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PRESENTACION

La enigméatica majestuosidad de la Selva Peruana nos abre sus puertas hacia su ser mas profundo, su
quehacer cotidiano, sus vivencias y sentires, su cultura y creer popular, asi como hacia sus demandas
mas sentidas, esperanzas y anhelos. Es asi que en el marco de los Estudios Epidemioldgicos que el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” viene realizando desde el
2002, basados en encuestas de hogares, con el objetivo de realizar el diagnéstico de la Salud Mental
en cuatro grupos objetivos como son, Adolescentes, Adultos, Adultos Mayores y Mujeres Unidas, en
esta oportunidad presentamos el Estudio Realizado en el drea Rural aledafa a las ciudades de Loreto,
Maynas, Coronel Portillo y Padre Abad. La experiencia de estos tltimos 7 afios, que inici6 con el estudio
de Lima Metropolitana y Callao en el 2002, y continu6 con el estudio de las zonas urbanas de la Sierra
en las Ciudades de Ayacucho, Cajamarca, y Huaraz en el 2003; la Selva en las Ciudades de Iquitos,
Tarapoto y Pucallpa en el 2004; en las Ciudades de Frontera que comprendieron las Ciudades de Bagua
Grande, Tumbes, Tacna Puno y Puerto Maldonado en el 2005; en la Costa Peruana, que comprendieron
las Ciudades de Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa en el 2006 nos dieron el aliento y empefio
en profundizar nuestros estudios hacia las zonas rurales, comenzando en el 2007 con la zona rural de
Lima, en las 4reas aledafas a las ciudades de Barranca, Cajatambo, Canta, Canete, Huaral, Huarochiri,
Huaura, Oy6n y Yauyos; en el 2008 con la zona rural de la Sierra, en las areas aledanas a las Ciudades
de Cajamarca, Hualgayoc, Celendin, Huamanga, Huanta, Vilcashuaman, Carhuaz, Recuay y Huaraz;
nos han develado una serie de caracteristicas de la Salud Mental en diversos lugares, sobre los cuales
no existian referentes estadisticos en la Historia de la Psiquiatria Peruana. Este contraste entre las areas
Urbanas y las areas Rurales, prototipos de diferentes niveles de desarrollo, ha permitido identificar
un espectro amplio de aspectos en Salud Mental y su relacion con las caracteristicas culturales, la
exposicion a la pobreza y a condiciones climaticas adversas, que sirven de base para el desarrollo
de proyectos que busquen integrar a estos sectores por lo general excluidos de la Politica Nacional y
Regional, permitiéndonos de esta manera contribuir un poco mas hacia la Integracion de los Pueblos.

Psiq. Walter Humberto Castillo Martell
Director General del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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IQUITOS

La ciudad de Iquitos es la capital del departamento de Loreto y la capital de la provincia de Maynas,
ubicada en la margen izquierda del rio Amazonas y a 106 msnm. Es la ciudad més importante de la
Amazonia peruana, siendo el primer centro industrial y comercial del oriente peruano. Loreto esta
formado por un inmenso territorio de rios, de bosques y pantanos, que constituyen casi el 30% del
territorio nacional. Sus bosques constituyen uno de los pulmones de la humanidad.

Iquitos tiene una poblacion de 369 300 habitantes y, Loreto, 849 307 habitantes. En la selva de
Loreto viven 24 etnias distintas que comprenden mas de 60 000 habitantes. Destacan los chayahuitas,
cocamas, quichuas, aguarunas, achuales, yahuas, ticunas y huitotos. Los territorios donde actualmente
se encuentra la ciudad de Iquitos fueron habitados por los yameos y los iquitos, hasta la llegada de los
espafoles. Su clima es tropical con lluvias constantes que generan crecientes en los rios que modifican
su curso muy frecuentemente. Dos grandes rios convergen para dar lugar al Amazonas: el Maranoén
y el Ucayali. La riqueza forestal es la mas representativa. La agricultura es escasa. Se ha iniciado la
explotacién de plantas medicinales como el camu camu y la ufia de gato. La ganaderia es reducida y
deficitaria.

El apogeo de laregion estuvo enmarcado con la fiebre del caucho a finales del siglo XIX. Este periodo
dur6 25 afios y termind casi abruptamente en 1911 con el ingreso al mercado de enormes cantidades
de caucho procedentes de las plantaciones de Malasia y que ocasionaron un cataclismo econémico a la
region. Con el transcurso de las décadas, Iquitos se convirtié en el principal puerto fluvial de materias
primas de exportacion.

Otra riqueza importante es el petroleo que proviene del norte del departamento y es llevado por
el oleoducto hasta la costa de Piura. También destaca la piscicultura, aunque la pesca es artesanal. La
fauna presenta una amplisima variedad de especies. Muchas de ellas se pueden encontrar en la Reserva
Nacional Pacaya Samiria, la mayor del pais.

A Iquitos se llega basicamente por via aérea o fluvial y no esta interconectada por via terrestre con
el resto del Pert por las caracteristicas geograficas de la zona. Este aislamiento trae como consecuencia
el encarecimiento de muchos bienes, pero también la preservaciéon de muchos ecosistemas amazoénicos.
Son atractivos turisticos de la ciudad de Iquitos: la Plaza de Armas, la Casa de Hierro, los malecones
Tarapaca y Palace; las casas flotantes del mercado de Belén, el rio Nanay, la laguna de Quistococha, el
lago Moronacocha y el rio Amazonas.

PUCALLPA
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Esta ciudad, ubicada a orillas del rio Ucayali, situada a 155 msnm. es la capital del departamento de
Ucayali y capital de la provincia de Coronel Portillo; tiene una poblacién de 247 000 habitantes, Casi
la mitad de los habitantes reside en la capital, Pucallpa. El departamento de Ucayali esta situado en
la selva central del Pert, formado por una inmensa llanura amazoénica cubierta por densa vegetacion,
tiene una superficie de 102 410,55 Km. cuadrados; una poblacién de 450 693 habitantes; densidad de
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4,40 hab. por Km. cuadrado. Su clima es htimedo y célido, con lluvias en los meses de octubre a marzo, y
con una temperatura maxima de 31° C. Solamente Loreto supera a Ucayali en nimero de comunidades
indigenas, tienen presencia: los shipibos conibos, los campa ashaninkas, los campa pajonalinos y los
campas del Ucayali. La agricultura produce platanos, yuca, maiz y coca. En cuanto al ganado destacan
el vacuno y porcino. En los tltimos tiempos se ha iniciado la explotacién de plantas medicinales como
la ufa de gato y el camu camu.

Son atractivos turisticos en la ciudad de Pucallpa, el jardin etno-botanico Chullachaqui y la playa
riberefia de la Restinga, que congrega a bafiistas entre mayo y octubre. El rio Ucayali es uno de los
principales afluentes del Amazonas. Recorre el departamento de sur a norte, ofreciendo a los viajeros
deslumbrantes paisajes. La laguna de Yarinacocha, ubicada a 7 Km. al noreste de Pucallpa, tiene 12
Km. de longitud. En sus orillas se ubica una serie de comunidades shipibas, donde es posible adquirir
artesanias. También destacan, Aguaytia, la Laguna de Cashibococha, y el Boquerén del padre Abad.
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INFORME GENERAL

| INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

La carga de morbilidad de los trastornos mentales ha sido proyectada atin mayor para los paises
en desarrollo donde se pronostica la depresién mayor como la primera causa de incapacidad para el
afo 2020'% Hay evidencia que la carga asociada a los desérdenes psiquidtricos como la depresioén y
los trastornos de ansiedad es similar en todas las culturas®, y en el Pert los estudios realizados por el
MINSA han demostrado que la depresion y el alcoholismo constituyen los principales problemas de
carga inclusive entre otras patologias fisicas*. Con respecto a los efectos de estas enfermedades, los
trastornos mentales reducen la calidad de vida, la capacidad funcional, la productividad, la integracién
social e independencia de las personas. Estos pacientes tienden a alcanzar un menor nivel educacional
que la poblacion sin dichos trastornos®. Ademas, recargan el ausentismo laboral, lo que incrementa los
costos indirectos de la enfermedad.

Sin embargo, algunos autores enfatizan que no sélo es importante la enfermedad, sino también las
perspectivas que amplian el campo de la salud mental. En este sentido, Perales y colaboradores han
resaltado la importancia de afrontes mas amplios en la salud mental, que permitan incluir no sélo
los que actualmente se consideran trastornos mentales, sino otros problemas de corte psicosocial que
a través del estrés alteran la vida cotidiana y ocasionan sufrimiento humano, una menor calidad de
vida y disminucién de la productividad®. A esto debemos afiadir otros aspectos que algunos autores
han denominado salud positiva, que involucra una perspectiva mas amplia que el diagnoéstico de
enfermedad y que incluye un diagnéstico de salud’. Ademas, estos modelos mds abarcativos facilitarian
la implementacion de actividades promotoras de la salud como parte de los cuidados clinicos®, y una
promocion de la salud a niveles mas elevados tanto en el ambiente clinico como en el de la salud
publica’.

Desde el afio 2002 el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(INSM) ha realizado en conjunto més de 54 000 entrevistas de salud mental en todas las regiones
del pais, habiendo completado estudios epidemiol6gicos en salud mental en 17 ciudades del pais,
incluyendo el drea rural de Lima, ciudades de la sierra y la selva. En estos estudios se han incluido no
s6lo los trastornos psiquiatricos més prevalentes, sino también los aspectos de salud mental positiva
mencionados lineas arriba.

En primer lugar se estudi6é Lima Metropolitana por ser la ciudad de mas alto volumen y densidad
demografica y de mayor actividad econémica, gran receptora de poblacién migrante y sujeta a factores
protectores y de riesgo diferentes a los del resto del pais'’. Luego se continu6 en la sierra considerando a
las ciudades de Ayacucho, sometida por mas de una década al terror desatado en los afios 80 y de gran
magnitud de poblacion en pobreza extrema; Huaraz, cercana a Lima y de gran actividad minera con
problemas crecientes de ciudades en proceso de modernizacién; y Cajamarca, ciudad también minera,
considerada como una poblacién bastante estable y tranquila y sujeta a menos influencia de los embates
terroristas y gran receptora de migrantes'..

En la tercera ronda se investigaron las ciudades de Tarapoto y Pucallpa, en las cuales la economia
relacionada con la coca y la situacion social que de ello deriva configuran un ambiente diferente a las
ciudades antes estudiadas, e Iquitos, que sirve de contraste a las otras ciudades de la Selva'. En la
cuarta ronda se visitaron las ciudades ubicadas en las cercanias de la frontera: Tumbes y Bagua cerca
del Ecuador, Puerto Maldonado cerca de Brasil y Bolivia, Puno al lado de Bolivia y Tacna cerca de
Chile. Estas ciudades fueron estudiadas en el marco de un convenio del Sector Salud con la Comunidad
Andina de Naciones para la formulacion de politicas de salud limitrofes concordadas®. La poblacién
fronteriza es un grupo de interés epidemiol6gico, sometida a una doble influencia cultural, la peruana
por un lado y la del pais vecino por otro, con diferentes grados de énfasis a ambientes ecolégicos
compartidos y una economia que reposa en mucho en el contrabando, los cuales configuran factores
de riesgo o protectores especiales para ciertos problemas de salud mental.

En el afio 2006 se consider6 conveniente evaluar a otro grupo de ciudades diferenciadas en la costa
del pais (Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa), para ir armando el mapa de la salud mental en el
Pert, considerando sus diferentes matices socio-econémicos, geograficos y culturales™.
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A partir del ano 2007, se empez6 en el area rural de las provincias circundantes de la ciudad de Lima
y, en el 2008, en las zonas rurales circundantes de las ciudades de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca, para
ir identificando los problemas de salud mental en el drea rural y hacer las adaptaciones que fueran
necesarias en los instrumentos y la metodologia para su posterior generalizaciéon a otros &mbitos del
pais'> 1.

El INSM inici6 estudios de salud mental a nivel poblacional en el drea rural, hecho sin precedentes
en la historia de la psiquiatria peruana. El area rural muestra los indicadores socioecondémicos
mas desfavorables del pais y, dada su relaciéon con la salud mental, es imperativo que las politicas
sociales concentren su atencion en estas poblaciones menos favorecidas. A través del diagndstico de
las condiciones de salud mental estard el Estado en mejor posicién para emprender intervenciones
adecuadas y proporcionadas a dichas necesidades. Los resultados preliminares del estudio realizado
en el area rural del Departamento de Lima en 2007 ha permitido confirmar una prevalencia importante
de trastornos psiquidtricos y en particular trastornos de ansiedad. Pero, al dividir el analisis entre
zona sur (Cafete, Huarochiri y Yauyos) y zona norte (Cajatambo, Canta, Huaral, Huaura y Oy6n) del
Departamento de Lima, mas llamativo atin ha sido encontrar una diferencia significativa en desmedro
de la zona sur en lo que a salud mental se refiere.

Los resultados encontrados han develado una serie de caracteristicas y particularidades de la
salud mental, como una elevada prevalencia de depresion, asi como diferencias en la prevalencia
de trastornos de ansiedad entre las diferentes ciudades o zonas rurales, o sobre la prevalencia de
problemas relacionados al uso de alcohol o la de la violencia doméstica. Cabe recordar que los
referentes estadisticos anteriores a esta saga, tanto por el mismo Instituto como por otras instituciones,
no han estado enfocados en ciudades sino en segmentos poblacionales pequefios y con coberturas
tematicas especificas. Asimismo, al estudiar otras dreas del pais, tendremos informacién suficiente para
ir completando un perfil epidemiolégico de la salud mental en el Pera.

El presente estudio busca replicar en el drea rural circundante de dos ciudades de la selva, Pucallpa
e Iquitos, los estudios realizados en Lima Metropolitana, la Sierra peruana (Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz), la Selva peruana (Iquitos, Pucallpa y Tarapoto), las ciudades de ciudades de fronteras
(Tumbes, Bagua Grande, Puerto Maldonado, Puno y Tacna), de la costa (Piura, Trujillo, Chimbote, Ica
y Arequipa) y del area rural de las provincias del departamento de Lima y de las zonas rurales de las
ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

Se estudiaron los principales aspectos de la salud mental, como son los trastornos psiquiatricos
mas prevalentes, la violencia familiar y su vinculacion con la salud mental, la salud mental del adulto
mayor, asi como problemas del adolescente y del adulto evidenciados por el hallazgo de indicadores
suicidas en investigaciones pasadas. Ademads de los temas propuestos se considerd estudiar otros
aspectos vinculados a la salud mental positiva y negativa, como: la calidad de vida, funcionamiento
y discapacidad, eventos de vida y su relacién con los problemas psiquiatricos, aspectos econémicos,
acceso a servicios, salud mental en general, discriminacién, desarrollo humano, sindromes culturales,
preguntas relacionadas a problemas con el suefio y una exploracién ideografica con respecto a padecer
problemas desalud mental. Desde el afio 2007 se hanintegradonuevos aspectos psicol6gicosimportantes
en sus correlatos con patologias psiquiatricas como la autoestima, la autoeficacia, la resiliencia y la
satisfaccién con la vida.

1, JUSTIFICACION

Siendo el area rural la mas afectada econémicamente urge continuar con el estudio de las condiciones
de la salud mental en el drea rural de la selva y para ello se propone hacerlo, empezando por centros
poblados de las dreas geograficas circundantes de las ciudades de Pucallpa e Iquitos. Este enfoque
permitira, por un lado, terminar de armar el mapa de la salud mental en el Perti en todos sus matices
socioculturales y, por otro lado, efectuar contrastes de resultados con la situacién de las grandes
ciudades cercanas ya estudiadas. A su vez, la encuesta permitird seguir afinando los instrumentos y la
metodologia de trabajo en el drea rural, para lograr consolidar la capacidad de investigacién que desde
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hace anos viene demostrando el INSM, lo que permitira al pais ser lider en estudios de salud mental
en la regién latinoamericana.

La importancia del presente estudio estriba en los siguientes: 1° iniciar lineas investigacion en
regiones pocas o nada estudiadas dela realidad nacional; 2° propiciar lineas de desarrollo en las politicas
intersectoriales vinculadas a la salud mental, descuidada hasta el momento. 3° generar politicas que
consideren variables vinculadas a la salud mental que influyen en la pobreza; 4° focalizar segun grupos
de riesgo, acciones preventivas para problemas especificos; 5° permitir el acceso de una mayor cantidad
de personas a estos servicios, en especial a grupos vulnerables y a zonas del pais mas alejadas; 6°
ayudaria a crear antecedentes epidemioldgicos en Salud Mental en la regién, al no existir trabajos
similares en el pais y en Latinoamérica.

Entre las preguntas a las que responderd el estudio se encuentran: ;Cudles son los principales
problemas de salud mental general y su magnitud en la poblacién rural de las areas circundantes
a las ciudades de Iquitos y Pucallpa?; ;Cudl es la magnitud de la violencia hacia la mujer unida de
las ciudades de Iquitos y Pucallpa?; y la repercusion en su salud mental?; ;Cual es la prevalencia y
los factores de riesgo y proteccion de la conducta adictiva en estas zonas?; ;Cudl es la magnitud y
cuéles los principales problemas de salud mental del adulto mayor en esta poblacién rural?; ; Cuél es
la magnitud de los indicadores suicidas en la poblacién rural de las dreas circundantes a las ciudades
de Iquitos y Pucallpa?; ;Cual es la prevalencia de los principales trastornos psiquidtricos? ;Cudl es
la proporcion exacta de personas que no logra ningan tipo de atenciéon para sus problemas de salud
mental?; ;Qué factores de inequidad (nivel socioeconémico, género, nivel educativo, arraigo cultural)
intervienen en las personas que acceden y en las que no? ;Cudl es la magnitud de los problemas de
salud mental en la poblacién pobre en comparacién con la poblacién no pobre de las areas rurales
circundantes a las ciudades de Iquitos y Pucallpa? ;Cudl es el nivel de discriminacién percibida por
estas poblaciones? ;Cuales son las caracterizaciones de los sindromes culturales y cudl es su relacién
con los sindromes clinicos psiquidtricos? ;Qué relacion tienen los eventos de vida adversos con el
desarrollo de desérdenes mentales?

Desde el punto de vista de la gerencia social el resultado del estudio se convertiria en: 1° un
instrumento importante para el desarrollo de proyectos de comunicacion social; 2° un punto de partida
para la formulacion de proyectos en una amplia gama de problemas de salud mental; 3° una base para
el estudio y desarrollo de infraestructura de servicios en el area con enfoque social; 4° una ayuda para
una mejor focalizacién de los recursos del Estado en dreas o aspectos sensibles.

En este sentido, el INSM tiene como meta brindar informacién para que los disefios de programas
de salud mental a nivel nacional puedan basar sus intervenciones en un diagnéstico previo. Los niveles
de intervencion en atencién primaria de la salud requieren los indices de salud mental positiva, asi
como de los problemas psicosociales y de salud mental mas prevalentes, para orientar los programas
asistenciales, preventivos y promocionales de la salud integral. Asimismo, se pretende establecer
indicadores de evaluacion de los recursos humanos y financieros invertidos en el campo de la salud
mental, siendo ello viable explorando como unidad de anélisis a la familia.

2, DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL

Los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados en Lima en el 2002', en la Sierra en el
2003", en la Selva en el 2004'%, en fronteras en el 2005, en la Costa 2006, en el area rural de Lima
2007y en area rural de ciudades de la Sierra’®, revelaron importante informacién que ha puesto en
evidencia tendencias observadas en estudios previos en el drea de salud mental®'”. Han resaltado como
problemas de salud mental la alta prevalencia de los trastornos afectivos, asi como de indicadores
suicidas, problemas con el uso de alcohol y de violencia hacia la mujer; sin embargo, ha sido notoria una
menor prevalencia de trastornos de ansiedad en las ciudades del interior del pais frente a los hallazgos
en Lima. Respecto a la asociacion de los aspectos socioeconémicos en los trastornos mentales, si bien
la asociacion hallada en Lima, la Selva y fronteras ha sido contundente, no ha sucedido lo mismo con
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lo encontrado en la Sierra, ni en el area rural de Lima, ni en &dreas rurales de la Sierra. Esto pondria
de manifiesto la intervencion de los aspectos socioculturales en la interaccién de la pobreza y la salud
mental.

2.1, ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL

La salud mental es un concepto que evoluciona constantemente, al igual que el concepto de
enfermedad, y se enraiza en los sistemas sociales y culturales. Gradualmente hace énfasis en los aspectos
positivos como la percepcion de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia
intergeneracional, la autorrealizaciéon de las capacidades intelectuales y emocionales’®, la resiliencia o
capacidad para hacer frente a la adversidad” y la calidad de vida como reflejo del bienestar subjetivo,
es decir, la satisfaccion de la persona con su condiciéon social, ambiental, psicolégica, espiritual y de
salud®. Siendo asi, incluye también los diversos problemas psicosociales que perturbanla vida cotidiana,
producen sufrimiento y menores niveles de calidad de vida, bienestar y productividad. Esto involucrala
diversidad de malestares emocionales, problemas relacionales y comportamientos desadaptados, “no
necesariamente ubicables como categorias diagndsticas en las clasificaciones psiquidtricas vigentes” y
los trastornos mentales propiamente dichos. Estudios internacionales confirman que sélo alrededor de
la mitad de aquellos que buscan atencién por problemas de salud mental tienen trastornos mentales®.

La epidemiologia ha permitido identificar determinantes biolégicos, psicolégicos y sociales de salud
mental??#, propiciando que el punto de partida del estudio de la salud mental ya no se site en el
individuo solamente, sino en la interacciéon constante entre la persona y su entorno*. La epidemiologia
social apoya especialmente la comprensién de la influencia de procesos sociales como la educacioén, el
empleo y las condiciones de trabajo, el ingreso econémico, la clase y la exclusion social (étnica, racial,
de género, generacional, por discapacidad, por clase social, o por sexualidad, etc), el desarrollo del
nifo, los estilos de vida, las redes sociales y los entornos fisicos entre otros, en la salud de las personas
y las poblaciones®%%. Asimismo, la investigacion sugiere la existencia de vinculos entre salud mental
y capital social. Este altimo se refiere a las “facetas de la organizacion social, tales como redes, normas
y confianza social que facilitan la coordinacién y la cooperacion para el beneficio mutuo”?, siendo un
atributo de grupos mas que individual y propuesto como una posible explicacién para las diferencias
en salud que se encuentran en las localidades o en grupos distintos de la poblacién. Del mismo modo,
se la vincula con la ética y la politica.

Estas aproximaciones estdn impulsando la promocién de la salud mental como un derecho de todas
las personas y un componente fundamental del desarrollo humano vinculdndola a las condiciones y
calidad de vida, las oportunidades para el desarrollo de capacidades, a la percepcion y la conciencia de
los problemas al igual que la participacion colectiva en la solucién de los mismos.

Desde esta perspectiva, los Estudios Epidemiol6gicos de Salud Mental realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en ciudades de Lima Metropolitana
(2002)'°, de la Sierra (Ayacucho, Ancash y Cajamarca) (2003)", la Selva (Iquitos, Tarapoto y Pucallpa)
(2004)*2, de fronteras (Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes) (2005)", de la Costa (Piura,
Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa) (2006)**y de la poblacién rural de Lima (2007)"°, exploraron algunas
variables con el propdsito de aproximarse a la subjetividad de la poblacién con relacion a su salud
mental. Asi, una de ellas fue la satisfaccién personal, encontrdndose en este aspecto que la mayoria de
las personas encuestadas estaba satisfecha con su aspecto fisico, inteligencia, oficio y relaciones sociales;
pero el 29,5% en Lima Metropolitana, 33,4% en la Sierra, 34,5% en la Selva, 28,3% en las ciudades de
fronteras y 26,9% en la Costa inform¢ estar nada o poco satisfecho con el nivel educativo que alcanzo.

También se estudi6é el grado de satisfacciéon laboral vinculandola con las funciones del cargo
desempenado, el ambiente y la carga de trabajo, el trato o reconocimiento recibido y la remuneracion.
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Los hallazgos sefialan que mas de la mitad de las personas encuestadas en todas las poblaciones
estudiadas alcanzaba un nivel adecuado de satisfaccion laboral. No obstante ello, fue significativa la
proporcién de la poblacién que se encontraba nada o poco satisfecha con sus remuneraciones (46,3 %
en Lima Metropolitana, 43,5% en la Sierra, alrededor del 35% en ciudades de la Selva y de fronteras y
31,9% enla Costa). Asimismo, se observ¢ insatisfaccion con el trato o reconocimiento de los jefes (23,2%
en Lima Metropolitana, 16,7% en la Sierra, 13,0% en la Selva, 15,7% en ciudades de frontera y 11,8%
en la Costa).

En todas las ciudades estudiadas, tanto hombres como mujeres percibieron al desempleo como el
principal problema del pais (entre el 43,8% y el 56,7%). Al respecto, otras investigaciones® ponen de
manifiesto que el impacto de la pérdida del empleo afecta rapidamente a la salud mental. Este impacto
se puede explicar por la pérdida brusca de aportes psicosociales, como la disponibilidad econémica,
la seguridad fisica, la pérdida de habilidades laborales, la imposibilidad de predecir y planificar el
futuro y la pérdida de una posicion social valorada. Asimismo, los efectos sobre la salud mental de la
duracion del desempleo no se limitan a los estrictamente psicolégicos, sino que se extienden al ambito
de la salud fisica provocando una mayor morbilidad cardiovascular, un aumento en la utilizacién de
servicios sanitarios y mayores tasas de mortalidad®. En segundo lugar, la pobreza es percibida como
problema por el 16,4% de la poblacién aproximadamente, seguida por la corrupcién, la violencia, la
delincuencia y la inestabilidad politica, pero en cantidades significativamente menores. Esta jerarquia
de los problemas del pais, coincide con los resultados de otros estudios realizados en el Perd, aunque
estos muestran porcentajes mayores a los encontrados en los estudios epidemiolégicos de salud
mental®. Ante esta situacion, la poblacion en las ciudades de la Sierra, Selva, de fronteras y de la Costa
manifestaron sentir estados emocionales como preocupacion (alrededor del 31,6%), pena y tristeza,
(entre el 15,2% y el 22,6%), amargura, rabia o colera (14,2% y 19,7%); en este taltimo caso, la proporcion
alcanza al 25,8% en Lima Metropolitana, donde se encontré con mayor frecuencia desilusién (26,6%).

Coincidiendo con otras investigaciones, se encontré gran desconfianza de la poblaciéon hacia las
autoridades politicas (alrededor del 90%), los lideres de la comunidad/alcalde (mas del 70%, llegando al
82% enla Sierra), las autoridades judiciales (entre 64,5% enla Selva y 70,6 % en las ciudades de fronteras)
y las autoridades policiales especialmente varones (entre 61,3% enla Selvay 71,4% en la Sierra). El nivel
de desconfianza entre los vecinos en las ciudades de la Sierra, de la Selva, de fronteras y de la Costa
alcanzé el 60,9%, 63,1%, 50,2% y 48,2%, respectivamente. También se observé que la poblacién que
experimentaba sentimientos de desproteccion del Estado en todas las ciudades estudiadas alcanzaba
proporciones mayores al 72%.

Respecto de los estresores psicosociales en las ciudades de la Sierra, Selva, de fronteras y Costa, la
delincuencia, el narcotrafico, el terrorismo son situaciones que generan los més altos niveles de estrés
tanto en hombres como en mujeres, llegando a los niveles mas altos en la Costa: 73,0%, 60,2% y 48,2%,
respectivamente; 60,4%, 44,0% y 42,0% en la Sierra; 59,4%, 47,3% y 40,5% en la Selva y 68,3%, 59,1% y
44,4% en fronteras. Los aspectos econémicos, la salud, y la familia son factores estresores importantes
y presentes en todas las ciudades siendo mayores entre las mujeres, incluyendo Lima Metropolitana.
En este mismo sentido, otro aspecto relevante es la percepcion de ser discriminado por la condicién
econémica o social (11,5% en la Sierra, 11,8 % en la Selva, 16,1% en fronteras y 11,0% enla Costa) y por el
nivel educativo (9,7% en la Sierra, 9,8% enla Selva, 11,9% en fronteras y 8,7% en la Costa). Es llamativo
que en las ciudades de fronteras la proporcion de mujeres que experimenta discriminacion y rechazo
es mayor (19,0%); en comparacioén con las ciudades de la Selva donde la cifra alcanza el 8,2%.

De otro lado, entre las fuentes de soporte psicosocial, las creencias en Dios (cifras mayores al 87,2%)
y la familia (promedio 71,0%, aunque en las ciudades de fronteras la cifra es inferior 68,0%) son las
que generan sentimientos de proteccion en la mayor parte de la poblacion. Alrededor del 50,0% de las
personas encuestadas expresé que sentia nada o poca proteccion de la comunidad en que vive; este
resultado es en cierto modo revelador de la calidad de los vinculos colectivos y la redes comunitarias, si
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consideramos que las personas no estan separadas de sus circunstancias sociales y que, inevitablemente
al lidiar con su problemas intimos, participan activamente en la construccién de las mismas.

La violencia politica, que afect6 al Perti en el periodo 1980-2000, ha dejado dramaéticas secuelas y
un saldo doloroso de victimas fatales, particularmente en los sectores menos favorecidos'+. Por ello,
ha existido una mayor preocupacién por evaluar el impacto de la violencia politica en la salud mental
de las poblaciones rurales y altoandinas®, donde los estudios mostraron una prevalencia del 24,8%
de estrés post-traumatico en la poblacion mayor de 14 afios, sefialando ademads que estas secuelas se
expresan en formas mas amplias y diversas de aflicciéon y sufrimiento como el llaky y el riakary. Los
estudios epidemioldgicos de salud mental encontraron que el 52,8% en Ayacucho, 20,6% en Pucallpa,
18,0% en Tarapoto, 12,2% en Huaraz, 11,2% en Ica, 8,8% en Iquitos, 8,5% en Trujillo, 8,3% en Puerto
Maldonado, 7,9% en Bagua, 7,1% en Cajamarca, 6,3% en Chimbote, 4,9% en Arequipay 3,4% en Piura,
dela poblaciéon encuestada habia perdido al menos un familiar en situaciones directamente relacionadas
con la violencia politica, ya sea por fallecimiento o por desaparicion. Estas experiencias se han asociado
con un incremento en la morbilidad psiquiatrica de estas personas. Se reconoce que estos resultados no
s6lo se derivan de la exposicion diferencial a la violencia politica, sino de la desigualdad y exclusién
social, la extrema pobreza asi como de la discriminacién racial y étnica. Este es otro aspecto que refleja
la tarea pendiente del Estado con la salud mental de la poblacién.

2.2 VIOLENCIA FAMILIAR

Wenzel S. et al.®, en un estudio longitudinal realizado en 810 mujeres indigentes de Los Angeles,
Estados Unidos, para determinar los factores de riesgo referidos a la violencia fisica en contra de ellas, y
luego de un andlisis multivariado, encontraron los siguientes factores de riesgo: presencia de violencia
fisica o sexual en la nifiez, la violencia fisica experimentada en los 6 meses previos al inicio de la
investigacion, el tener maltiples parejas sexuales, la presencia de sufrimiento psicolégico y el pobre
soporte social. La pobreza extrema es un factor de riesgo prospectivo que nos permite determinar la
persistencia de la violencia fisica en sus vidas.

Roberts K.*, en un estudio realizado sobre 220 universitarias, quienes fueron victimas de asedio
luego de terminar con sus enamorados, encontré que 35,9% de ellas fueron victimas de este tipo de
violencia, las que después de la regresion logistica se asociaron a las conductas previas de intimidacién,
celotipia y abuso de drogas por parte de su pareja.

Bates L. et al.*>, en un estudio por encuesta realizado sobre 1 200 mujeres de 6 comunidades pobres
de Bangladesh, encontré que el 67,0% habia sufrido algtn tipo de violencia a lo largo de su vida y el
35,0% de ellas continuaba atin sufriendo algtn tipo de violencia en el tltimo afio. Y, después del analisis
de regresion logistica multivariado, determiné que las mujeres que se habian unido con sus parejas a
través de una dote tenian 1,5 veces més riesgo de sufrir violencia por parte de sus parejas respecto a las
que se habian unido sin acuerdo de una dote; mas atin, las mujeres cuyos familiares no habian pagado
su dote tenian 1,7 veces més riesgo de ser violentadas.

