl

sin pAtologíA 57,2 2,2 52,8 - 61,5 1,36 0,039
zonA de riesgo 14,8 1,6 11,9 - 18,2 1,37 0,108
con pAtologíA 28,0 2,1 24,2 - 32,2 1,41 0,073

TRASTORNOS SIQUIÁTRICOS SEGÚN CIE - 10
cuAlquier trAstorno 
psiquiátrico

preVAlenciA ActuAl 35,5 1,6 32,4 - 38,6 1,65 0,045

episodio depresiVo mAyor preVAlenciA ActuAl 10,3 1,0 8,6 - 12,4 1,51 0,093
trAstorno depresiVo 
recurrente

preVAlenciA ActuAl 5,1 0,7 3,9 - 6,7 1,54 0,138

trAstorno distímico preVAlenciA ActuAl 2,2 0,4 1,4 - 3,3 1,42 0,207
episodio hipomAniAco preVAlenciA de VidA 3,9 0,7 2,8 - 5,4 1,68 0,165
episodio mAniAco preVAlenciA de VidA 1,4 0,4 0,8 - 2,5 1,68 0,277
trAstorno de AngustiA de 
por VidA

preVAlenciA de VidA 1,6 0,3 1,1 - 2,5 1,11 0,212

crisis con síntomAs limitAdos 0,8 0,3 0,4 - 1,5 1,20 0,314
trAstorno de AngustiA 
ActuAl

preVAlenciA ActuAl 0,9 0,3 0,5 - 1,6 1,03 0,271

trAstorno de AngustiA sin 
AgorAfobiA

preVAlenciA ActuAl 0,2 0,1 0,1 - 0,7 1,25 0,602

trAstorno de AngustiA con 
AgorAfobiA

preVAlenciA ActuAl 0,5 0,2 0,2 - 1,0 1,00 0,377

AgorAfobiA sin trAstorno de 
AngustiA

preVAlenciA ActuAl 0,7 0,2 0,4 - 1,3 1,01 0,308

trAstorno de AnsiedAd de 
sepArAción

preVAlenciA ActuAl 1,9 0,5 1,1 - 3,0 1,71 0,247

fobiA sociAl preVAlenciA ActuAl 3,4 0,6 2,4 - 4,9 1,71 0,179
fobiA específicA preVAlenciA ActuAl 5,6 0,7 4,3 - 7,2 1,51 0,131
trAstorno obsesiVo 
compulsiVo

preVAlenciA ActuAl 1,9 0,4 1,3 - 2,8 1,19 0,203

trAstorno por estrés post 
trAumático

preVAlenciA ActuAl 1,0 0,3 0,6 - 1,8 1,32 0,291

trAstorno de AnsiedAd 
generAlizAdA

preVAlenciA ActuAl 5,2 0,7 3,9 - 6,8 1,58 0,139

tics preVAlenciA ActuAl 9,1 0,9 7,4 - 11,1 1,62 0,104
tics trAnsitorios preVAlenciA ActuAl 3,4 0,6 2,4 - 4,8 1,58 0,174
tics crónicos preVAlenciA ActuAl 1,6 0,4 1,0 - 2,5 1,26 0,230
trAstorno de tourette preVAlenciA ActuAl 0,1 0,1 0,0 - 0,5 1,03 1,00
tdAh con o sin 
hiperActiVidAd

preVAlenciA ActuAl 3,3 0,5 2,4 - 4,5 1,36 0,164
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tdAh combinAdo preVAlenciA ActuAl 0,6 0,2 0,3 - 1,3 1,15 0,348
tdAh con predominio de 
déficit de Atención

preVAlenciA ActuAl 2,0 0,5 1,3 - 3,1 1,59 0,230

tdAh con predominio de 
hiperActiVidAd e impulsiVidAd

preVAlenciA ActuAl 0,7 0,2 0,3 - 1,4 1,39 0,372

trAstorno de conductA preVAlenciA ActuAl 5,7 0,7 4,5 - 7,1 1,21 0,116
trAstorno negAtiVistA 
desAfiAnte

preVAlenciA ActuAl 8,1 0,9 6,6 - 10,0 1,48 0,106

trAstorno generAlizAdo del 
desArrollo

preVAlenciA ActuAl 0,4 0,2 0,2 - 0,9 1,02 0,395

trAstornos psicóticos preVAlenciA ActuAl 0,2 0,2 0,1 - 0,9 1,79 0,718
conductAs bulímicAs preVAlenciA ActuAl 2,1 0,5 1,3 - 3,2 1,62 0,226
tendenciA A problemAs 
AlimentArios

preVAlenciA ActuAl 5,8 0,7 4,5 - 7,4 1,51 0,128

motivo o desencadenante del problema depresivo

problemAs de AutoimAgen preVAlenciA ActuAl 3,7 1,4 1,8 - 7,6 1,46 0,370
problemAs con los pAdres preVAlenciA ActuAl 32,5 3,1 26,6 38,9 1,26 0,097
problemAs con los hermAnos preVAlenciA ActuAl 0,3 0,3 0,0 - 2,1 0,43 1,00
problemAs con otros 
pArientes

preVAlenciA ActuAl 12,6 2,0 9,1 - 17,2 1,03 0,161

problemAs con enAmorAdo o 
pArejA

preVAlenciA ActuAl 12,7 2,4 8,7 - 18,1 1,31 0,187

problemAs con Amigos(As) preVAlenciA ActuAl 12,3 2,4 8,3 - 17,8 1,46 0,194
problemAs lAborAles preVAlenciA ActuAl 3,9 1,5 1,8 - 8,2 1,10 0,391
problemAs con los estudios preVAlenciA ActuAl 22,9 2,9 17,7 - 29,0 1,22 0,125
problemAs económicos preVAlenciA ActuAl 14,6 2,9 9,8 - 21,1 1,83 0,197
problemAs con lA sAlud fisicA preVAlenciA ActuAl 7,9 2,1 4,6 - 13,3 1,74 0,271
sAlud físicA de Algún 
fAmiliAr

preVAlenciA ActuAl 8,7 1,8 5,7 - 13,0 1,17 0,212

sepArAcion de Algún fAmiliAr preVAlenciA ActuAl 8,6 1,7 5,7 - 12,7 1,07 0,204
sepArAcion de tu pArejA o 
enAmorAdo(A) preVAlenciA ActuAl 6,7 2,1 3,6 - 12,2 0,31 0,313

muerte de Alguno de los 
pAdres

preVAlenciA ActuAl 0,7 0,4 0,2 - 2,3 0,65 0,574

muerte de un ser querido preVAlenciA ActuAl 5,0 1,4 2,8 - 8,8 1,21 0,287
experienciA trAumáticA preVAlenciA ActuAl 2,1 0,9 0,9 - 4,6 1,00 0,411
sin motiVo ApArente preVAlenciA ActuAl 4,5 1,3 2,5 - 7,8 1,05 0,285
problemas alimentarios

obsesión por lA delgAdez preVAlenciA ActuAl 3,4 0,6 2,4 - 4,7 1,47 0,168
insAtisfAcción corporAl preVAlenciA ActuAl 1,1 0,3 0,7 - 1,8 1,12 0,258
bulimiA preVAlenciA ActuAl 2,6 0,5 1,7 - 3,8 1,57 0,200
riesgo de conductA 
restrictiVA

preVAlenciA ActuAl 1,6 0,4 1,0 - 2,7 1,76 0,268

AtrAcones preVAlenciA ActuAl 2,0 0,4 1,3 - 3,0 1,32 0,210
consUmo de alcohol

consumo de Alcohol preVAlenciA de VidA 48,0 1,8 44,6 - 51,5 1,86 0,037
preVAlenciA del último Año 23,5 1,7 20,3 - 27,0 1,58 0,073
preVAlenciA del último mes 27,0 1,7 23,9 - 30,3 1,33 0,061

preVAlenciA de Abuso de 
Alcohol

preVAlenciA del último mes 3,2 0,5 2,3 - 4,3 1,27 0,161

bebidAs de mAyor consumo cerVezA 60,0 3,2 53,6 - 66,2 1,43 0,054
Vino 18,6 1,0 1,5 - 5,5 1,10 0,336
pisco 1,5 0,6 0,6 - 3,4 0,91 0,432
ron 2,9 1,0 1,5 - 5,5 1,11 0,336

VodkA 2,9 1,2 1,3 - 6,5 1,71 0,417
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prevalencia de problemas 
totales

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

consUmo de alcohol

consumo de tAbAco preVAlenciA de VidA 19,1 1,2 16,9 - 21,5 1,34 0,062
preVAlenciA en el último 

Año
5,0 0,7 3,8 - 6,6 1,57 0,140

preVAlenciA en el último 
mes

3,5 0,5 2,6 - 4,7 1,19 0,148

preVAlenciA en lA últimA 
semAnA

4,4 0,6 3,4 - 5,8 1,27 0,136

consumo de trAnquilizAntes preVAlenciA de VidA 0,2 0,1 0,1 - 0,7 1,15 0,596
preVAlenciA en el último 