Segtinla Encuesta Nacional de Violencia contralas Mujeres, realizada por el centro de Investigaciones
de Estudios de la Mujer de la Universidad de Costa Rica en el 2004, el 57,7% de las 908 mujeres
entrevistadas, de 18 a 69 afos de edad, declaré haber sufrido al menos, un incidente de violencia fisica
o sexual en algin momento de su vida desde los 16 afios*. Un estudio realizado en Chile por SERNAM
(2001) en la Region Metropolitana y en la Regiéon de Araucania (poblaciéon urbano-rural e indigena)
encontr6 que en la Region Metropolitana un 14,9% de las mujeres, actual o anteriormente casadas o
en convivencia, vive violencia sexual, mientras que en la Araucania el porcentaje es de 14,2%. En la
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de pérdidas humanas sufridas por el Perti en todas las guerras externas y civiles ocurridas en sus 182 afios de vida independiente.
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Region Metropolitana un 38,8% de las mujeres de estrato socioeconémico alto y medio-alto ha vivido
situaciones de violencia en la pareja; en los sectores medios, el 44,8 %, mientras que en los sectores bajos
asciende a 59,4%. En la regién de Araucania un 33,8% de las mujeres de estrato socioeconémico alto y
medio-alto ha vivido situaciones de violencia conyugal. En mujeres de sectores medios, el 45,0%, y en
los sectores bajos, el 50,0%%.

A pesar de la alta prevalencia de violencia familiar en nuestro pais, no tenemos una infraestructura
apropiada para la atencién de estos casos. Los costos y procedimientos, tanto médicos como judiciales,
las creencias y los mitos son factores que limitan que las mujeres victimas de violencia reciban ayuda
adecuada®. Un estudio de violencia contra la mujer en el &mbito de Lima Metropolitana realizado en
1999 dio cuenta de que la prevalencia de violencia en la pareja era del 20,0%; siendo el agresor, en mas
del 80,0% de los casos, el conviviente o esposo y la casa, el escenario de la conducta violenta®.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2000)* encontré que el 34,0% de las mujeres vive
o ha vivido situaciones de control, el 48,0% vive o ha vivido situaciones humillantes, el 25,0% vive
o ha vivido situaciones de amenaza, 41,0% de mujeres han sido empujadas, golpeadas o agredidas
fisicamente por su esposo o compariero. El estudio en mencién afiade que la mayor incidencia de
maltrato infantil se registra en lugares de mayor pobreza y exclusion social. Asimismo, se relaciona
con el bajo grado de instrucciéon de los padres, donde los factores de riesgo que propician situaciones
de maltrato, no solo estan relacionados con los efectos de la dificil situacién econémica de las familias
y el desempleo, sino también con la tolerancia que existe en nuestra cultura frente al castigo corporal.

Guezmes A., en el afio 2002, reporté que una mayoria de varones adultos, en Lima Metropolitana
(51%) y en el departamento de Cusco (69%), ejercia violencia contra sus parejas*. La Oficina General
de Epidemiologia del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de la
violencia familiar en 8 ciudades del pais, encontré en el ano 2000 que 84,7% de las victimas fueron
mujeres, frente al 15,2% en varones, y que el porcentaje de nifios (menores de 15 afios) afectados por la
violencia familiar era del 61,0%. En lo referente al agresor, en el 24,9% de los casos fue el esposo y en el
34,7% fue el conviviente; segin grupos de edad, el 87% de los agresores estaba entre los 15 y 49 afos;
el 72,7% referfa violencia fisica y el 12,6% psicolégica, y los motivos para la agresién fueron los celos
en el 26,2%, problemas familiares en el 38,9% y problemas econémicos en el 11,9%; el 4,5% reportaba
agresion sexual. E1 59,3% de los encuestados estaba ecudnime al momento de la agresion, 35,6% habia
ingerido alcohol y el 4,6% alcohol y otras drogas. Esto confirma los reportes de estudios que han
asociado el abuso de sustancias con la conducta violenta*>*. El alcohol y las otras drogas pueden estar
asociados con la violencia debido a factores farmacolégicos, psicolégicos y sociolégicos que pueden
modificar la expresiéon de conducta intoxicada o agresiva. Las implicancias de esto en la Sierra y la Selva
son notables debido al alto consumo de alcohol en dichas regiones.

Respecto a la violencia en la mujer, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental del
afio 2002 incluy6 como indicadores: intentos o actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, verbales
o situaciones de abandono, el haber sido objeto de éstos alguna vez en su vida y en el dltimo afo. En
general las mujeres casadas o convivientes sufren considerablemente mas problemas de salud mental
que los hombres, convirtiéndose de por si en un grupo vulnerable, méas atin la mujer maltratada. El
65,8% de las entrevistadas refirié haber sido objeto de algtin tipo de abuso en su vida, es decir, dos
de cada tres mujeres; siendo el més frecuente la violencia psicolégica. Este estudio encontré que el
maltrato en la mujer esta generado por celos, actitudes machistas, pareja controladora y arranques de
violencia. La prevalencia de vida de algtn tipo de abuso por parte de la pareja actual fue de 47,0%.
Sin embargo, una de cada cinco mujeres actualmente unidas es maltratada sistematicamente, es decir,
sufre diversas agresiones con una frecuencia de por lo menos una a dos veces por mes. En general, la
mujer maltratada tiene alrededor de dos veces el riesgo de padecer de algun trastorno psiquiatrico,
incluyendo conductas suicidas en comparacién con las que no son maltratadas. Mientras que el 15,4%
de las mujeres unidas sufre de algtin episodio depresivo en los tltimos 6 meses, esta cifra se eleva a
27,4% en el las mujeres sistematicamente maltratadas (una o 2 veces al mes). Un hallazgo importante es
que en muchos casos el maltrato o violencia se habia iniciado en el periodo de enamoramiento con sus
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parejas, Entre los tipos de trato inadecuado a su pareja actual durante el periodo de enamoramiento,
estuvieron los celos en un 50% de ellas, actitudes machistas (36,1%) y control excesivo (34,8%).

La prevalencia de vida de maltrato a la mujer por la pareja actual reportados en Lima, Cajamarca
y Huaraz se encuentran entre 40,0% y 47,0%. Sin embargo, en Ayacucho, Iquitos, Pucallpa y Tarapoto
las cifras son considerablemente mayores, encontrdandose una prevalencia de vida de algtn tipo de
abuso por parte de la pareja actual que va desde el 59,1% al 63,8%. Cifras similares a estas tltimas se
encontraron en la ciudades de Bagua Grande (54,5%), Puerto Maldonado (60,4%), Puno (65,3%), Tacna
(58,8%) y Tumbes (54,3%). A pesar de esto las prevalencias de violencia sistematica son mayores en
Lima (21,2%) en comparacién con la Sierra y la Selva, siendo una causa hipotética el nivel de estrés
que se vive en la gran metrépoli. Resaltan las prevalencias de abuso sistematico en Puerto Maldonado
(14,2%) y Tumbes (13,6%). No existen estudios de violencia intrafamiliar en las zonas rurales en la
Sierra.

Esdenotarla prevalencia de vida de maltrato alamujer porla parejaactual enlas mujeres actualmente
unidas de Lima Rural Sur y Lima Rural Norte 2007, donde la prevalencia de vida de algtin abuso es
de 51,4%, siendo mayor en Lima Rural Sur con un 58,7%, mientras que Lima Rural Norte estd en un
39,8%. También se puede observar cifras comparativas en Lima Rural Sur y Lima Rural Norte 2007,
donde la cifra més alta (9,0%) de prevalencia anual de algtn tipo de abuso sistematico por parte de su
pareja actual corresponde a Lima Rural Sur; mas de la mitad present6 trato inadecuado en el periodo de
enamoramiento por parte de su pareja actual y cerca de la cuarta parte sufre algtun tipo de violencia. En
las mujeres unidas maltratadas sistematicamente, las prevalencias mas altas (“siempre o casi siempre”)
corresponden a los siguientes estados de animos negativos: preocupacion (56,6%) y tristeza (31,8%),
siendo estas cifras mayores con relacién al total de la encuesta (preocupacion 40,5% y tristeza 25,9%).

2.3, LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y OTROS TRASTORNOS

En el Pert los estudios de carga de morbilidad realizados por el MINSA han demostrado que
la depresion constituye el principal problema de carga inclusive entre otras patologias fisicas.* Con
respecto a los efectos de estas enfermedades, los trastornos mentales como la depresién y los trastornos
de ansiedad reducen la calidad de vida, la capacidad funcional, la productividad, la integracién social
e independencia de las personas; quienes las padecen tienden a alcanzar un menor nivel educacional
que la poblacién sin dichos trastornos®. Los primeros estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia
de estos trastornos en el pais fueron realizados por Mariategui y colaboradores en la década de los
60. Este estudio se realiz6 en el distrito de Lince (Lima) en el afio de 1969; a través de 2 901 encuestas
se encontrdé una prevalencia de trastornos psiquiétricos del 18,75%, siendo para psiconeurosis como
un todo el 5,48% y para alcoholismo el 1,76%. El mas frecuente de estos problemas fue la neurosis de
angustia con el 1,79% (a su vez la mas frecuente de todas las patologias), la reaccién ansiosa el 1,45% y
la reaccion depresiva el 0,97 %*.

En 1983, en el distrito de Independencia (Lima), Minobe y colaboradores, sobre un total de 814
individuos, utilizando el DIS/DSM-III**, encontraron una prevalencia de vida y a seis meses de algtn
desorden psiquiatrico en un 32,1% y 22,9% respectivamente***’. Después de los problemas con el
uso de alcohol, le seguian en frecuencia los trastornos afectivos (depresiéon mayor y menor) con una
prevalencia de vida de 13,2% y una prevalencia a seis meses de 8,6% (2,2% varones y 6,4% mujeres)
y los trastornos de ansiedad con una prevalencia de vida de 11,1% y una prevalencia a seis meses de
8,1%. Ademas, este estudio encontro prevalencias para el trastorno de personalidad antisocial del 3,1%,
para deterioro cognitivo severo del 1,5%, y para esquizofrenia y trastorno esquizofreniforme del 0,6%.

Luego de casi 20 afios, en el 2002, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” realiz6 el primer Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2002, en
43 distritos de Lima y Callao, en una muestra de 2 077 personas adultas, encontrando una prevalencia
actual y una prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiétrico de 23,5% y 37,3% respectivamente,
correspondiendo una prevalencia de vida de 18,2% al episodio depresivo, 9,9% al trastorno de ansiedad
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generalizada, 7,9% a la fobia social, 6,0% al trastorno de estrés post-traumatico, 3,7% al trastorno de
panico, 3,4% a la agorafobia sin trastorno de pénico, 1,6% al trastorno obsesivo-compulsivo, 1,2% a la
distimia, 1,1% ala agorafobia con trastorno de panico, 1,0% a los trastornos psicéticos y 0,1% al episodio
maniaco’®.

Luego se han realizado estudios epidemiolégicos en otras regiones del pais, como el estudio
epidemiol6gico de salud mental en la Sierra (2003), 1a Selva (2004) y fronteras (2005), donde se encontré
prevalencias de vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 37,3%, 39,3% y 34,7 % respectivamente. Han
sido llamativas las altas prevalencias de vida de estos trastornos halladas en la ciudad de Huamanga
(Ayacucho) (50,0%) y en Puerto Maldonado (48,0%). El trastorno psiquiatrico mas frecuente en la Sierra,
la Selva y fronteras ha sido el episodio depresivo con 16,2%, 21,4% y 17,1% respectivamente, seguido
del trastorno de estrés post-traumatico con el 12,8%, 8,9% y 6,7% respectivamente!'*13,

Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado en el area urbana y pocos en el &rea rural.
En 1993, Colareta realiza una investigacion sobre prevalencia de enfermedades psiquidtricas en una
comunidad rural (Santa Lucia de Pacaraos-Huaral) y encontré una prevalencia global puntual de 32,0%
de enfermedades psiquiétricas, ocupando el primer lugar los trastornos de ansiedad (9,1% descontando
sindrome de abstinencia), seguido por los trastornos depresivos (8,0% de la muestra descontando duelo
no complicado y el trastorno de adaptacién), el alcoholismo (8,6% de la muestra). De los trastornos
de ansiedad, el mas frecuente fue el trastorno de ansiedad no especificado en otra parte (4,6% de la
muestra), el trastorno de ansiedad generalizada (2,9% de la muestra) el trastorno de pénico (0,6% de
la muestra), y la fobia social (0,6% de la muestra). De los trastornos depresivos, el trastorno depresivo
no especificado en otra parte fue el mas frecuente (3,4% de la muestra) seguido por la depresion mayor
(2,3% de la muestra) y la distimia (2,3% de la muestra)®. El estudio epidemiolégico realizado por el
INSM en el area rural de Lima en una muestra de 2 536 adultos encontré un prevalencia de vida de
cualquier trastorno de psiquidtrico de 29,6%, siendo la prevalencia de vida de cualquier trastorno de
ansiedad de 16,6% y de cualquier trastorno depresivo de 16,3%. La prevalencia anual de trastornos de
ansiedad fue del 5,8% vy, de trastornos depresivos, del 4,4%°. Estas cifras son en general menores a las
encontradas en la ciudad de Lima y Callao. Confirmando estos hallazgos el estudio de salud mental
en el drea rural de la Sierra encontré prevalencias mas bajas de trastornos de ansiedad y de trastornos
depresivos que lo encontrado en otras regiones. Para los trastornos de ansiedad la prevalencia anual se
encontr6 en un 3,3%, mientras que para los trastornos depresivos la prevalencia fue de 3,4%.

El presente estudio evalué la prevalencia de vida, a doce meses, a seis meses y actual de los principales
trastornos clinicos segun los criterios de investigaciéon de la Décima Ediciéon de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10)*" en el area rural de la selva.

2.4, ADICCIONES

Las adicciones generan graves problemas sociales, afectan a una gran parte de la poblacién y son
altamente costosos. Los costos humanos y econémicos relacionados con la morbilidad y mortalidad
ocasionadas por las drogas neutralizan cualquier ganancia monetaria que los Gobiernos puedan obtener
mediante impuestos y otras medidas econdmicas en ese campo*. El Informe sobre la Salud en el Mundo
2002 sefialo que el 8,9% de la carga total de morbilidad se debe al consumo de sustancias psicoactivas®’.
Las adicciones, sin embargo, incluyen no sélo 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 fisica y mental del sujeto y su entorno.

El problema de las adicciones se viene arrastrando desde hace décadas. El estudio de Independencia
realizadohace20anosencontré queel problemamésimportanteeraelrelacionadoalabusoydependencia
del alcohol, especialmente en el género masculino, con una prevalencia de vida en la poblaciéon del
18,6% y una prevalencia a seis meses del 6,9%***" En el 2002, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano
de Salud Mental revel6 que la prevalencia de vida del consumo de sustancias no alcohdlicas legales
se encontraba en 71,6%, mientras que con las sustancias no alcohélicas ilegales se encontraba en un
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7,8%. La sustancia no alcohélica legal més consumida alguna vez era el tabaco (69,5%), mientras que la
sustancia ilegal mas consumida alguna vez era la marihuana (6,3%), seguida de la cocaina con el 3,9%.
El consumo actual (en la dltima semana) de sustancias no alcohdlicas legales e ilegales se hall6 en un
22,0% y 0,2% respectivamente. La prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia del alcohol se
encontro en 5,3%". Segtin la II Encuesta Nacional Sobre la Prevencion y Consumo de Drogas 2002 por
DEVIDA, la prevalencia de vida de consumo de alcohol y tabaco era de 94,2% y 68,0% respectivamente,
por lo que se concluia que méas de once millones de peruanos habian probado alcohol y més de ocho
habian consumido tabaco®'. Los estudios epidemioldgicos de la Sierra (2003), la Selva (2004) y fronteras
(2005) realizados por el INSM con respecto a los trastornos por el uso de alcohol encontraron cifras
muy preocupantes. La prevalencia anual de abuso o dependencia a alcohol hallada fue de 10,5% para
las ciudades de la Sierra, 8,8% para la Selva y 9,0% para fronteras''>"*>. En la poblacién de Ayacucho
dicha prevalencia fue del 15,0% en general y 27,8% en el caso de los varones®. En el caso de Tumbes y
Puerto Maldonado la prevalencia a 12 meses fue de 14,3% y 14,1% respectivamente.

El presente estudio evaluara la prevalencia de vida del consumo y prevalencia en el dltimo afio de
consumo perjudicial, asi como la dependencia de sustancias nocivas segtin los criterios de investigacion
de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), a través del MINI*.

2.5, ELADULTO MAYOR

El envejecimiento de las poblaciones tendrd un impacto notable en las primeras décadas de este
milenio. En el Pert, en el afio 2007, los adultos mayores constituian el 9,1% de la poblacién total (2
486 866). Si bien, en los altimos 35 afios, la poblacion en su conjunto ha crecido con una tasa promedio
anual de 2,0%, durante ese mismo periodo los adultos mayores han presentado una mayor velocidad
de crecimiento (3,3% anual)>.

El envejecimiento es un proceso progresivo, irreversible e innato al ser humano. Por ello es necesario
evaluar al adulto mayor desde una perspectiva integral, ya que en esta etapa confluyen factores
biolégicos, psiquicos y sociales que determinardn no sélo el alargamiento de la vida, sino también la
calidad de ella®. Asimismo, es necesario resaltar que en esta edad es frecuente la patologia multiple
y la presencia de enfermedades crénicas, degenerativas. Con relacion a la salud mental cabe destacar el
predominio de alteraciones cognoscitivas, depresion y suicidios consumados. En la primera Asamblea
Mundial del Envejecimiento, realizada en 1982, y en la segunda realizada en abril del 2002, se resalt6
la necesidad de la investigacién en geriatria, para proporcionar a las autoridades informacioén ttil en
la planificacion de servicios que permitan mejores condiciones de vida.

En el area de salud mental, las investigaciones van desde los aspectos sociales hasta los propiamente
psiquiatricos. Asitenemos, por ejemplo, quelaliteratura foraneainforma quela violencia es un problema
frecuente en la adultez mayor. Diversos estudios sefialan una prevalencia de 32/1 000 y describen que
ésta ocurre fisica, verbalmente y por negligencia. Estos datos pueden ser comparados en nuestro medio
con los resultados de los estudios realizados en Lima, en la Sierra, en la Selva, en fronteras y en la Costa
peruana. En Lima Metropolitana y Callao, se encontré una alta prevalencia anual de maltrato hacia el
adulto mayor, 24,5%. En Ayacucho, Cajamarca y Huaraz fue de 9,2%. En Iquitos, Tarapoto y Pucallpa,
8,8%. En Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes (fronteras) fue de 11,5%. En Piura, Trujillo,
Chimbote, Ica y Arequipa (Costa) la prevalencia anual de cualquier tipo de maltrato fue de 7,6%. En
Lima Rural (Cajatambo, Canta, Cafiete, Huarochiri, Huaura, Oy6n y Yauyos), la prevalencia anual de
cualquier tipo de maltrato fue 11,1%. En la Sierra Rural (distritos de Cajamarca, Hualgayoc, Celendin,
Huamanga, Huanta, Vilcashuaman, Carhuaz, Recuay y Huaraz) la prevalencia anual de cualquier tipo
de maltrato en el adulto mayor fue de 7,3 %0111213141516,
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En todas las ciudades mencionadas se encontré que los maltratos mas frecuentes eran las agresiones
verbales, insultos u ofensas; su prevalencia anual, més alta en Lima, fue del 20,9%; en las ciudades de la
Sierra, 6,0%; en las de la Selva, del 6,1%; en las ciudades de frontera, llegaron al 9,1%. En las ciudades
de la Costa este tipo de maltrato lo recibieron el 6,1% de sus adultos mayores. En Lima Rural este tipo
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de maltrato lo recibi6 el 10,0%. Les siguieron las agresiones fisicas, golpes, pufietes o empujones con un
9,6%, en Lima; mientras que en las ciudades de la Sierra, la situacion de abandono ocup¢ el segundo
lugar, con una prevalencia anual de 2,5%. En las ciudades de la Selva, el segundo lugar también fue para
la situacion de abandono, con un 2,9%. En las ciudades de frontera el segundo lugar fue para chantajes,
manipulaciones o humillaciones, con el 4,7%; al igual que en las ciudades de la Costa, cuya prevalencia
anual fue del 1,6% y en Lima Rural, 5,6%. En la Sierra Rural, la mayor prevalencia anual fue para los
insultos, las agresiones verbales y las ofensas (6,3%) y le siguieron los chantajes, las manipulaciones y
las humillaciones (2,9%)!011213141516.

Respecto a la patologia mental, se sefiala que en esta etapa de la vida los trastornos mentales mas
frecuentes son la depresion y la demencia. Trabajos realizados en el ambito comunitario sefialan que
la prevalencia de sintomas depresivos significativos en el adulto mayor fluctta entre el 4,0% y 25,0%.
Los estudios comunitarios reportan prevalencias para depresion que oscilan entre el 1,0% al 3,0%. El
Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental en Lima y Callao arrojoé una prevalencia actual
de episodio depresivo moderado a severo de 9,8 %, con predominio en el sexo femenino y en las personas
por encima de los 75 afios. El Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Sierra 2003 encontr6 una
prevalencia actual del episodio depresivo moderado a severo de 3,9%. En las tres ciudades de la Selva
fue del 2,4%; en las ciudades de frontera del 6,1%; en las ciudades de la Costa, 3,4% y en Lima Rural,
2,0%.En la Sierra Rural la prevalencia actual de episodio depresivo moderado a severo fue de 2,2%.

Respecto al deterioro cognoscitivo, se sabe que a mayor edad hay mayor riesgo de desarrollarlo.
Hasta antes del Estudio Metropolitano s6lo teniamos las referencias internacionales y algunos estudios
limitados en su proyecciéon en el &mbito nacional. Dicho Estudio encontro, utilizando el MMSE, que
el 21,5% de adultos mayores presentaba deterioro cognoscitivo, existiendo importantes diferencias en
relacion al sexo, nivel educativo y presencia de depresioén. En las tres ciudades de la Sierra el 39,5% de
los adultos mayores con menos de ocho afios de estudios tenia deterioro cognoscitivo, medido con el
Mini Mental de Folstein, y s6lo el 7,7% de los que tenian ocho afios de estudios o mds presenté deterioro
cognoscitivo. En las tres ciudades de la Selva, el deterioro cognoscitivo de los que tenian menos de ocho
afios de instruccion fue de 48,7%. En los que tenian ocho afios o més de estudios fue del 16,1%. En las
cinco ciudades de frontera, el 40,5% de los que tenian menos de ocho afios de instruccion tuvo deterioro
cognoscitivo, mientras que solo el 14,5% de los que tenian ocho afios o mas de instruccién lo present6.
En las ciudades de la Costa, el 40,0% de los que tenian menos de ocho afios de instruccion present6d
deterioro cognoscitivo, mientras que solo el 12,3% de los que tenian ocho o més afios de instruccion
tuvo deterioro cognoscitivo. En Lima Rural, 46,1% de los adultos mayores con menos de ocho afios
de estudios tenian deterioro cognoscitivo y, en los que tenian ocho o mas afios de estudios, 24,5%. En
la Sierra Rural, el 53,1% de los adultos mayores que tenian menos de ocho afios de instruccion tenian
deterioro cognoscitivo, medido con el MMSE, y el 14,4% de los que tenian ocho o més afios de estudios
presentaron deterioro cognoscitivo!®!1213141516,

Respecto a discapacidad o inhabilidad, el 37,0% de los adultos mayores de Lima Metropolitana
present6 al menos alguna discapacidad o inhabilidad, con predominio del género femenino (39,3%).
En las ciudades de la Sierra, el 44,9% de sus adultos mayores la tuvo, con predominio del género
masculino (47,4%). En la Selva, el 28,5% tuvo alguna discapacidad o inhabilidad, con predominio del
género femenino (29,2%). En las ciudades de frontera, el 18,7% tuvo al menos alguna discapacidad o
inhabilidad, con predominio del sexo femenino (19,7%). En las ciudades de la Costa el 21,1% de los
adultos mayores present6 alguna discapacidad o inhabilidad. En la Sierra Rural, el 26,6% tenia algtn
tipo de discapacidad o inhabilidad, a predominio del sexo femenino!%!113141516,

En cuanto a indicadores suicidas, aunque el 27,8% de los adultos mayores de Lima Metropolitana
y Callao alguna vez en su vida tuvo pensamientos suicidas, el 0,3% de ellos intent6 suicidarse en el
altimo afio y 0% lo intent6 en el Gltimo mes. En Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, si bien el 7,3% de
ellos alguna vez en su vida tuvo pensamientos suicidas, ninguno lo intent6 en el dltimo afio ni en el
altimo mes. En Iquitos, Tarapoto y Pucallpa, si bien el 6,1% alguna vez en su vida tuvo pensamientos
suicidas, ninguno hizo el intento en el Gltimo mes ni en el Gltimo afo. En Bagua, Puerto Maldonado,
Puno, Tacna y Tumbes, si bien el 10,8% alguna vez en su vida tuvo pensamientos suicidas, el 0,6% lo
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intento en el ultimo afio y el 0,5% lo intentd en el dltimo mes. En las ciudades de la Costa, el 6,4% de
los adultos mayores tuvo alguna vez en su vida pensamientos suicidas, ninguno hizo el intento ni en
el altimo afio ni en el Gltimo mes. En Lima Rural, el 4,4% de los adultos mayores tuvo pensamientos
suicidas alguna vez en su vida, pero ninguno present6 conducta suicida nunca. En la Sierra Rural, si
bien el 6,6% tuvo alguna vez en su vida pensamientos suicidas, en el Gltimo mes ninguno presenté
conducta suicida'®! 1213141516,

En cuanto a la demanda sentida y demanda expresada atendida, en Lima Metropolitana y Callao se
encontr6 que el 25,2% delos adultos mayores habian reconocido enlos tltimos seis meses padecer algin
problema de tipo emocional o mental (demanda sentida), mientras que el 30,3% de este grupo acudié a
atenderse en un servicio de salud (demanda expresada atendida), el 69,7% restante no recibi6é ningtan
tipo de ayuda. En la sierra peruana la demanda sentida fue 20,6%, mientras que solo el 15,7% de este
grupo acudi6 a atenderse (demanda expresada atendida) quedando un 84,3% que no recibié atencion.
En la selva la demanda sentida fue 12,8% mientras que la expresada atendida, 15,9%. En las ciudades
de la Costa, 14,3% y 23,2% respectivamente. En las ciudades de frontera fue 19,3% (demanda sentida)
y 15,2% (demanda expresada atendida). En Lima Rural fue 10,2% y 19,0% respectivamente. En la Sierra
Ruralla demanda sentida fue del12,5%, mientras que la expresada atendida fue del 9,8 %'111213141516,

En cuanto a los motivos de no atencién, en todos los lugares los adultos mayores sefialaron,
principalmente, el creer que lo debian superar solos y la falta de dinero. En Lima Metropolitana y
Callao, el 5,6% de los adultos mayores aducia falta de dinero, mientras que el 47,9% crefa que lo debia
superar solo. En las tres ciudades de la Sierra, estos porcentajes fueron 50,75% y 48,5% respectivamente.
En la Selva, el 69,2% creia que lo debia superar solo y el 46,9% no tenia dinero. En Lima Rural, el 62,8%
creia que lo debia superar solo y el 47,4% no tenia dinero para atenderse. En la Sierra Rural, el 53,3% no
tenia dinero para atenderse y el 43,3% pensaba que debia superar el problema solo 1011213141516,

En nuestro medio se han realizado pocos estudios epidemiolégicos de salud mental, en el adulto
mayor. Por lo tanto, uno de los objetivos de este estudio es conocer como estan estas cifras en la
ciudad de Abancay. Al igual que con las otras unidades de andlisis, este grupo sera estudiado desde
la perspectiva de la salud mental en general, acceso a servicios, la presencia de episodio depresivo
moderado a severo, ansiedad generalizada, problemas cognoscitivos y de discapacidad, indicadores
suicidas y maltrato.

2.6. INDICADORES SUICIDAS

La OMS, en el “Informe sobre Salud en el Mundo 2001”, puso un especial énfasis en la necesidad
de implementar politicas dirigidas a la prevencién del suicidio en los paises miembros’®. Los estudios
realizados por Perales y colaboradores en 1995 y 1996 en el Rimac®y Magdalena'” mostraban cifras
preocupantes, las cuales fueron confirmadas por el Estudio Epidemiolégico Metropolitano realizado
en Lima y Callao sobre indicadores suicidas. Asimismo, este estudio mostr6 que existiria una tendencia
generacional a un incremento en los indicadores suicidas: la prevalencia de vida de deseos de morir en
el adulto, el adolescente y el adulto mayor se encontré en un 30,3%, 29,1% y 27,8 % respectivamente, lo
que sugiere que, si en la actualidad la prevalencia de vida del adolescente es similar a la del adulto y
superior ala del adulto mayor, estamos ante un incremento sustantivo de estas tendencias. Asimismo, la
prevalencia anual de deseos de morir se encuentra mas alta en los adolescentes (15,3%) en comparacién
con los adultos (8,5%) y los adultos mayores (12,2%). Los adolescentes que han presentado deseos de
morir en el dltimo afio acusan como motivo principal los problemas con los padres, mientras que los
adultos los relacionan principalmente a problemas con la pareja.
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Estos hallazgos son coherentes con las prevalencias puntuales del episodio depresivo moderado a
severo que en el adolescente asciende a 8,6%, mientras que en el adulto se sitta en el 6,6%. En el caso
de la Sierra, la Selva y fronteras las prevalencias de deseos de morir alguna vez en la vida son de 34,2%,
32,5% y 33,7% respectivamente; en el caso del adulto mayor, 24,3%, 33,3% y 33,0% respectivamente;
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mientras que para el adolescente se hall6 en 29,6 %, 25,4% y 25,6 % respectivamente. Los intentos suicidas
han sido mayores en Lima (5,2%) en comparacion con la Sierra (2,9%), 1a Selva (3,6 %) y fronteras (3,2%).

No ha habido muchos estudios sobre indicadores suicidas en el &mbito geografico rural. Con
la intencién de profundizar atin mas en la conducta suicida, al igual que en los estudios anteriores
se incluyé como indicador suicida no sélo los deseos de morir y el intento suicida, sino también la
presencia de pensamientos activamente suicidas.

Entre febrero y julio del 2005 se realizé en el hospital “José Agurto Tello” de Chosica un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo tipo serie de casos. Fueron 380 casos de intento de suicidio
atendidos en el periodo 1995-2004 en el servicio de emergencia, procedentes del distrito de Lurigancho
Chosica (zona urbana) y de los distritos de la provincia de Huarochiri (zona rural). Se observé un
aumento del ntimero de casos de 13 a 41, y en los afios 1998 y 2000 se superaron los 50 casos anuales.
Respecto al sexo, 242 (63,7 % de los intentos de suicidio) fueron mujeres; sin embargo, hubo un aumento
de los casos de varones llegando en el 2003 a representar el 54,0%; asimismo, hubo un cambio en la
relacion mujer/hombre de 5,5 en 1995 a 2,7 en el 2004; en el periodo de estudio esta relacion fue de
1,75 en promedio. Las edades fluctuaban entre los 11 y los 82 afios, y en el 74,0% de casos tenian entre
15 a 29 afios.

En el 49,5% de los pacientes no se pudo establecer el mévil; en aquellos en que se encontro la causa,
40,9% fue por discusion familiar, seguido de la discusién de pareja con 33,3% y 6,9% por perturbaciones
emocionales, encontrandose los demds motivos por debajode5,0%,lo cualimplicaquelasintervenciones
en cada caso de intento de suicidio deben incluir a la familia.

El método més usado es la intoxicacion por é6rganos fosforados con 75,3%, en segundo lugar la
intoxicaciéon medicamentosa con 20,3%. La frecuencia de casos de procedencia rural se ha mantenido
relativamente estable en el tiempo de estudio, a diferencia de los casos de procedencia urbana que se
incrementaron; sin embargo, la aparente estabilidad de la frecuencia en la zona rural es un tema por
investigar™.

En estos tiempos de globalizacién, comunicacién y nuevas pautas de consumo, nuestra sociedad,
especialmente nuestra Sierra Rural, sufre la falta de identidad, el exceso de enfermedad y de violencia
-entre ellos, la conducta suicida-, motivo por el cual nos vemos con el deber moral de realizar
investigaciones epidemiolégicas que aporten al desarrollo y bienestar de nuestra nacién.

2.7. CALIDAD DE VIDAY SALUD MENTAL

El conocimiento de la calidad de vida y su evaluacion a nivel individual y de grupos ha devenido
en factor importante para identificar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion,
comprender las causas y consecuencias de las diferencias observadas, evaluar el impacto de las
condiciones sociales y ambientales, evaluar la eficiencia y eficacia de intervenciones y servicios y
mejorar las decisiones politicas. Se han utilizado diferentes indicadores para evaluar la calidad de
vida, entre ellos la calidad de vida relacionada con la salud, que se refiere a la percepcién de los efectos
de las enfermedades y tratamientos y a la percepcion de los aspectos positivos de la salud en el sentido
de bienestar®. Utilizando el Indice de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores®, que evalda diez
areas para determinar la calidad de vida, empleando una escala de 10 puntos, la media para el grupo
adulto fue de 7,63 para el estudio de Lima Metropolitana, 7,80 para el estudio de la Sierra, 7,6 para el
estudio de la Selva, 7,3 para el estudio de fronteras y 7,4 en el correspondiente a la Costa. En el Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental de Lima Metropolitana se encuentra una valoracién consistentemente
mas alta en el funcionamiento ocupacional y més baja en el apoyo comunitario. Asimismo, se encuentra
una relacion directa y significativa entre la valoracién de la calidad de vida y el nivel educativo. Las
relaciones también son significativas al considerar el sexo, el estado civil, la edad y el nivel de pobreza.
En el presente estudio se incorporan datos sobre la valoracién de cada uno de los diez componentes
del Indice de Calidad de Vida.
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2.8 TRASTORNOS MENTALES Y DISCAPACIDAD

Los trastornos mentales constituyen 5 de las 10 principales causas de discapacidad y 47,2% de
todos los afios de vida asociados a discapacidad (AVAD) en paises desarrollados®. Se estima que los
porcentajes de pérdida de AVAD por problemas de salud mental ascienden al 8,1% con relacién al total
de las enfermedades®. El andlisis de las tendencias deja claro que esta carga aumentara rapidamente en
el futuro®. En el afio 2002 esta proporcién alcanzaba un 22%; es decir, experiment6 un incremento de
mas del doble. Si se analiza sélo el factor discapacidad, el nimero de AVAD atribuibles a los trastornos
neurolégicos y mentales es ain mas notable y equivale a 40,45 dela carga total. Los trastornos depresivos
representan el 13,2% de los AVAD, los trastornos depresivos unipolares representaron el 17,3%; los
trastornos debidos al consumo de alcohol 6,9%; la esquizofrenia 2,9%, el trastorno bipolar 2,4%; y los
trastornos debidos al consumo de drogas entre los 15 y 29 afios 2,9%; la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, el 5,5% en personas entre los 60 y 69 afios de edad, y en los mayores de 80 afos el
31,2%; la violencia, el 4,6%%.

La importancia de la discapacidad asociada a los trastornos mentales se viene revelando a través
de las multiples investigaciones realizadas. Esta no sélo se evidencia a través de su prevalencia en los
trastornos mentales severos como la esquizofrenia y la enfermedad de Alzheimer, sino también en los
trastornos mentales comunes como la depresion mayor, trastorno de pénico, la ansiedad generalizada
y neurastenia®, asi como también a los trastornos de personalidad en general y en los subtipos®,
incluyendo el trastorno de personalidad narcicistica®, fronteriza®, entre otras. De la misma forma, el
abuso y dependencia de alcohol?, el abuso y dependencia de drogas®, estan asociados al deterioro de
la salud relacionada ala calidad de vida, con relevantes diferencias entre los diagnésticos considerados,
presentando significativos déficits, tanto fisicos como mentales, los cuales se incrementan con la
severidad de los sintomas®.

Segin la OMS, la discapacidad psiquidtrica ocurre por encima de los dos quintos de toda la
discapacidad en el mundo y afecta especialmente a la poblacién joven mostrando, asimismo, el mas
bajo porcentaje para la recuperaciéon de la total capacidad social y del trabajo”. Segin esta misma
informacioén, la poblacién discapacitada en el Pert ascenderia a alrededor de 1°500 000 a 2’000 000 de
personas, de las cuales aproximadamente 500 000 a 600 000 serian nifios y adolescentes. Esta poblacién
suele ser discriminada y excluida de determinadas esferas sociales, generando dificultades en su
desarrollo personal e integracion social.

Enelcampo delasalud mental, observamosla tendencia delos trastornos mentales haciala cronicidad
y a producir secuelas en las personas que los padecen, a pesar de los avances en el tratamiento. Asi, por
razones diversas, el avance en la rehabilitacién de estos trastornos no se ha desarrollado paralelamente
al tratamiento biol6gico.

En Lima, se encontré algtn grado de discapacidad o inhabilidad en un 26,5%, mientras que en
la Sierra fue de 21,2%. En la Selva y en fronteras la presencia de algiin grado de discapacidad o
inhabilidad fue de 8,5% y 11,1% respectivamente. No se han desarrollado estudios de esta naturaleza
en las poblaciones objetivo.

2.9, ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

El acceso a los servicios de salud mental se ve afectado principalmente en personas de menor
recurso econémico, cultural y lingtiisticamente diferenciado y con niveles educativos bajos’. En el Pert
el contexto sociocultural y su interrelacién con el nivel educativo son especialmente importantes en
problemas de salud, porque los mitos y prejuicios estan muy extendidos y la medicina folklérica podria
jugar un importante papel. El estudio sobre Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en el
Pert realizado a partir de la Encuesta Nacional de Hogares 2000 (INEI) encontré que las poblaciones
con menores ingresos, rurales, con necesidades basicas insatisfechas eran las que accedian menos;
sin embargo, esta encuesta estuvo dirigida s6lo a problemas fisicos y no habia considerado ninguna
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pregunta acerca de la salud mental”. La Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién de Niveles de
Vida (ENNIV-2000) encontré que la atenciéon en salud (general) es similar entre hombres y mujeres,
mayor en la zona urbana que en la rural, tendiendo a aumentar con el nivel de ingresos™. Como
veremos, en el caso de la salud mental intervendrian otras variables socioculturales.

Un estudio sobre acceso a servicios de salud mental en Lima y el Callao confirmé la importancia de
los aspectos culturales para el acceso a los servicios de salud mental, siendo atin méas importantes que
los aspectos econémicos”™. En Lima, del total de la poblaciéon que reconoce haber padecido problemas
de salud mental, el 23,6% accedi6 a los servicios de salud. Los aspectos que se encontraron relacionados
a acceso fueron: la edad, el estado civil, la comunicaciéon familiar, compromiso religioso, la pertenencia
a un sistema de seguro. Los motivos que adujeron los informantes para no buscar atencién fueron
en orden de frecuencia: “lo debia superar solo” 59,4%, “no tenia dinero” 43,4%, “falta de confianza”
36,9%, “duda del manejo del problema por los médicos” 30,8% entre otras; se remarca la influencia
de los factores culturales y en cierta medida econémicos. El factor pobreza no se encontré asociado
estadisticamente al acceso lo que hace suponer que priman los aspectos culturales sobre el nivel
socioecondmico.

En el caso de la Sierra y la Selva, el acceso a servicios por problemas de salud mental es
significativamente menor al encontrado en Lima. Del total de la poblacién que reconoce haber padecido
un problema de salud mental, sélo el 13,9% de la Sierra y 14,3% de la Selva accedi6 a servicios de
salud. Al igual que en Lima, la mayoria alude como motivo de no acceso el que “lo deberia superar
solo” (50,2%). En fronteras, accedio a servicios de salud el 12,8% de aquellos que reconocieron haber
padecido un problema de salud mental en el dltimo afio; aquellos que no recibieron atencién asumieron
que “deberian superarlo solos” en el 52,9% de los casos. En el caso del estudio epidemiolégico realizado
en el area rural de Lima, s6lo el 10,1% de aquellos que percibieron un problema de salud mental recibi6
atencion®. Similar hallazgo (10,4%) fue encontrado en areas rurales de la sierra de Ayacucho, Huaraz y
Cajamarca’®. A esto debe sumarse la desinformacion asociada con los trastornos. En este sentido, y de
acuerdo con Cortazar (1997), la falta de informacién lleva a una relativa subutilizacién de los servicios
de salud y se agrava porque, al no elevarse anualmente las cifras de atenciones, se interpreta como que
no se requieren mds servicios. Por ejemplo, en Lima mds de la mitad de los encuestados con trastornos
mentales diagnosticables no reconocian en si mismos padecer problemas de salud mental.

El acceso a servicios de salud mental ha sido medido a través de la morbilidad sentida (es decir,
aquellos que han percibido en si mismos problemas de salud mental) y la demanda expresada atendida
en los distintos servicios de salud del Estado y privados.

210.POBREZAY SALUD MENTAL

La introduccién del concepto de bienestar al campo de la pobreza ha facilitado la introducciéon de
aspectos de salud mental como causa y consecuencias mas importantes. Condiciones inapropiadas
de vivienda, hacinamiento, el desempleo o las condiciones inadecuadas de trabajo crean un ambiente
propicio para el desarrollo de estrés, ansiedad y depresiéon®’. La Encuesta Nacional de Hogares sobre
condiciones de vida y pobreza (ENAHO) realizada en el 2007 encontré que, a nivel nacional, la pobreza
total estaba en 39,3% y la pobreza extrema en 13,7 %, habiéndose mostrado una disminucién progresiva
de la pobreza en el pais’™. En el drea urbana de la Sierra los niveles de pobreza se han estimado para
el afio 2007 en 36,3% y la pobreza extrema en 8,5%; sin embargo, siguen siendo mas elevados que en
zonas de la Costa urbana. Esta realidad obliga a profundizar el estudio de esta relacién en estas areas
geograficas.

Larelacién entre la pobreza y la salud metal se establece en este doble sentido; por unlado, los efectos
de la pobreza y sus condiciones sobre la salud psicolégica o mental de las personas, y por otro lado, el
efecto de los problemas de salud mental en la economia de las familias -costos y produccion-, situacién
ejemplificada muchas veces en el concepto del downshift de algunas patologias mentales. Los factores
sociales vinculados al ingreso y las condiciones socioeconémicas son el desmembramiento familiar, la
ausencia de soporte social’’”7,la discriminacién racial o étnica”™ y la estigmatizacion y prejuicios con el
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paciente psiquiatrico'. Los niveles de pobreza y desempleo que existen en el pais crean condiciones
ligadas a los estresores psicosociales que favorecen el desarrollo de estados de ansiedad y depresion.

La OMS, en su informe anual de salud del afio 2001, enfatiz6 la relacién entre la pobreza y la salud
mental, en especial con el episodio depresivo. La relacion entre la pobreza y la salud mental crea un
circulo vicioso: por un lado, la pobreza y sus condiciones afectan la salud psicolégica o mental de las
personas, y ésta a su vez influyen en la economia de las familias'®. En América Latina, un estudio sobre
prevalencia de trastornos mentales realizado en Santiago de Chile confirmé una mayor prevalencia
de trastornos en las personas de un nivel social bajo”. Un re-analisis de estudios comunitarios de
varias ciudades americanas demostr6 que el estado socioeconémico bajo duplicaba los riesgos para la
depresion en nifios. Esta investigacion también hall6 una gran variabilidad en la asociacion de pobreza
y la presencia de disturbios emocionales severos en los distintos lugares estudiados®, lo que confirma
la necesidad de realizar estudios por regiones.

En nuestro medio, el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental realizado en la
ciudad de Lima y Callao en el afio 2002 encontré una importante asociacion entre indicadores de
pobreza y los trastornos ansiosos y depresivos, tanto en la percepcién de la capacidad de cobertura
de las necesidades basicas con los ingresos familiares como con la medicién a través de necesidades
basicas insatisfechas (NBI). De esta manera, la prevalencia a 6 meses de trastornos depresivos (episodio
depresivo o distimia) se encontraba en 6,6% entre las personas que manifestaron que podian satisfacer
sus necesidades basicas y otras necesidades con sus ingresos familiares, mientras que dicha prevalencia
se encontraba en 19,5% entre las personas que no podian satisfacer sus necesidades basicas nutricionales
(pobres extremos)™. En el caso de la Sierra, esta asociaciéon no ha sido tan clara, por lo menos para la
percepcion de la capacidad de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares'. Una
explicacién posible es que en la interaccion entre la pobreza y la salud mental participen otras variables
propias de la experiencia de la pobreza en cada regién, como un mayor estrés en la poblacion de Lima.
Asimismo, no se descartan problemas de adecuacién de los indicadores a distintas regiones. En el caso
de la Selva la relacion entre la pobreza y la salud mental se present6 en forma similar a la de Lima, la
prevalencia anual de cualquier trastorno psiquiatrico se encontraba en 41,8 % entre los mas pobres frente
a 15,8% entre los menos pobres'. En el caso de fronteras la prevalencia actual de cualquier trastorno
psiquiétrico se encontré en el 30,2% de aquellas personas que no podian cubrir sus necesidades basicas
de alimentacion con sus ingresos familiares (pobres extremos) frente a una prevalencia de 15,7% entre
aquellas que podian satisfacer sus necesidades basicas y otras necesidades™. En el caso del Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental realizado en el area de Lima Rural no se encontraron asociaciones
significativas entre la presencia de trastornos psiquiatricos y los indicadores de pobreza, hallazgos
similares a los encontrados en los estudios de la Sierra. Es posible que el estrés asociado a la pobreza
sea mayor en zonas urbanas en comparacién con las 4reas rurales.

Elpropésito del estudioenestaareahasidoexplorarlarelacién existente entre elnivel socioeconémico,
expresado en términos de pobreza, y la presencia de problemas de salud mental en el sentido mas
amplio, en la poblacién rural de la selva.

2.11. EVENTOS DE VIDAY SALUD MENTAL

En esta drea de investigacion, se indaga sobre los estilos parentales de crianza como sobreproteccion,
indiferencia, trato afectuoso, etc., y con eventos adversos como abandono, abuso y violencia social
experimentados durante la infancia y adolescencia. La distribucién de frecuencias obtenidas, ttiles
por si mismas, se relacionaron con resultados en otras areas como violencia, depresion, ansiedad, etc.,
en la adultez. Diversos estudios demostrarian, por ejemplo, la hipétesis de que la separacion de los
padres, las amenazas de éstos a sus nifios con abandonarlos, el excesivo control y el descuido en la
atencion a los mismos, entre otras situaciones, provocarian disturbios emocionales en la adultez® .
Respecto a la relaciéon de los nifios con sus padres y sus consecuencias en la adultez, Bowlby (1969,
1973, 1980), referido por Henderson®, realiza estudios que le permiten elaborar la clasica Teoria del
Vinculo. Kaplan, Sadock y Grebb (1994) suponen que experiencias infantiles adversas -como abuso
sexual y fisico, la pobre relacién entre padres e hijos, la discordia y divorcio entre los padres- son
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factores de riesgo para sufrir trastorno depresivo en la adultez pero el factor de riesgo mas importante
es la pérdida de uno o de ambos padres antes de los once afios de edad®. Otras hipétesis relacionadas
con el proceso de la pérdida parental en la nifiez y depresion mayor plantean que la pérdida temprana
del objeto agrava la depresién que se desarrolla, ademas de privar al hijo de modelos para hacer frente
a dificultades en la edad adulta®*. Colleen L. Johnson y Barbara M. Barer (2002) mostraron que quienes
perdieron a uno de los padres por muerte o abandono estaban menos integrados a la familia y tenian
pobres recursos sociales en general®.

En estudios realizados en tres ciudades de la Sierra también se han encontrado relaciones entre las
experiencias de abuso fisico y sexual, abandono, sobreproteccién con una mas alta probabilidad de
trastornos ansiosos y depresivos”. En otro estudio en esta misma poblacién se encontraron asociaciones
significativas entre la pérdida temprana por fallecimiento de los padres y la presentacion ulterior de
diversos trastornos ansiosos o depresivos, como: el trastorno de estrés post-traumatico y la pérdida
de la madre; la distimia y el trastorno de ansiedad en general; la fobia social y la pérdida del padre®.

212 ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

En el Perti las necesidades de salud de nuestra poblacién vienen siendo, desde antafo, satisfechas por
dos sistemas paralelos: el de la medicina oficial o académica y el de la medicina popular o tradicional®.
En estudios de morbilidad en poblaciones abiertas y de las experiencias acumuladas por distintos
investigadores en el mundo se sefiala que una significativa mayoria (del 70% al 80%) de los episodios
de enfermedad reportados se maneja por fuera de los sistemas de atencién médica oficial, recurriendo
a otros sistemas alternativos como los que ofrece entre otros la medicina tradicional o popular®.

La bibliografia peruana es rica en calidad, cantidad y variedad en esta drea gracias a estudios
realizados por cientificos peruanos y extranjeros en los tltimos 50 afios”. Por otro lado, los estudios
de orden social, médico y folkldrico sobre medicina tradicional o popular no han sido programados
con un rigor metodoldgico® que permita una sistematizacién de ellos; asi tampoco se habia realizado
antes un estudio epidemiolégico en que se intente explorar no sélo los sindromes socioculturales, sino
también los agentes que los resuelven, sus estrategias diagnoésticas y de tratamiento; también se ha
explorado, aunque en forma incipiente, sobre espiritualidad y religiosidad popular, pero como espacio
de resistencia e identidad a la vez que de integracién y de solidaridad®. Finalmente, aunque por ahora
a modo de conclusiones de tipo hipétesis, se presentan algunos resultados de este médulo.

El Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en la Sierra 2003 encontré que los sindromes folkléricos
descritos desde antafio por los investigadores en medicina tradicional en el area de psiquiatria folkl6rica
tienen vigencia y son identificados y reconocidos por la poblacién encuestada; los méas frecuentes son
el susto y el aire. Las personas que consultaron por alguno de estos sindromes en algtiin momento de
su vida presentaron: un episodio depresivo, algtn trastorno de ansiedad, o sintomas paranoides con
mayor frecuencia que la poblacion general, con excepcién del chucaque'.

Asi como en los estudios epidemiolégicos anteriores, hemos continuado explorando aspectos en
relacién a la medicina tradicional y psiquiatria folklorica investigando variables importantes como:
los agentes de la medicina tradicional, los sindromes clinicos populares o folkléricos y los métodos
diagndsticos, los métodos terapéuticos y la correlacion entre sintomas y signos clinicos con los de los
sindromes populares o folkldricos.

213, DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL

En la relacion entre discriminacién y salud mental, la primera es considerada como un estresor
psicosocial secundario, generalmente asociado a estresores mayores, como la pérdida de trabajo o el
sufrimiento de violencia®. Entre los motivos de discriminacién, para los cuales se ha hallado relacién
con la salud mental, se encuentran el género, la orientacion sexual®, el racismo, el etnicismo™, el status
social® e incluso la condicién de salud mental en si misma?®, sin considerar formas mas sutiles como
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la belleza fisica, la edad, etc. Las medidas de salud mental empleadas para medir los efectos de la
discriminacion han sido el distrés psicolégico, la satisfaccion de vida, el sentimiento de felicidad y los
sintomas de ansiedad o depresivos®.Segtn un estudio epidemiolégico realizado en los EE.UU.* la gran
mayoria de las personas ha experimentado algtn tipo de discriminacién mayor en su vida, y un tercio
considera experimentarla en algin momento en el dia a dia.

En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental de la Sierra, en el afio 2003, se introdujo el estudio
de la discriminacién y la salud mental, encontrandose que en las diez condiciones de discriminacion
exploradas, la prevalencia de vida de experiencias de discriminacién en el adulto fluctu6 entre 2,4%
para el color de la piel y 11,5% para la condicién econémica o social; el segundo tipo de discriminacién
mas frecuente fue el nivel educativo. La experiencia de ser discriminado en el altimo afo se reduce al
1,4% en el caso de la condicién econémica o social, siendo menor para los otros tipos. Ambas categorias,
condicién econémica o social y nivel educativo, figuran como causa de discriminacién prevalente en
los estudios de la Selva y de Fronteras, agregandose en el estudio de la Costa la edad y el sexo. En
todos los estudios es consistente el reconocimiento de la condicién econémica o social como causa de
discriminacién en el tltimo afio. Como se aprecia en la exploracion de la satisfaccién personal dentro
de los mismos estudios, tanto la condicién econémica o social como el nivel educativo son los aspectos
con mayores porcentajes de insatisfaccion.

214, ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

El estigma puede definirse como una marca de vergiienza, deshonra o desaprobacién por la que el
individuo es rechazado, discriminado y excluido en diversos &mbitos de la sociedad’®.

Elinforme del Ministro de Salud de los Estados Unidos sobre la Salud Mental (DHHS 1999) describié
el impacto del estigma con las palabras siguientes: “El estigma socava la confianza en que los trastornos
mentales son enfermedades reales que pueden tratarse. Conduce a las personas a no relacionarse con
los enfermos mentales, a no emplearlos ni trabajar con ellos, o a no alquilarles viviendas ni vivir en sus
proximidades”. Ademas, “el estigma disuade a las personas del pago por la atencion médica y reduce
asi el acceso de los consumidores a los recursos y las oportunidades de recibir tratamiento y asistencia
por parte de los servicios sociales. La consiguiente incapacidad o imposibilidad de recibir tratamiento
refuerza las actitudes destructivas de baja autoestima, aislamiento y desesperanza. El estigma priva
tragicamente a las personas de su dignidad y obstaculiza su plena participacion en la sociedad”. La
OMS alberga la esperanza de que el estigma y la discriminaciéon se reduzcan, la salud mental sea
reconocida como un problema urgente de salud publica, y los Gobiernos del mundo adopten medidas
para mejorarla.

El estigma en la esquizofrenia va dirigido no sélo a los pacientes, sino también a los familiares,
profesionales de la salud, hospitales psiquidtricos, medicamentos antipsicoticos y otras terapias. El
estigma contra las personas con esquizofrenia se sustenta en los mitos de que estas personas:

* Son violentas y peligrosas.

* Pueden contagiar a otros con su enfermedad.
* Estan locas.

* No pueden tomar decisiones.

* Son impredecibles.

* No pueden trabajar.

* Deben permanecer hospitalizadas o presas.

* No tienen esperanza de recuperacion.

* Son retardadas mentales.

* Estan enfermas debido a una brujeria o maleficio.
* Fueron mal cuidadas en la nifez.
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Las consecuencias del estigma podemos resumirlas en la siguiente forma:
* Aislamiento social.

* Desesperanza.

* Temor hacia los pacientes con esquizofrenia.

* Desprecio y rechazo.

* Menores oportunidades de empleo.

* Tratamientos inadecuados.

El estigma se combate con el incremento de la calidad de vida, a través de las siguientes medidas:
* Reducir los sintomas que la persona experimenta con el uso de un tratamiento farmacolégico.
* Reducir las consecuencias adversas de la enfermedad.

* Mejorar la competencia social del individuo.

* Incrementar el soporte familiar y social en las areas de empleo, labores hogarefias, socializacion
y recreacion®.

A pesar de los programas que luchan contra el estigma hacia las personas con problemas de salud
mental y las conductas discriminatorias asociadas, hay evidencia de que el trabajo, en la préctica, es
todavia insuficiente®'™. El estigma afecta a la personas con problemas de trastornos mentales y a sus
familiares. El entendimiento de cémo afecta a los miembros de la familia, en términos de su respuesta
psicoldgica a la persona enferma y su contacto con los servicios psiquiatricos, podria mejorar las
intervenciones dirigidas a los familiares. Uno de los usos de los resultados del presente estudio debe ser
sentar las bases para la introduccién de proyectos de intervencion que reduzcan los efectos negativos
de los factores psicolégicos relacionados con el estigma hacia personas con problemas mentales y sus
familiares' 1%,

215, DESARROLLO HUMANO Y SALUD MENTAL

El desarrollo humano puede enfocarse desde diferentes dngulos. Puede referirse al proceso de
desarrollo biolégico del ser humano, al desarrollo pleno de sus funciones psicoldgicas, cognitivas,
emocionales, sociales y psicomotrices; al proceso evolutivo de la humanidad; al desarrollo espiritual y
trascendencia en el ser humano entre otros. El Informe sobre Desarrollo Humano 2002, del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ofrece un anélisis oportuno y de gran impacto acerca del
papel que la politica desempefia en el logro del desarrollo humano. Se subraya la importancia de las
libertades politicas como objetivo de desarrollo humano, y se examinan los posibles modos en que las
instituciones democréticas pueden ayudar al fomento del progreso social y el crecimiento econémico
equitativos'®. Las capacidades mas elementales del desarrollo humano son tener una vida larga y en
salud, recibir ensefnanza, tener acceso a los recursos necesarios para alcanzar un nivel de vida aceptable
y poder participar en la vida de la comunidad a la que se pertenece!®.

El desarrollo humano trata de las personas y de ampliar sus alternativas para que puedan tener un
nivel de vida que aprecien. Para ampliar la gama de alternativas humanas es fundamental desarrollar
las capacidades humanas, la gama de cosas que la gente puede llegar a ser o a hacer.

Nosotros estamos enfocando el desarrollo humano desde la perspectiva de la salud mental a nivel
individual, familiar, grupal y colectivo. Aplicamos el Modelo Integrado de las Consecuencias de la
Enfermedad ylaSalud, el cual propone la evaluacién del desarrollo humano a través de tres condiciones:
la capacidad funcional indemne o recuperada (desarrollo del potencial humano y las funciones
cognitivas, emocionales y conductuales integradas); las habilidades sociales y laborales desarrolladas
(nivel de competencias alcanzadas); y la integracién social (nivel educativo, socioeconémico, y
participacion social alcanzado'®. Estas tres dimensiones a su vez estan directamente relacionados con
el bien ser, bien hacer y el bien estar, condiciones propias de la salud mental.
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Dentro del marco dela promocién dela salud mentalla OMSla define como “El estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente de sus propias habilidades, puede afrontar el estrés normal de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucioén a su comunidad'®”.

En sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar y el funcionamiento efectivo
para un individuo y para una comunidad. Este concepto medular de salud mental es consistente con
su amplia y variada interpretacion a través de las culturas'”.

Elnivel de salud mental alcanzado requiere el desarrollo de las habilidades para el afronte y soluciéon
de los problemas, el manejo del estrés y tension, desarrollo de la propia identidad, individualidad,
autenticidad, la autoestima, la autonomia, la capacidad de autoproteccion; las habilidades para el
cambio personal y el soporte social. Si bien el desarrollo humano puede ser afrontado desde diferentes
perspectivas, le corresponde a la salud mental la construccion de estilos positivos en la manera de
pensar, sentir y actuar como parte del desarrollo personal; la adquisicién de recursos psicolégicos y
habilidades para una vida significativa, exitosa y productiva, integrada al contexto social y econémico
del individuo; el desarrollo de las dimensiones o condiciones propias de la salud mental a nivel
individual, familiar, en la relacion de pareja, y en el desempeiio grupal. Desde esta perspectiva el
desarrollo humano se convierte en un indicador del nivel de salud mental alcanzado, brinda los medios
y recursos para el desarrollo de la salud mental a nivel individual, de pareja, grupal y familiar.

No existen estudios de esta naturaleza en poblaciones; sin embargo, el desarrollo de indicadores de
desarrollo humano y salud mental, tanto a nivel individual como a nivel poblacional, serviran como
instrumentos para evaluar el desarrollo de la capacidad humana y la salud mental de una poblacién
determinada.

2.16. SALUD MENTAL POSITIVA

La combinacién de aspectos positivos y negativos de la salud implica un concepto mas amplio
de salud vinculado y dirigido a la totalidad de la persona; de esta manera deviene un diagnéstico
de salud’. Bajo este punto de vista el foco de atenciéon no es sélo la enfermedad, sino la salud en
su concepto mdas amplio, con implicancias en aspectos promocionales y preventivos'®. Este tipo de
aproximacion esté siendo incluido en los estudios epidemiol6gicos de cuarta generacién al lado de los
indicadores de salud mental negativa . Esta aproximacién hace posible anticipar la conduccién de
investigacion empirica rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar'' y de avanzar hacia
una promocion de la salud a nivel mas elevado tanto en el ambiente clinico como en el de la salud
publica''?. La salud positiva se relaciona con conceptos como satisfaccién con la vida, funcionamiento,
bienestares, resiliencia, recursos y calidad de vida que son relevantes tanto para la salud mental como
para la salud en general.

Con respecto a la resiliencia, Rutter (1990), citado por Kotliarenco y colaboradores', ha remarcado
que existen diversos mecanismos que median los procesos protectores ante circunstancias dificiles que
podrian modificar los resultados del comportamiento de un factor de riesgo en la enfermedad mental.
Uno de esos mecanismos se refiere a aquel que promueve el establecimiento y manutenciones de la
autoestima y la autoeficacia relacionadas a vinculos afectivos seguros y armoénicos y el éxito en tareas
que son importantes para las personas. La inclusiéon de estos procesos protectores en la formulacion
diagnodstica redundaria en forma significativa, no sélo en la recuperacion del trastorno, sino en la forma
como lo enfrenta, lo que va a tener un efecto directo en la calidad de vida de la persona. El estudio
epidemiolégico de salud mental realizado en el area rural de Lima encontré puntajes ligeramente
menores en las mujeres en comparaciéon con los varones en escalas de autoestima, satisfaccion con la
vida, autoeficacia y resiliencia. Lo mismo podria decirse de los hallazgos con la satisfaccién personal
en aspectos como el fisico, la inteligencia, el nivel socioeconémico, la profesion estudiada y el nivel
educativo alcanzado, donde las mujeres muestran mayor insatisfaccién que los varones®. El estudio
epidemiol6gico de salud mental realizado en areas rurales de la Sierra en el 2008 encontré hallazgos
similares’®.
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En el presente estudio se han incluido escalas de resiliencia, autoestima, autoeficacia y satisfaccion
con la vida.

217, PROBLEMAS DEL SUENO

Las quejas de trastornos de suefio se manifiestan como dificultad para conciliarlo o para mantenerlo o
bien como suefio poco reparador; estas quejas se presentan varias veces a la semana y usualmente se
acompafan con problemas en las actividades diurnas*. La CIE 10 considera entre los problemas del
suefio el insomnio e hipersomnio no orgéanicos, los trastornos del ciclo suefio-vigilia, el sonambulismo,
los terrores nocturnos y las pesadillas. El DSM-IV-TR incluye ademas trastornos del suefio relacionados
con la respiracion'®. Los problemas del suefno no sélo son manifestaciones de problemas psiquiatricos
sino que también son sintomas frecuentes en la poblacién general.

Los estudios internacionales en paises desarrollados han encontrado que entre una cuarta y
un tercio de la poblacién general presenta problemas de suefio'®'7!8, En este sentido, un estudio
internacional con muestras poblacionales encontré una prevalencia de problemas de suefio de 56%
en EEUU, 31% en paises de Europa del Oeste y 23% en Japon. La mayoria de las personas de este
estudio consider6 que estos problemas tuvieron impacto en su funcionamiento diario afectando su vida
familiar, actividades personales y profesionales'. Sin embargo, las comparaciones son dificiles debido
a distintas metodologias en las mediciones. Pocos estudios se han realizado en paises en desarrollo;
por ejemplo, prevalencias menores de problemas de suefio han sido encontradas en un estudio en
Nigeria, donde 11,8% de la poblacién reporté problemas de insomnio al menos dos semanas en el
altimo afio. En el Pert, en el afio 2007, el INSM realiz6 un estudio epidemiolégico en una muestra
de 2 536 adultos utilizando la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh y encontr¢ cifras similares a
las encontradas en otras latitudes, con la diferencia de que se trata de una muestra rural. En mas del
24% de los entrevistados se encontraron problemas que ameritaban la atencién del médico. Un 18,8%
requiri6 mas de 30 minutos en conciliar el suefio, mientras que un 38,2% de la poblacién estudiada
durmié menos de 7 horas diarias®. Cifras similares han sido encontradas en una muestra proveniente
de éreas rurales de la Sierra, donde 23,4% presentaba problemas que ameritaban la atenciéon médica,
15,7% requirié mas de 30 minutos para conciliar el suefio y 33,4% durmi6é menos de 7 horas diarias®.