Año
0,05 0,,05 0,0 - 0,3 0,68 1,001

consumo de pAstillAs pArA 
dormir

preVAlenciA de VidA 0,9 0,3 0,5 - 1,6 1,40 0,327
preVAlenciA en el último 

Año
0,2 0,1 0,1 - 0,8 1,29 0610

consumo de pAstillAs dolor 
de cAbezA

preVAlenciA de VidA 1,0 0,3 0,5 - 1,7 1,28 0,295
preVAlenciA en el último 

Año
0,5 0,2 0,2 - 1,2 1,27 0,394

preVAlenciA en el último 
mes

0,2 0,1 0,1 - 0,5 0,86 0,595

preVAlenciA en lA últimA 
semAnA

0,1 0,1 0,0 - 0,6 1,37 1,001

consumo de jArAbe pArA lA 
tos

preVAlenciA de VidA 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,47 0,344
preVAlenciA en el último 

Año
0,3 0,2 0,1 - 0,8 1,40 0,604

preVAlenciA en lA últimA 
semAnA

0,2 0,1 0,0 - 1,1 2,42 0,998

consumo de estimulAntres 
pArA AdelgAzAr

preVAlenciA de VidA 0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,68 0,707
preVAlenciA en el último 

mes
0,05 0,05 0,0 - 0,3 0,68 1,001

consumo de éxtAsis preVAlenciA de VidA 0,4 0,2 0,1 - 1,0 1,40 0,491
preVAlenciA en el último 

Año
0,2 0,2 0,1 - 0,9 1,72 0,729

consumo de mArihuAnA preVAlenciA de VidA 1,7 0,4 1,0 - 2,6 1,44 0,239
preVAlenciA en el último 

Año
0,9 0,3 0,4 - 1,7 1,57 0,345

preVAlenciA en el último 
mes

0,2 0,1 0,1 - 0,7 1,06 0,543

preVAlenciA en lA últimA 
semAnA

0,2 0,1 0,1 - 0,5 0,68 0,444

consumo de cocAínA

preVAlenciA de VidA 0,4 0,2 0,2 - 1,0 1,21 0,432
preVAlenciA en el último 

Año
0,2 0,2 0,1 - 0,9 1,77 0,717

preVAlenciA en el último 
mes

0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,58 0,584

Abuso de sustAnciAs 
psicoActiVAs

preVAlenciA ActuAl 0,8 0,3 0,3 - 1,7 2,01 0,416

dependenciA de sustAnciAs 
psicoActiVAs

preVAlenciA ActuAl 0,4 0,2 0,1 - 1,1 1,70 0,530

indicadores sUicidas

deseos de morir preVAlenciA de VidA 18,5 1,2 16,2 - 21,0 1,51 0,067
preVAlenciA en el último 

Año
11,1 1,0 9,3 - 13,1 1,42 0,087

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

8,0 0,8 6,6 - 9,7 1,28 0,099

preVAlenciA en el último 
mes

3,0 0,5 2,2 - 4,1 1,10 0,154
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prevalencia de problemas 
totales

sUbcategorías
parámetro 
estimado
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estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

pensAmiento suicidA preVAlenciA de VidA 10,4 0,9 8,8 - 12,3 1,28 0,086
preVAlenciA en el último 

Año
6,2 0,7 5,0 - 7,7 1,19 0,110

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

4,8 0,6 3,8 - 6,1 1,13 0,122

preVAlenciA en el último 
mes

1,5 0,3 1,0 - 2,3 1,17 0,227

plAneAmiento suicidA preVAlenciA de VidA 5,5 0,7 4,3 - 6,9 1,24 0,120
preVAlenciA en el último 

Año
3,4 0,5 2,5 - 4,5 1,15 0,149

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

2,4 0,4 1,7 - 3,4 1,14 0,175

preVAlenciA en el último 
mes

0,9 0,3 0,5 - 1,7 1,25 0,296

conductAs AutoAgresiVAs preVAlenciA de VidA 5,4 0,7 4,3 - 6,9 1,32 0,124
preVAlenciA en el último 

Año
3,4 0,5 2,4 - 4,6 1,35 0,161

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

2,4 0,5 1,6 - 3,5 1,36 0,193

preVAlenciA en el último 
mes

0,9 0,3 0,5 - 1,8 1,53 0,331

intento suicidA preVAlenciA de VidA 2,9 0,5 2,1 - 4,1 1,39 0,176
preVAlenciA en el último 

Año
1,7 0,4 1,1 - 2,7 1,31 0,223

preVAlenciA en los últimos 
seis meses

1,3 0,3 0,8 - 2,1 1,14 0,236

preVAlenciA en el último 
mes

0,4 0,2 0,2 - 0,9 1,13 0,427

riesgo suicidA preVAlenciA de VidA 19,8 1,2 17,4 - 22,3 1,47 0,063
motivo o del planeamiento sUicida

problemAs de AutoimAgen preVAlenciA ActuAl 2,4 1,0 1,0 - 5,5 1,22 0,432
problemAs con los pAdres preVAlenciA ActuAl 54,1 3,4 47,3 - 60,6 1,26 0,063
problemAs con los hermAnos preVAlenciA ActuAl

problemAs con otros 
pArientes

preVAlenciA ActuAl 10,7 2,1 7,2 - 15,6 1,23 0,195

problemAs con enAmorAdo(A) 
o pArejA

preVAlenciA ActuAl 9,5 2,3 5,9 - 14,9 1,52 0,239

problemAs con Amigos(As) preVAlenciA ActuAl 2,2 1,3 0,7 - 6,9 2,18 0,602
problemAs lAborAles preVAlenciA ActuAl 0,6 0,6 0,1 - 4,2 1,30 0,997
problemAs con los estudios preVAlenciA ActuAl 9,2 2,0 5,9 - 14,1 1,33 0,223
problemAs económicos preVAlenciA ActuAl 10,1 2,0 6,8 - 14,9 1,22 0,201
problemAs con lA sAlud fisicA preVAlenciA ActuAl 6,0 1,6 3,5 - 10,1 1,28 0,273
sAlud físicA de Algún 
fAmiliAr

preVAlenciA ActuAl 3,5 1,2 1,8 - 6,8 1,14 0,340

sepArAcion de Algún fAmiliAr preVAlenciA ActuAl 8,1 1,9 5,1 - 12,9 1,35 0,238
sepArAcion de tu pArejA o 
enAmorAdo(A) preVAlenciA ActuAl 6,8 1,9 3,9 - 11,7 1,49 0,281

muerte de Alguno de los 
pAdres

preVAlenciA ActuAl 1,7 0,9 0,6 - 4,6 1,17 0,504

muerte de un ser querido preVAlenciA ActuAl 4,0 1,3 2,1 - 7,4 1,13 0,319
experienciA trAumáticA preVAlenciA ActuAl 4,2 1,5 2,1 - 8,2 1,43 0,349
sin motiVo ApArente preVAlenciA ActuAl 3,0 1,5 1,2 - 7,6 1,91 0,479
motivo o del intento sUicida

problemAs de AutoimAgen preVAlenciA ActuAl 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
problemAs con los pAdres preVAlenciA ActuAl 50,7 9,4 32,9 - 68,4 1,32 0,186
problemAs con los hermAnos preVAlenciA ActuAl 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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sUbcategorías
parámetro 
estimado
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estándar

intervalo de 
confianza

deff
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de 
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problemAs con otros 
pArientes

preVAlenciA ActuAl 20,8 8,8 8,4 - 42,8 1,73 0,422

problemAs con enAmorAdo(A) 
o pArejA

preVAlenciA ActuAl 19,9 8,2 8,3 - 40,5 1,55 0,410

problemAs con Amigos preVAlenciA ActuAl 8,1 7,6 1,2 - 39,5 2,86 0,936
problemAs lAborAles preVAlenciA ActuAl 3,1 3,1 0,4 - 19,3 1,16 0,988
problemAs con los estudios preVAlenciA ActuAl 11,1 7,9 2,5 - 37,6 2,35 0,713
problemAs económicos preVAlenciA ActuAl 7,8 4,8 2,2 - 23,7 1,17 0,612
problemAs con lA sAlud fisicA preVAlenciA ActuAl 12,5 5,7 4,9 - 28,5 1,103 0,457
sAlud físicA de Algún 
fAmiliAr

preVAlenciA ActuAl 4,3 3,3 0,9 - 17,8 0,98 0,769

sepArAcion de Algún fAmiliAr preVAlenciA ActuAl 1,6 1,6 0,2 - 10,5 0,59 1,003
sepArAcion de tu pArejA o 
enAmorAdo(A) preVAlenciA ActuAl 11,9 7,4 3,3 - 35,0 1,92 0,619

muerte de Alguno de los 
pAdres

preVAlenciA ActuAl 1,6 1,6 0,2 - 10,5 0,59 1,003

muerte de un ser querido preVAlenciA ActuAl 3,5 2,6 0,8 - 14,2 0,75 0,746
experienciA trAumáticA preVAlenciA ActuAl 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
sin motiVo ApArente preVAlenciA ActuAl 6,5 3,9 1,9 - 19,6 0,93 0,602
procedimiento qUe Utilizó en el intento sUicida

tomA de pAstillAs preVAlenciA ActuAl 15,9 5,7 7,5 - 30,6 0,92 0,361
cortArse lAs VenAs preVAlenciA ActuAl 20,3 7,3 9,4 - 38,3 1,24 0,362
ArrojArse de un piso Alto preVAlenciA ActuAl 1,6 1,6 0,2 - 10,5 0,59 1,003
AVentArse A un cArro en 
mArchA