Los problemas del suefio también han sido relacionados con accidentes automovilisticos,
especialmente los relativos al trabajo por turnos rotativos'. Un estudio brasilefio encontré en una
muestra de choferes de autobts que el 42% y 38% reunia criterios para somnolencia (latencia del suefio
menor a 5 min.), segin el test multiple de latencia del suefio, cuando la prueba se realizé durante el
dia o la noche respectivamente'®. Otros estudios han encontrado asociados los problemas del sueno
con pobre bienestar psicolégico” menor calidad de vida'?y con disminucién en el rendimiento
laboral'*. Asimismo, los problemas del suefio se han vinculado con una mayor utilizacién de servicios
médicos generales y con problemas médicos crénicos'®. Hay pocos estudios poblacionales realizados
en Latinoamérica y su estudio es importante en vista de su repercusién sobre la salud general de las
personas y configura un problema de salud puablica'.

218, TRASTORNO HIPERQUINETICO CON DEFICIT DE ATENCION EN EL ADULTO

En los dltimos afios se ha observado un incremento del interés en los trastornos hiperquinéticos en el
adulto debido al importante impacto que estos problemas tienen en la vida de las personas. La presencia
del trastorno hiperquinético con déficit de atencién en el adulto se ha relacionado con problemas
laborales, como despidos frecuentes, dificultades interpersonales con jefes y compafieros, tardanzas,
ausentismo, errores excesivos e incapacidad de cumplir con la carga de trabajo asignada'*. Asimismo,
se ha reportado un aumento de problemas de pareja, violencia y accidentes de trénsito. Se ha estimado
que 75% de los nifios que padecen trastornos hiperquinéticos en la infancia lo siguen padeciendo en la
adolescencia y 50% lo padecen de adultos. Se ha reportado una prevalencia entre 3% y 5% en el adulto
con una alta comorbilidad con otros trastornos mentales, asocidndose con un impacto sustancial en
el funcionamiento y un bajo nivel de tratamiento'®. Este bajo nivel de tratamiento se relaciona con
una baja identificacién de este desorden por los clinicos debido a que usualmente se lo ha asociado
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con problemas de la infancia, por el hecho de que se encuentra unido a una alta comorbilidad y pasa
desapercibido o enmascarado por los otros trastornos; esto, a pesar de que la presencia de problemas
hiperquinéticos empeora el pronéstico de los problemas asociados, en particular si no es identificado
y tratado.

No ha habido estudios nacionales anteriores relacionados con esta patologia, y los estudios
epidemiol6gicos de salud mental realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental no habian
incluido el estudio de prevalencia de este problema en la poblaciéon'*.

El presente estudio evaluard la prevalencia de vida, a doce meses, a seis meses y actual de los
principales trastornos clinicos segtinlos criterios deinvestigacion dela Décima Edicién dela Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)>.

3. 0BJETIVOS

El objetivo general de la encuesta epidemioldgica de salud mental de las areas circundantes de las
ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009 es identificar los principales problemas de salud mental
en esa zona, sus magnitudes, las particularidades sociales de las personas que los sufren y los factores
limitantes para el acceso a servicios de salud adecuados. Algunos de los objetivos mencionados seran
objeto de estudios a profundidad en otras publicaciones:

- Conocer la magnitud de los aspectos positivos y negativos de la salud mental como, por ejemplo:
calidad de vida, funcionamiento y discapacidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia, satisfaccion
con la vida, satisfaccion laboral, confianza en autoridades, conductas sociopéticas, sentimientos
prevalentes negativos y positivos de la poblacién, nivel de cohesion y soporte familiar, discriminacién,
manifestaciones de distrés emocional, estrés ambiental de la poblacién rural de las areas circundantes
de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Determinar la prevalencia de indicadores suicidas en adultos, adultos mayores y mujeres, asi como
en grupos especificos como mujeres maltratadas de la poblacién rural de las areas circundantes de
las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Determinar la magnitud, factores de riesgo y factores asociados a los indicadores suicidas en
adolescentes mayores de 12 afios de la poblacién rural de las dreas circundantes de las ciudades de
Iquitos y Pucallpa en el afio 2008.

- Determinar la magnitud de los factores asociados a la violencia familiar en la poblacion rural de las
areas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Determinar la prevalencia, aspectos clinicos, factores de riesgo y protecciéon relacionados a las
adicciones de la poblacién rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el
afio 2009.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas, la prevalencia de los trastornos mentales y fisicos mas
frecuentes y los aspectos relacionados a la salud mental en general de la poblacién mayor de 60 afios
de la poblacion rural de las dreas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Determinar las actitudes y hébitos de riesgo, prevalencia y caracteristicas de los trastornos de la
conducta alimentaria, de la poblacién rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y
Pucallpa en el afio 2009.

- Estimar la prevalencia y la caracterizacién de los trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
de estrés postraumaético), asi como estimar su relacién con la calidad de vida, funcionamiento e
influencia de los estilos parentales de la poblaciéon rural de las areas circundantes de las ciudades de
Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Estimar la prevalencia y la caracterizacién de los trastornos hiperquinéticos en el adulto (trastorno
de la actividad y la atencién, trastorno hiperquinético), asi como estimar su relacién con la calidad
de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de la poblacion rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.
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- Estimar la prevalencia de los trastornos depresivos (distimia, depresién mayor), asi como aspectos
relacionados con la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de la
poblacion rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Estimar la prevalencia de los trastornos psicéticos (sindrome psicético y trastorno bipolar), asi como
aspectos relacionados con la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de
la poblacién rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Determinar la magnitud y los factores que se asocian, influyen o interfieren en el acceso equitativo
de personas con problemas de salud mental a la atencién de salud de la poblacién rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009, tanto en forma general como en
patologias psiquiatricas especificas. Se incluird aspectos evaluativos generales sobre los procesos de
atencion, costos y calidad.

- Determinar la magnitud y la relacién que existe entre el nivel socioeconémico, expresado en
la presencia o no de pobreza y los problemas de salud mental de la poblacién rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el aiio 2009.

- Explorar aspectos sobre medicina tradicional como los agentes de la medicina tradicional, los
sindromes clinicos populares o folkléricos, los métodos diagnodsticos, los métodos terapéuticos y la
correlacion entre sintomas y signos clinicos de los sindromes populares o folkl6ricos con lo sindromes
clinicos psiquiatricos de la poblacion rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y
Pucallpa en el afio 2009.

- Determinarla magnitud dela inhabilidad existente enla poblacién, asi como la discapacidad derivada
de los trastornos psiquidtricos de la poblacion rural de las dreas circundantes de las ciudades de
Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Identificar el nivel de desarrollo humano alcanzado por las personas en la poblacién rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Identificar las actitudes del estigma contra los trastornos mentales en la poblacion rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Explorar la relacion entre los eventos de vida infanto-juveniles y la salud mental de la poblacién rural
de las &reas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Estimar la prevalencia de discriminacion en sus distintas formas y su relacién con la salud mental de
la poblacién rural de las areas circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

- Estimar el nivel de calidad de vida y su relacién con la salud mental de la poblacién rural de las areas
circundantes de las ciudades de Iquitos y Pucallpa en el afio 2009.

4, METODOLOGIA

El Estudio Epidemioldgico en Salud Mental en la Selva Rural 2009 sigui6 los siguientes procedimientos.

41, TIPO DE DISENO Y DE ESTUDIO

Tipo descriptivo epidemiolégico de corte transversal.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1. Poblacion de estudio
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La poblacion a investigar comprendié de manera general a las personas mayores de 12 afios
residentes en viviendas particulares de los centros poblados rurales que tenian entre 50 y 400
viviendas, de las provincias de Maynas y Loreto, en el departamento de Loreto, y Coronel Portillo y
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Padre Abad en el departamento de Ucayali. Se consideran las provincias mas proximas a las ciudades
de Iquitos y Pucallpa, y que tuvieran una poblacion rural de significativa magnitud.

4.2.2. Niveles de inferencia

La muestra estuvo disefiada para dar resultados confiables para el &mbito de estudio de cada
departamento.

4.2.3. Marco muestral y unidades de muestreo

El marco muestral empleado para la muestra de centros poblados fue el del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica elaborado sobre la base del Pre-Censo del 2007. En cada centro poblado se
construy6 un marco de muestreo de viviendas sobre la base de un registro efectuado por el personal
de campo de la encuesta. Para la seleccién de las personas objetivo, se empleé como marco el registro
de miembros del hogar seleccionado, realizado en el primer contacto con la vivienda.

UNIDADES PRIMARIAS DE MUESTREO (UPM) O CENTROS POBLADOS

Son los centros poblados del 4rea rural de las provincias consideradas en el ambito del estudio,
y que tengan entre 50 y 400 viviendas, segtn lo especificado en el marco muestral. Se ha tomado
una cota minima de 30 viviendas para asegurar la obtencién de un tamafio de muestra adecuado y
evitar la posibilidad de visitar centros poblados demasiado pequefios.

UNIDADES SECUNDARIAS DE MUESTREO (USM) O VIVIENDAS

Son las viviendas de cada centro poblado rural seleccionado en la primera etapa.

UNIDADES FINALES DE MUESTREO (UFM) O PERSONAS

Fueron las personas que satisfacian los criterios de inclusion para cada uno de los médulos de la
investigacion en la vivienda seleccionada.

4.2 4. Estratificacion

En la muestra de la sierra rural, las poblaciones consideradas en cada departamento constituyen
un estrato.

4.2.5. Tipo de muestra

La muestra es de tipo probabilistica, en etapas, con seleccion sistemédtica de centros poblados y
proporcional al nimero de viviendas; de selecciéon de conglomerados compactos de viviendas, y de
seleccion simple de personas en la etapa final, entre quienes satisfacen los criterios de inclusién. La
muestra es ponderada con el fin de reproducir la estructura demogréfica de la poblacién en estudio
y la seleccion es efectuada de manera independiente para cada tipo de estudio.

4.2.6. Tamafio de la muestra
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Para la presenta encuesta se considera que el estudio tiene el propédsito fundamental de medir
la prevalencia de un conjunto de problemas de salud mental, por lo que desde el punto de vista
epidemiolégico se trata de un anélisis de precisiéon, que controla el error estadistico de tipo I (la
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probabilidad de rechazar una hipétesis verdadera) y busca un tamafio de muestra que permita el
menor intervalo de confianza posible de las estimaciones.

En tal sentido el tamafo de la muestra ha sido determinado tomando en consideracién los
parametros siguientes:

* Prevalencia de problemas de salud mental: 25% en todos los grupos de estudio,

* Tasa de no-respuesta (tnr) esperada: 10%

* Efecto de diseno (deff). Se ha considerado 1.5 en general,

* Errorrelativo (e): Se ha considerado 10% en torno del valor esperado del parametro de prevalencia.
* Nivel de confianza: 95% (Z=1.96)

* Personas del grupo objetivo por vivienda: 0.8 adultos.

* Poblacién total del grupo objetivo (N), Se ha asumido el concepto de poblacién infinita por cuanto
la cantidad de habitantes de cada grupo es bastante grande.

La férmula empleada ha sido la siguiente:

" :(Zj2 l1-p deff
¢ e p Nk (1—tnr)

Con los datos sefialados se ha estimado una muestra tedrica de 2401 viviendas en total. Tomando
en cuenta los aspectos relacionados con la operaciéon de campo, la muestra programada es de 2400
viviendas en total, con 1200 para cada ciudad.

Se debe sefialar que la muestra es de caracter multipropésito pues hay muchos temas y variables
en estudio, por lo que los mérgenes de error finales dependeran de la magnitud o prevalencia que
tome cada una de tales variables y de la cantidad de casos reales que se entrevisten.

4.2.7. Unidades de analisis

* Adolescente de 12 a 17 afos.
* Mujer casada o unida, jefa de hogar o pareja del jefe del hogar.
* Adulto de 18 afios de edad o mas.

* Adulto mayor de 60 o mas afios.
4.2.8. Procedimientos de seleccion de la muestra

La muestra de personas fue seleccionada en tres etapas y de manera independiente en cada lugar.

4.2.8.1. Seleccién de unidades primarias de muestreo (UPM) o conglomerados

Las UPMs fueron los centros poblados del area rural que tenian entre 50 y 400 viviendas y fueron
seleccionadas de manera sistematica y con probabilidad proporcional al tamafio en namero de
viviendas en el conjunto de las dos provincias de cada departamento consideradas en el universo
geogréfico del estudio. Se consideraron 40 UPMs en cada departamento.
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TaBLA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE UNIDADES PRIMARIAS DE MUESTREO

CONGLOMERADOS O
DEPARTAMENTO PROVINCIA DIsTRITOS CENTROS POBLADOS
RURALES
LoRreTo MaAyNAs Iouitos
Arto NANAY
MazaAN
32
PuNcHANA
BeLEN
SAN JuaN BauTisTa
LoreTO NauTta 08
UcAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA
CamMPO VERDE
MaAsISEA 22
Y ARINACOCHA
NUEVA REQUENA
PADRE ABAD PADRE ABAD
IrAZOLA 18
CURIMANA
TorAL 80

La muestra de centros poblados fue adquirida del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) de acuerdo a los criterios definidos en esta secciéon. También se adquiri6 del INEI los mapas
pertinentes para la ubicacién de los centros poblados seleccionados y sus probabilidades de seleccion.

4.2.8.2. Seleccion de las unidades secundarias de muestreo (USM) o viviendas

En cada UPM seleccionada se tomaron segmentos compactos de 30 viviendas ocupadas.

La seleccion se bas6 en un listado de viviendas ocupadas numeradas de manera consecutiva,
proveniente del registro de viviendas que el personal de campo del INSM efectuo.

No se reemplazé ninguna de las viviendas seleccionadas.
Se construyo6 tablas de seleccion de viviendas generadas de manera aleatoria de acuerdo a una

distribucion uniforme de probabilidades.

4.2.8.3. Seleccion de las unidades finales de muestreo (UFM) o personas

En cada una de las viviendas establecidas se seleccion6é una persona de cada grupo de analisis
empleando la tabla de Kish modificada, salvo la mujer unida (jefa del hogar o conyuge del jefe del
hogar) que entré6 con probabilidad uno.

En las viviendas donde hubo més de un hogar, sélo se consider¢ a las personas integrantes del
hogar principal.

No se reemplaz6 a ninguna de las personas seleccionadas en cada poblacién objetivo.
4.2.9. Criterios de inclusion de las personas que respondieron a la encuesta

- Adolescentes entre 12 y 17 afios, sin problemas que impidan la comunicacién.

- Mujer casada o unida, jefa del hogar o pareja de jefe del hogar, sin problemas que impidan la
comunicacion.
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- Personas adultas mayores de 18 afios, sin problemas que impidan la comunicacion.

- Personas adultas mayores de 60 afios, sin problemas que impidan la comunicacion.

En el caso de existencia de problemas mentales moderados o severos que impidieron la
comunicaciéon directa con alguna de las personas sefialadas, se procedié a una entrevista indirecta
con el jefe del hogar.

5, DEFINICION DE VARIABLES

Para el presente estudio se han acordado las siguientes definiciones operacionales, utilizandose
en muchos casos el juicio del equipo multidisciplinario de investigadores del INSM, conformado
por profesionales de las diversas areas de investigacién de la institucion (psiquiatras, psicélogos,
enfermeras y asistentas sociales).

5.1, VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ASOCIADAS

Edad.- Fue registrada como variable cuantitativa continua segtin unidades de analisis.
Estado civil.- Soltero, casado, conviviente, separado, viudo o divorciado. Escala nominal.

Nivel de instruccién.- Se registran las categorias: sin instruccién, inicial/preescolar, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, bachillerato, superior
no universitario, superior universitario, postgrado. Se presentan como alternativas multiples y se
miden como escala ordinal. Para efectos del nimero de afios de instruccion se ha considerado el
inicial/ preescolar como un afio.

Nivel socioeconémico.- El método utilizado fue el nivel de ingresos, el cual fue establecido en
base al promedio mensual de los Gltimos 3 meses (incluyendo horas extra, bonificaciones, pagos por
concepto de refrigerios, movilidad o pensiones). Luego, se agrup¢ arbitrariamente en funcién a los
siguientes estratos segtn el ingreso promedio mensual (en délares americanos al tipo de cambio):
estrato A, ingresos mayores a $. 340 dolares mensuales; estrato B, ingresos entre $. 171 y $. 340 d6lares
mensuales; estrato C, ingresos entre $. 86 y $. 170 ddlares mensuales; y estrato D, ingresos iguales
o menores a $. 85 dolares mensuales. Se decidid esta cifra limite inferior, a pesar de que el sueldo
minimo para setiembre del 2002 eran S/. 415 nuevos soles (0 $. 118 délares americanos), pues segin
los resultados del estudio la mediana se encontraba en esta cifra. El uso de los ingresos tiene sus
limitaciones, pues muchas personas no van a dar sus ingresos por temor a ser fiscalizadas, o no estan
ocupadas, o estdn ocupadas en negocios familiares no remunerados y, por lo tanto, no ingresan en el
analisis. En este sentido, estas limitaciones dan ventajas a los otros métodos de medicién de la pobreza.

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

Nivel de pobreza segin autopercepcion de capacidad de satisfaccion de necesidades basicas con
ingresos familiares.- Es una evaluacion subjetiva, utilizada para definir pobreza, que involucra una
aproximacion subjetiva sobre la base de la pregunta formulada para este fin a la esposa del jefe del
hogar, sobre la capacidad de cobertura de las necesidades basicas en base a los ingresos familiares.
Las familias que no podian cubrir las necesidades de alimentacién eran consideradas pobres extremas;
las familias que cubrian sélo las necesidades de alimentacién, pero no otras necesidades basicas como
salud, educacioén, vivienda, etc., se calificaban como pobres bésicos; las familias que podian cubrir sus
necesidades basicas, perono otras necesidades (como diversion, distracciones, educacién diferenciada)
eran consideradas no pobres bésicos; y aquellos que podian cubrir sus necesidades basicas y otras eran
consideradas no pobres. Es medida como escala nominal.
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Nivel de pobreza segtin NBI.- Se refiere a la metodologia de las necesidades béasicas insatisfechas
(NBI). El método se basa en la definicion de necesidades que se incluyen en la mediciéon y el
establecimiento de umbrales de satisfaccion, o sea, los niveles minimos que se consideran apropiados.
Para considerar a un hogar pobre por NBI, el criterio metodolégico utilizado es carecer de al menos
una de las necesidades definidas como basicas. En caso de que el hogar tenga dos o mas NBI, se le
califica como pobre extremo. Si el hogar no tiene ninguna NBI, se la califica como no pobre. Dentro
de la multiples necesidades basicas insatisfechas que pueden ser utilizadas como indicadores, las
utilizadas con mas frecuencia han sido: a) hacinamiento; b) vivienda inadecuada; c) abastecimiento
inadecuado de agua; d) carencia o inconveniencia de servicios sanitarios para el desecho de excretas;
e) inasistencia a escuelas primarias de los menores en edad escolar (pregunta que fue formulada a
la esposa del jefe del hogar sobre la existencia de nifios menores en edad escolar que no asisten a la
escuela por problemas econémicos). Estos indicadores fueron utilizados para el presente estudio.

Poblacion econémicamente activa.- Comprende a todas las personas de 14 afios o més que en la
semana de referencia se encontraban trabajando, tenian trabajo pero no se encontraban trabajando y
las que se encontraban buscando trabajo.

Sexo.- Masculino y femenino. Escala nominal.

5.2, ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

Calidad de vida.- Estado de bienestar fisico, emocional, social y espiritual de la persona. Es medida
con la escala de Indice de Calidad de Vida de Mezzich, en una escala de intervalo.

Cohesion 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 o participacion en el progreso familiar. Se mide este aspecto en una escala ordinal.

Conducta suicida.- Se refiere al desarrollo del pensamiento suicida, pudiendo llegar hasta el acto
suicida consumado. Se explora el espectro suicida desde el deseo, pensamiento, planeamiento hasta
el intento suicida.

Estrés.- Es el conjunto de reacciones fisicas, bioquimicas o emocionales que experimenta una
persona como respuesta a una situacion determinada que implica demanda, exigencia, privacion
o abuso. Puede producir enfermedad fisica o trastorno de salud mental; por ejemplo, ansiedad y
depresion, entre otras. Es medido en una escala nominal.

Estresor psicosocial.- Es un evento existente en el ambiente familiar, el trabajo, las relaciones
sociales y comunitarias, o en los contextos econémico, politico y cultural, que producen estrés en la
persona entrevistada. Es medido en una escala ordinal.

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

Opinién sobre los problemas del pais.- Es la apreciacién subjetiva de la persona entrevistada
acerca de cuales son los principales problemas del pais. Se mide en escala nominal.

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

Satisfaccién laboral.- Es la evaluaciéon subjetiva que hace la persona entrevistada acerca del
cumplimiento de sus necesidades y expectativas en su ambiente laboral en areas como: funciones
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ejercidas, remuneracién percibida, ambiente fisico, comparfieros de trabajo, carga laboral, trato y
reconocimiento de parte de sus jefes. Es medida en una escala ordinal.

Satisfaccion personal.- Es la evaluacion que hace la persona entrevistada acerca del cumplimiento
de sus necesidades, deseos y expectativas personales con relacion a su aspecto fisico, inteligencia,
estudios, relaciones sociales y economia. Es evaluada en una escala de tipo ordinal.

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

Tendencias religiosas.- Incluyen la afiliacién y/o participacién de la persona entrevistada en una
religién, lo que se manifiesta en sus cogniciones, sentimientos y practicas. Se mide en una escala
nominal.

Tendencias violentas en el adulto.- Se presentan en personas que desde que son adultos (>18afios)
alguna vez han agredido a un nifio y le han dejado moretones, o han estado en méas 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 puede generar
consumo perjudicial o dependencia. Este aspecto se mide con los criterios de investigacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicién (CIE-10), en una escala nominal.

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

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

Satisfaccién con la vida.- Mide el grado subjetivo de satisfacciéon respecto a diversos aspectos
personales como: color de la piel, aspecto fisico, inteligencia, nivel econémico, profesién u oficio, nivel
educativo alcanzado, religion que profesa, relaciones sociales y lugar de residencia. Medida en escala
ordinal.

Autoeficacia.- Creencia de ser capaz de conducir un curso vital autodeterminado y activo,
controlando las demandas ambientales mediante acciones adaptativas. Medida en escala ordinal.

Resiliencia.- Capacidad personal para seguir proyectdndose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves.
Medida en escala ordinal.

5.3, TRASTORNOS CLINICOS

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

Trastornos afectivos.- Se refieren al episodio depresivo moderado a severo, distimia y episodio
maniaco. Son medidos con un instrumento (MINI) que deriva en diagnodsticos psiquidtricos en base a
criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.
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Trastornos clinicos.- Son los trastornos psiquidtricos, como por ejemplo los trastornos de ansiedad,
los trastornos afectivos y los trastornos psicéticos. Son medidos con un instrumento (MINI) que deriva
en diagnoésticos psiquiatricos con criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de ansiedad.- Corresponden a todos los trastornos de ansiedad clinicamente
diagnosticables, como el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el trastorno
de pénico, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés post-traumatico. Son medidos con
un instrumento (MINI) que deriva en diagnésticos psiquidtricos con criterios de investigacion de la
CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de la alimentacién.- Corresponden a la bulimia y a la anorexia nerviosa. Son medidos
con un instrumento (MINI) que deriva en diagnoésticos psiquidtricos con criterios de investigaciéon de
la CIE-10, en una escala nominal. A su vez, se ha utilizado el cuestionario de EDI-2.

Trastornos psicoticos.- No es una categoria diagnostica en si. Son medidos con un instrumento
(MINI) en una escala nominal, dando resultados a nivel sindrémico en una escala nominal. Se ha
considerado positiva cuando al menos existen 5 sintomas referidos en el MINI.

5.4, DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

Inhabilidad.- Condicién en la cual el individuo, sin tener un trastorno mental, no ha desarrollado
las habilidades suficientes para funcionar como persona en el medio social y de trabajo. Se mide con
una escala ordinal.

Discapacidad psiquidtrica.- Disminucién o pérdida de la capacidad para funcionar como persona
en el medio familiar social y del trabajo, a consecuencia de un trastorno mental. Se mide con una escala
ordinal.

Discapacidad fisica.- Limitaciéon para desempefiarse como individuo en el medio social y del
trabajo, a consecuencia de una lesiéon de tejido, alteracion funcional o fisiol6gica, generada por un
traumatismo o enfermedad organica. Se mide con una escala nominal.

5,5, MODULO DE ACCESO A SERVICIOS

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

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

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

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

Morbilidad sentida expresada.- Se refiere a aquellas personas que habiendo percibido problemas
emocionales o de los nervios como depresién, excesiva pena o tristeza, ataques de nervios, excesivo
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miedo, tensién o ansiedad, dificultad para relacionarse socialmente, problemas con alcohol o drogas,
etc. han acudido en busca de atencion. Se mide con una escala nominal.

Roles de género.- Son las tareas o actividades que una cultura asigna a cada sexo. Los términos
género y sexo se utilizan a menudo indistintamente, aunque sexo se refiere de forma especifica a las
caracteristicas biologicas y fisicas que convierten a una persona en varén o mujer en el momento
de su nacimiento, en tanto que género se refiere a las conductas de identificaciéon sexual asociadas a
miembros de una sociedad. Es evaluada en una escala nominal.

Prejuicios sobre la salud mental.- Son aquellos mitos, conceptos populares y suposiciones que se
encuentran en el &mbito de las representaciones sociales y que influyen en la percepcién y conductas
de los individuos. Se mide con una escala nominal.

5.8. RELACIONES INTRAFAMILIARES

Abuso o maltrato sistematico.- Se refiere a la presencia de algtin tipo de maltrato o abuso con una
frecuencia de 1 6 2 veces al mes en un periodo de tiempo. Se mide con una escala ordinal.

Actitudes machistas.- Comportamiento del varén en el cual resalta la diferencia entre ambos
géneros, marcando la superioridad masculina. Se mide con una escala nominal.

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.

Maltrato.- Es toda aquella conducta o conjunto de conductas que ocasiona, causa o provoca en
una o mds personas un perjuicio, dafio, sufrimiento, malestar y/o perturbacién. Existen dos tipos
fundamentales de maltrato, los cuales siempre deben considerarse intimamente relacionados: maltrato
fisico y maltrato psiquico.

Trato inadecuado a la mujer en el periodo de enamoramiento.- Se refiere a la existencia de
conductas inapropiadas por parte de los miembros de la pareja (actual o dltima pareja) en el periodo
en que fueron enamorados, incluyendo tanto aspectos de violencia fisica, sexual o psicolégica, como
infidelidad, indiferencia, presencia de mentiras frecuentes, celos y control excesivos, descuido por
consumo de alcohol, y actitudes machistas. Se mide con escala nominal.

Violencia.- La violencia es un comportamiento

deliberado que ocasiona dafios fisicos -psicologicos 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 pese y caiga quien caiga.

Violencia hacia los nifios.- Son acciones nocivas verbales, fisicas, sexuales o de indiferencia hacia el
niflo que pueden generar dafo y secuelas fisicas y /o psicolégicas. Es evaluada en una escala nominal.

Violencia en el periodo de enamoramiento.- Se refiere a la presencia de conductas agresivas como:
gritos frecuentes, arranques de violencia, maltrato fisico o relaciones sexuales forzadas en el periodo
previo a la convivencia o el matrimonio. Se mide con una escala nominal.

Violencia fisica.- Es la accion de dar golpes, pufietes o empujones. Es evaluada en una escala
ordinal que mide la frecuencia del acto. Se mide con una escala nominal.

Violencia hacia la mujer.- Son acciones fisicas, sexuales o psicol6gicas hacia la mujer que generan
dafio fisico y/ o psicologico. Se incluyen las amenazas, los chantajes emocionales, las humillaciones, las
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manipulaciones y el abandono. Se ha asumido como sinénimo de maltrato hacia la mujer. Es evaluada
en una escala nominal.

Violencia porabandono.-Serefiere a situaciones en que a la persona no le han procurado medicinas,
ropa adecuada, atenciéon médica o la satisfaccion de otras necesidades basicas. Es asumida como
sinénimo de maltrato por abandono. Es evaluada en una escala ordinal que mide la frecuencia del
acto. Se mide con una escala nominal.

Violencia psicolégica.- Son insultos, agresiones verbales, ofensas, chantajes, manipulaciones o
humillaciones. 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 sinénimo de maltrato sexual. Es evaluada en una escala ordinal que
mide la frecuencia del acto. Se mide con una escala nominal.

Violencia de pareja.- Son acciones fisicas, sexuales o psicolégicas hacia la pareja que generan dafio
fisico o psicolégico. Se incluyen amenazas, chantajes emocionales, humillaciones, manipulaciones y
abuso fisico.

5.1, FUNCIONES COGNOSCITIVAS

Actividades de la vida diaria.- Son aquellas que se realizan cotidianamente e incluyen: uso
del propio dinero, poder comprar cosas como ropa y comestibles, prender y apagar la cocina para
preparar café o cocinar, mantenerse al dia con los acontecimientos que ocurren en la comunidad, en
el vecindario y en la familia, poder seguir y discutir un acontecimiento difundido en algtin medio
de comunicaciéon, manejar los propios medicamentos, recordar compromisos, pasear solo(a) por el
vecindario y encontrar el camino de regreso a casa, y poder quedarse solo(a) en casa. Las actividades
de la vida diaria se miden con la escala de Pfeffer.

Funciones cognoscitivas.- Son procesos perceptuales, de imaginacion, del habla, del pensamiento
y memoria que, siguiendo a Ortiz y Guilford'¥'* constituyen el componente intelectual de la
personalidad. El estado de funcionamiento cognoscitivo, y su disturbio o deterioro, se evaltia de forma
breve y rapida a través del Mini Mental State Examination (MMSE) de Folstein y colaboradores que
cubre las siguientes dreas: orientacién en tiempo y lugar, registro y evocacion, atencién y célculo,
lenguaje y construccion visual.

5.8, SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Daiio, brujeria.- Es un sindrome folklérico muy comun en las tres regiones del Pert, de variada
sintomatologia y evoluciéon crénica. El resultado del dafio puede ser de sintomatologia fisica
y psicolégica. El tratamiento propuesto es a base de rituales magico-religiosos asociados a rezos,
oraciones y cantos. Se mide con una escala nominal.

Susto.- Se produce, segtin la creencia popular, cuando en la persona el espiritu abandona su cuerpo
debido a una fuerte impresion, experiencia o accidente grave que produce miedo o susto. Se mide con
una escala nominal.

Mal de ojo, ojeo.- Frecuente en los nifios. Se produce segiin la creencia popular por la accion
magica de la mirada de una persona sobre otra. Presenta sintomas fisicos y psicolégicos. Se mide con
una escala nominal.

Aire.- En el folklor médico peruano, el “aire” es el supuesto agente etioloégico més frecuente de un
sinnimero de enfermedades. Estas enfermedades presentan sintomas fisicos y psicolégicos. Se mide
con una escala nominal.
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Chucaque.- Se presenta frente a una situacion de vergiienza. Sus sintomas principales son cefaleas
y trastornos digestivos. Se mide con una escala nominal.

59, OTRAS MANIFESTACIONES DEL FOLKLOR MEDICO

Estas manifestaciones, sin llegar a constituir verdaderos sindromes folkléricos, incluyen
componentes fisicos y psicolégicos atendidos generalmente por agentes del modelo folklérico.

Ataque / mal del corazoén.- Se le llama asi a la presencia de convulsiones asociadas a sintomas
psicolégicos. Localizan el mal en el corazén. Ha sido estudiado ampliamente en los pueblos del
Callején de Huaylas.

Ataque de nervios.- En cada region del Pert tiene sintomatologia y significacion diferente.

6. INSTRUMENTOS A TRAVES DE LOS CUALES SE CONSTRUYO EL CUESTIONARIO

Los cuestionarios utilizados fueron elaborados a partir de los siguientes instrumentos:

- Cuestionario de Salud Mental.- Elaborado originalmente en Colombia® y utilizado y adaptado
en estudios anteriores en la Institucion, tanto en adultos® como en adolescentes'. La adaptacion
original y utilizacién de este instrumento tuvo el propdsito de contar con una herramienta practica
que permita evaluar el nivel de salud mental de una poblacion. Es aplicable a poblaciones grandes
0 pequefias; nacionales, regionales, departamentales, provinciales o distritales, resaltandose su
adecuacion cultural. Su aplicacién resulta sencilla y no requiere de experiencia clinica experta. Sus
secciones recogen informacién sobre uso de sustancias, conductas antisociales, sintomas de distrés
emocional, conductas de auto y hetero-agresividad, soporte social, estresores psicosociales, etc.