preVAlenciA ActuAl 3,1 3,1 0,4 - 19,3 1,16 0,988

tomAr rAticidA (cAmpeón) preVAlenciA ActuAl 8,9 4,7 3,1 - 23,3 1,00 0,523
intentAr AhorcArse preVAlenciA ActuAl 7,2 4,4 2,1 - 22,0 1,07 0,609
utilizAr ArmA de fuego preVAlenciA ActuAl 3,0 3,0 0,4 - 18,6 1,12 0,989
ArrojArse desde un puente, 
cerro, bArrAnco etc. preVAlenciA ActuAl 3,1 2,2 0,8 - 12,0 0,60 0,711

otro preVAlenciA ActuAl 36,9 9,8 20,3 - 57,2 1,53 0,265
¿cómo afronta tU familia sUs problemas o dificUltades?
buscAndo consejo o AyudA en 
los Amigos

nuncA 46,0 1,5 43,1 - 49,0 1,39 0,033
muy rArA Vez 17,8 1,2 15,5 - 20,3 1,50 0,069
AlgunAs Veces 22,6 1,3 20,2 - 25,3 1,43 0,057
con frecuenciA 6,7 0,8 5,3 - 8,4 1,47 0,118

cAsi siempre 6,9 0,8 5,5 - 8,6 1,48 0,116
buscAndo consejo o AyudA 
de personAs que hAn tenido 
problemAs pArecidos

nuncA 50,5 1,6 47,3 - 53,7 1,56 0,032
muy rArA Vez 17,4 1,1 15,3 - 19,7 1,29 0,064
AlgunAs Veces 22,4 1,4 19,8 - 25,2 1,62 0,062
con frecuenciA 4,9 0,7 3,6 - 6,5 1,70 0,150

cAsi siempre 4,9 0,7 3,8 - 6,5 1,48 0,139
buscAndo consejo o AyudA de 
un sAcerdote, un religioso o 
un pAstor

nuncA 66,7 1,4 63,8 - 69,4 1,34 0,021
muy rArA Vez 13,3 1,0 11,6 - 15,4 1,19 0,072
AlgunAs Veces 11,6 1,0 9,8 - 13,8 1,48 0,087
con frecuenciA 3,9 0,6 3,0 - 5,2 1,24 0,143

cAsi siempre 4,4 0,7 3,2 - 6,0 1,75 0,160
buscAndo consejo o AyudA 
de profesionAles (AbogAdos, 
médicos, psicólogos etc. )

nuncA 59,6 1,6 56,4 - 62,8 1,62 0,027
muy rArA Vez 13,0 1,0 11,1 - 15,1 1,34 0,078
AlgunAs Veces 18,3 1,2 16,1 - 20,9 1,48 0,067
con frecuenciA 5,5 0,6 4,3 - 6,8 1,15 0,116

cAsi siempre 3,6 0,5 2,7 - 4,8 1,13 0,143
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deff

coeficiente 
de 
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buscAndo consejo o AyudA 
en los progrAmAs que existen 
en nuestrA comunidAd pArA 
Atender A personAs que 
tienen esAs dificultAdes

nuncA 76,3 1,3 73,7 - 78,6 1,30 0,017
muy rArA Vez 12,7 1,0 11,0 - 14,7 1,22 0,075
AlgunAs Veces 8,0 0,9 6,4 - 10,0 1,72 0,115
con frecuenciA 1,1 0,3 0,7 - 1,8 1,12 0,260

cAsi siempre 1,9 0,4 1,3 - 2,8 1,20 0,204
confiAndo en que nosotros 
podemos mAnejAr solos 
nuestros problemAs

nuncA 7,9 0,9 6,4 - 9,8 1,54 0,110
muy rArA Vez 8,4 0,9 6,8 - 10,3 1,47 0,104
AlgunAs Veces 24,6 1,3 22,2 - 27,2 1,27 0,051
con frecuenciA 30,1 1,5 27,2 - 33,2 1,61 0,050

cAsi siempre 28,9 1,5 26,1 - 32,0 1,61 0,052
definiendo los problemAs 
en formA optimistA, de 
modo que no nos sintAmos 
demAsiAdo desAnimAdos

nuncA 10,7 1,1 8,8 - 12,9 1,73 0,099
muy rArA Vez 8,4 0,9 6,8 - 10,3 1,57 0,108
AlgunAs Veces 27,2 1,4 24,6 - 30,0 1,44 0,051
con frecuenciA 29,0 1,5 26,1 - 32,0 1,61 0,052

cAsi siempre 24,7 1,4 22,0 - 27,6 1,59 0,057
maltrato contra los adolescentes

cuAlquier tipo de mAltrAto preVAlenciA ActuAl 41,8 1,7 38,4 - 45,2 1,88 0,042
¿hAs recibido golpes, puñetes 
o empujones? preVAlenciA ActuAl 25,0 1,4 22,3 - 27,9 1,64 0,057

¿hAs recibido insultos, 
Agresiones u ofensAs

preVAlenciA ActuAl 32,5 1,6 29,4 - 35,8 1,78 0,050

¿hAs sido objeto de 
chAntAjes, mAnipulAciones o 
humillAciones?

preVAlenciA ActuAl 7,4 0,9 5,8 - 9,3 1,73 0,121

¿te hAs encontrAdo en 
situAciones en lA que te 
hAs sentido AbAndonAdo(A) 
porque no te hAn dAdo 
Alimentos, medicinAs, ropA 
AdecuAdA, no te hAn lleVAdo 
Al médico o no te hAn 
cubierto otrAs necesidAdes?

preVAlenciA ActuAl 3,4 0,6 2,4 - 4,8 1,64 0,177

Abuso sexuAl preVAlenciA ActuAl 2,6 0,5 1,8 - 3,6 1,25 0,178
acceso a servicios

morbilidAd sentidA de 
serVicios de sAlud mentAl

preVAlenciA de VidA 16,0 1,2 13,8 - 18,6 1,68 0,077

morbilidAd sentidA expresAdA 
AtendidA en serVicios de 
sAlud en los últimos 6 meses

preVAlenciA A seis meses 6,2 0,8 4,9 - 7,9 1,45 0,121

lugAres de Atención A 
lA morbilidAd sentidA y 
expresAdA

puesto o centro de sAlud 
minsA

1,2 0,4 0,6 - 2,2 1,81 0,320

instituto u hospitAl 
especiAlizAdo minsA

0,2 0,2 0,1 - 0,8 1,52 0,660

hospitAl generAl minsA 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,86 0,433
postA o policlinico essAlud 0,3 0,2 0,1 - 1,0 1,50 0,554

centro de sAlud mentAl 
essAlud

0,05 0,05 0,0 - 0,3 0,68 1,001

hospitAl generAl essAlud 0,2 0,1 0,1 - 0,7 1,23 0,600
hospitAl de lAs ffAA y 

policíA nAcionAl
0,05 0,05 0,0 - 0,3 0,68 1,001

consultorio médico 
pArticulAr

0,1 0,1 0,0 - 0,6 1,36 0,999

consultorio psicológico 
pArticulAr

1,1 0,3 0,7 - 1,8 1,06 0,249

clínicA pArticulAr 0,3 0,1 0,1 - 0,7 0,99 0,482
consultorio de institución 

AcAdémicA
1,1 0,4 0,6 - 2,2 1,92 0,336

consultorio de centro 
pArroquiAl

0,1 0,1 0,0 - 0,5 0,99 1,000

hospitAl de lA solidAridAd 0,1 0,1 0,0 - 0,6 1,13 0,746
otros 1,1 0,3 0,6 - 1,9 1,42 0,297
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estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 
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motiVos principAles de no 
Atención A lA demAndA 
sentidA en los niños de 1,5 A 
5 Años

no sAbíA dónde ir 33,6 4,4 25,6 - 42,7 1,26 0,130
no teníA dinero 29,0 4,1 21,6 - 37,7 1,21 0,143

teníA dinero pero preferíA 
gAstArlo en otrA cosA

3,2 1,3 1,4 - 7,2 0,85 0,418

no le cubríA el seguro 
médico

4,8 2,0 2,1 - 10,7 1,30 0,421

lA listA deesperA erA muy 
lArgA

4,8 1,9 2,2 - 10,3 1,16 0,395

no existíA serVicio de sAlud 
mentAl cercAno

6,1 2,3 2,9 - 12,5 1,35 0,376

fAltA de confiAnzA 39,9 4,6 31,4 - 49,1 1,27 0,114
dudAbAs que tu problemA 

pudierA ser trAtAdo por los 
médicos

22,6 4,0 15,7 - 31,5 1,35 0,178

pensAbA que no lo AyudAríA 22,2 4,2 15,0 - 31,4 1,48 0,188
creíA que lo deberíA superAr 

solo(A) 64,6 4,6 55,0 - 73,1 1,37 0,072

preferíAs remedios cAseros 3,2 1,5 1,3 - 8,0 1,10 0,474
por VergüenzA 24,4 4,1 17,3 - 33,2 1,32 0,167

los(As) Vecinos(As) 
hAblAríAn mAl de ti si se 

enterArAn

4,0 1,6 1,8 - 8,7 0,99 0,402

por temor A que te VierAn 
como enfermo(A) mentAl

6,5 2,1 3,4 - 12,1 1,08 0,326

tus pAdres no lo 
considerAbAn necesArio

15,4 3,7 9,5 - 24,1 1,51 0,238

experienciA de mAlA 
Atención preViA

3,0 1,5 1,2 - 7,7 1,07 0,482

otro 20,2 4,9 12,3 - 31,5 2,13 0,241

familia niñez y 
adolescencia

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
número de miembros por 
fAmiliA

dos 2,3 0,4 1,6 - 3,2 0,87 0,182
tres 12,5 1,0 10,7 - 14,5 0,98 0,078

cuAtro 27,6 1,5 24,8 - 30,5 1,23 0,053
cinco 25,3 1,5 22,4 - 28,4 1,37 0,060

seis 13,2 1,2 11,0 - 15,8 1,48 0,093
siete 8,3 1,0 6,6 - 10,4 1,36 0,115
ocho 4,1 0,7 2,9 - 5,6 1,34 0,167

nueVe 2,5 0,6 1,6 - 3,9 1,53 0,230
más de nueVe 4,3 0,9 2,8 - 6,5 2,24 0,210

padres de los 
adolescentes

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

11 A 18 AÑOS
número de miembros por 
fAmiliA

dos 2,6 0,4 1,9 - 3,4 0,76 0,140
tres 9,1 0,8 7,7 - 10,8 1,16 0,089

cuAtro 25,4 1,2 23,0 - 27,8 1,14 0,048
cinco 26,1 1,3 23,6 - 28,8 1,30 0,050

seis 16,3 1,2 14,1 - 18,8 1,57 0,074
siete 9,3 0,9 7,7 - 11,1 1,32 0,094
ocho 4,9 0,7 3,7 - 6,6 1,62 0,146
nueVe 3,5 0,6 2,5 - 5,0 1,60 0,172

más de nueVe 2,8 0,6 1,9 - 4,1 1,65 0,198
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¿cUántos hijos(as) hay 
en tU familia? sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
¿cuántos hijos(As) hAy en tu 
fAmiliA?

ningUno 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,84 0,707
Un hijo(a) 19,5 1,2 17,3 - 21,9 0,96 0,059

dos hijos(as) 35,9 1,6 32,8 - 39,1 1,26 0,045
tres hijos(as) 27,1 1,5 24,2 - 30,2 1,36 0,057

cUatro hijos(as) 11,4 1,1 9,3 - 13,8 1,46 0,101
cinco hijos(as) 3,9 0,7 2,7 - 5,5 1,40 0,175
seis hijos(as) 1,3 0,4 0,7 - 2,4 1,35 0,297
siete hijos(as) 0,8 0,4 0,3 - 2,0 2,09 0,489

PADRES DE LOS ADOLESCENTES 11 A 18 AÑOS
¿cuántos hijos(As) hAy en tu 
fAmiliA?

ningUno 1,6 0,3 1,0 2,4 1,13 0,220
Uno 11,8 0,9 10,3 - 13,8 1,02 0,072
dos 31,9 1,4 29,2 - 34,9 1,42 0,045
tres 29,5 1,5 26,7 32,5 1,56 0,050

cUatro 15,1 1,2 12,9 - 17,6 1,64 0,079
cinco 7,2 0,9 5,6 - 9,1 1,72 0,123
seis 2,1 0,5 1,3 - 3,4 1,98 0,251
siete 0,6 0,2 0,3 - 1,3 1,30 0,371
ocho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nUeve 0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,91 0,997

más de nUeve 0,1 0,1 0,0 - 0,7 1,51 0,998

¿en tU familia, sabes mUy 
bien qUien manda? sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
¿en tu fAmiliA, sAbes muy bien 
quien mAndA?

no sé 3,5 0,8 2,3 - 5,4 1,87 0,213
cAsi siempre no se 0,5 0,2 0,2 - 1,2 1,25 0,491

A Veces no sé, A Veces sí sé 1,7 0,5 1,0 - 2,9 1,41 0,270
cAsi siempre si sé 3,1 0,6 2,1 - 4,5 1,25 0,186

si sé 91,2 1,1 88,7 - 93,2 1,80 0,012
PADRES DE LOS ADOLESCENTES
¿en tu fAmiliA, sAbe muy bien 
quien mAndA?

no sé 1,9 0,5 1,2 - 3,1 1,73 0,244
cAsi siempre no se 0,3 0,2 0,1 - 0,9 1,37 0,548

A Veces no sé, A Veces sí sé 1,9 0,4 1,2 - 3,0 1,40 0,221
cAsi siempre si sé 3,3 0,6 2,3 - 4,6 1,63 0,182

si sé 92,6 0,9 90,6 - 94,2 1,74 0,010
ADOLESCENTES
¿en tu fAmiliA, sAbes muy bien 
quien mAndA?

no sé 7,3 0,8 5,8 - 9,1 1,53 0,114
cAsi siempre no se 0,5 0,2 0,3 - 1,0 0,90 0,339

A Veces no sé, A Veces sí sé 3,5 0,7 2,3 - 5,3 2,36 0,208
cAsi siempre si sé 5,3 0,7 4,0 - 7,0 1,68 0,142

si sé 83,4 1,4 80,5 - 86,0 2,11 0,017

¿qUien manda en sU familia? sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff
coeficiente 

de variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
¿quien mAndA en su fAmiliA? lA mAdre 26,7 1,4 24,0 - 29,6 1,17 0,053

el pAdre 21,1 1,5 18,3 - 24,2 1,57 0,072
Ambos 45,3 1,7 42,0 - 48,7 1,33 0,038

otrA personA 3,5 0,6 2,5 - 4,8 1,14 0,168
nAdie 1,2 0,4 0,7 - 2,2 1,26 0,299
todos 1,8 0,4 1,1 - 3,0 1,26 0,245
no sé 0,3 0,2 0,1 - 0,8 0,81 0,453
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¿qUien manda en sU familia? sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff
coeficiente 

de variación

pAdres de los Adoelscentes

¿quien mAndA en su fAmiliA? lA mAdre 29,9 1,4 27,1 - 32,8 1,47 0,048
el pAdre 21,9 1,3 19,5 - 24,5 1,37 0,058

Ambos 41,9 1,6 38,7 - 45,1 1,61 0,039
otrA personA 3,9 0,6 2,9 - 5,3 1,43 0,155

nAdie 0,7 0,2 0,4 - 1,2 0,72 0,264
todos 1,8 0,4 1,2 - 2,6 1,05 0,200
no sé 0,1 0,1 0,0 - 0,4 0,91 1,001

Adolescentes

¿quien mAndA en tu fAmiliA? lA mAdre 27,4 1,3 24,9 - 30,1 1,36 0,049
el pAdre 24,7 1,3 22,3 - 27,3 1,30 0,051

Ambos 31,3 1,4 28,6 - 34,1 1,38 0,045
***pArejA del pAdre 

(conViViente, compAñerA) 0,6 0,3 0,3 - 1,4 1,63 0,418

***pArejA de lA mAdre 
(conViViente, compAñero) 0,4 0,2 0,2 - 0,9 0,94 0,377

otrA personA 9,7 0,8 8,1 - 11,5 1,24 0,088
cAmbiA (VAríA) 0,4 0,2 0,1 - 1,2 2,11 0,618

nAdie 0,8 0,3 0,4 - 1,6 1,45 0,342
todos 1,4 0,4 0,8 - 2,3 1,39 0,260
no sé 3,1 0,6 2,2 - 4,4 1,61 0,183

¿cómo afronta tU 
familia sUs problemas o 

dificUltades?
sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

cohesión familiar

niños(as) 6 a 10 años

tiempo libre juntos nuncA 1,0 0,3 0,5 - 1,9 1,03 0,361
muy rArA Vez 4,0 0,7 2,8 - 5,5 0,97 0,170
AlgunAs Veces 19,5 1,6 16,5 - 22,9 1,36 0,083
con frecuenciA 27,5 1,9 23,9 - 31,4 1,50 0,070

cAsi siempre 48,1 2,2 43,8 - 52,4 1,58 0,046
expresión fácil de deseos en 
lA fAmiliA

nuncA 1,6 0,4 1,0 - 2,6 1,02 0,233
muy rArA Vez 5,2 0,7 3,9 - 6,9 1,29 0,145
AlgunAs Veces 21,6 1,5 18,8 - 24,7 1,49 0,069
con frecuenciA 30,9 1,6 27,8 - 34,2 1,37 0,052

cAsi siempre 40,7 1,9 36,9 - 44,5 1,76 0,048
fAcilidAd pArA pedirse AyudA nuncA 1,8 0,4 1,2 - 2,9 1,08 0,226

muy rArA Vez 3,3 0,5 2,4 - 4,5 0,99 0,161
AlgunAs Veces 19,3 1,4 16,7 - 22,1 1,33 0,070
con frecuenciA 34,2 1,7 30,9 - 37,7 1,51 0,051

cAsi siempre 41,4 1,8 37,9 - 45,0 1,51 0,044
adolescentes informan padres

tiempo libre juntos nuncA 0,1 0,1 0,0 - 0,6 0,64 0,706
muy rArA Vez 5,6 0,9 4,1 - 7,6 1,36 0,158
AlgunAs Veces 23,1 1,6 20,1 - 26,5 1,38 0,071
con frecuenciA 30,5 1,9 27,0 - 34,3 1,49 0,061

cAsi siempre 40,7 2,0 36,8 - 44,7 1,54 0,049
expresión fácil de deseos en 
lA fAmiliA

nuncA 1,0 0,3 0,5 - 1,7 1,27 0,299
muy rArA Vez 6,5 0,8 5,1 - 8,3 1,57 0,124
AlgunAs Veces 24,2 1,5 21,4 - 27,2 1,70 0,060
con frecuenciA 31,6 1,5 28,8 - 34,6 1,46 0,046

cAsi siempre 36,7 1,6 33,7 - 39,8 1,56 0,043
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¿cómo afronta tU 
familia sUs problemas o 