- Indice de Calidad de Vida.- Elaborado y validado por Mezzich y colaboradores en una versién
espafiola'”, se trata de un cuestionario compuesto de 10 items que recogen los aspectos de la calidad
devidamasfrecuentemente utilizados para evaluar el constructo “Calidad de vida”. Recoge aspectos
como: bienestar fisico, bienestar psicolégico, autocuidado y funcionamiento independientes,
ocupacional, interpersonal, apoyo social-emocional, apoyo comunitario, sentimientos de plenitud,
asi como una valoraciéon global. El instrumento fue adaptado en una versién para la poblaciéon
peruana, validado en el estudio de Lima.

- EMBU (Egna Minen av Bardoms Uppfostran) (Propia memoria acerca de la crianza).- Es un
instrumento aplicado en varios paises de Europa para evaluar actitudes de crianza parentales
en personas adultas, y deriva en cuatro factores: rechazo, calor emocional, sobreprotecciéon y
favoritismo'. Para el presente estudio se utilizaron sélo algunos items de carga mas alta de cada
uno de los factores identificados en el estudio de Someya y colaboradores.

- MiniMental State Examination.- Elaborado por Folstein'*. Es uno delosinstrumentos deevaluacién

cognoscitiva més utilizados y evalta aspectos de orientacion, memoria, atencién, calculo, lenguaje

y habilidad constructiva. Se utiliza la version validada en Chile.

- Cuestionario de Pfeffer.- Instrumento que mide aspectos cognoscitivos a través de un informante.
Midelas actividades instrumentales de la vida diaria. Al usarla junto con el MMSE, detecta deterioro
cognoscitivo sospechoso de demencia. Ambos tests, usados conjuntamente, han mostrado una alta
sensibilidad (95%) y especificidad (84%).
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2 El cuestionario original de salud mental fue gentilmente proporcionado por el Dr. José Posada Villa, Director de la Divisién de Comporta-
miento Humano del Ministerio de Salud de Colombia, en el marco de estudios anteriores realizados en la institucion.
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- Cuestionario de Violencia familiar.- Se elaboré un cuestionario en el que intervinieron expertos
de la institucion en esta drea y que tuvieron como punto de partida otros cuestionarios, como el
utilizado en el Estudio Metropolitano sobre la violencia y comportamientos asociados, en Lima
Metropolitana y Callao, de Anicama y colaboradores® y el de la Encuesta Nacional de Hogares
del INEI. Asimismo, se introdujeron modificaciones derivadas de las experiencias de los estudios
realizados por el INSM en Lima y la Sierra.

- MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional version espaiiola CIE-10*'*.- Elaborado por
Sheehan, Lecrubier y colaboradores, es un instrumento basado en los Criterios de Investigaciéon de
la CIE 10, y obtiene informacién estandarizada sobre los principales trastornos psiquiatricos. Ha
sido validado por sus autores, habiendo mostrado una adecuada concordancia con instrumentos
de evaluacién importantes'”, con la ventaja de ser de facil aplicacion (15 minutos en promedio) y
no requerir entrenamiento tan intenso como otros instrumentos. Para el Estudio Epidemiolégico
Metropolitano de Lima fue adaptado lingtiisticamente a través del ensayo piloto en personas
residentes de cien viviendas provenientes de cada cono de Lima Metropolitana y el Callao. El
instrumento fue adaptado para obtener prevalencia de vida, prevalencia a seis meses, ademas
de la prevalencia actual de los principales desérdenes psiquiatricos. En la Sierra y en la Selva,
fue nuevamente validado lingtiisticamente a través de pruebas en campo y focus groups. En el
caso del episodio depresivo, la version utilizada en espafiol del MINI CIE-10, coincidente con la
version en espafiol de los Criterios de Investigacion de la CIE-10 editada por MEDITOR y ].J. Lopez
Ibor™*, considera sélo el episodio depresivo moderado a severo. En el caso del episodio psicético,
siguiendo la sugerencia del MINI, se ha considerado como la presencia de al menos un sintoma
psicotico. En todo caso se consider6 positivo el sintoma psicético siempre y cuando existiera un
completo convencimiento del sintoma y el sintoma hubiera estado presente al menos un mes. Esto
difiere con la metodologia utilizada en estudios anteriores.

- Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud en el Pera.- El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la
Encuesta Nacional de Hogares 19987; algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo
de la salud mental, agregandose otras més en base a la revision de la literatura. La identificacion
del grupo de estudio se realiz6 a través de la pregunta: “; Alguna vez en su vida ha tenido algtn
problema con sus nervios o de tipo emocional, como por ejemplo excesiva ansiedad, depresion
o preocupacién, 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 ultimo periodo en el que se habia padecido el problema para establecer el tiempo de referencia
de 12 meses e indagar solo en ellos, sobre la tematica del acceso y sus caracteristicas. A través de
esta pregunta de autopercepcion se evaltia la demanda tal y como se comporta naturalmente.

- Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2).- Elaborado por Garner y Olmsted'®.
El EDI-2 es un valioso instrumento de autoinforme muy utilizado para evaluar los sintomas que
normalmente acompafian a la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN). Es un instrumento
de tipo autoinforme, de facil aplicacion, que ofrece puntuaciones en 11 escalas que son clinicamente
relevantes en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria. Este inventario ha sido adaptado
y validado en nuestro medio por los responsables del drea respectiva, encontrandose en proceso
de publicacion.

- Escala de autoestima de Rosenberg'*.- Elaborada por Rosenberg en 1965 y adaptada al medio por
Pequefia® en 1999. Es una escala de amplio uso y probada validez y confiabilidad. Consta de diez
items para la evaluacién de autoestima, divididos equitativamente en positivos y negativos, que se
contestan en una escala de 4 alternativas que va desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”.
El puntaje se establece entre 10 y 40. El promedio general observado en un estudio realizado en
estudiantes universitarios de 53 naciones fue de 30,85, desde 25,50 en Jap6n hasta 33,59 en Serbia'*.
Un estudio en una muestra chilena en la ciudad de Santiago encontr6 una media de 32,47"%.
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- Escala de satisfaccion con la vida de Diener**'*!.- Elaborada en 1985 por Diener y colaboradores.
Se trata de una escala de 5 items en cuya presentacion original el autor encontré un alpha de 0,87,
correlacion test-retest de 0,82 a los dos meses y correlaciones item-test entre 0,57 y 0,75. El analisis
factorial extrajo un tnico factor que explicaba el 66% de la varianza. Posteriormente también ha
demostrado propiedades psicométricas adecuadas en otras muestras*?'¥'# y ha sido adaptada
al medio por Ly en el 2004 utilizando 5 puntos en vez de 7 como en el original. Esta escala de 5
fue la utilizada para este estudio por ser de mas fécil uso. En lineas generales el puntaje neutral
en la escala de satisfaccion con la vida se ha considerado 15; por lo tanto, un puntaje de 16 a 20 se
considera como satisfecho; de 14 a 10, insatisfecho; 21 a 25, muy satisfecho; 5 a 9, muy insatisfecho.

- Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem'.- Construida en 1979 y adaptada en 1998 al
medio por Alcalde'”. Consta de diez items. Es una escala que mide la autoeficacia general y fue
desarrolladaen1979 por Schwarzery Jerusalem en Alemania. Midela percepcion que tienela persona
respecto de sus capacidades para manejar en su vida diaria diferentes situaciones estresantes. Mas
tarde, en 1981, reducen esta version alemana de 20 a 10 reactivos™®, que es la que hemos utilizado
en este estudio. Esta version ha sido validada en la poblacién chilena'®’, espafiola® y peruana'¥’. El
estudio de validacién en Chile fue realizado en una muestra de 360 sujetos comprendidos entre las
edades de 15y 65 afios, encontrando un puntaje promedio de 34,18, una moda de 40 y una mediana
de 35. El estudio de validacion peruano se realizé en estudiantes universitarios y se encontré un
puntaje promedio de 33.

- Escala deresiliencia del Yo de Block y cols™.- Data de 1989, realizandose la adaptacién lingtiistica
en el INSM. Consta de catorce items, de 4 puntos (nada cierto, poco cierto, regularmente cierto,
muy cierto). A mayor puntaje, mayor resiliencia. El puntaje va desde 14 hasta 56. Estudios en
universitarios norteamericanos han encontrado un puntaje promedio de 41,13 otro estudio
en estudiantes universitarios en Kuwait encontré un promedio de 40,59, obteniendo los varones
puntajes promedio mas altos'®.

- Indicede calidad de suefio de Pittsburgh'>.- Esta escala fue desarrollada por Buysse y colaboradores
para evaluar la calidad del suefio durante el mes previo y para discriminar entre las personas que
duermen bien y las que duermen mal. Esta escala ha sido validada en diversos paises y traducida
a muchos idiomas incluyendo el espafiol. La calidad de suefio en un fenémeno complejo que
involucra varias dimensiones. El instrumento consta de 19 preguntas de autoevaluacién incluyendo
5 preguntas dirigidas al comparniero de habitacién. Estas preguntas derivan en 7 componentes:
calidad de suefio, latencia del suefio, duracién del sueno, eficiencia del sueno, perturbaciones del
suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncién diurna. Buysse y colaboradores encontraron
en el estudio original una consistencia interna elevada para los 19 items (alpha de Cronbach:
0,83). La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuaciéon que va desde 5 a
21. Una puntuacién menor de 5 se considera “sin problemas de sueno”; una puntuacién de 5 a 7,
como “merece atencion médica”; una puntuacioén de 8 a 14, como “merece atencién y tratamiento
médico”; y una puntuaciéon de 15 a més, “se trata de un problema de suefio grave”. Este instrumento
ha sido adaptado lingtiisticamente durante el focus group realizado como parte del estudio piloto
en este estudio. Para el andlisis se utilizaron las respuestas que contenian todos los componentes
completos.

6.1, DISENO DE LA ENCUESTAY ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL

La presente descripcion del cuestionario incluye todos los capitulos del Estudio Epidemioldgico de
Salud Mental en la Selva Rural 2009.

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA

La encuesta serd de derecho, es decir, la poblacion de estudio estuvo constituida por todos los
residentes habituales del hogar.
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6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA

6.1.2.1. Cobertura geografica.- Area rural de las provincias de Maynas y Loreto cercanas a la ciudad
de Iquitos en el departamento de Loreto, y area rural de las provincias de Coronel Portillo y
Padre Abad cercanas a la ciudad de Pucallpa, en el departamento de Ucayali.

6.1.2.2. Cobertura temporal.- La encuesta se desarroll6 durante los meses de abril a diciembre del
afio 2009.

6.1.2.3. Cobertura tematica y periodos de referencia.- La cobertura tematica de la investigacion
comprende:

a. Variables demograficas y socioeconémicas.

i. Caracteristicas de la vivienda (dia de la entrevista).
ii. = Educacién (dia de la entrevista).

iii. =~ Empleo e ingreso familiar (3 altimos meses).

iv.  Gasto familiar (mes anterior).

b. Aspectos de salud mental general.

i. Autoestima (altimos 3 meses).

ii. = Rasgos psicopaticos (dia de entrevista, Gltimos 12 meses, de vida).
iii. = Problemas de la conducta alimentaria (tltimos 12 meses).

iv.  Confianza (dia de la entrevista).

v. Cohesioén familiar (altimos 12 meses).

vi.  Sensacion de soporte social (dia de la entrevista).

vii.  Sensaciéon de seguridad ciudadana (dia de la entrevista).

viii. Calidad de vida (altimo mes).

ix.  Funcionamiento personal, laboral, social, familiar (dltimo mes).
X. Nivel de conocimiento sobre aspectos de salud mental (dia de la entrevista).
xi.  Problemas relacionados con el género (dia de la entrevista).

xii. ~ Discriminacién (de vida, altimos 12 meses).

xiii. Eventos de vida.

xiv. Desarrollo humano (actual).

xv.  Estigma hacia la salud mental (actual).

xvi. Problemas de suefio (tltimas 4 semanas).

xvii. Confianza en autoridades (actual).

xviii. Estresores psicosociales (actual).

xix. Sentimientos animicos prevalentes (actual).

xx.  Satisfaccion personal (actual).

xxi.  Satisfaccién laboral (actual).

xxii. Indicadores suicidas (actual, 6 meses, afo, vida).

xxiii. Estilos de crianza (vida).

xxix. Acontecimientos familiares (anual).

xxv. Experiencias vinculadas al terrorismo (vida).

xxvi. Uso del tiempo libre (actual).

xxvii. Actividades religiosas (actual).

xxviii. Estrés ambiental (actual).

xxix. Recursos recreativos comunitarios (actual).
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xxx. Satisfaccion con la vida (actual).
xxxi. Autoeficacia (actual).
xxxii. Resiliencia (actual).

c. Funcién cognoscitiva del adulto mayor (dia de la entrevista).

d. Violencia familiar.
i. Violencia hacia la mujer (de vida, altimos 12 meses).
ii. Violencia hacia el nino (de vida).

e. Trastornos clinicos psiquiatricos segtn la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
décima edicién (CIE-10).

i.  Trastornos de ansiedad (de vida, 12 meses, 6 meses, actual; acceso a servicios, 12
meses).

Agorafobia.

Trastorno de panico.

Fobia social.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Estado de estrés post-traumaético.

S e

ii.  Trastornos afectivos (de vida, 12 meses, 6 meses, actual; acceso a servicios, 12 meses).
1. Episodio depresivo moderado o severo.
2. Distimia.
3. Episodio maniaco.

iii. Trastornos de la conducta alimentaria (actual).
1. Bulimia.
2. Anorexia nerviosa.

iv. Trastornos adictivos (Galtimos 12 meses).
1. Alcohol (dependencia/consumo perjudicial).
2. Otras drogas (dependencia/consumo perjudicial).

v.  Trastornos psicéticos (de vida, anual, 6 meses, actual).

vi. Trastornos hiperquinéticos del adulto.

f. Acceso general a la atencién en servicios de salud mental (Gltimos 12 meses).

g. Aspectos socioculturales.

6.1.3. ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS

Los cuestionarios utilizados, formados a partir de los instrumentos anteriormente sefialados
y de la creacién de nuevos reactivos por los investigadores de las diferentes areas, y estructurados
en diez médulos, fueron los siguientes:

Cuestionario para la mujer unida
01.A Moédulo de datos generales mujer
02 Moddulo de salud integral del adulto
04 Mobdulo de sindromes clinicos A
07 Modulo de relaciones intrafamiliares
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Cuestionario para el adulto
01.B Modulo de datos generales adulto
02  Modulo de salud integral del adulto
04 Mobdulo de sindromes clinicos A
05 Mobdulo de sindromes clinicos B
06  Mobdulo de acceso a servicios
10  Mobdulo de sindromes culturales

Cuestionario para el adolescente
01.C Moédulo de datos generales adolescente
03 Modulo de salud del adolescente

Cuestionario para el adulto mayor
01.D Modulo de datos generales adulto mayor
08  Modulo de salud del adulto mayor
09 Moddulo de funciones cognoscitivas

6.2. METODO DE LA ENTREVISTA

Se emple6 el método de entrevista directa, con personal debidamente capacitado y entrenado para
tal fin, y que visito las viviendas seleccionadas durante el periodo de recoleccion de informacion.

6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD

Enlafase inicial de construccion de los cuestionarios para los estudios epidemiol6gicos del INSM se
revisaron y seleccionaron diversos instrumentos que sirvieron de base para su elaboracién. Asimismo,
se crearonreactivos paracubrir otros temas deinvestigacion. Las preguntas fueron sometidas a diversos
procesos: adaptacion, validacién de contenido y pruebas piloto, culmindndose con la definiciéon de
los cuestionarios utilizados para el primer estudio epidemiolégico realizado en Lima el 2002". En
los afios 2003 y 2004 en que se realizaron los estudios de la Sierra'! y Selva'?, los cuestionarios fueron
mejorados, se reajustaron preguntas y opciones de respuesta y se crearon nuevas; en estos procesos el
juicio de los investigadores como expertos en los diferentes temas fue central en la validacion. Desde
entonces se han mantenido con variaciones menores en los estudios posteriores de Fronteras, Costa,
Lima Rural y Sierra Rural.

Inicialmente se realiz6 la validez de contenido de los reactivos con la participacion de los expertos
e investigadores del INSM. Luego fueron sometidos a una prueba de campo con 10 pacientes y diez
personas supuestamente sanas. Ya reajustados, se procedi6 a realizar un ensayo a través de entrevistas
a residentes de 100 viviendas de Lima. Luego de los analisis se obtuvo la version que se utiliz6 en el
estudio de Lima. En base a la experiencia de campo en ese primer estudio y a los reportes estadisticos
preliminares, se analizaron exhaustivamente los reactivos y se crearon otros, realizando el analisis del
contenido y la adaptacién para asegurar su comprension a través de un estudio piloto definiéndose
asi los cuestionarios a emplearse en el estudio epidemiolégico de la Sierra. Similar método se siguioé
en la revision de los cuestionarios para el estudio epidemiolégico de la Selva, agregandose el método
de focus group con cada una de las unidades de analisis en la ciudad de Pucallpa. Posteriormente
se introdujeron otros reactivos, respondiendo a la necesidad de explorar otros aspectos de la salud
mental. Se ha seguido el mismo procedimiento en los estudios epidemiolégicos posteriores.

Como parte del proceso de validaciéon de los reactivos de los cuestionarios, con los datos obtenidos
en los estudios epidemiolégicos de Lima y de la Selva, se llevé a cabo el andlisis estadistico de la
confiabilidad a través del Alpha de Cronbach y de la validez mediante el analisis factorial de
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correspondencias multiples y del andlisis de componentes principales categoricos, que ha sido ya
informado™®. En lineas generales, el andlisis estadistico de la confiabilidad a través del Alpha de
Chronbach mostré resultados favorables (alpha de Chronbach > 0,70) en la mayoria de las areas
evaluadas tanto en aspectos de salud mental general como en relaciéon con los sintomas o criterios
de los distintos trastornos, mostrando por lo tanto una elevada consistencia interna. La mayoria de
reactivos analizados muestra una sola dimensién -por lo tanto, favorable- con relacién a la validez
interna del instrumento en general.

Asimismo, se efectué un estudio para determinar la concordancia del registro de los datos por
pares de entrevistadores en cincuenta unidades de andlisis del mismo nimero de viviendas, que se
efectud¢ durante el estudio epidemiolégico de la Sierra, encontrandose valores del indice kappa entre
0,899y 0,973 y coeficientes de correlacién de Spearman entre 0,807 y 0,964.

Actividades de la supervisién y control de calidad

La supervision fue constante, tanto durante el recojo de la informacién como en la calidad de la
informacion, a través de seguimientos presenciales, andlisis de gabinete y anédlisis cuantitativos. Esto
incluye controles en campo a través de supervisores locales y nacionales. Esta supervisién comprende:
comprobacién de actualizacién cartografica, verificaciéon de registro de viviendas y establecimientos,
verificacion de seleccion de viviendas e informantes, observaciones directas de entrevistas, control de
avance con relacion a tasa de no respuesta, verificaciéon de distribucién de la muestra por sexo y edad,
re-entrevistas y control de concordancias, anélisis de gabinete de la informacién recolectada, etc. Se
realiz6 una doble digitacién de los datos y un procesamiento de control de calidad y consistencia de
la informacién recolectada.

6.4. OBTENCION DE INDICADORES DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD A PARTIR DE LOS PROPIOS DATOS DE ESTUDIO

Los andlisis estadisticos sobre confiabilidad y validez aludidos previamente se efectuaron sobre
reactivos individuales y sobre escalas o instrumentos completos incorporados en los médulos. Los
valores que indican confiabilidad de los reactivos son en general adecuados y las dimensiones y
factores aislados permiten confirmar la validez de constructo y sugerir posibilidades de interpretacién
de los resultados'™

6.9, ENTRENAMIENTO EN EL USO DE INSTRUMENTOS

Actividades de capacitacion

Un componente importante del estudio epidemiolégico fue el entrenamiento de los encuestadores
y supervisores locales, a través de capacitaciones hechas por los propios investigadores.

La capacitacion técnica de los supervisores locales y encuestadores fue responsabilidad de los
investigadores del INSM. El objetivo era desarrollar el conocimiento profundo de la problemética a
estudiar, orientado a los temas de salud mental y a los posibles problemas a encontrar en la exploracion
de este tipo de temas. Asimismo, se puso énfasis en la técnica de la entrevista y los cuidados en
ella. La capacitacién incluy6 revision de temas de salud mental relacionados con el estudio, la
revision detenida del diligenciamiento de los cuestionarios y la realizacién de ensayos en campo.
La capacitacion tomo 70 horas distribuidas en 9 dias; en los dos primeros dias se revisaron aspectos
conceptuales y definiciones relacionadas con el tema de estudio; el 3er. y 4to. dia fueron dedicados al
manejo de los cuestionarios; en el 5to., 6to. y 7mo. dia se realizaron ensayos en campo; y, finalmente,
el 8vo. dia se dedico a estandarizar los procedimientos y a discutir los aspectos operativos. Se tomaron
tres evaluaciones tedricas y una evaluaciéon permanente de las practicas en campo. Ademas, los
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encuestadores y supervisores pasaron por una exhaustiva evaluacién psicolégica para evaluar su
idoneidad para el trabajo de campo.

Actividades de la prueba piloto

La prueba piloto con los encuestadores en adiestramiento permitié afinar atin més las técnicas de
apertura de vivienda y de entrevista con miras a obtener informacion vélida y confiable.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio fue aprobado tanto por el Comité de Investigacion como por el Comité
de Ftica Institucional. Se solicité un consentimiento informado antes del inicio de la encuesta en cada
una de las unidades de anélisis. Las fuentes de financiamiento del estudio han provenido de recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados del INSM.

7. PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACION DE CAMPO

- Los instrumentos fueron ajustados y probados con cuatro focus groups, uno por cada unidad de
analisis. Esta validacion en campo se realiz6 a través de un coordinador y un asistente. Se reunié
por cada unidad de analisis a 8 personas y se revis6 todo el cuestionario a través de este método.
Se revisaron los resultados del estudio del area rural de las provincias del departamento de
Ucayali. Esto permiti6 validar la encuesta en la regién, medir los tiempos, explorar la presencia
de las unidades de analisis y hacer los ajustes finales a la encuesta.

- Se confeccion6 un Manual del Encuestador, donde se especificaron las caracteristicas de los
cuestionarios, la organizacién del trabajo de campo, las funciones de los encuestadores, la
identificacion y seleccién de viviendas, instrucciones generales y especificas para el llenado del
cuestionario. Asimismo, se elabor6 una Guia del Supervisor donde se especificaron sus funciones.

- Los encuestadores seleccionados fueron egresados o bachilleres de las facultades de psicologia o
trabajadores de alguna drea de la salud con experiencia en realizar trabajos de campo en hogares,
de preferencia con experiencia en temas de salud mental, y seleccionados en la ciudad de Lima,
pues en esta ciudad se puede contar con recursos humanos mds apropiados para la complejidad
del tema de estudio.

- Los supervisores seleccionados fueron egresados de psicologia o psicélogos o trabajadores de
alguna area de la salud con experiencia en realizar trabajos de campo en hogares. Los supervisores
locales tuvieron la responsabilidad de la conduccién técnica y administrativa de la Encuesta
y velaron por el estricto control de calidad de la informacién. Los supervisores locales fueron
seleccionados en un proceso aparte de los encuestadores.

- Se requirieron 24 encuestadores, 6 supervisores locales y dos coordinadores de campo, ademas
de un jefe de operaciones.

- Se recogi6 la informacion de cada ciudad en un plazo de 31 dias. Los encuestadores visitaron
un promedio de 2 viviendas por dia en un ciclo de 7 dias: 5 dias de trabajo efectivo, uno de
recuperacion y uno de descanso.

- Antes del inicio de la encuesta se actualiz6 el marco muestral suministrado por el INEl y se trabajo
en base a este registro actualizado. Se emple6 el método de la entrevista directa. Se defini6 el
namero de hogares por vivienda. Se entrevist6 el hogar principal. Se hizo un registro de todos los
miembros del hogar para identificar a las personas elegibles de acuerdo a los criterios de inclusién
delas cuatro unidades de anédlisis: una mujer unida, un adulto, un adolescente y un adulto mayor.
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Se eligi6 a la mujer unida, jefa del hogar o esposa del jefe del hogar. Cuando la jefa del hogar no
era unida, se procedi6 a elegir mediante la tabla de Kish entre las mujeres unidas del hogar.

- Se estructuré un programa (ISAA) para la entrada de datos, consistencia y control de calidad de
los datos a ingresar en la Base de Datos, codificando los resultados. Los datos fueron ingresados
por 4 digitadoras desde la primera semana de iniciada la encuesta. Se realizaron los analisis
estadisticos mediante el programa estadistico de SPSS version 15. Se hizo una redigitaciéon del
100% de los cuestionarios para eliminar los errores de digitacion.

- La primera consistencia de los datos se realiz6 en campo a través de los supervisores, tanto por
observacién directa como por reentrevistas estructuradas. Después de la digitacién se procedioé
a una consistencia mecanizada a través del programa referido, el cual detecté omisiones,
inconsistencias l6gicas, validacién de variables, asi como la identificacion de valores extremos
para su posterior verificaciéon. Asimismo, se realizé la evaluacién de la calidad de informacion
de cada encuestador.

8, RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO

De acuerdo al disefio de la muestra debian seleccionarse 2 400 viviendas. Se logré entrevista
completa en 2 396 viviendas obteniéndose una tasa de respuesta de 99,8%. La tasa de no respuesta fue
de 0,2%, constituida por 1 vivienda que rechaz¢ la entrevista y 3 viviendas con ocupantes ausentes.

La muestra obtenida de mujeres unidas fue de 2 062, lo que da una tasa de respuesta del 100,0%.
La tasa de no respuesta fue 0,0%. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas
y las personas) fue 0,2%.

La muestra obtenida de adultos fue de 2 331, habiéndose obtenido una tasa de respuesta del 99,9%.
La tasa de no respuesta de este grupo fue 0,1%. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto
de las viviendas y las personas) fue 0,3%.

La muestra obtenida de adultos mayores fue de 448, habiéndose logrado una tasa de respuesta del
99,8%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 0,2%. La tasa de no respuesta total (considerando
el efecto de las viviendas y las personas) fue 0,4%.

La muestra obtenida de adolescentes fue de 1 018, habiéndose logrado una tasa de respuesta del
99,8%. La tasa de no respuesta de este grupo fue 0,2%. La tasa de no respuesta total (considerando el
efecto de las viviendas y las personas) fue 0,4%.

9, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La data fue ponderada para ajustar las probabilidades diferenciadas de la seleccién de los
entrevistados en las viviendas y las diferencias de no respuestas en los conglomerados, asi como para
ajustar las diferencias residuales de variables demograficas entre la muestra y la poblacién registrada.

Para efectos de facilitar la lectura de algunos resultados, muchas preguntas del Cuestionario de
Salud Mental de Colombia que tenian respuestas politdmicas (por ejemplo, nada, poco, regular, mucho
o bastante) fueron reagrupadas en tres niveles. En otros casos, los items relacionados a un mismo tema
fueron analizados como grupos sumando los puntajes de cada item y presentdndolos en el sistema
vigesimal. Este ha sido el caso para el analisis de cohesién familiar, satisfaccién personal o satisfaccién
laboral. En el caso del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh se realizé una imputacién en el Ter.
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componente de calidad subjetiva de suefio, ya que existieron entrevistas donde los encuestadores
recogieron respuestas que no estaban incluidas entre las alternativas (bastante bueno, bueno, malo,
bastante malo). La mayoria de estas respuestas correspondi6 a que los entrevistados consideraban
como “regular” la calidad subjetiva de suefio. Para la imputacion se escogié como perfil de referencia
aquellas personas que habian respondido como “otros” en la pregunta “En las altimas 4 semanas como
valoraria o calificaria la calidad de su suefio”. Como perfil de referencia se consideraron las siguientes
variables: pregunta sobre si en las tltimas 4 semanas habia dormido mal (del SRQ), la presencia de un
trastorno mental (segtin el MINI) en la actualidad, el sexo, la edad (+/-) 5 afios, presencia de actividad
laboral en la dltima semana y situacion de pobreza (pobre y no pobre). Se buscé otro sujeto con un
perfil similar en el grupo que tuviera las otras respuestas y se imputo la respuesta de este al primero. Se
consideré importante contar con la mayor cantidad de respuestas para poder analizar el puntaje total.

Para los andlisis generales, primero se analizaron las caracteristicas generales de la muestra: edad
promedio, grupos etarios, distribucion por sexo, ocupacién, educacion, nivel socioeconémico segtun
ingresos y nivel de pobreza. Para ello se realizaron anélisis estadisticos descriptivos, como frecuencias
y medidas de tendencia central, y se estimaron proporciones.

A continuacion se procedi6 a realizar anélisis bivariados con la intencién de identificar asociaciones
entre aspectos de salud mental y variables como pobreza, edad, sexo, lugar de residencia. Sila variable
era nominal, se realizaron pruebas chi2 convertidas al estadistico F para considerar el disefio de la
encuesta (a través del paquete estadistico SPSS V15 para muestras complejas) considerando un nivel
de significancia de <0,05. Si la variable era continua, se utilizé el modelo lineal general.
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DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

El objetivo de la encuesta consistié en ingresar a 2400 hogares, habiéndose logrado informaciéon
en 2396 y entrevistar a través de modulos especificos a una mujer unida, preferentemente la jefa o
esposa del jefe del hogar, un adulto, un adolescente y un adulto mayor. Estos tres altimos se eligieron
al azar entre los miembros que reunian tales caracteristicas. Por lo tanto, en algunas oportunidades,
algunos de los entrevistados respondieron a mas de un médulo. En la tabla 2 se presenta el nimero
de encuestados por cada unidad del area rural circundante de dos ciudades de la selva: Iquitos y
Pucallpa.

TaBLA 2
ENCUESTADOS SEGUN UNIDADES DE ANALISIS EN LA POBLACION DE LA SELVA RuraL 2009

ADULTOS 2331
Mujeres UNIDAS 2062
ADULTOS MAYORES 448
ADOLESCENTES 1018

La muestra se distribuy6 tomando en cuenta el tamafo de las poblaciones en la region de la Selva,
asegurandose que la representacion considerara los niveles socioeconémicos de las poblaciones
encuestadas. Se han considerado dos departamentos -Loreto y Ucayali-. En la tabla 3 se presenta la
poblacion sobre la cual se han realizado las estimaciones segtin provincias.

TasLa 3A
POBLACION TOTAL Y DISTRIBUCION SEGUN DEPARTAMENTOS DE LA SELVA RurAL 2009
(POBLACION ADULTA PONDERADO)

LoRreTO 12648 47,7
UcAYALL 13884 52,3
TasLa 3B

POoBLACION TOTAL Y DISTRIBUCION SEGUN DEPARTAMENTOS DE LA SELVA RURAL 2009
(POBLACION ADULTA SIN PONDERAR)

LoRreTo 1180 50,6
UcAYvALL 1151 49,4

Con respecto a la situacion socioecondmica, se decidié evaluar los niveles de pobreza a través
del método de necesidades basicas insatisfechas (NBI), de modo similar al utilizado por el INEI, y
un estimado subjetivo de la percepcion de capacidad de cobertura de las necesidades basicas. En
este sentido, se realizé una pregunta directa a la jefa del hogar o la esposa del jefe del hogar sobre
si sus ingresos cubrian determinadas necesidades basicas. En la Tabla 4A observamos que, segtn la
presencia de NBI, el 18,4% de los hogares encuestados es pobre (presencia de 1 NBI) y el 79,6% es
pobre extremo (presencia de 2 o mas NBI) y, segtin la autopercepcion de cobertura de las necesidades
basicas con los ingresos familiares, el 37,8% de los hogares es pobre, mientras que el 2,4% es pobre
extremo (Tabla 4B).
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TasLa 4A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS®
(NBI) EN LA POBLACION DE LA SELVA RurAL 2009

POBRES EXTREMOS Dos 0 MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 79,6
PoBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 18,4
No POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 2,0

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

TasLa 4B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES
BASICAS EN LA POBLACION DE LA SELvA RuraL 2009

POBRES EXTREMOS NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION 24

PoBRES CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION 37,8

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION,

No POBRES BASICO .
SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION.

53,8

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES,

No POBRES
VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

6,0
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS

Elntmero deadultos encuestados fue de 2331, cifraque, acorde al disefio técnico de muestreo, otorga
una inferencia a 26532 habitantes (52,8% varones y 47,2% mujeres) de las areas rurales circundante
de las ciudades de Iquitos y Pucallpa. Los resultados se presentan en base a la poblaciéon expandida y
balanceada con relacién al género (Tabla 5).

TaBLA S
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LA POBLACION DE LA SELVA RuraL 2009

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 2331 50,7 49,3

ExPANDIDO 26532 52,8 472

EDAD

La edad promedio ponderada de los adultos encuestados fue de 38,47 afos. La distribucion fue
muy heterogénea, incluy6 personas desde los 18 hasta los 94 afios. El mayor porcentaje estuvo en el
grupo de 25 a 44 afios (Tabla 6).

TaBLA 6
EDAD DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LA SELVA RuraL 2009

PONDERADA 38,47 0,416
GRUPO ETARIO PoNDERADO SIN PONDERAR
18 A 24 ANOs 20,0% 17,9%
25 A 44 ANOS 49,4% 51,7%
45 A 64 ANOS 23,3% 23,0%
65 0 MAS 7,4% 7,5%

ESCOLARIDAD

El analfabetismo fue considerablemente mayor entre las mujeres (13,1%) que entre los varones
(3,9%) (Tabla 7).

TaBLa 7
ADULTOS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBIR DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 8,2
MASscULINO 3,9
FEMENINO 13,1

El 38,8% de los adultos tenia educacién secundaria encontrdndose un porcentaje mayor entre
varones que entre mujeres. No se encontraron diferencias significativas entre el género masculino y
femenino (Tabla 8). La diferencia en el porcentaje de las personas sin nivel de instruccién ( 6,2%) y
el de aquellas que efectivamente no sabian leer ni escribir (8,2%), denota que muchas personas que
ingresaron a los primeros niveles del sistema educativo volvieron a ser analfabetas por desuso.
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TaBLA 8
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS DE LA SELVA RuraL 2009

SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 6,2 2,5 10,3
PRIMARIA 50,6 47,2 54,3
SECUNDARIA 38,8 44,8 32,1
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 3,2 3,6 2,7
SUPERIOR UNIVERSITARIO 1,3 1,9 0,5

ESTADO CIVIL

E179,2% de los adultos se encontraba en situacién de unido (conviviente o casado) y el 20,8 % estaba
no unido. Casi una décima parte de la poblacién adulta estaba soltera (Tabla 9).

TaBLA 9
EsTADO cIviL DE LOS ADULTOS DE LA SELVA RuraL 2009

UNIDO 79,2 74,0 85,2
CASADO 19,4 18,7 20,2
CONVIVIENTE 59,8 55,3 65,0

No uNIDO 20,8 26,0 14,8
SEPARADO 51 4.4 59
Divorciapo 0,1 0,2 0,0
Viubo 2,8 1,8 3,8
SOLTERO 12,8 19,6 5,1

OCUPACION

El 86,8% de los varones estuvo trabajando la semana anterior, en contraste con el 36,6% de las
mujeres (Tabla 10). La cifra de desempleo llegaba al 1,1%.

TasLa 10
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS DE LA SELVA RuraL 2009

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 63,1 86,8 36,6
ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,1 1,3 0,9
INGRESOS ECONOMICOS

Se observé un predominio de poblacién femenina entre los que tenfan un ingreso mensual promedio
menor de 300 nuevos soles, en tanto que entre los que tenian ingresos mayores a 600 nuevos soles
predominaba la poblacién masculina (Tabla 11).

TasLa 11
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (NUEVOS SOLES) EN LOS ULTIMOS 3 MESES, DE LA SELVA RurAL 2009

< DE 300 63,5 54,7 80,0
301 a 600 25,0 31,5 12,9
601 A 1200 9,8 11,7 6,3
> pE 1 200 1,7 2,2 0,9
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SALUD MENTAL DEL ADULTO EN LA SELVA RURAL

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

La salud mental engloba un estado de bienestar personal en el que esta involucrada una red de
personas del entorno del individuo en una interaccién dindmica y plural. Todo aquello que acontece
al ser humano tiene influencia en su estado animico, en sus expectativas y proyectos hacia el futuro.
Por ello se ha planteado una serie de preguntas que cubren diversos aspectos contextuales de la vida
de la persona, tanto a nivel macro como a nivel de su desenvolvimiento social préximo.

ENTORNO GENERAL

En cuanto a los problemas del pais, el 31,4% de los adultos percibia que el principal era la pobreza.
Siguieron en importancia el desempleo, percibido como el problema principal por el 21,8% de los
encuestados, y la corrupcién, por el 11,8% (Tabla 12). Frente a estos problemas, la mayoria de los
encuestados sentia preocupacién y pena o tristeza. Hubo diferencias entre ambos sexos en cuanto a la
tristeza o pena, con mayor presencia entre las mujeres (Tabla 13).

TaBLA 12
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PoBREZA 31,4 29,1 34,0 MANEJO ECONOMICO 5,3 59 4,6
DESEMPLEO 21,8 24,2 19,2 FALTA DE VALORES 2,3 2,6 1,9
CORRUPCION 11,8 14,8 8,51 INESTABILIDAD POLITICA 1,2 1,8 0,6
VIOLENCIA 8,7 8,1 9,5 FALTA DE CONFIANZA 0,9 1,2 0,6
DELINCUENCIA 53 4,8 59 FALTA DE LIDERAZGO 0,7 0,5 0,8
NARCOTRAFICO 04 04 04 OT1ROS 2,3 2,1 2,6
TERRORISMO 3,6 2,5 4,8
TaBLA 13

SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PRINCIPALES PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

PENA, TRISTEZA

© DEPRESION 24,4 18,3 31,7 PrEOCUPACION 36,0 39,7 31,6
COLERA 99 10,1 9,6 INDIGNACION 14 2,1 0,6
AMARGURA 5,8 6,6 4,8 IMPOTENCIA 1,2 0,8 1,6
DEsILusION 34 41 2,6 FRUSTRACION 0,9 0,8 1,1
INDIFERENCIA 3,0 43 1,6 DESESPERACION O ANGUSTIA 1,7 1,5 1,9
RaBIA 3,4 3,8 29 MIEDO O TEMOR 3,9 2,5 5,6
RESIGNACION 2,3 2,3 2,2 OTROS 1,0 1,1 1,0

La falta de capital monetario y de sistemas de crédito financiero resaltan la importancia de fortalecer
el capital social, el cual se basa en la confianza. El grado en que confian las personas en sus autoridades
y en otras personas de su entorno da una estimaciéon del grado de confianza de las personas en el
sistema. En este sentido, resalta la poca o ninguna confianza en las autoridades politicas (82,4%), en
los periodistas (56,5%), lideres de la comunidad/alcalde (55,0%), vecinos (54,0%), jueces (53,8%) y
lideres de sindicatos (51,1%). Refirieron confiar bastante o mucho en el jefe del trabajo, el 46,9%; en los
médicos, el 47,6%; en los religiosos, el 44,6%. Aunque también estas mismas personas les generaban
poca o ninguna confianza al 18,5%, al 21,4% y al 32,0% de los adultos respectivamente (Tabla 14).
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TaBLA 14
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS

ToraL 46,7 31,2 22,1

MascuLINO 43,0 35,3 21,6

FEMENINO 50,9 26,4 22,6

AUTORIDADES POLICIALES VARONES

ToraL 50,3 27,6 22,1

MascuLINO 46,0 31,8 22,2

FEMENINO 55,2 22,8 21,9

AUTORIDADES MILITARES

ToraL 39,8 24,5 35,7

MascuLINO 31,2 27,1 41,7

FEMENINO 495 21,6 28,9

RELIGIOSOS

TotAL 32,0 23,4 44 6

MascuLINO 29,5 25,9 44,6

FEMENINO 34,8 20,7 445

MAESTROS

TotaL 27,3 33,2 39,6

MascuLINO 23,6 35,4 41,0

FEMENINO 31,4 30,7 37,9

MEbicos

TotAL 21,4 31,1 47,6

MASCULINO 18,2 33,5 48,3

FEMENINO 24,9 28,3 46,7

AUTORIDADES POLITICAS

TotAL 82,4 13,4 4,2

MascuLINO 82,2 14,4 3,3

FEMENINO 82,6 12,3 5,1

LiDERES DE SINDICATOS

ToraL 51,1 47,2 1,7

MascuLINO 42,7 55,4 1,9

FEMENINO 65,2 33,5 1,4

LiDERES DE LA COMUNIDAD / ALCALDE

TotAL 55,0 29,2 15,8

MascuLINO 50,4 35,2 14,4

FEMENINO 60,2 22,5 17,3

SU JEFE EN EL TRABAJO

TotAL 18,5 34,6 46,9

MascuLINO 21,7 39,3 38,9

FEMENINO 13,1 26,8 60,1

VECINOS

TotAL 54,0 26,7 19,3

MASCULINO 46,3 32,6 21,1 o
FEMENINO 62,6 20,0 17,4 >
PERIODISTAS L =
ToraL 56,5 29,0 14,5 U U
MASCULINO 51,1 33,5 15,4 P~
FEMENINO 62,6 23,8 13,6 Q 19
JuECEs ~Z L
TOTAL 53,8 27,7 18,4 =
MascuLINO 52,5 29,2 18,3 Z
FEMENINO 55,3 26,1 18,6 -
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Con respecto a la seguridad percibida por los adultos, la gran mayoria no se sentia protegida por
el estado (64,2%). Esto contrasta con los sentimientos de proteccién que si generaban la familia y
la creencia en Dios. Estos tltimos, en paises latinoamericanos, podrian representar una fortaleza y
factores de proteccion frente a algunos de los problemas de salud mental, aunque en otros casos podria
constituirse en fuente de culpa y mas angustia (Tabla 15).

TaBLA 15
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

DEeL EstADO

TotAL 64,2 24,5 11,3
MascuLINO 61,5 29,0 9,5
FEMENINO 67,2 19,3 13,4
DE LA FAMILIA

TotAL 13,9 242 61,9
MascuLiNo 13,2 27,6 59,2
FEMENINO 14,7 20,4 64,8
DEL sINDICATO

TotAL 51,5 36,5 12,0
MascuLINO 52,6 33,8 13,7
FEMENINO 495 41,4 9,1
DE Dios

ToraL 2,1 6,1 91,8
MascuLINO 24 7,0 90,5
FEMENINO 1,7 51 93,1
DE LA COMUNIDAD

ToraL 36,0 28,9 35,1
MASCULINO 28,6 33,0 38,5
FEMENINO 44,5 24,3 31,3
OtRrOS

TotAL 11,0 34,0 55,0
MascuLino 2,0 36,5 61,4
FEMENINO 25,0 30,0 45,0

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Los estresores psicosociales y la magnitud de la tension que aquellos generan podrian estar
relacionados directamente con el desarrollo de problemas o trastornos en la salud mental y también
con diversos problemas fisicos. La evaluacion y medicién de los mismos expresan en cierta medida
las condiciones sociales y econémicas del pais. De las cifras que aqui se muestran se concluye que una
parte importante de la poblacién presentaba una alta tension ante diversas situaciones, habiendo sido
mayor en aquellas relacionadas con la delincuencia, la salud, el narcotrafico, el terrorismo, el dinero,
los estudios y el trabajo (Tabla 16).
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TaBLA 16
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

Elindicador de experiencias traumaéticas esté relacionado con haber sido testigo de acontecimientos
en los cuales han muerto personas, o en los que el entrevistado ha visto gravemente amenazada su
integridad fisica. En la poblacién adulta, el 34,6% se habia visto en situaciones semejantes, habiendo
sido este porcentaje algo mayor para el sexo masculino (Tabla 17).

TrABAJO

TotAL 56,9 21,2 21,8

MascuLINO 55,4 21,8 22,8

FEMENINO 59,8 20,2 20,0

Estupio

TorAL 57,9 19,1 22,9

MASCULINO 56,0 17,9 26,1

FEMENINO 62,8 22,3 15,0

Hi1jos Y PARIENTES

TotAL 67,6 13,9 18,5

MascuLINO 67,0 15,6 17,4

FEMENINO 68,3 12,0 19,7

PAREJA

ToraL 71,6 11,0 17,4

MASCULINO 70,7 10,5 18,8

FEMENINO 72,5 114 16,1

DINERO

TotAL 54,0 23,0 23,0

MascuLINO 53,5 22,9 23,6

FEMENINO 54,6 23,0 22,5

SALUD

TotAL 48,5 20,2 31,3

MascuLINO 48,4 19,8 31,8

FEMENINO 48,6 20,8 30,6

ASUNTOS CON LA LEY

TotAL 82,5 9,8 7,7

MascuLINO 81,1 11,4 7.5

FEMENINO 84,1 7,9 7,9

TERRORISMO

TotAL 65,1 8,4 26,6

MascuLINO 66,7 8,9 24,4

FEMENINO 63,2 7,8 29,0

DELINCUENCIA

TotAL 51,0 11,6 374

MascuLINO 53,0 11,9 35,1

FEMENINO 48,7 11,3 40,0

NARCOTRAFICO

TotAL 60,3 9,3 30,4

MascuLINO 61,6 10,0 28,4

FEMENINO 58,7 8,5 328 (@)

OTROS 2

ToTAL 3,6 45,9 50,5 L =

MascuLINO 7,2 28,7 64,1 U U

FEMENINO 0,0 63,4 36,6 E é

Zu

]_.
Z
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TaBLA 17
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 33,0
MASCULINO 34,6
FEMENINO 31,3

Se encontraron también otras fuentes de estrés con categoria de estresores psicosociales: las
caracteristicas ambientales desfavorables donde viven las personas, tales como el ruido, la falta
de ventilacion, la falta de espacio y el mal olor. Un 24,5% de los encuestados dijeron experimentar
bastante o mucha molestia con alguna de las condiciones referidas. Si se incluia el polvo y la basura,
este porcentaje se elevaba al 40,2% (Tabla 18).

TaBLA 18
NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

Ruipo

TotaL 78,2 94 12,3
MASCULINO 80,3 8,6 11,1
FEMENINO 75,9 10,4 13,7
FALTA DE VENTILACION

TotAL 88,6 6,4 4,9
MascuLINO 88,2 7,1 4,6
FEMENINO 89,0 5,7 53
FALTA DE ESPACIO

TotAaL 86,9 7,0 6,2
MascuLiNO 87,4 6,7 59
FEMENINO 86,3 7,3 6,4
OLoR

TotAL 81,0 6,8 12,2
MascuLINO 82,6 7,4 10,0
FEMENINO 79,2 6,0 14,8
PorLvo

TotAL 74,6 97 15,7
MascuLINO 77,4 10,0 12,7
FEMENINO 71,5 93 19,2
BAsuRrRA

TotAL 57,7 12,7 29,6
MascuLINO 60,9 13,1 26,0
FEMENINO 54,0 12,3 33,7

TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES)
SIN POLVO O BASURA PRESENTE %

TotAL 24,5
MASCULINO 21,8
FEMENINO 27,6

TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES)
INCLUYENDO POLVO Y BASURA

TotAL 40,2
MascuLiNO 34,9
FEMENINO 46,0
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DISCRIMINACION

Una fuente importante de estrés se relaciona con la discriminacién, de modo que la medicion de
la misma podria dar informacién acerca de las representaciones sociales de un pais y la necesidad o
no de plantear estrategias para modificarlas. Para este fin, se ha intentado cubrir todas las fuentes de
discriminacién, tanto en la prevalencia de vida como en el periodo de referencia de un afio. En la Tabla
19A se pone en evidencia que la poblacién percibia con mayor frecuencia la discriminacién por el nivel
educativo y por la condicién econémica o social. Las mujeres percibieron la discriminacion por sexo
en un porcentaje mayor que los hombres.

TasLa 19A
PREVALENCIA DE VIDA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

SEXO

TotAL 4,4 98,5 1,2 0,3
MascuLINO 1,7 99,5 0,5 0,0
FEMENINO 7,3 97,4 2,0 0,6
EpaD

TotaL 472 97,9 1,9 0,2
MascuLiNOo 3,5 98,0 2,0 0,0
FEMENINO 49 97,8 1,8 0,4
Peso

ToraL 3,4 98,0 2,0 0,0
MascuLiNO 2,7 98,5 1,5 0,0
FEMENINO 4,1 97,5 2,5 0,0
COLOR DE PIEL

ToraL 1,9 99,4 0,6 0,0
MascuLiNO 2,1 99,4 0,6 0,0
FEMENINO 1,6 99,3 0,7 0,0
FORMA DE VESTIR

ToraL 3,6 97,6 2,0 0,4
MascuLiNO 2,8 97,9 1,6 0,5
FEMENINO 45 97,3 2,5 0,3
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

ToraL 7,1 96,4 3,0 0,6
MASCULINO 7,2 96,1 3,2 0,7
FEMENINO 7,0 96,7 2,8 0,5
NIVEL EDUCATIVO

ToraL 8,8 95,7 3,6 0,7
MascuLINO 7,8 96,1 3,5 0,5
FEMENINO 99 95,3 3,8 0,9
RELIGION

ToraL 5,7 96,8 2,6 0,6
MascuLINO 52 97,5 1,8 0,7
FEMENINO 6,2 96,0 3,6 0,4
AMISTADES

ToraL 2,4 98,7 1,1 0,2
MascuLINO 2,3 98,9 1,1 0,0
FEMENINO 2,6 98,5 1,0 0,4
LUGAR DE NACIMIENTO

TotaL 2,7 99,1 0,8 0,1
MascuLINO 2,8 99,3 0,6 0,1
FEMENINO 2,6 98,9 1,0 0,1
TALLA

TotaL 1,2 99,7 0,3 0,0
MascuLINO 0,6 99,9 0,1 0,0
FEMENINO 1,8 99,4 0,6 0,0
OTRA CONDICION

TotaL 1,7 99,3 0,5 0,2
MascuLINO 2,2 99,2 0,6 0,2
FEMENINO 1,1 99,4 0,3 0,3
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Si bien la tabla 19B nos muestra a una gran mayoria en desacuerdo con prejuicios raciales o étnicos,
también evidencia que un preocupante porcentaje de la poblacién siga otorgando credibilidad a
tales prejuicios. Por otro lado, més de la mitad de la poblacion piensa que los homosexuales son
“degenerados”, y casiun 30% adopta una postura discriminatoria en relacién ala condicién econémica.
Sorprende que més del 90% se oponga a la participacion politica de la mujer. Finalmente, alrededor
del 30% considera a los ancianos como una “carga para la sociedad”.

TasLa 19B
PREJUICIOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SeLvA RuraL 2009

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE
OTRAS

TotAL 16,6 3,7 79,7

MASCULINO 16,7 2,9 80,4

FEMENINO 16,6 4,5 78,8

LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO F=2,993; pr1=1,968;

TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL Dpr2=153,495; = 0,054

TotAL 30,1 3,4 66,4

MascuLINO 27,5 3,4 69,2

FEMENINO 33,2 3,6 63,2

LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO F=2,778; br1=1,796;

SON MENOS EDUCADAS Dr2=140,059; r= 0,071

TotaL 25,6 2,1 72,3

MascuLINO 23,7 1,8 74,5

FEMENINO 27,9 2,3 69,8

LOS HOMOSEXUALES SON F=1,637; pF1=1,987;
DEGENERADOS Dr2=154,989; r= 0,198

TorAaL 61,2 45 34,3

MASCULINO 62,6 4.8 32,6

FEMENINO 59,6 41 36,3

LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION F=0,412; pr1=1,878;

ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO DF2=146,483; p= 0,650

TotAL 293 1,8 68,9

MascuLINO 28,4 1,7 69,9

FEMENINO 30,3 1,8 67,8

ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES F=2,571; DF1=1,932;

QUE OTRAS pr2=150,699; r= 0,082

TotAL 31,6 5,5 62,9

MascuLINO 29,3 5,8 64,9

FEMENINO 34,3 5,1 60,6

TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN F = 3,231; pr1=1,805;

EXPRESARSE LIBREMENTE Dr2=140,822; = 0,047

TotAL 88,0 2,6 94

MASCULINO 89,8 2,6 7,6

FEMENINO 85,8 2,7 11,5 o
LAS MUJERES NO DEBIERAN ACCEDER F =2,103; pr1=1,988; >
A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES pr2=155,045; p= 0,126 —
ToTAL 90,4 18 78 W~
MascuLINO 89,6 14 8,9 9 )
FEMENINO 91,2 2,2 6,5 a) <
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA F=0,759; pFr1=1,867; Z E:J
CARGA PARA LA SOCIEDAD DF2=145,659; p= 0,462 N
TotAL 31,7 1,1 67,3 =
MascuLINO 30,8 0,9 68,4 Z
FEMENINO 32,7 1,3 66,1

F=1,567; br1=1,861;
Dr2=145,164; = 0,213
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ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados animicos habituales de las personas no son, de por si, estados patolégicos, pero dan una
idea rapida de las tendencias animicas que pueden repercutir en su calidad de vida. Se ha indagado
la frecuencia de tales estados en el momento actual de su vida, y se ha intentado utilizar términos
comunes al lenguaje cotidiano. En la poblacién general, entre el 7% y el 24% de las personas habia
experimentado con mucha frecuencia estados animicos “negativos” como tristeza, tensién, angustia,
preocupacion, irritabilidad e inquietud. Cabe resaltar que las mujeres experimentaban estos estados
animicos en mayor proporcion que los hombres, lo que podria estar en relacion directa con la presencia
de trastornos depresivos o ansiosos (Tabla 20).

TaBLA 20
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

TRISTE

TotAL 13,3 73,8 13,0

MascuLINO 15,8 75,9 8,3

FEMENINO 10,4 71,4 18,2

TENsO

TotAL 33,7 56,4 9,9

MascuLINO 37,8 54,6 7,6

FEMENINO 29,0 58,5 12,5

ANGUSTIADO

TotAL 36,6 54,8 8,6

MascuLINO 41,9 51,7 6,4

FEMENINO 30,8 58,2 11,1

IRRITABLE

ToraL 30,1 60,1 9,7

MASCULINO 35,1 58,4 6,5

FEMENINO 24,6 62,1 13,3

PreEOCUPADO

TotAL 97 66,3 24,0

MascuLINO 12,4 66,5 21,1

FEMENINO 6,7 66,1 27,2

TRANQUILO

TotAL 1,0 25,0 74,0

MASCULINO 1,2 20,2 78,6

FEMENINO 09 30,4 68,7

ALEGRE

TotAL 0,2 21,2 78,6

MascuLINO 0,0 18,3 81,7

FEMENINO 0,4 24,5 75,1 O
ABURRIDO 2
ToraL 38,0 54,9 7.2 L -
MASCULINO 43,1 50,5 6,4 9 O
FEMENINO 32,2 59,8 8,0 @] é
OTRO Z L
ToraL 0,0 2,0 98,0 =
MASCULINO 0,0 45 95,5 Z
FEMENINO 0,0 0,0 100,0 -
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ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

Los estudios de salud mental de las poblaciones incluyen no sélo factores de riesgo y factores
protectores en el desarrollo de enfermedades y problemas psicosociales, sino también los aspectos
positivos dela salud, a efectos de ser considerados dentro de las estrategias de prevencién y promocion.
Se ha demostrado que constructos como autoestima, autoeficacia, resiliencia y satisfacciéon con la vida
estan correlacionados positivamente con la salud y bienestar, y negativamente con estados de estrés,
ansiedad, depresion y otros problemas de salud.

Autoestima

La autoestima se refiere a la conciencia subjetiva de uno mismo, que condiciona un estado afectivo
y una valoracién en relaciéon a las expectativas e ideales personales. La autoestima se relaciona
positivamente con el bienestar en general y de forma negativa con el estrés y depresion. En la Escala
de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor
autoestima, la media fue 28,56, superior en los varones. El valor de la media estaba cercano al 30,4
reportado en otros estudios internacionales (Tabla 20A).

TasLa 20A
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELvA RuraL 2009

EScALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ToraL 2856 0,10 28,37 28,76 28,0 290 27,0 30,0

MascuLINO 2895 0,11 28,72 29,17 29,0 290 28,0 30,0 pr1=1,000; br2=78,000;
WaLp F=35,260;

FEMENINO 28,14 0,13 27,89 28,39 28,0 290 270 290 P=<0,00001

Satisfaccion con la vida

La satisfacciéon con la vida expresa la valoraciéon global que de ella hacen las personas, sobre la
base de su particular criterio, comparando las circunstancias vitales con los estandares personales.
Incluye componentes de largo plazo como los rasgos personales; componentes mas mediatos, como
los esquemas cognoscitivos, e inmediatos, como el animo actual. Evaluada con la Escala de Satisfaccion
conlavida de Diener, con puntajes entre 5 y 25 donde a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion,
se obtuvo una media de 17,19, superior en los hombres (Tabla 20B).

TasLa 20B
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA DE DIENER*

ToraL 17,19 0,12 1694 743 18,0 200 150 20,0
MASCULINO 1735 0,13 17,10 17,61 18,0 200 160 200 51 000 pr2=78,000;
FEMENINO 17,00 0,16 16,68 17,33 18,0 200 150 20,0 WAaLp F=4,371; p=0,040

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

La Tabla 20C revel6 altas tasas de satisfacciéon con la vida en la poblacién estudiada, aunque no
puede ocultarse que casi el 20% de la misma se ha declarado insatisfecha, predominando en esta
insatisfaccion el género femenino.
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TasLa 20C
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

TorAL 0,4 18,6 6,7 68,0 6,4

MascuLINO 0,3 17,0 6,4 69,2 7,1

FEMENINO 0,4 20,3 7,0 66,6 5,6
Autoeficacia

Autoeficacia es la percepcién personal de ser capaz de producir un efecto deseado para dirigir
el propio curso vital de manera activa. Refleja la creencia de ser capaz de controlar las demandas
ambientales mediante acciones adaptativas: trazarse metas mas altas, desplegar mayor esfuerzo y
persistencia y recuperarse mas rdpidamente de problemas. Se asocia positivamente con mejor salud,
mayores logros y mejor integracion social, y negativamente con autoestima disminuida, pesimismo,
desamparo, ansiedad y depresion. Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem,
con unrango de 10 a 40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida
en la muestra fue 29,14. En estudios internacionales el valor medio promedio ha sido 29,46 y, en una
evaluacion previa en Lima, 33. De otro lado, los varones tuvieron mayor puntaje que las mujeres

(Tabla 20D).
TasLa 20D

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA DE LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y JERUSALEM

ToraL 29,14 0,19 28,75 9,53 30,0 30,0 25,0 34,0

MascuLiNO 30,45 0,26 29,95 30,96 31,0 30,0 27,0 350 DrI=1,000; pr2=78,000;
WALD F=54,866;

FEMENINO 27,67 028 27,10 2823 28,0 300 23,0 320 p=<0,00001

Resiliencia

Resiliencia es la capacidad personal para seguir proyectindose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles o de traumas a veces graves. Con
la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols, de rango entre 14 a 56 puntos, donde a mayor puntaje
corresponde mayor resiliencia, la muestra obtuvo una media de 41,75. Se apreci6 que los varones
obtuvieron mayor puntaje que las mujeres (Tabla 20E).

TasLA 20E
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

EscALA DE RESILIENCIA DEL YO DE Brock

TotAL 41,75 0,24 41,27 42,24 42,0 42,0 37,0 48,0

MascuLINO 43,06 0,31 42,44 43,68 44,0 46,0 38,0 49,0 Drl=1,000; pr2=78,000;
WaLp F=37,027;

FEMENINO 40,29 0,35 39,60 40,98 41,0 370 350 46,0 p=<0,00001

SATISFACCION PERSONAL

La satisfaccion personal en las distintas dreas de la vida esta en directa relacion con la autoestima
personal, la cual se construye en forma muy compleja desde temprana edad a través de las experiencias
con el medio y el temperamento propio de cada individuo. Esta interaccion deriva en logros con los
cuales la persona puede o no estar conforme. En una escala de 5 a 20, la media de satisfaccién personal
global de los encuestados estuvo en 15,86, habiendo sido mayor en los varones (Tabla 21).
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Con relacion a la satisfaccion personal segtin area especifica, mas de la mitad de los encuestados
mostré una considerable satisfaccion respecto a su color de piel, aspecto fisico, inteligencia, profesion
u oficio que estudié(a) y religion. Sin embargo, el 47,3% de los adultos sentia nada o poca satisfaccion
con el nivel educativo alcanzadoy el 38,7 %, con su nivel econémico (Tabla 22). En general, el porcentaje
de mujeres nada o poco satisfechas fue mayor que el de varones.

TaBLA 21
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 1586 0,07 1572 16,00 16,1 200 139 178

MASCULINO 16,24 0,10 16,04 16,44 16,4 200 14,8 18,5 DrI=1,000; pr2=78,000;
WaLp F=35,892;

FEMENINO 1543 0,09 1525 15,62 15,3 200 13,8 17,5 p=<0,00001

* En base a items sobre aspecto fisico, inteligencia, nivel econémico, estudios y relaciones sociales, en una escala de 5 puntos cada uno, transformados
en sistema vigesimal.

TaBLA 22
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL SEGUN AREA ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SeLvA RuraL 2009

ASPECTO FiSICO

TotAL 17,8 22,7 54,5 _ ) _ :
MascuLINO 14,8 28,4 56,7 e L
FEMENINO 21,2 26,9 51,9 T
COLOR DE PIEL

ToraL 14,6 25,7 59,8 _ o .
MASCULINO 121 274 60,5 e e,
FEMENINO 17,3 23,7 59,0 e !
INTELIGENCIA

TorAaL 19,9 29,4 50,7 _ o .
MascULINO 151 30,3 54,5 i L
FEMENINO 25,3 28,4 46,3 i !
NIVEL ECONOMICO

ToraL 38,7 37,4 23,9 _ o .
MASCULINO 36,3 39,2 24,5 DIEZ_ 51?51534135 ! _pl=g 7151 0
FEMENINO 414 35,4 23,2 T !
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A)

ToraL 8,2 22,1 69,7 _ o .
MascuLINO 51 25,5 69,4 DEZ_ 5113406521413.;1 _Pl=’g 7277’ 4
FEMENINO 12,8 17,1 70,2 T !
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

ToraL 47,3 29,4 23,3 _ o .
MASCULINO 405 34,5 25,0 o g
FEMENINO 54,9 23,7 21,4 T !
RELIGION

ToraL 15,3 20,6 64,1 _ o )
MASCULINO 154 235 61,0 s I e%e
FEMENINO 15,2 17,3 67,5 e !
RELACIONES SOCIALES

TorAaL 22,0 27,7 50,4 _ o .
MAaSCULINO 15,9 29,3 54,8 e D
FEMENINO 28,8 25,8 45,4 S !
LUGAR DE RESIDENCIA

ToTAL 17,7 25,8 56,5 . o )
MaASCULINO 14,1 26,9 59,1 1; :‘;5053 199 ’2 i :%) 3334 s
FEMENINO 21,7 24,7 53,6 DEETE00750 P70

N
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SATISFACCION LABORAL

El desempleo y el subempleo crean condiciones desfavorables para la salud mental de las personas.
Adicionalmente, la calidad del empleo puede ser fuente de condiciones animicas negativas. Por ello,
estimar el grado de satisfaccion laboral es un aspecto importante de la salud mental. Utilizando una
escala vigesimal, los encuestados mostraron una media de 16,2, superior en las mujeres. El grado de
satisfaccion global deriva de la suma de los puntajes (del 1 al 4) de cada uno de los aspectos convertidos
al sistema vigesimal (Tablas 23A y 23B).