dificUltades?
sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

fAcilidAd pArA pedirse AyudA nuncA 2,3 0,5 1,5 - 3,6 1,69 0,219
muy rArA Vez 4,3 0,6 3,2 - 5,6 1,22 0,137
AlgunAs Veces 22,2 1,3 19,8 - 24,8 1,37 0,057
con frecuenciA 36,2 1,6 33,1 - 39,4 1,62 0,044

cAsi siempre 35,0 1,6 31,9 - 38,3 1,67 0,046
adolescentes

tiempo libre juntos nuncA 3,9 0,6 2,8 - 5,3 1,54 0,160
muy rArA Vez 11,1 0,9 9,4 - 13,0 1,22 0,081
AlgunAs Veces 33,1 1,4 30,4 - 35,8 1,27 0,042
con frecuenciA 21,2 1,3 18,7 - 23,9 1,59 0,063

cAsi siempre 30,8 1,4 28,1 - 33,6 1,39 0.046
expresión fácil de deseos en 
lA fAmiliA

nuncA 5,2 0,7 4,0 - 6,7 1,35 0,128
muy rArA Vez 12,2 1,0 10,4 - 14,4 1,46 0,084
AlgunAs Veces 34,3 1,5 31,5 - 37,2 1,42 0,043
con frecuenciA 25,3 1,4 22,6 - 28,2 1,64 0,057

cAsi siempre 23,0 1,2 20,6 - 25,5 1,28 0,054
fAcilidAd pArA pedirse AyudA nuncA 3,2 0,6 2,3 - 4,5 1,46 0,172

muy rArA Vez 8,0 0,7 6,7 - 9,6 1,07 0,091
AlgunAs Veces 31,3 1,4 28,6 - 34,2 1,42 0,064
con frecuenciA 26,5 1,4 23,7 - 29,4 1,57 0,054

cAsi siempre 31,0 1,3 28,4 - 33,6 1,23 0,043
participación en la solUción de problemas

niños(as) 6 a 10 años

lAs ideAs de los hijos (As) 
son tomAdAs en cuentA en lA 
solución de problemAs

nuncA 8,4 0,9 6,8 - 10,4 1,17 0,106
muy rArA Vez 10,2 1,0 8,4 - 12,3 1,22 0,098
AlgunAs Veces 25,5 1,4 22,7 - 28,4 1,23 0,057
con frecuenciA 24,7 1,6 21,8 - 28,0 1,49 0,064

cAsi siempre 31,2 1,8 27,7 - 34,9 1,75 0,059
cuAndo surgen problemAs, se 
unen pArA AfrontArlos

nuncA 4,7 0,7 3,4 - 6,3 1,29 0,153
muy rArA Vez 4,3 0,7 3,1 - 5,8 1,31 0,162
AlgunAs Veces 14,1 1,2 11,8 - 16,6 1,38 0,086
con frecuenciA 32,1 1,8 28,7 - 35,7 1,62 0,055

cAsi siempre 44,9 1,9 41,2 - 48,7 1,69 0,043
adolescentes informan padres

lAs ideAs de los hijos (As) 
son tomAdAs en cuentA en lA 
solución de problemAs

nuncA 4,8 0,7 3,5 - 6,4 1,69 0,152
muy rArA Vez 8,3 0,9 6,7 - 10,4 1,66 0,112
AlgunAs Veces 28,9 1,5 26,1 - 31,9 1,55 0,051
con frecuenciA 28,8 1,5 26,0 - 31,8 1,57 0,051

cAsi siempre 29,2 1,6 26,2 - 32,4 1,77 0,054
cuAndo surgen problemAs, se 
unen pArA AfrontArlos

nuncA 2,9 0,5 2,0 - 4,1 1,49 0,185
muy rArA Vez 5,4 0,7 4,1 - 7,0 1,59 0,138
AlgunAs Veces 17,2 1,3 14,8 - 19,9 1,70 0,075
con frecuenciA 34,8 1,6 31,6 - 38,1 1,75 0,047

cAsi siempre 39,8 1,8 36,3 - 43,4 2,03 0,046
adolescentes

lAs ideAs de los hijos (As) 
son tomAdAs en cuentA en lA 
solución de problemAs

nuncA 8,4 0,9 6,8 - 10,4 1,51 0,106
muy rArA Vez 11,0 1,0 9,2 - 13,1 1,42 0,088
AlgunAs Veces 35,7 1,4 32,9 - 38,6 1,31 0,040
con frecuenciA 22,2 1,3 19,7 - 24,9 1,49 0,060

cAsi siempre 22,6 1,2 20,3 - 25,2 1,30 0,055
cuAndo surgen problemAs, se 
unen pArA AfrontArlos

nuncA 5,9 0,7 4,6 - 7,4 1,30 0,119
muy rArA Vez 8,1 0,7 6,8 - 9,7 1,09 0,091
AlgunAs Veces 23,3 1,3 20,9 - 26,0 1,41 0,056
con frecuenciA 27,8 1,4 25,2 - 30,5 1,37 0,049

cAsi siempre 35,0 1,5 32,2 - 37,9 1,38 0,042
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comUnicación madre 
hijos(as) sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

niños(as) 6 a 10 años

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 0,1 0,1 0,0 - 0,7 1,02 1,001
muy rArA Vez 3,5 0,6 2,4 - 5,0 1,18 0,183
AlgunAs Veces 8,7 1,0 6,9 - 10,8 1,19 0,113
con frecuenciA 28,6 1,9 24,9 - 32,6 1,83 0,068

cAsi siempre 59,2 2,1 55,0 - 63,2 1,77 0,035
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 1,2 0,4 0,6 - 2,4 1,60 0,372
muy rArA Vez 5,0 0,9 3,5 - 7,0 1,53 0,172
AlgunAs Veces 10,4 1,2 8,3 - 13,0 1,49 0,114
con frecuenciA 30,4 2,0 26,6 - 34,5 1,86 0,066

cAsi siempre 53,0 2,3 48,6 - 57,5 1,03 0,043
me entiende nuncA 0,5 0,2 0,2 - 1,2 0,86 0,407

muy rArA Vez 4,1 0,7 3,0 - 5,7 1,13 0,163
AlgunAs Veces 16,0 1,2 13,7 - 18,6 1,10 0,077
con frecuenciA 30,3 1,9 26,7 - 34,1 1,65 0,062

cAsi siempre 49,1 2,1 44,9 - 53,2 1,76 0,043
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 25,4 1,6 22,3 - 28,9 1,41 0,065
muy rArA Vez 15,5 1,3 13,1 - 18,1 1,22 0,082
AlgunAs Veces 21,9 1,5 19,1 - 24,9 1,22 0,067
con frecuenciA 16,3 1,4 13,6 - 19,3 1,51 0,089

cAsi siempre 21,0 1,5 18,2 - 24,1 1,36 0,072
adolescentes informan padres

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 0,4 0,2 0,2 - 1,1 1,08 0,466
muy rArA Vez 2,8 0,5 2,0 - 3,9 1,04 0,176
AlgunAs Veces 16,3 1,4 13,8 - 19,2 1,59 0,084
con frecuenciA 31,3 1,7 28,0 - 34,8 1,61 0,055

cAsi siempre 49,1 1,8 45,6 - 52,7 1,50 0,036
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 0,7 0,3 0,3 - 1,6 1,43 0,420
muy rArA Vez 7,1 0,9 5,4 - 9,1 1,51 0,131
AlgunAs Veces 16,3 1,2 14,0 - 18,8 1,25 0,074
con frecuenciA 31,2 1,8 27,8 - 34,9 1,76 0,058

cAsi siempre 44,8 1,8 41,2 - 48,4 1,59 0,041
me entiende nuncA 0,7 0,3 0,4 - 1,4 1,01 0,345

muy rArA Vez 4,3 0,7 3,1 - 5,8 1,27 0,156
AlgunAs Veces 21,9 1,5 19,2 - 25,0 1,50 0,068
con frecuenciA 29,4 1,8 26,0 - 32,9 1,73 0,060

cAsi siempre 43,7 2,0 39,9 - 47,6 1,81 0,045
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 12,1 1,2 10,0 - 14,6 1,51 0,097
muy rArA Vez 10,9 1,1 8,9 - 13,3 1,50 0,102
AlgunAs Veces 24,0 1,5 21,1 - 27,1 1,51 0,064
con frecuenciA 22,4 1,5 19,7 - 25,5 1,44 0,065

cAsi siempre 30,5 1,7 27,3 - 34,0 1,62 0,056
adolescentes

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 2,2 0,5 1,4 - 3,5 1,84 0,235
muy rArA Vez 4,2 0,6 3,2 - 5,5 1,23 0,139
AlgunAs Veces 18,6 1,2 16,4 - 21,0 1,33 0,063
con frecuenciA 31,0 1,5 28,1 - 34,1 1,57 0,049

cAsi siempre 44,0 1,6 40,9 - 47,2 1,52 0,036
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 6,7 0,7 5,3 - 8,3 1,29 0,111
muy rArA Vez 12,2 1,0 10,3 - 14,4 1,49 0,085
AlgunAs Veces 26,9 1,3 24,4 - 29,6 1,32 0,049
con frecuenciA 25,1 1,3 22,7 - 27,8 1,32 0,,052

cAsi siempre 29,1 1,4 26,4 - 31,9 1,38 0,048
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comUnicación madre 
hijos(as) sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

me entiende nuncA 2,3 0,5 1,6 - 3,4 1,33 0,196
muy rArA Vez 6,6 0,7 5,2 - 8,2 1,34 0,114
AlgunAs Veces 24,3 1,3 21,8 - 26,9 1,38 0,054
con frecuenciA 29,7 1,4 27,1 - 32,4 1,29 0,046

cAsi siempre 37,2 1,6 34,2 - 40,3 1,53 0,042
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 3,3 00,5 2,5 - 4,5 1,24 0,156
muy rArA Vez 4,7 0,7 3,6 - 6,2 1,41 0,139
AlgunAs Veces 20,0 1,3 17,6 - 22,6 1,47 0,063
con frecuenciA 27,9 1,5 25,1 - 30,8 1,55 0,052

cAsi siempre 44,1 1,7 40,8 - 47,4 1,69 0,038

comUnicación padre 
hijos(as) sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

niños(as) 6 a 10 años

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
muy rArA Vez 1,7 1,2 0,4 - 6,6 0,67 0,708
AlgunAs Veces 12,0 3,4 6,6 - 20,7 0,89 0,287
con frecuenciA 29,4 5,6 19,6 - 41,5 1,18 0,189

cAsi siempre 57,0 5,8 45,3 - 68,0 1,08 0,102
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 3,2 1,9 1,0 - 9,9 0,89 0,581
muy rArA Vez 1,1 1,2 0,2 - 8,1 0,93 1,005
AlgunAs Veces 13,6 4,7 6,7 - 25,8 1,46 0,342
con frecuenciA 27,2 5,6 17,6 - 39,6 1,24 0,204

cAsi siempre 54,8 6,0 42,8 - 66,3 1,15 0,110
me entiende nuncA 1,1 1,2 0,2 - 8,1 0,93 1,005

muy rArA Vez 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AlgunAs Veces 16,7 4,9 9,0 - 28,9 1,38 0,295
con frecuenciA 28,4 5,5 18,8 - 40,4 1,17 0,193

cAsi siempre 53,8 6,1 41,6 - 65,6 1,20 0,114
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 28,0 5,2 18,8 - 39,5 1,07 0,188
muy rArA Vez 9,2 3,8 3,9 - 20,2 1,37 0,417
AlgunAs Veces 26,6 5,5 17,2 - 38,,8 1,20 0,206
con frecuenciA 11,2 4,3 5,1 - 22,8 1,42 0,380

cAsi siempre 25,0 5,2 16,1 - 36,7 1,13 0,209
adolescentes informan padres

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
muy rArA Vez 5,4 2,8 1,9 - 14,4 2,11 0,516
AlgunAs Veces 6,9 2,0 3,8 - 12,1 0,87 0,291
con frecuenciA 36,9 4,8 28,0 - 46,8 1,38 0,130

cAsi siempre 50,8 5,0 41,0 - 60,5 1,38 0,098
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
muy rArA Vez 3,5 1,9 1,2 - 9,9 1,46 0,536
AlgunAs Veces 12,6 3,2 7,6 - 20,3 1,26 0,250
con frecuenciA 42,0 4,5 33,5 - 51,1 1,15 0,107

cAsi siempre 41,8 4,7 32,8 - 51,3 1,27 0,113
me entiende nuncA 0,9 0,6 0,2 - 3,6 0,63 0,699

muy rArA Vez 5,5 2,2 2,5 - 11,9 1,30 0,400
AlgunAs Veces 12,9 3,2 7,7 - 20,7 1,28 0,250
con frecuenciA 39,1 4,7 30,3 - 48,6 1,27 0,119

cAsi siempre 41,6 4,5 32,9 - 50,8 1,19 0,109
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 18,7 4,5 11,4 - 29,2 1,82 0,238
muy rArA Vez 12,7 2,9 8,0 - 19,5 1,04 0,227
AlgunAs Veces 23,1 4,1 16,0 - 32,2 1,31 0,177
con frecuenciA 18,8 3,9 12,3 - 27,8 1,40 0,208

cAsi siempre 26,6 4,4 18,9 - 36,1 1,35 0,164
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comUnicación padre 
hijos(as) sUbcategorías

parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

adolescentes

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 6,8 0,9 5,2 - 8,7 1,72 0,129
muy rArA Vez 11,5 1,0 9,7 - 13,6 1,32 0,084
AlgunAs Veces 24,5 1,4 21,9 - 27,3 1,48 0,057
con frecuenciA 26,4 1,5 23,7 - 29,4 1,56 0,055

cAsi siempre 30,8 1,4 28,1 - 33,6 1,30 0,045
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 11,2 1,0 9,4 - 13,3 1,36 0,087
muy rArA Vez 18,4 1,2 16,1 - 32,2 1,33 0,064
AlgunAs Veces 29,4 1,4 26,8 - 32,2 1,32 0,047
con frecuenciA 18,3 1,3 16,0 - 20,9 1,51 0,068

cAsi siempre 22,7 1,3 20,2 - 25,4 1,41 0,058
me entiende nuncA 6,1 0,7 4,8 - 7,7 1,33 0,119

muy rArA Vez 10,7 0,9 9,0 - 12,6 1,29 0,087
AlgunAs Veces 29,2 1,5 26,4 - 32,2 1,48 0,050
con frecuenciA 25,3 1,4 22,6 - 28,2 1,52 0,056

cAsi siempre 28,7 1,5 25,9 - 31,8 1,56 0,052
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 7,1 0,8 5,6 - 8,,8 1,41 0,114
muy rArA Vez 9,0 0,8 7,5 - 10,7 1,17 0,091
AlgunAs Veces 22,4 1,4 19,9 - 25,2 1,54 0,061
con frecuenciA 26,3 1,3 23,8 - 29,1 1,33 0,051

cAsi siempre 35,2 1,6 32,1 - 38,5 1,65 0,046

comUnicación conyUgal sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
me sAtisfAce cómo conVersAmos nuncA 6,9 0,9 5,4 - 8,8 1,23 0,127

muy rArA Vez 8,4 1,0 6,7 - 10,6 1,29 0,117
AlgunAs Veces 19,5 1,4 17,0 - 22,3 1,21 0,070

con frecuenciA 24,0 1,7 20,8 - 27,5 1,60 0,070
cAsi siempre 41,2 2,0 37,3 - 45,1 1,67 0,048

es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 8,4 1,0 6,5 - 10,6 1,41 0,123
muy rArA Vez 11,3 1,2 9,2 - 13,8 1,36 0,102

AlgunAs Veces 16,8 1,3 14,5 - 19,5 1,16 0,075
con frecuenciA 24,4 1,5 21,5 - 27,5 1,29 0,062

cAsi siempre 39,1 1,7 35,8 - 42,5 1,27 0,044
me entiende nuncA 9,5 1,0 7,7 - 11,6 1,21 0,106

muy rArA Vez 9,6 1,0 7,8 - 11,7 1,15 0,103
AlgunAs Veces 20,6 1,4 17,9 - 23,5 1,29 0,070

con frecuenciA 23,9 1,6 20,9 - 27,1 1,41 0,066
cAsi siempre 36,5 1,7 33,1 - 40,0 1,35 0,048

si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 11,2 1,1 9,2 - 13,5 1,22 0,097
muy rArA Vez 8,9 1,0 7,1 - 11,2 1,32 0,114

AlgunAs Veces 17,0 1,4 14,4 - 19,9 1,43 0,082
con frecuenciA 24,2 1,5 21,3 - 27,3 1,33 0,064

cAsi siempre 38,7 1,8 35,1 - 42,4 1,47 0,048

ADOLESCENTES INFORMAN PADRES
me sAtisfAce cómo conVersAmos nuncA 6,7 0,8 5,2 - 8,5 1,46 0,125

muy rArA Vez 9,9 0,9 8,1 - 11,9 1,33 0,096
AlgunAs Veces 22,0 1,3 19,5 - 24,7 1,35 0,060

con frecuenciA 24,7 1,5 21,9 - 27,7 1,52 0,059
cAsi siempre 36,8 1,7 33,4 - 40,3 1,70 0,047
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comUnicación conyUgal sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 8,5 0,9 6,9 - 10,5 1,44 0,108
muy rArA Vez 13,8 1,1 11,8 - 16,2 1,40 0,081

AlgunAs Veces 17,7 1,2 15,4 - 20,3 1,36 0,069
con frecuenciA 24,9 1,5 22,1 - 27,9 1,50 0,059

cAsi siempre 35,0 1,8 31,6 - 38,6 1,83 0,051
me entiende nuncA 9,1 0,9 7,4 - 11,1 1,42 0,104

muy rArA Vez 11,3 1,0 9,5 - 13,4 1,26 0,087
AlgunAs Veces 22,3 1,3 19,8 - 25,1 1,33 0,059

con frecuenciA 24,5 1,5 21,7 - 27,5 1,53 0,060
cAsi siempre 32,8 1,7 29,4 - 36,3 1,80 0,053

si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 11,3 1,1 9,3 - 13,8 1,69 0,100
muy rArA Vez 9,5 0,9 7,9 - 11,4 1,21 0,094