TasLA 23A
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ToTaL 1620 009 1602 1639 163 200 142 188

pr1=1,000;
NS 1604 012 1579 1629 163 200 12 188 L0
EREnG 1653 012 1629 1676 67 w0 B0 G5 eI

p=0,005

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

TasLA 23B
GRADO DE SATISFACCION SEGUN ASPECTO LABORAL ESPECIFICO EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

ToraL 13,6 30,7 55,8
MASCULINO 13,7 32,4 53,9 F=2,287; pr1=1,974;
FEMENINO 13,2 27,2 59,6 pr2=154,007; 7=0,106
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA
TotAL 15,6 32,8 51,6
MascuLiNo 15,8 33,3 50,8 F=0,336; pr1=1,087;
FEMENINO 15,1 31,7 53,2 DA =00
CON SsuUs COMPANEROS DE TRABAJO
TotAL 11,8 27,6 60,6 (T LT
=0,805, pF1=1,993;

MascuLINO 12,1 25,6 62,3 DF2=155,430; p=0,448
FEMENINO 11,0 32,0 56,9
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA
A DIARIO
TotAL 20,6 35,4 440

F=0,473; br1=1,797;
MascuLiNO 20,8 36,0 43,1 pr2=140,151; p=0,604
FEMENINO 20,2 34,1 45,7

CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE
RECIBE DE SUS JEFES

TotAL 15,3 29,0 55,7 F=5,104; prl=1,967:
MascuLINO 194 28,3 52,3 DE2=153 448: p=0,007
FEMENINO 8,6 30,2 61,2 e
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

TotAL 36,4 36,9 26,8

MASCULINO 38,2 36,5 25,4 F=2,590; brI=1,945;
FEMENINO 31,6 37,9 30,5 R
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ADULTO

CALIDAD DE SUENO

Los trastornos del suefio representan por su magnitud, un problema de salud ptblica. Como se
mencionara al inicio de esta publicacion, dichos trastornos se han vinculado con calidad de vida,
conductas de busqueda deatenciény accidentes de transito. En este estudio se exploraron los problemas
de suefio a través del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. El componente de calidad subjetiva
de suefio se refiere a una valoracion que hace la persona; la latencia del suefio se refiere al tiempo
que demora la persona en quedarse dormida; la duracién representa las horas de suefio promedio;
la eficiencia del suefio describe la relaciéon entre las horas de suefio y las horas que la persona se
encuentra en la cama sin dormir; las perturbaciones del sueno se refieren a distintos problemas para
dormir a causa de, por ejemplo, despertarse durante la noche, levantarse para ir al bafio, no respirar
bien, roncar ruidosamente, etc.; la medicaciéon para dormir puntualiza las veces que la persona ha
tomado medicacion indicada o no por un facultativo, y la disfuncién diurna da cuenta de las veces
que la persona ha experimentado somnolencia o dificultad para mantenerse despierta mientras
realizaba alguna actividad como conducir o comer. Los resultados encontrados en este estudio han
sido similares a los encontrados en otras latitudes. Del 25% que requiri6 atenciéon médica, el 7,5%
requiri6 tratamiento médico (Tabla 24A). Un 11,5% requirié mas de 30 minutos para conciliar el suefio;
un 34,2% de la poblacién estudiada dormia 7 horas diarias o menos. Asimismo, el 1,0% de la poblacién
habia tomado alguna medicacion para dormir en el altimo mes y el 25,7% presentaba al menos alguna
disfuncién diurna. También debemos resaltar la alta frecuencia de perturbaciones del suefio presentes
en la poblacién (Tabla 24B). Estos resultados confirman la importancia de incluir la atencion de estos
problemas en los programas e intervenciones de salud.

TaBLA 24A
CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELvA RuraL 2009

BASTANTE BUENO BueNo MaLro BASTANTE MALO
12,3% (ES 0,8) 76,4% (ES1,1) 10,1% (ES 0,9) 1,2% (ES 0,2)
(IC95% 10,8 - 14,0) (IC95% 74,3- 78,4) (IC95% 8,5- 12,0) (IC95% 0,8-1,7)
MODERADA SEVERA

ALTERACION ALTERACION
12,1% (ES 0,9) 54% (ES 0,6)
(IC95% 10,4 - 14,0) (IC95% 4,4 - 6,6)
ENTRE 5 Y 6 HORAS MENOS DE 5 HORAS
12,9% (ES 1,0) 3,0% (ES 0,5)
(IC95% 11,0 - 15,2) (IC95% 2,2 - 4,2)
DEL 65 AL 74% MENOS DEL 65%

CALIDAD DE SUENO

LEVE ALTERACION

28,6% (ES 1,4)
(IC95% 25,8 - 31,5)
ENTRE 6 Y 7 HORAS

18,3% (ES1,1)
(IC95% 16,3 - 20,5)

DEL 75 AL 84%

APROPIADA

53,9% (ES 1,6)
(IC95% 50,7 - 57,2)
MAS DE 7 HORAS
65,8% (ES 1,6)
(IC95% 62,5 - 68,9)
MaAs DEeL 85%

LATENCIA DEL SUENO

DURACION DEL SUENO

EFICIENCIA DEL SUENO

PERTURBACIONES DEL
SUENO

MEDICACION PARA
DORMIR

DISFUNCION DIURNA

PUNTAJE TOTAL
(N=2,504)

75,0% (ES1,3)
(IC 95% 72,3 - 77,4)

NINGUNA
37,6% (ES 2,0)
(IC95% 33,8 - 41,6)

NINGUNA VEZ EN
ULTIMAS 4 SEM.

99,0% (ES 0,2)
(IC95% 98,4 - 99,4)
NINGUNA
74,3%(ES 1,8)
(IC95% 70,6 - 77,7)

SIN PROBLEMA DE
SUENO (SCORE <5)

72,5%(ES 1,4)
(1C95% 69,6 - 75,2)

15,0% (ES 1,0)
(1C95% 13,1 - 17,0)

ENTRET1 Y 9

56,8% (ES 1,8)
(IC95% 53,2 - 60,4)

MENOS DE UNA VEZ A LA

SEMANA
0,2% (ES 0,1)
(IC95% 0,1 - 0,6)
LEvE
20,9% (ES1,4)
(IC95% 18,2 - 23,9)

MERECE ATENCION
MEDICA

19,2% (ES1,2)
(1C95% 17,0 -21,6)

5,6% (ES 0,6)
(IC95% 4,5 - 6,9)

EnTRE 10 Y 18

5,5% (ES 0,7)
(IC95% 4,2 - 7,0)

UNA 0 DOS VECES A LA TRES O MAS VECES A LA

SEMANA
04% (ES0,1)
(IC95% 0,2 - 0,7)
MODERADA
4,3% (ES 0,7)
(IC95% 3,1 - 5,8)

MERECE ATENCION Y
TRATAMIENTO MEDICO

8,2% (ES 0,8)
(1C95% 6,8 - 9,9)

4,5% (ES 0,6)
(1C95% 3,4 - 5,8)

ENTRE 19 Y 27

0,1% (ES 0,1)
(IC95% 0,0 -0,4)

SEMANA
0,4% (ES0,1)
(IC95% 0,2 -0,7)
SEVERA
0,5%(ES 0,1)
(IC95% 0,3 - 0,9)
SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE SUENO
GRAVE
0,1% (ES0,1)
(IC95% 0,0 - 0,5)
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TasLa 24B

PERTURBACIONES DEL SUENO EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

DESPERTARSE DURANTE LA
NOCHE

TENER QUE LEVANTARSE
PARA IR AL BANO

NO PODER RESPIRAR BIEN

TOSER O RONCAR
RUIDOSAMENTE

SENTIR FRIO

SENTIR DEMASIADO CALOR

TENER PESADILLAS

SUFRIR DOLORES

OTRAS RAZONES

(1C95%

67,4%(ES 1,6)
(1C95% 64,1 - 70,5)

81,0% (ES1,2)
(1C95% 785 - 83,3)

93,0% (ES0,7)
(1C95% 91,4 - 94,3)

94,3% (ES 0,6)
(IC95% 92,9 - 95,4)

79,5% (ES 1,5)
76,2 - 82,4)

72,0% (ES 2,0)
(IC95% 67,9 - 75,8)

86,3%(ES 1,0)
(IC95% 84,2 - 88,2)

79,0% (ES1,2)
(IC95% 76,4 - 81,3)

6,1% (ES2,2)

(1C95%

10,2% (ES 0,7)
(IC95% 8,8 -11,8)

7,0% (ES 0,6)
(IC95% 6,0 - 8,3)

3,5% (ES 0,5)
(1C95% 2,7 - 4,6)

2,6% (ES 0,4)
(IC95% 2,0 - 3,5)

8,2% (ES 0,8)
(1C95% 6,7 - 10,0)

11,8% (ES 1,0)
10,0 - 13,9)

7,3% (ES0,7)
(IC95% 6,0 - 8,8)

8,5% (ES 0,9)
(IC95% 6,9 - 10,4)

17,5% (3,8)

13,3% (ES1,1)

(1C95% 11,2 - 15,6)

8,1% (ES 0,8)
(IC95% 6,6 - 9,8)

2,6%(ES 0,4)
(1C95% 1,9 - 3,5)

2,5% (ES 0,4)
(1C95% 1,9 - 3,3)

9,0%(ES 1,1)
(1C95% 7,1 -11,4)

11,9% (ES1,1)
(IC95% 9,8 -14,3)

4,9% (ES 0,6)
(IC95% 3,8 -6,2)

7,9% (ES 0,7)
(IC95% 6,6 - 9,5)

35,4% (ES 4,8)

9,2% (ES 0,9)
(IC95% 7,5-11,2)

3,9%(ES 0,5)
(IC95% 3,0 - 4,9)

0,9% (ES 0,3)
(IC95% 0,4 - 1,6)

0,6% (ES 0,2)
(IC95% 0,4 - 1,0)

3,3% (ES 0,7)
(IC95% 2,2 - 4,9)

4,3% (ES0,7)
(IC95% 3,0 - 6,0)

1,5%(ES 0,3)
(IC95% 1,1-2,1)

4,6% (ES0,7)
(IC95% 3,4-6,3)

41,0% (ES 5,8)

(IC95% 2,9 - 12,3)

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es una construcciéon conceptual que involucra dreas como el bienestar fisico,
psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo
comunitario, plenitud personal y satisfaccion espiritual. A continuacion se presenta el resultado
correspondiente al Indice de Calidad de Vida que -en una escala de 1 a 10, siendo 10 excelente- se
encontré en un 7,55. El valor de este resultado sera mejor apreciado como indicador comparativo
en posteriores estudios. Aun asi, la cifra encontrada indicaria un nivel aceptable de calidad de vida
desde la perspectiva de la propia persona. Estudios a profundidad presentaran relaciones especificas
de este indicador con otras variables (Tabla 25). La evaluacién total mostré diferencias significativas
segln género, y en los componentes especificos de bienestar fisico, bienestar psicol6gico o emocional
y plenitud personal a favor de los varones.

(IC95% 11,2-263) (IC95% 26,5-45,5) (IC95% 30,2 - 52,8)

TaBLA 25
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

L
O
a)
Z

N

PUNTAJE TOTAL

INTERACTIVO

TorAaL 7,5478 0,02583 7,4964 7,5993 7,6 8,0 6,9 8,1 pr1=1,000; pr2=78,000;
MASCULINO 7,6253 0,03324 7,5591 7,6914 7,6 8,0 70 82 WaLD F=14,569;
FEMENINO 74611 0,03365 7,3941 7,5281 74 74 6,8 8,0 p=0,00027
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BIENESTAR FisICO

TorAL 7,08 0,050 6,99 7,18 7,0 6,0 6,0 8,0 pri=1,000; pr2=78,000;
MascuLINO 7,23 0,066 7,10 7,36 7,0 8,0 6,0 8,0 WaLD F=11,273;
FEMENINO 6,92 0,069 6,78 7,06 7,0 6,0 6,0 8,0 p=0,001
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

TorAL 7,52 0,035 7,45 7,59 8,0 8,0 6,0 8,0 pri=1,000; pr2=78,000;
MAscULINO 7,64 0,056 7,52 7,75 8,0 8,0 6,0 8,0 WaLD F=7,384;
FEMENINO 7,39 0,059 7,27 7,50 8,0 8,0 6,0 8,0 r=0,008
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO

TorAL 8,09 0,036 8,02 8,16 8,0 8,0 70 9,0 pr1=1,000; pr2=78,000;
MascuLINO 8,15 0,048 8,06 8,25 8,0 8,0 70 90 WaLD F=3,699;
FEMENINO 8,02 0,052 7,92 8,13 8,0 8,0 80 90 p=0,058
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

TorAL 7,90 0,043 7,82 7,99 8,0 8,0 70 9,0 pr1=1,000; pr2=78,000;
MASCULINO 7,95 0,060 7,83 8,06 8,0 8,0 70 90 WaLp F=1,808;
FEMENINO 7,85 0,049 7,76 7,95 8,0 8,0 70 90 r=0,183
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

ToraL 7,91 0,046 7,82 8,00 8,0 8,0 70 9,0 prl=1,000; pr2=78,000;
MASCULINO 7,96 0,054 7,86 8,07 8,0 8,0 70 90 WaALD F=2,240;
FEMENINO 7,85 0,064 7,73 7,98 8,0 8,0 70 90 P=0,139

APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

TorAL 7,31 0,051 7,21 741 8,0 8,0 6,0 8,0 pr1=1,000; pr2=78,000;
MascuLINO 7,34 0,059 7,22 7,45 8,0 8,0 6,0 8,0 WALD F=0,565;
FEMENINO 7,28 0,068 7,14 741 8,0 8,0 6,0 8,0 p=0,454
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

TorAL 6,72 0,056 6,61 6,84 6,0 6,0 6,0 8,0 pr1=1,000; pr2=78,000;
MASCULINO 6,81 0,072 6,67 6,95 7,0 6,0 6,0 8,0 WaLD F=2,805;
FEMENINO 6,63 0,082 6,47 6,79 6,0 6,0 6,0 8,0 r=0,098
PLENITUD PERSONAL

TorAL 7,26 0,044 7,17 7,34 8,0 8,0 6,0 8,0 pri=1,000; pr2=78,000;
MASCULINO 7,40 0,058 7,28 7,51 8,0 8,0 6,0 8,0 WALD F=12,164;
FEMENINO 7,09 0,066 6,96 7,22 7,0 8,0 60 8,0 P=0,001
SATISFACCION ESPIRITUAL

ToTAL 7,77 0,041 7,69 7,85 8,0 8,0 70 9,0 pr1=1,000; pr2=78,000;
MascuLINO 7,82 0,045 7,73 7,91 8,0 8,0 70 90 WaLp F=3,319;
FEMENINO 7,72 0,052 7,62 7,82 8,0 8,0 6,0 9,0 p=0,072
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

ToTAL 791 0,044 7,82 8,00 8,0 8,0 70 90 pr1=1,000; pF2=78,000;
MaAScULINO 797 0,056 7,86 8,08 8,0 8,0 70 90 WaLp F=2,169;
FEMENINO 7,85 0,063 7,72 7,98 8,0 8,0 70 90 p=0,145

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

Ladiscapacidad ylainhabilidad serefieren ala disminucion, pérdida o ausencia dela capacidad para
funcionar en el medio social y laboral. La diferencia entre ambas radica en que la discapacidad surge
como consecuencia de una enfermedad, en tanto que la inhabilidad se debe a la falta o insuficiencia
del desarrollo de habilidades.

En este informe se presentan indicadores generales para la poblacién adulta; posteriores reportes
presentaran los resultados especificos de la poblacién y los relacionados con la patologia psiquiatrica.
Se encontré que el 5,4% de la poblacion adulta tenia al menos alguna discapacidad o inhabilidad
(Tablas 26 y 27A). El analisis de las dificultades o limitaciones segtin sexo, no mostré diferencias
significativas (Tabla 27B).
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TaBLA 26
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

ToTAL 513 002 509 5,18 5,0 50 50 50
pr1=1,000;
Rl 512 003 507 517 5,0 50 50 50 POTLO
FEMENING 515 003 50 521 5,0 5O EBp By DG
=0,288

TaBLA 27A

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

TotAL 54

MASCULINO 51 F=0,280; df 1=1;

FEMENINO 5,7 df 2=78; p=0,598
TaBLA 27B

DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELvA RuraL 2009

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, F=3,272; br1=2,903;
SU ALINO O ARREGLO PERSONAL DF2=226,401; =0,023
TorAL 99,4 0,4 0,2 0,0
MASCULINO 99,9 0,1 0,0 0,0
FEMENINO 98,9 0,6 0,4 0,1
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES F=0,871; br1=2,810;
(ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA) DF2=219,173; r=0,451
TorAL 96,0 2,0 1,5 0,4
MASCULINO 96,1 1,8 1,6 0,6
FEMENINO 96,0 2,3 1,5 0,2

ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS

F=0,704; pF1=2,884;
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O

DF2=224,917; p=0,545

HIJO(A)

ToraL 98,9 0,6 0,4 0,1

MASCULINO 99,1 0,4 0,4 0,1

FEMENINO 98,6 0,8 0,5 0,1

RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, F=1,506; pr1=2,691;
VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL Dr2=209,874; p=0,133
ToraL 98,8 0,8 0,2 0,2

MASCULINO 99,0 0,7 0,0 0,2

FEMENINO 98,5 1,0 0,4 0,1

PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO F=1,597; brF1=2,623;
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS Dr2=204,631; r=0,197
ToraL 98,3 0,9 0,5 0,3

MASCULINO 98,8 0,6 0,5 0,1

FEMENINO 97,8 1,4 0,4 0,4

N

L
O
a)
Z

ASPECTOS PSICOPATICOS

El clima de paz y tranquilidad que debe existir entre los ciudadanos se ve afectado cuando la
persona quiebra sistemdticamente las reglas y leyes que la sociedad establece. Si bien existe una
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personalidad definidamente antisocial, cuyas causas se han relacionado hasta con factores genéticos,
en esta ocasion se evaldan tendencias mas sutiles y sensibles a los cambios e influencias de la sociedad.
La permisividad frente a la psicopatia se ha medido a través de la tolerancia de las personas hacia
conductas delictivas como el robo, mientras que las tendencias psicopaticas consideran conductas
como la mentira frecuente, la violencia o el robo. La primera se encontré en el 11,1% de la poblacién,
y la segunda, en el 4,7%. Estas cifras denotan una importante proporcién de individuos en estas
condiciones. Se han detallado los componentes especificos de estos indicadores (Tablas 28A y 28B).

TasLA 28A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA*

Torar o F=0,902; pF1=1;
MASCULINO 10,4 e
pr2=78; r=0,345

FEMENINO 11,9
ANTE ROBO

NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA

TotAL 9,1

MaAscULINO 8,1

FEMENINO 10,2

SE MOLESTA PERO NO HACE NADA

TorAaL 4,7

MascuLiNo 3,4

FEMENINO 6,2

SE RETIRA PARA EVITAR PROBLEMAS

TotaL 31,2

MASCULINO 28,8

FEMENINO 33,9

TRATA DE CONVENCERLO(A) O DECIRLE QUE NO LO HAGA F=4,724;

TOTAL 2,9 DF1=5,179;

MASCULINO 3,8 DF2=403,965;

FEMENINO 1,9 #=0,000027

LE LLAMA LA ATENCION EN FRENTE DE TODOS

TotAL 4,8

MascuLINO 53

FEMENINO 4,3

AVISA A ALGUNA AUTORIDAD

TotAL 43,7

MascuLiNO 47,5

FEMENINO 39,4

OTRO

TotAL 3,5

MascuLINO 3,1

FEMENINO 4,0
CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO
ToraL 2,2 F=1,159; pr1=1,736;
MascuLINO 2,5 DF2=135,444;
FEMENINO 1,9 p=0,312

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una gersona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considera que ante

determinadas circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.
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TasLA 28B
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O

ROBADOS

TorAL 94,4 44 1,1 0,0 0,0
MascuLINO 93,6 5,1 1,3 0,0 0,0
FEMENINO 95,4 3,7 0,8 0,0 0,0
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ

TotAL 57,8 33,0 8,0 1,0 0,3
MASCULINO 52,6 36,8 8,9 1,2 0,5
FEMENINO 63,6 28,7 7,0 0,7 0,1
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

ToraL 98,5 11 0,2 0,0 0,2
MascuLINO 98,2 1,6 0,2 0,0

FEMENINO 98,9 0,5 0,2 0,0 04
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS** %

ToraL 4,7

MascuLiNo 5,8

FEMENINO 3,5

** Se refiere a haber adquirido al menos ocasionalmente objetos de muy dudosa procedencia o robados, a haber participado en un robo alguna vez,
mentir mucho, frecuente o muy frecuentemente o a haber ganado dinero al menos ocasionalmente vendiendo cosas de dudosa procedencia o
robadas.

INDICADORES SUICIDAS

Se han estudiado los indicadores suicidas detalladamente, desde las formas mas sutiles, como los
deseos de morir, hasta la ideacion suicida, el planeamiento y el intento suicidas. Estos indicadores son
mas sensibles antes del suicidio consumado, y susceptibles de acciones preventivas. No se sostiene
que las causas que expliquen uno u otro, o el mismo suicidio, deban ser necesariamente las mismas;
sin embargo, aparentemente existiria algtn tipo de vinculacién importante. De primera intencion
observamos que los indicadores han sido significativos, especialmente en el sexo femenino, habiendo
llegado al 7,3% la prevalencia anual de deseos de morir en la mujer. Esto es congruente con los
hallazgos de estados animicos prevalentes y con la presencia de trastornos mentales, como veremos
mas adelante. En la Tabla 29, observamos que el 21,4% de la poblacién adulta de las areas rurales de
las ciudades de Iquitos y Pucallpa, alguna vez en su vida habia presentado deseos de morir; el 5,7%
lo habia considerado en el tltimo afio y el 1,9%, en el tltimo mes. Con relacién a indicadores suicidas
mas definidos, el 8,1% y el 4,1% habian tenido alguna vez en su vida ideacién y planes suicidas,
respectivamente. En cuanto a la conducta suicida (intento suicida, indicador més objetivo con impacto
familiar y econémico), el 0,9% de la poblacién encuestada habia intentado suicidarse alguna vez en su
vida y un 0,1% lo habia intentado en el tltimo afio. Esta tltima cifra, debido al tamafio de la muestra
y al nivel de precision, debe ser tomada con cautela; sin embargo, es clara la tendencia. E111,1% de las
personas que habian intentado suicidarse consideraba todavia dicha conducta como una posibilidad
de solucion.
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TaBLA 29
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 214 F=18501: pr 1=1
=106,0U1; DF 1=1;

MAscULINO 171 DF 2=78; p=0,00005

FEMENINO 26,2

PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 57 F=9 304: pr 1=1
=9,304; pr 1=1;

MASCULINO 43 pF 2=78; p=0,003

FEMENINO 7,3

PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 19 F=9573: pr 1=1
=9,573; pF 1=1;

MASCULINO 1,0 pr 2=78; P=0,003

FEMENINO 3,0

PREVALENCIA DE VIDA DE IDEACION SUICIDA 81 F=5395: pr 1=1
=5,395; DF 1=1;

MASCULINO 6,5 DF 2=78; r=0,023

FEMENINO 9,8

PREVALENCIA ANUAL DE IDEACION SUICIDA 22 F=0682: pr 1=1
=U, ; DE1=1;

MASCULINO 19 DF 2=78; p=0,412

FEMENINO 2,5

PREVALENCIA MENSUAL DE IDEACION SUICIDA 0,5 F=2 459: pr 1=1
=2,459; DF 1=1;

MASCULINO 03 Dr 2=78; p=0,121

FEMENINO 08

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 4,1 F=0.155: pr 1=1
=0,155; pr 1=1;

MASCULINO 3,9 DF 2=78; p=0,695

FEMENINO 4,3

PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE iINDOLE SUICIDA 12 [F=1l 657 e 1=l
=1,657; oF 1=1;

MASCULINO 15 DF 2=78; p=0,202

FEMENINO 0,9

PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE iINDOLE SUICIDA 04 F=0438: pr 1=1
=0,438; pr 1=1;

MASCULINO 03 DF 2=78; P=0,510

FEMENINO 0,5

PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS 0,9 F=1446: pr 1=1
=1,446; DF 1=1;

MASCULINO 0,7 DF 2=78; p=0,233

FEMENINO 1,2

PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 01 F=2607: DF 1=1
=2,607; pF 1=1;

MaAscULINO 0,0 DF 2=78; p=0,110

FEMENINO 0,2

PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 01 F=1.997: pr 1=1
=1,997; oF 1=1;

MASCULINO 0,0 Dr 2=78; P=0,162

FEMENINO 0,2

PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA* o 01

(11,1% DE LOS INTENTOS) F=4439; pr 1=1;
MASCULINO 0,0 Dr 2=78; P=0,038
FEMENINO 0,2

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

Se observa en la Tabla 30 que los principales motivos de deseos, ideaciéon y planes suicidas fueron,
en orden de frecuencia: problemas con la pareja (referidos por el 29,2% de los adultos), con la salud
fisica (referidos por el 19,7%), econémicos (12,5%) y con los padres (5,9%). Los principales motivos de
intento suicida fueron: problemas de pareja (referidos por el 57,5% de los adultos), problemas con los
padres (11,7%), problemas econémicos (11,7%) y experiencias traumaéticas (6,1%). En ambos sexos, los
motivos de intento suicida se relacionaron principalmente con problemas de pareja.

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO

93



WsTuToNAGionaLesaLuo e, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA SELVA RURAL 2009

TasLa 30
MoTivos DEL DESEO DE MORIR, DE IDEACION, PLANES E INTENTOS SUICIDAS EN
LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN 05 0,0
MascuLINO 0,5 0,0
FEMENINO 0,5 0,0
PROBLEMAS CON LOS PADRES 59 11,7
MascuLINO 5,7 3,1
FEMENINO 6,0 17,3
PROBLEMAS CON LOS HIJOS 2,6 0,0
MascuLINO 0,5 0,0
FEMENINO 41 0,0
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES 3,6 0,0
MASCULINO 4,7 0,0
FEMENINO 2,7 0,0
PROBLEMAS CON LA PAREJA 29,2 57,5
MASCULINO 16,4 64,9
FEMENINO 38,6 52,7
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES 1,7 0,0
MASCULINO 3,2 0,0
FEMENINO 0,5 0,0
PROBLEMAS LABORALES 1,2 0,0
MASCULINO 2,2 0,0
FEMENINO 0,5 0,0
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS 0,6 0,0
MascuLINO 0,5 0,0
FEMENINO 0,7 0,0
PROBLEMAS ECONOMICOS 125 11,7
MascuLINO 16,3 18,6
FEMENINO 9,7 7,3
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA 19,7 4,5
MASCULINO 26,2 11,3
FEMENINO 15,0 0,0
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR 21 0,0
MascuLINO 2,3 0,0
FEMENINO 1,9 0,0
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 1,0 0,0
MascuLINO 0,8 0,0
FEMENINO 1,2 0,0
MUERTE DE LA PAREJA 1,0 0,0
MASCULINO 0,4 0,0
FEMENINO 1,5 0,0
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 45 4,9
MascuLINO 5,5 0,0
FEMENINO 3,8 8,0
MUERTE DE UN HIJO 3,7 53
MascuLINO 3,0 2,1
FEMENINO 4,3 7,3
MUERTE DE LOS PADRE(S) O MADRE 3,3 0,0 (o)
MascuLiNO 41 0,0 >
FEMENINO 2,7 0,0 o
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 3,3 6,1 W =
MASCULINO 4,1 0,0 (ONO)
FEMENINO 2,8 10,0 = <
SIN MOTIVO APARENTE 2,0 0,0 D ﬂ:
MascuLINO 2,3 0,0 Z L
FEMENINO 1,9 0,0 — =
OTROS 10,3 0,0 z
MascuLINO 9,0 0,0 o
FEMENINO 11,3 0,0

94



ADULTO

La tabla 30A muestra los medios utilizados con mayor frecuencia en el intento suicida. El 22,3%
tomo pastillas; el 14,6%, insecticida; el 13,4% utilizé un arma de fuego y el 11,7% tomo¢ raticida. Los
varones prefirieron utilizar medios potencialmente mas letales como arma de fuego y tirarse al rio.
Las mujeres escogieron de preferencia tomar raticida o pesticida; aunque un 11,3% indic6 haberse
aventado hacia un automévil (o carro).

TasLa 30A
MEDIOS UTILIZADOS EN LOS INTENTOS SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ToMO PASTILLAS

TotAL 22,3
MASCULINO 20,6
FEMENINO 23,3
SE CORTO LAS VENAS

TotAL 3,6
MascuLINO 0,0
FEMENINO 6,0
SE AVENTO HACIA UN AUTOMOVIL (O CARRO)

TotaL 6,9
MascuLINO 0,0
FEMENINO 11,3
TomO RATICIDA

TotAL 11,7
MASCULINO 0,0
FEMENINO 19,3
ToMO INSECTICIDA

TotAL 14,6
MASCULINO 18,6
FEMENINO 12,0
TOMO PESTICIDA (REMEDIO PARA PLANTAS)

ToTAL 9,3
MascuLINO 0,0
FEMENINO 15,3
INTENTO AHORCARSE

TotAaL 6,5
MascuLINO 3,1
FEMENINO 8,7
UTILIZO UN ARMA DE FUEGO

TotAL 13,4
MASCULINO 34,0
FEMENINO 0,0
SE TIRO AL RiO PARA AHOGARSE

TotAL 8,5
MascuLINO 21,6
FEMENINO 0,0
OtROS

TotAL 3,2
MascuLINO 2,1
FEMENINO 4,0

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA

La violencia es uno de los principales problemas que enfrenta nuestra sociedad. En esta area se
ha medido la prevalencia de vida de conductas violentas como peleas en las que se ha usado algtn
tipo de armas y abuso fisico a menores, encontrandose que un 20,1% de la poblacion se habia visto
involucrado en alguno de estos tipos de conducta significativamente mayor entre varones. También
se tomaron en cuenta indicadores mas sutiles, como el pensamiento homicida (Tabla 31).
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TaBLA 31
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

ToraL 201 F=25,232; pFl=1
=25,232; DF1=1;
MascuLINO 25,1 DE2=78: p=<0,00001
FEMENINO 14,5
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES
TotAL 4,6
" e F=0,748; pr1=1,862;
ASCULINO 4 DPF2=145,217; p=0,466
FEMENINO 5,0
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES
Torac 17,0 F=22,177: prl=, 6661
=22,177; DF1=,6661;
MascuLiNo 22,6 pF2=129,919; P=<0,00001
FEMENINO 10,8

EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVA]AS), HONDAS, MACHETE,
VERDUGUILLO U HOZ

TotAL 2,4
MASCULI r7 F=1,701; pr1=1,944;
SCULING 4 DF2=151,664; p=0,187

FEMENINO 2,0

EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS

TotAL 0,8

MASCULINO 11 F=2,792; pr1=1,985;

/ Dr2=154,820; r=0,065

FEMENINO 0,4

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE

HOMICIDA**

ToraL o F=3,371; pFl=1
=3,371; DF1=1;

MaAscuLINO 3,6 DE2=78; p=0,070

FEMENINO 2,0

PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

Torat 07 F=0,037; pri=1
=0,037; pF1=1;

MascuLINO 0,7 DF2=78; p=0,849

FEMENINO 0,8

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

Torat 01 F=1,683; prl=1
=1,605; DF1=1;

MascuLINO 0,1 DF2=78; p=0,198

FEMENINO 0,2

* Se refiere a si, después de los 18 afios, le ha pegado a un nifio menor y le ha dejado moretones, o desde los 18 afios ha participado en mas de una pelea
que haya acabado en golpes o ha usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea.

** Se refiere a si el entrevistado ha tenido la idea de matar a alguien.

FACTORES PROTECTORES

En el 4rea de sentimientos de proteccion familiar, el grado de cohesion familiar medido a través del
respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, y el compartir principios y valores, se encontré en niveles
altos, lo cual funciona como un factor protector frente a otros factores psicosociales que atentan
contra la salud mental (Tabla 32A). Si bien la mayoria de los entrevistados percibia positivamente sus
vinculos familiares, entre el 6,8 % y 27,2%, manifest6 una percepcién negativa en los diferentes aspectos
(Tabla 32B). Desde el punto de vista de la salud mental familiar y de la salud ptblica, este grupo de
personas deberia ser considerado en riesgo por tener, probablemente, familias disfuncionales. De la
misma manera, el factor religioso es muy importante en la poblacién, y la mayoria se apoya en él para
enfrentar los retos cotidianos que le presenta la vida. Sin embargo, la participacién religiosa activa se
encontro6 en niveles relativamente bajos (Tabla 33).
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ToraL

MASCULINO

FEMENINO

TasLa 32A
GRADO DE COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

17,34 17,69
17,45 17,90

17,11 17,57

18,3
18,3

18,3

200 158 20,0
20,0 16,0 20,0

200 158 20,0

pr 1=1,000;
pr 2=78,000;
WALD F=5,087;
r=0,027

Se consideran los items de la tabla 32B en una escala de 1 a 4 puntos, convertida a sistema vigesimal.