AlgunAs Veces 17,6 1,2 15,4 - 20,1 1,28 0,068
con frecuenciA 25,9 1,5 23,1 - 29,0 1,57 0,058

cAsi siempre 35,6 1,8 32,2 - 39,3 1,89 0,051

rUtinas familiares sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
el pAdre dedicA Algún tiempo 
cAdA díA pArA hAblAr con los 
hijos(As)

nuncA 10,1 1,1 8,0 - 12,5 1,44 0,113
muy rArA Vez 9,7 1,0 7,9 - 11,9 1,18 0,104

AlgunAs Veces 30,9 1,6 27,8 - 34,2 1,27 0,053
con frecuenciA 22,6 1,4 20,0 - 25,4 1,11 0,061

cAsi siempre 26,8 1,7 23,5 - 30,3 1,53 0,064
lA mAdre dedicA Algún tiempo 
cAdA díA pArA hAblAr con los 
hijos(As)

nuncA 0,8 0,3 0,4 - 1,7 1,33 0,377
muy rArA Vez 0,9 0,3 0,5 - 1,6 0,94 0,307

AlgunAs Veces 12,4 1,1 10,4 - 14,8 1,31 0,091
con frecuenciA 31,8 1,7 28,5 - 35,2 1,48 0,053

cAsi siempre 54,1 1,9 50,4 - 57,7 1,56 0,034
lA fAmiliA completA compArte 
AlgunA comidA Al díA

nuncA 3,0 0,6 2,1 - 4,3 1,19 0,185
muy rArA Vez 5,8 0,8 4,3 - 7,6 1,41 0,143

AlgunAs Veces 21,3 1,5 18,5 - 24,5 1,55 0,071
con frecuenciA 28,8 1,6 25,7 - 32,1 1,43 0,056

cAsi siempre 41,1 1,9 37,4 - 44,9 1,68 0,046
tomAn cAdA noche un tiempo 
pArA conVersAr o compArtir 
AlgunA ActiVidAd

nuncA 5,4 0,8 4,0 - 7,2 1,36 0,145
muy rArA Vez 7,9 0,9 6,3 - 9,9 1,32 0,117

AlgunAs Veces 30,6 1,8 27,2 - 34,2 1,68 0,058
con frecuenciA 28,5 1,5 25,6 - 31,5 1,24 0,053

cAsi siempre 27,6 1,7 24,4 - 31,2 1,70 0,063
hAcemos Algo como fAmiliA por 
lo menos unA Vez por semAnA

nuncA 5,3 0,8 4,0 - 7,1 1,39 0,148
muy rArA Vez 6,5 0,8 5,0 - 8,3 1,29 0,129

AlgunAs Veces 26,6 1,6 23,6 - 29,8 1,40 0,,59
con frecuenciA 29,4 1,7 26,2 - 32,7 1,50 0,057

cAsi siempre 32,2 1,9 28,6 - 36,2 1,91 0,060

ADOLESCENTES INFORMAN PADRES
el pAdre dedicA Algún tiempo 
cAdA díA pArA hAblAr con los 
hijos(As)

nuncA 10,4 1,0 8,6 - 12,6 1,45 0,098
muy rArA Vez 11,2 1,0 9,4 - 13,4 1,34 0,090

AlgunAs Veces 32,1 1,6 29,1 - 35,2 1,46 0,049
con frecuenciA 23,2 1,3 20,7 - 25,9 1,30 0,057

cAsi siempre 23,1 1,4 20,4 - 26,0 1,50 0,062
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rUtinas familiares sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

lA mAdre dedicA Algún tiempo 
cAdA díA pArA hAblAr con los 
hijos(As)

nuncA 1,3 0,3 0,8 - 2,1 1,13 0,248
muy rArA Vez 1,2 0,3 0,7 - 2,0 1,20 0,267

AlgunAs Veces 13,8 1,0 11,9 - 15,8 1,16 0,071
con frecuenciA 33,0 1,7 29,8 - 36,4 1,83 0,051

cAsi siempre 50,8 1,7 47,4 - 54,1 1,66 0,033
lA fAmiliA completA compArte 
AlgunA comidA Al díA

nuncA 1,5 0,3 1,0 - 2,2 0,90 0,203
muy rArA Vez 5,9 0,7 4,6 - 7,4 1,33 0,121

AlgunAs Veces 24,2 1,5 21,4 - 27,2 1,72 0,061
con frecuenciA 27,3 1,5 24,5 - 30,2 1,57 0,053

cAsi siempre 41,2 1,8 37,8 - 44,7 1,87 0,043
tomAn cAdA noche un tiempo 
pArA conVersAr o compArtir 
AlgunA ActiVidAd

nuncA 4,0 0,5 3,0 - 5,2 1,15 0,138
muy rArA Vez 9,8 0,9 8,2 - 11,7 1,39 0,94
AlgunAs Veces 32,7 1,5 29,8 - 35,6 1,45 0,045
con frecuenciA 27,6 1,4 25,0 - 30,4 1,41 0,050

cAsi siempre 26,0 1,4 23,3 - 28,8 1,52 0,054
hAcemos Algo como fAmiliA 
por lo menos unA Vez por 
semAnA

nuncA 5,8 0,8 4,5 - 7,5 1,55 0,131
muy rArA Vez 8,2 0,9 6,7 - 10,1 1,47 0,106
AlgunAs Veces 28,8 1,5 26,0 - 31,8 1,59 0,052
con frecuenciA 30,5 1,5 27,6 - 33,5 1,57 0,049

cAsi siempre 26,7 1,5 23,9 - 29,7 1,66 0,056
adolescentes

me sAtisfAce cómo 
conVersAmos

nuncA 10,9 1,1 9,0 - 13,3 1,64 0,100
muy rArA Vez 11,6 1,0 9,9 - 13,7 1,21 0,083
AlgunAs Veces 40,6 1,7 37,4 - 43,9 1,51 0,041
con frecuenciA 21,3 1,3 18,9 - 23,9 1,28 0,060

cAsi siempre 15,6 1,2 13,3 - 18,1 1,47 0,077
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 3,6 0,6 2,5 - 5,1 1,76 0,180
muy rArA Vez 5,3 0,6 4,2 - 6,7 1,16 0,119
AlgunAs Veces 25,7 1,4 23,0 - 28,5 1,49 0,054
con frecuenciA 33,8 1,5 30,9 - 36,8 1,44 0,044

cAsi siempre 31,6 1,5 28,8 - 34,5 1,43 0,046
es fácil expresArle mis 
sentimientos

nuncA 3,5 0,5 2,6 - 4,7 1,19 0,149
muy rArA Vez 7,0 0,8 5,6 - 8,6 1,30 0,108
AlgunAs Veces 29,0 1,5 26,1 - 32,1 1,66 0,052
con frecuenciA 28,9 1,3 26,4 - 31,6 1,28 0,046

cAsi siempre 31,6 1,5 28,8 - 34,6 1,48 0,046
me entiende nuncA 9,6 1,0 7,9 - 11,7 1,61 0,101

muy rArA Vez 13,3 1,1 11,3 - 15,6 1,55 0,082
AlgunAs Veces 36,0 1,4 33,2 - 38,8 1,32 0,040
con frecuenciA 26,5 1,3 24,1 - 29,0 1,20 0,047

cAsi siempre 14,7 1,1 12,7 - 16,9 1,33 0,072
si estoy en dificultAdes le 
comento

nuncA 7,7 0,8 6,3 - 9,3 1,25 0,101
muy rArA Vez 11,0 1,0 9,2 - 13,0 1,39 0,087
AlgunAs Veces 31,1 1,4 28,4 - 34,0 1,40 0,046
con frecuenciA 27,7 1,4 25,1 - 30,5 1,36 0,049

cAsi siempre 22,5 1,3 20,1 - 25,2 1,42 0,057

búsqUeda de apoyo social sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) 6 A 10 AÑOS
buscAndo consejo o AyudA de 
los Amigos(As)

nuncA 57,0 1,8 53,5 - 60,5 1,47 0,031
muy rArA Vez 17,1 1,3 14,7 - 19,9 1,40 0,077
AlgunAs Veces 17,6 1,4 15,1 - 20,5 1,43 0,077
con frecuenciA 3,7 0,6 2,7 - 5,0 1,04 0,155

cAsi siempre 4,5 0,8 3,2 - 6,3 1,56 0,171
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búsqUeda de apoyo social sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

buscAndo consejo o AyudA 
de personAs que hAn tenido 
problemAs pArecidos

nuncA 62,1 1,7 58,7 - 65,4 1,40 0,028
muy rArA Vez 12,7 1,1 10,7 - 15,2 1,32 0,089
AlgunAs Veces 17,0 1,3 14,6 - 19,8 1,37 0,077
con frecuenciA 4,6 0,7 3,4 - 6,1 1,12 0,144

cAsi siempre 3,6 0,7 2,4 - 5,4 1,83 0,209
adolescentes informan padres

buscAndo consejo o AyudA de 
los Amigos(As)

nuncA 60,1 1,6 56,9 - 63,3 1,60 0,,027
muy rArA Vez 15,2 1,1 13,1 - 17,6 1,48 0,075
AlgunAs Veces 17,5 1,2 15,3 - 20,0 1,40 0,067
con frecuenciA 3,3 0,5 2,5 - 4,5 1,22 0,155

cAsi siempre 3,8 0,6 2,7 - 5,1 1,49 0,161
buscAndo consejo o AyudA 
de personAs que hAn tenido 
problemAs pArecidos

nuncA 66,6 1,6 63,4 - 69,7 1,68 0,024
muy rArA Vez 10,9 1,0 9,1 - 13,0 1,41 0,089
AlgunAs Veces 17,5 1,2 15,3 - 19,9 1,42 0,068
con frecuenciA 3,7 0,6 2,6 - 5,2 1,74 0,177

cAsi siempre 1,3 0,3 0,9 - 2,0 0,91 0,215
adolescentes

buscAndo consejo o AyudA de 
los Amigos(As)

nuncA 46,0 1,5 43,1 - 49,0 1,39 0,033
muy rArA Vez 17,8 1,2 15,5 - 20,3 1,50 0,069
AlgunAs Veces 22,6 1,3 20,2 - 25,3 1,43 0,057
con frecuenciA 6,7 0,8 5,3 - 8,4 1,47 0,118

cAsi siempre 6,9 0,8 5,5 - 8,6 1,48 0,116
buscAndo consejo o AyudA 
de personAs que hAn tenido 
problemAs pArecidos

nuncA 50,5 1,6 47,3 - 53,7 1,56 0,032
muy rArA Vez 17,4 1,1 15,3 - 19,7 1,29 0,064
AlgunAs Veces 22,4 1,4 19,8 - 25,2 1,62 0,062
con frecuenciA 4,9 0,7 3,6 - 6,5 1,70 0,150

cAsi siempre 4,9 0,7 3,8 - 6,5 1,48 0,139

búsqUeda de apoyo 
religioso

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

niños(as) 6 a 10 años

buscAndo consejo o AyudA de 
un sAcerdote, un religioso o 
un pAstor

nuncA 73,6 1,6 70,4 - 76,6 1,46 0,022
muy rArA Vez 9,0 1,0 7,3 - 11,1 1,28 0,107
AlgunAs Veces 11,9 1,1 9,9 - 14,3 1,30 0,092
con frecuenciA 3,3 0,6 2,4 - 4,7 1,18 0,174

cAsi siempre 2,1 0,4 1,4 - 3,2 1,03 0,205
adolescentes informan padres

buscAndo consejo o AyudA de 
un sAcerdote, un religioso o 
un pAstor

nuncA 70,5 1,5 67,5 - 73,3 1,56 0,021
muy rArA Vez 10,3 1,0 8,6 - 12,5 1,56 0,,096
AlgunAs Veces 12,5 1,0 10,6 - 14,7 1,43 0,082
con frecuenciA 3,5 0,5 2,5 - 4,7 1,31 0,157

cAsi siempre 3,2 0,5 2,3 - 4,3 1,27 0,163
adolescentes

buscAndo consejo o AyudA de 
un sAcerdote, un religioso o 
un pAstor

nuncA 66,7 1,4 63,8 - 69,4 1,34 0,021
muy rArA Vez 13,3 1,0 11,6 - 15,4 1,19 0,072
AlgunAs Veces 11,6 1,0 9,8 - 13,8 1,48 0,087
con frecuenciA 3,9 0,6 3,0 - 5,2 1,24 0,143

cAsi siempre 4,4 0,7 3,2 - 6,0 1,75 0,160
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búsqUeda de apoyo 
profesional

sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

niños(as) de 6 a 10 años

buscAndo consejo o AyudA 
de profesionAles (AbogAdos, 
médicos, psicólogos, etc.)

nuncA 61,5 1,8 57,8 - 65,0 1,62 0,030
muy rArA Vez 11,8 1,1 9,7 - 14,2 1,39 0,096
AlgunAs Veces 17,4 1,4 14,9 - 20,3 1,45 0,078
con frecuenciA 5,9 0,8 4,5 - 7,7 1,27 0,134

cAsi siempre 3,4 0,6 2,4 - 4,8 1,22 0,175
buscAndo consejo o AyudA en 
los progrAmAs que existen en 
nuestrA comunidAd pArA

Atender A lAs personAs que 
tengAn esAs dificultAdes

nuncA 85,7 1,2 83,2 - 87,9 1,32 0,014
muy rArA Vez 6,5 0,9 5,0 - 8,4 1,40 0,134
AlgunAs Veces 5,4 0,8 4,0 - 7,1 1,34 0,145
con frecuenciA 0,9 0,3 0,5 - 1,7 0,97 0,301

cAsi siempre 1,5 0,5 0,8 - 3,0 2,05 0,344
adolescentes informan padres

buscAndo consejo o AyudA 
de profesionAles (AbogAdos, 
médicos, psicólogos, etc.)

nuncA 61,8 1,7 58,4 - 65,1 1,80 0,028
muy rArA Vez 11,2 1,0 9,4 - 13,2 1,38 0,086
AlgunAs Veces 19,0 1,3 16,5 - 21,8 1,73 0,071
con frecuenciA 5,3 0,7 4,1 - 6,9 1,48 0,134

cAsi siempre 2,7 0,5 1,9 - 4,0 1,46 0,187
buscAndo consejo o AyudA en 
los progrAmAs que existen en 
nuestrA comunidAd pArA

Atender A lAs personAs que 
tengAn esAs dificultAdes

nuncA 85,9 1,1 83,5 - 87,9 1,55 0,013
muy rArA Vez 5,7 0,7 4,5 - 7,2 1,26 0,120
AlgunAs Veces 6,4 0,8 5,0 - 8,3 1,70 0,130
con frecuenciA 1,1 0,3 0,6 - 2,0 1,42 0,292

cAsi siempre 0,9 0,3 0,5 - 1,7 1,26 0,305
adolescentes

buscAndo consejo o AyudA 
de profesionAles (AbogAdos, 
médicos, psicólogos, etc.)

nuncA 59,6 1,6 56,4 - 62,8 1,62 0,027
muy rArA Vez 13,0 1,0 11,1 - 15,1 1,34 0,078
AlgunAs Veces 18,3 1,2 16,1 - 20,9 1,48 0,067
con frecuenciA 5,5 0,6 4,3 - 6,8 1,15 0,116

cAsi siempre 3,6 0,5 2,7 - 4,8 1,13 0,143
buscAndo consejo o AyudA en 
los progrAmAs que existen en 
nuestrA comunidAd pArA

Atender A lAs personAs que 
tengAn esAs dificultAdes

nuncA 76,3 1,3 73,7 - 78,6 1,30 0,017
muy rArA Vez 12,7 1,0 11,0 - 14,7 1,22 0,075
AlgunAs Veces 8,0 0,9 6,4 - 10,0 1,72 0,115
con frecuenciA 1,1 0,3 0,7 - 1,8 1,12 0,260

cAsi siempre 1,9 0,4 1,3 - 2,8 1,20 0,204

redifinición del problema sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

NIÑOS(AS) DE 6 A 10 AÑOS
confiAndo en que nosotros 
podemos mAnejAr nuestros 
problemAs

nuncA 5,9 0,9 4,4 - 7,8 1,57 0,149
muy rArA Vez 4,1 0,6 3,1 - 5,6 1,12 0,152

AlgunAs Veces 21,2 1,5 18,5 - 24,3 1,46 0,070
con frecuenciA 31,1 1,8 27,7 - 34,7 1,68 0,058

cAsi siempre 37,7 1,9 34,1 - 41,4 1,66 0,049
definiendo los problemAs en 
formA optimistA

nuncA 5,7 0,9 4,2 - 7,7 1,61 0,155
muy rArA Vez 4,1 0,6 3,0 - 5,5 1,09 0,151

AlgunAs Veces 21,8 1,6 18,9 - 25,0 1,61 0,072
con frecuenciA 30,0 1,6 26,9 - 33,3 1,44 0,055

cAsi siempre 38,5 1,8 35,0 - 42,0 1,50 0,046
ADOLESCENTES INFORMAN PADRES
confiAndo en que nosotros 
podemos mAnejAr nuestros 
problemAs

nuncA 4,5 0,7 3,4 - 6,0 1,53 0,149
muy rArA Vez 4,8 0,7 3,7 - 6,3 1,41 0,138

AlgunAs Veces 18,2 1,3 15,8 - 20,8 1,58 0,070
con frecuenciA 35,2 1,8 31,7 - 38,9 2,15 0,052

cAsi siempre 37,2 1,7 33,9 - 40,7 0,046 0,046
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redifinición del problema sUbcategorías
parámetro 
estimado

error 
estándar

intervalo de 
confianza

deff

coeficiente 
de 

variación

definiendo los problemAs en 
formA optimistA

nuncA 5,3 0,9 3,8 - 7,3 1,25 0,166
muy rArA Vez 5,3 0,7 4,1 - 6,8 1,40 0,131

AlgunAs Veces 20,2 1,3 17,7 - 22,9 1,62 0,066
con frecuenciA 32,1 1,6 29,0 - 35,4 1,80 0,051

cAsi siempre 37,1 1,7 33,8 - 40,6 1,90 0,047
NIÑOS(AS) DE 6 A 10 AÑOS
confiAndo en que nosotros 
podemos mAnejAr nuestros 
problemAs

nuncA 7,9 0,9 6,4 - 9,8 1,54 0,110
muy rArA Vez 8,4 0,9 6,8 - 10,3 1,47 0,104

AlgunAs Veces 24,6 1,3 22,2 - 27,2 1,27 0,051
con frecuenciA 30,1 1,5 27,2 - 33,2 1,61 0,050

cAsi siempre 28,9 1,5 26,1 - 32,0 1,61 0,052
definiendo los problemAs en 
formA optimistA

nuncA 10,7 1,1 8,8 - 12,9 1,73 0,099
muy rArA Vez 8,4 0,9 6,8 - 10,3 1,57 0,108

AlgunAs Veces 27,2 1,4 24,6 - 30,0 1,44 0,051
con frecuenciA 29,0 1,5 26,1 - 32,0 1,61 0,052

cAsi siempre 24,7 1,4 22,0 - 27,6 1,59 0,057
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