TasLA 32B

COHESION FAMILIAR SEGUN ASPECTO ESPECIFICO DE LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

LCUANTO LE IMPORTARTA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

ToraL 20,3 14,9 64,9 F=1,217; pr1=1,932;
MASCULINO 19,3 16,1 64,7 DF2=150,702;
FEMENINO 21,4 13,5 65,1 p=0,298
¢{QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?

ToraL 8,9 19,8 714 F=4,173; pr1=1,961;
MASCULINO 6,8 21,2 72,0 DF2=152,940;
FEMENINO 11,2 18,1 70,6 p=0,018
¢(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

ToTAL 16,1 21,4 62,5 F=6,346; pr1=1,870;
MascuLINO 13,3 23,5 63,2 DF2=145,846;
FEMENINO 19,1 19,1 61,7 P=0,003
¢CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?

ToraL 6,8 14,1 79,2 F=1,880; pr1=1,769;
MASCULINO 6,0 154 78,6 DF2=138,005;
FEMENINO 7,7 12,6 79,8 r=0,161
¢{QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A

LOS DE SU FAMILIA?

Torac 13,4 26,6 60,1 F=4,978; pF1=1,955;
MASCULINO 10,6 27,4 61,9 DF2=152,508;
FEMENINO 16,5 25,5 57,9 r=0,008
¢{QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

ToTAL 15,6 26,5 57,9 F=8,972; pr1=1,997;
MascuLINO 12,2 27,4 60,4 DF2=155,741;
FEMENINO 19,4 25,5 55,1 P=0,00021
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

Torac 22,3 19,2 58,5 F=1,558; pr1=1,869;
MascuLiNo 20,8 20,5 58,6 DF2=145,787;
FEMENINO 24,0 17,7 58,3 P=0,215
¢{CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

TorAL 27,2 22,0 50,8 F=9,483; pr1=1,973;
MascuLINO 23,2 25,3 51,5 DF2=153,917;
FEMENINO 31,6 18,3 50,0 p=0,00014
.TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

Torac 22,0 229 55,1 F=6,378; DF1=1,897;
MASCULINO 18,8 229 58,2 DF2=147,948;
FEMENINO 25,5 23,0 51,5 r=0,003

¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

ToTAL 21,7 22,1 56,2 F=5,080; pr1=1,880;
MascuLINO 19,0 24,7 56,3 DF2=146,613;
FEMENINO 24,7 19,2 56,1 p=0,009
(SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN CUENTA?

ToraL 18,0 21,1 60,9 F=5,796; pr1=1,894;
MaAscULINO 15,1 22,0 62,9 DF2=147,712;
FEMENINO 21,3 20,0 58,7 r=0,004
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TaBLA 33
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 91,8 86,4 80,0 374 81,9 70,3 42,1 80,0
MascuLINO 90,5 85,1 79,8 35,5 82,3 68,2 44,3 82,9
FEMENINO 93,1 87,7 80,1 39,5 814 72,3 39,6 76,7

TRASTORNOS MENTALES

En la Tabla 34 se presentan las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual por grupos de
trastornos mentales, segin los criterios de investigaciéon de la Décima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Casi la cuarta parte de la poblaciéon de las areas rurales
circundantes a las ciudades de Iquitos y Pucallpa (24,8%) alguna vez en su vida habia sufrido algtin
trastorno mental y un 5,2% lo presentaba al momento de realizarse la encuesta. Si consideramos la
prevalencia anuaf,] los trastornos depresivos en general se encontraron en un 4,2%, seguido por los
trastornos de ansiedad en general (3,4%) y los trastornos por consumo perjudicial de sustancias (3,3%).
Las mujeres padecian trastornos depresivos y ansiosos con mayor frecuencia que los varones, en tanto
que en éstos era mas frecuente el uso de sustancias nocivas.

Las Tablas 34, 35A, 35B, 36, 37 y 38A presentan las prevalencias de vida, anuales, de seis meses
y actuales de los principales trastornos mentales de la poblacién de las dreas rurales circundantes
a las ciudades de Iquitos y Pucallpa, segin sexo. En lo que concierne a la prevalencia de vida, el
desorden maés frecuente fue el episodio depresivo moderado a severo (14,2%), el consumo perjudicial/
dependencia de alcohol (10,5%), el trastorno de estrés post-traumaético (7,8%), la fobia social (3,2%) y el
trastorno de ansiedad generalizada (2,5%) (Tabla 35A).

En el caso de la esquizofrenia, los estudios internacionales, como la Encuesta Mundial de Salud
Mental, tienden a no incluirla en sus exploraciones, porque estudios de validacién previos encontraron
que los encuestadores tendian a sobrestimar dichas prevalencias; asimismo, la mayoria de las personas
con respuestas positivas a psicosis no afectivas reunian criterios de trastornos de ansiedad, del humor
o de uso de sustancias nocivas y, por lo tanto, eran consecuentemente incluidos como casos'*. Esta
sobreestimacion de sintomas psicéticos también fue encontrada en los estudios de Perales en 19957, y
podrian tener connotaciones culturales. Por este motivo, desde los estudios realizados en Lima (2002),
se decidi6 conservadoramente, incluir como “caso” s6lo a aquellas personas que presentaban al menos
5 sintomas psicéticos, denominandolos como “trastorno psicético”, pero con la salvedad de que se
trataba de un sindrome,. En los siguientes estudios hemos mantenido el mismo criterio de al menos 5
sintomas “psicéticos” del MINI C{Dara efectos comparativos con Lima. Sin embargo, a partir del estudio
realizado en la poblacién rural de Lima, hemos aplicado el criterio del MINI, de al menos un sintoma
psicético pero con pleno convencimiento del mismo y con al menos un mes de duracion. La prevalencia
de los sintomas psicéticos se muestra en la tabla 35B.

Respecto a las prevalencias anuales (Tabla 36), observamos que los principales problemas fueron
los trastornos depresivos en general (4,2%) con mayor prevalencia en los mujeres (5,6%), y el episodio
depresivo moderado a severo (4,1%) también con mayor prevalencia en la poblacién femenina (5,5%).
En relacion a los trastornos de la conducta alimentaria, si bien las prevalencias actuales fueron bajas,
las conductas de riesgo reportadas fueron moderadas (2,5%) (Tabla 38A).

No se hallaron casos de episodio maniaco. Estos hallazgos han sido consistentes con otros estudios
realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental. Esto no debe llevarnos equivocadamente a concluir
que no existe este trastorno en la poblacién estudiada, sino (%lue puede deberse a: a) que la prevalencia
sea baja en nuestro medio; b) que el tamafio de la muestra no haya sido suficiente para su identificacién;
c) que los criterios de la CIE-10 aplicados a través del MINI tengan dificultades para la identificacion de
tales casos en nuestro medio debido a factores culturales u otros, o d) que los entrevistados tiendan a
negar sintomas que impliquen trastornos mentales mayores. Por otro lado, se debe recordar que otros
estudios que utilizaron el MINI también encontraron frecuencias muy bajas de episodio maniaco. Asi,
un estudio norteamericano con una muestra de 8 098 sujetos hallé una prevalencia de vida del 0,4%"".
En Sao Paulo otro estudio encontré una prevalencia de trastorno bipolar de 0,0% en varones, en tanto
que en Brasilia se encontré también 0,0% en mujeres, lo cual obviamente no significa que no exista dicha
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ADULTO

patologia en aquellos lugares'®. Otros estudios epidemiol6gicos que utilizaron el CIDI, han encontrado
bajas prevalencias de vida del trastorno bipolar; tal es el caso de Etiopia (0,1%)", Iran (0,18%)'’ e Iraq

(0,2%)11,
TaBLA 34
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES
EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL*

ToraL 24,8
MASCULINO 21,6 FENG AL, v L=l
4 pr 2=78; p=0,002
FEMENINO 28,4
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
ToraL 9,6
MASCULINO 9,7 LS00y o 121
/ pr 2=78; r=0,808
FEMENINO 94
PREVALENCIA DE SEIS MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL**
ToTAL 8,0
MASCULINO 8,9 =2 1=
4 pr 2=78; p=0,127
FEMENINO 7,0
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL **
ToraL 5,2
F=9,883; pr 1=1;
MASCULINO 6,9 DF 2=78: p=0,002
FEMENINO 3,3
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL***
ToraL 13,1
MASCULINO 10,5 [l LS e 1
4 pr 2=78; p=0,00022
FEMENINO 16,1
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
ToraL 3,4
MASCULINO 2,3 LS o 121
4 pr 2=78; r=0,005
FEMENINO 4,6
PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNO DE ANSIEDAD EN GENERAL
ToraL 2,7
MASCULINO 2,0 = o (=1
4 pr 2=78; p=0,033
FEMENINO 615
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
TotAaL 1,5
MASCULINO 0,9 g, 7y o 1l
4 Dr 2=78; p=0,057
FEMENINO 2,2
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL****
ToraL 14,5
MASCULINO 10,2 L0 1 e L=l
4 DF 2=78; p=0,00002
FEMENINO 19,3
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL 4,2
MASCULINO 2,9 L2 7 oe L=
’ pr 2=78; r=0,005
FEMENINO 5,6
PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL 29
MASCULINO 2’1 = =
4 pr 2=78; p=0,053
FEMENINO 37
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (>)
TotAL 0,7
MASCULINO 0.4 FEg e o Il -
' DF 2=78; p=0,054 L =
FEMENINO 1,0 O U
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA et <
Torat o F=40,623; pr 1=1 2 14
=40,623; pr 1=1;
MascuLINO 56 or 2-76. 000001 AT
FEMENINO 0,7 =
e Egi?_l% 1%r]le ;;11‘::7irae Saciggggrgg g;p&ldidal de sustancias, 512 (i)n (1;}%% 32%&113 gée{;\{lasltearhccilaa S%%?:I{V %r;. la conducta alimentaria, s6lo la prevalencia actual. Z

a ] e consumo perjudicia s : . . .

*** Trastornos de ansiedad incluye: agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
estrés post-traumatico y fobia social. o . o

**** Trastornos depresivos en general incluyen: episodio depresivo moderado a severo y distimia.
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TasLa 35A
PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

EP1sopio PsicOTICO* 0,4 0,6 0,2
EP1sop1o MANTACO 0,0 0,0 0,0
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 14,2 10,2 18,7
Distivia 0,3 0,0 0,6
AGORAFOBIA SIN/ CON HISTORIA DE TRASTORNO DE PANICO 1,0 0,5 1,6
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 7,8 6,5 9,3
FoBia socIAL 3,2 2,6 3,9
TRASTORNO DE PANICO 0,7 0,5 0,9
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 2,5 1,7 3,3
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1 0,1 0,1
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 14,5 10,2 19,3
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 10,5 19,0 1,0

* Los criterios del MINI consideran el dia:ignéstico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. En este estudio se ha
considerado positivo el diagnéstico cuando ha estado presente al menos un sintoma psicético durante un mes y existia un completo convencimiento
del sintoma H" abla 35 B).

TasLa 35B
PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

("HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O CONSPIRABA O

2 02 0,0 0,3

TRAMABA ALGO CONTRA USTED?

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO? 0,2 03 0,2

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA 01 02 0.0
7 4 7

LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

¢HA CREIDO QUE ALGUIEN O ALGUNA COSA DEL EXTERIOR LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA ACTUAR DE UNA 0,1 0,2 0,0
MANERA INHABITUAL PARA USTED?

¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A USTED A

TRAVES DE LA TELEVISION, LA RADIO O LOS PERIODICOS O QUE CIERTAS PERSONAS QUE 0,0 0,0 0,1
NO CONOCIA PERSONALMENTE SE INTERESABAN PARTICULARMENTE POR USTED?
¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO

. a 0,0 0,0 0,0
EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD
¢HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OIR, COMO VOCES? 0,5 0,8 0,3
;HA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER? 04 0,3 0,6

TaBLA 36
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 41 2,9 5,5
EPI1SopIO PSICOTICO** 0,3 0,4 0,1
AGORAFOBIA CON/SIN TRASTORNO DE PANICO 0,3 0,3 0,4
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,3 1,1 1,5
FoBia sociaL 0,9 0,7 1,2
TRASTORNO DE PANICO 04 0,1 0,7
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,6 04 0,9
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,0 0,0 0,0
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 4,2 2,9 5,6
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,3 4,1 0,3

* La prevalencia anual asume los dos afos con los criterios diagnosticos.
** Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. En este estudio se ha considerado
positivo el diagnostico cuando ha estado presente al menos un sintoma psicotico durante un mes y existia un completo convencimiento del sintoma.
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TaBLa 37
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS
MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO
EPIsopio psicoTico*

AGORAFOBIA CON/SIN TRASTORNO DE PANICO
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
FoBia sociAL

TRASTORNO DE PANICO

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL

2,8
03
03
0,8
08
03
0,6
0,0
2,9

21
0,4
03
0,8
0,6
0,1
0,5
0,0
2,1

3,6
01
0,4
0,8
11
0,5
0,7
0,0
37

*Los criterios del MINI consideran el diagndstico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. En este estudio se ha considerado
positivo el diagnostico cuando ha estado presente al menos un sintoma psicético durante un mes y existia un completo convencimiento del sintoma.

TasLa 38A
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

Eprisopio psicoTICO*

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO
Distimia**

AGORAFOBIA CON/SIN TRASTORNO DE PANICO
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
FoBia socIAL

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
TRASTORNO DE PANICO

BULIMIA NERVIOSA

ANOREXIA NERVIOSA

TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS ***

0,2
0,6
01
0,2
03
0,7
0,3
0,0
01
0,1
0,0
0,7
2,5

0,4
0,4
0,0
01
0,2
0,5
0,2
0,0
01
0,0
0,0
0,4
3,1

0,0
0,8
01
0,4
04
09
0,4
0,0
0,1
0,3
0,0
1,0
19

Los criterios del MINI consideran el diagndstico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. En este estudio se ha

considerado positivo el diagnostico cuando ha estado presente al menos un sintoma psicético durante un mes y existia un completo convencimiento

del sintoma.

** La prevalencia actual de distimia se refiere a dos afos seguidos con los sintomas incluidos en los criterios diagnésticos.
*** Serefiere a personas que alguna vez, con la finalidad de perder peso, se han inducido el vomito, han tomado laxantes, han realizado ejercicios excesivos
por més de dos horas diarias, han tomado supresores del apetito, han tomado diuréticos, han tomado pastillas para la tiroides o se han obligado a

seguir dietas rigurosas.

La tabla 38B muestra la edad promedio de inicio de los principales trastornos mentales. El trastorno
de ansiedad generalizado es el que se inici6 mas tardiamente (a los 31 afios en promedio), mientras

que la fobia social se inicié més tempranamente (18 afios en promedio).

TasLA 38B
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A 2975
SEVERO 4
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO DE ESTRES POST- 26,12
TRAUMATICO ’
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 17,78
EDAD DE INICIO DE TRASTORNO DE ANSIEDAD 31.02
GENERALIZADA 4

0,9
12
19
24

28,0
22,0
15,0
29,0

20,0
18,0

9,0
30,0

5,0
3,0
5,0
10,0

81,0
85,0
50,0
70,0

351

*Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.
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En la Tabla 38C se puede apreciar la duracién en meses del tltimo episodio del trastorno mental.
Destaca la extension de la fobia social que en promedio ha durado seis afios. El promedio en el ntimero
de episodios de los trastornos, segtin grupos de edad, se presenta en la Tabla 38D. En el episodio
depresivo fue levemente mayor y aumentoé progresivamente con la edad. Es importante conocer como
se comporta el adulto en la busqueda de atencién de su trastorno mental, segtin se muestra en la Tabla
38E. Aqui vemos que, en el caso del trastorno de panico, el 18,9% recibi6é alguna ayuda médica, en
tanto que ninguno de los diagnosticados con episodio psicotico, fobia social o distimia la recibieron;
debemos considerar, sin embargo, que el nimero de casos fue pequefio.

TasLa 38C
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS
MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO

7,67 1,19 2,0 1,0 043  168,0 350
MODERADO A SEVERO
DURAqON EN MESES DE TRASTORNO DE ESTRES POST- 12,47 214 30 1,0 007 3000 183
TRAUMATICO
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 76,76 13,64 48,0 1,0 0,50 564,0 69
DURACION EN MESES DE TRASTORNO DE ANSIEDAD 1475 280 9,0 6,0 400 120,0 64
GENERALIZADA
DURACION EN MESES DE PSICOSIS (1 CRITERIO) 13,48 5,03 2,0 1,0 1,00 138,0 14

* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.
TasLa 38D

NUMERO DE EPISODIOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION
ADULTA SEGUN GRUPOS ETARIOS DE LA SELVA RurAL 2009

Fogia sociaL 1,46 (1,09 - 1,83) 1,37 (0,88-1,86) 1,19 (0,88-1,51) 1,42 (1,14-1,71)
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,27 (1,00-154) 1,351,09-161) 1,46 (1,02-1,90) 1,32 (1,14-1,50)
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,29 (1,13-144) 145@121-168 1,58 (1,09-2,08) 1,35 (1,23-1,48)
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 1,46 (1,25 - 1,67) 1,75 (1,44-2,06) 2,21 (1,76 - 2,66) 1,69 (1,53-1,86)

* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.

TasLA 38E
POBLACION ADULTA CON TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICOS EN EL ULTIMO ANO QUE
RECIBIO ALGUNA ATENCION MEDICA O PSICOLOGICA EN LA SELVA RuraL 2009

INTERACTIVO

AGORAFOBIA 4,5 44 0,6 27,0 1
TRASTORNO DE PANICO 18,9 11,4 5,1 50,5 3
FoBia sociaL 0,0 0,0 0,0 00,0 20
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 5,6 3,5 1,5 18,1 2
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 8,0 2,9 3,8 16,1 10
DistiMia 0,0 0,0 0,0 00,0 2
Episobio pPsicoOTICO 0,0 0,0 0,0 00,0 7
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USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

En esta area son importantes, desde el punto de vista de la vigilancia epidemiolégica, la prevalencia
deconsumo en general, laedad deinicio y lasconductas alcohélicas riesgosas, entre otras. Las sustancias
nocivas legales més consumidas fueron el alcohol y el tabaco, seguidas por la hoja de coca; y en todos
los casos se encontré una mayor frecuencia de uso, consumo perjudicial y dependencia en el género
masculino. En la Tabla 39 observamos que, sin considerar el alcohol, la prevalencia de vida de consumo
de sustancias legales estuvo en 65,1%, mientras que la prevalencia de vida de consumo de sustancias
ilegales fue de 4,1%. El consumo actual (en el altimo mes) de sustancias no alcohélicas legales e ilegales
se encontré en un 30,0% y 0,0% respectivamente. Con respecto a las sustancias especificas, la sustancia
ilegal mas consumida alguna vez fue la marihuana (1,8%), seguida de PBC (1,7%) y de la cocaina
(1,4%); las prevalencias de consumo actual (en el Gltimo mes) han seguido siendo importantes para el
alcohol (35,8%) y el tabaco (27,3%) (Tabla 40). Sin embargo, debe tomarse en cuenta que muchos de los
entrevistados podrian haber ocultado informacion, particularmente sobre el uso de sustancias ilicitas.

TaBLA 39
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO
ALCOHOLICAS EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA 65.2 88 4 393
EN GENERAL (LEGALES E ILEGALES) / 4 4

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS 65,1 88,3 39,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO ALCOHOLICAS 41 6,9 1,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA 40,7 61,2 17,7
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS 40,7 61,2 17,7
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO ALCOHOLICAS 0,5 0,7 0,2
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO 30,0 474 103
ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGALES E ILEGALES) ! ! !

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO 30.0 474 103
ALCOHOLICAS / / /

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,0 0,1 0,0

TaBLA 40
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS
LEGALES E ILEGALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL 92,1 98,1 85,4
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL 61,6 70,8 51,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL 35,8 448 25,7
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TABACO 62,1 86,8 34,4
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TABACO 38,0 58,6 15,0
PREVALENCIA MENSUAL CONSUMO DE TABACO 27,3 441 8,4
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,3 0,4 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,1 0,1 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,0 0,1 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,6 05 0,6
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,2 0,1 0,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,1 0,1 0,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DOLOR DE CABEZA 0,1 0,2 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DOLOR DE CABEZA 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DOLOR DE CABEZA 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0
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PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ESTIMULANTES 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ESTIMULANTES 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ESTIMULANTES 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE EXTASIS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE EXTASIS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE EXTASIS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE MARIHUANA 1,8 29 0,6
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,1 0,2 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,0 0,1 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA 1,4 2,3 04
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,1 0,2 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PBC 1,7 3,1 0,1
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PBC 0,1 0,2 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PBC 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL 2,8 4,8 0,5
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA (PBC O CLORHIDRATO) 0,2 0,4 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA (PBC 0 CLORHIDRATO) 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS 0,4 0,6 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS 0,1 0,1 0,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 12,5 16,4 8,1
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 6,3 8,8 3,4
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 4,3 6,1 2,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE INHALANTES 0,0 0,1 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE INHALANTES 0,0 0,1 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE INHALANTES 0,0 0,1 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS 1,6 2,8 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS 0,4 0,8 0,0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS 0,1 0,2 0,0

*Se refiere al consumo de sustancias por placer o recreacion; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso de

los tranquilizantes, analgésicos o algunos estimulantes.

En la Tabla 41 se aprecia que la edad de inicio del consumo, considerando todas las sustancias,
estuvo en promedio entre los 14 y 32 afos, y la sustancia cuyo consumo se inicié en promedio a menor
edad fue el de inhalantes. Sin embargo, se debe considerar que esta edad de inicio ha sido respecto
a la poblacién actualmente adulta, por lo que no seria necesariamente representativa de los patrones

de consumo actuales.

TasLa 41

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS
EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

ALCOHOL 18,7
TABACO 19,7
TRANQUILIZANTES 32,0
ESTIMULANTES (PASTILLAS PARA ADELGAZAR) 16,0
EXTASIS 16,0
PBC 21,3
COCAINA 25,2
HOJA DE COCA 22,8
MARIHUANA 21,7
INHALANTES 14,0

0,13
0,19
1,89
0,00
00,0
0,92
2,23
0,53
0,98
00,0

18,0
18,0
30,0
16,0
16,0
20,0
23,0
20,0
20,0
14,0

18,0
18
34
16
16
18
16
20
18
14

20
7
22
16
16
14
14
6
15
14

58,0
70
47
16
16
45
65
69
48
14

* Se refiere al consumo de sustancias por placer o recreacién; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso de

los tranquilizantes o algunos estimulantes.
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Respecto a las conductas problematicas en cuanto al uso de alcohol, se ha definido al bebedor
riesgoso como aquel que durante un afo, en tres o mds ocasiones, ha llegado a beber en menos de
3 horas mas del equivalente a una botella de vino (o 3 vasos de alcohol “fuerte”). Se encontré una
prevalencia del 6,1%. Respecto al uso de sustancias, se ha considerado sélo la prevalencia en el afio.
Como se menciona, la prevalencia mas alta ha sido la del consumo perjudicial o dependencia del
alcohol segtin criterios de investigacion de la CIE-10, con un 2,3% (Tabla 42).

TaBLA 42
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES
SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 6,1 10,7 1,0
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 1,3 24 0,1
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,0 1,6 0,3
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,3 4,1 0,3
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE TABACO 1,0 1,7 0,2
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE MARIHUANA 0,0 0,1 0,0
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE CLORHIDRATO DE COCAINA 0,0 0,0 0,0
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE PBC 0,0 0,0 0,0
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE COCAINA 0,0 0,0 0,0
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA A HOJA DE COCA 0,1 0,1 0,2
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE OTRAS SUSTANCIAS 0,0 0,0 0,0
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 3,3 5,6 0,7
DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 1,8 2,8 0,6

TRASTORNOS MENTALES SEGUN GRUPOS ETARIOS

La prevalencia anual, a seis meses y actual de cualquier trastorno, fue mayor entre los 25 y 44
afos. Es de notar el aumento en las prevalencias de depresion en los mayores de 65 afios y la mayor
prevalencia anual del consumo perjudicial o dependencia del alcohol en el grupo de 18 a 24 afios

(Tabla 43).
TaBLA 43

PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL
SEGUN GRUPOS ETARIOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

(F=0,989; pr 1=2,731; pr 2=213,029; r=0,393) 78 1 12 e

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 59 85 92 6.9

(F=1,225; pr 1=2,718; pr 2=211,984; p=0,301) ! 4 ! !

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 51 48 63 45

(F=0,517; br 1=2,639; Dr 2=205,843; p=0,647) ! ! ! !

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 29 45 28 12

(F=2,750; pr 1=2,888; pr 2=225,277; P=0,046) ’ ! ’ !

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 16 37 23 05 0)
(F=4,277; br 1=2,853; pr 2=222,515; p=0,007) ! ! ’ g >
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 12 19 14 02 —
(F=1,834; pr 1=2,436; DF 2=190,009; p=0,154) ’ ’ ’ ’ W =
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 29 43 51 55 (ONO)
(F=2,141; pr 1=2,872; pr 2=224,011; p=0,099) ! ! ! ’ — <
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 10 30 37 41 Q 1
(F=2,860; pF 1=2,913; DF 2=227,246; P=0,039) ! ! ! ! Z L
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 0.2 04 11 20 — =
(F=3,181; pr 1=2,896; DF 2=225,864; r=0,026) ! ! ! ! Z

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 33 18 26 18
ALCOHOL (F=0,847; pr 1=2,505; pr 2=195,387; p=0,452) ’ ’ ’ !
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POBREZA Y SALUD MEN

La relacion entre pobreza y salud mental ha sido discutida al inicio de este informe. En las politicas
sociales, un aspecto de lo mas importante a considerar es la proteccion de aquellos grupos humanos
mas vulnerables. La evaluacién de la pobreza en este estudio se bas6 en estimaciones subjetivas de
la jefa del hogar o esposa del jefe del hogar, habiéndosele preguntado en qué medida los ingresos
familiares satisfacian las necesidades basicas (alimentacién, vestido, salud y educacién) y las no
basicas (distraccion, educacién diferenciada, etc.). Aquellos miembros de una familia que no podian
satisfacer la necesidad basica de alimentacién han sido considerados pobres extremos; si satisfacian
la necesidad bésica de alimentacién, pero no las otras necesidades basicas, han sido considerados
pobres; si podian satisfacer las necesidades basicas, pero no otras necesidades, fueron considerados no
pobres basicos; y a los miembros de aquellas familias que si podian satisfacer sus necesidades basicas
y otras necesidades, se les consideraba no pobres. Ademas, se han incluido como medida objetiva de
la pobreza las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), que contienen caracteristicas de la vivienda,
hacinamiento, deficiencia de servicios higiénicos, agua potable, electricidad y nifios en edad escolar
que no estudian.

En este informe presentamos las asociaciones entre los primeros indicadores sobre pobreza y los
trastornos mentales. En un reporte posterior se presentaran los analisis mas detallados conjuntamente
con el método de necesidades basicas insatisfechas. Llama la atencién que la prevalencia a seis meses de
trastornos de ansiedad sea significativamente mayor en los adultos que si cubrian sélo sus necesidades
basicas (no pobres basicos) (Tablas 44A y 44B). Estudios a profundidad ayudarédn a esclarecer mejor

estos hallazgos.

TasLa 44A

PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES Y NIVEL DE POBREZA, SEGUN PERCEPCION
DE LA CAPACIDAD DE COBERTURA DE NECESIDADES BASICAS, EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION
CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA A 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION
CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

F=0,477; br1=2,651;
DF2=206,796; r=0,675
13,8
8,9
10,0
8,0
F=1,088; br1=2,680;
Dr2=209,078,;,p=0,351
13,8
7,1
8,7
5,7
F=1,266; pr1=2,415 ;
pr2=188,334; r=0,287
11,8
4,9
54
3,1
F=1,532; pr1=2,837;
pr2=221,323; r=0,209
1,7
2,9
4,1
1,2
F=3,153; pr1=2,889;
DF2=225,308; p=0,027
1,7
1,8
3,6
0,5
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PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL**

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

NO CUBREN NI LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION
CUBREN SOLO LA NECESIDAD BASICA DE ALIMENTACION
CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, SALUD, VESTIDO, VIVIENDA Y EDUCACION

CUBREN TODAS LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES COMO (DEPORTES, VIAJES, DIVERSIONES, ETC.)

F=0,903; pr1=

,372;

Dr2=185,015; p=0,421

17
1,2
19
0,0

F=0,243; pr1=2,938;
DF2=229,196; r=0,862

3,0
3,8
44
3,9

F=0,280; pr1=2,936;
Dpr2=228,977; =0,835

3,0
2,8
3,0
1,6

F=1,913; pr1=2,517;
Dpr2=196,364; r=0,139

1,0
11
04
0,0

F=2,272; pr1=2,078;
Dpr2=162,052; p=0,104

91
1,8
23

3,1

Trastornos de ansiedad: incluyen agorafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de

estrés post-traumatico y fobia social.
** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.

TasLa 44B

PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL
Y NIVEL DE POBREZA, SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

(NBI) EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (9,6%)

PosrE (1 0 MAs NBI)
No rosre (0 NBI)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (8,0%)

PoBRE (1 0 MAs NBI)
No rosre (0 NBI)

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (5,2%)

PoBRE (1 0 MAs NBI)
No rosre (0 NBI)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL* (3,4%)

PoBRE (1 0 MAs NBI)
No roBre (0 NBI)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (2,7%)

PosBRE (1 0 MAs NBI)
No roBrE (0 NBI)

F=0,107; pr1=1;
pr2=78; r=0,745
9,5
11,5
F=0,397; pri=1;
pr2=78; r=0,530
8,0
11,5
F=1,922; pr1=1;
pr2=78; r=0,170
5,1
11,5
F=0,983; pri=1;
pr2=78; p=0,325
3,3
7,7
F=1,619; prl1=1;
pr2=78; r=0,207
2,6
7,7
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F=4,708; pr1=1;
pr2=78; r=0,033
PoBRE (1 0 MAs NBI) 1,4p

No roBre (0 NBI) 7,7
F=0,398; pr1=1;
pr2=78; r=0,530
PosBRE (1 0 MAs NBI) 42

No roBre (0 NBI) 0,0
F=0,329; prl1=1;
Dr2=78; p=0,568
PoBrE (1 0 MAs NBI) 29

No rosre (0 NBI) 0,0
F=0,182; pr1=1;
Dpr2=78; r=0,671
PoBRE (1 0 MAs NBI) 0,7

No roBre (0 NBI) 0,0
F=0,259; pr1=1;
DF2=78; p=0,612
PosRE (1 0 MAs NBI) 24

No roBre (0 NBI) 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (1,5%)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL** (4,2%)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (2,9%)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL (0,7%)

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL (2,3%)

* Trastornos de ansiedad: incluyen a%orafobia, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de
estrés post-traumadtico y fobia social.
** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.

TRASTORNOS MENTALES SEGUN CIUDADES

Para efectos comparativos se presentan las prevalencias de los trastornos mentales en general
segun ciudades (Tabla 45). Se encontraron mayores prevalencias de vida de cualquier trastorno
psiquiatrico, de trastorno de ansiedad en general y de trastornos depresivos en general, en las areas
rurales circundantes a la ciudad de Pucallpa.

TaBLA 45
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN
LA POBLACION ADULTA SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE IQUITOS Y PUCALLPA 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 18,5 30,5 24,8

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 8,1 11,0 9,6

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 74 8,6 8,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 4,9 5,6 5,2

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 7,5 18,3 13,1

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 2,4 43 3,4

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 2,1 3,3 2,7 o

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 0,6 2,3 1,5 2

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 10,9 17,8 14,5 8 5

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 2,9 5,2 4,2 5 <

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 2,2 34 2,9 Z LE

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 0,5 0,8 0,7 A LII_J

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,7 2,0 23 Z
—
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EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

Se ha considerado para este reporte el informe de dos variables: por un lado, la frecuencia con que
las personas reportaron haber experimentado la pérdida de familiares o bienes materiales por hechos
directamente relacionados con la violencia en época de terrorismo y, por otro lado, la relacién de
estas pérdidas con trastornos mentales. La poblacién de las areas rurales circundantes a las ciudades
de Iquitos y Pucallpa sufri6, tanto pérdidas humanas como bienes materiales encontrandose un nivel
significativamente mayor en Pucallpa (Tabla 46A).

TasLA 46A
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA DE TERRORISMO
EN LA POBLACION ADULTA SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES A LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, ESPOSO(A), F=24,003; pr1=1;

106) 05 39 23 DF2=78; P=0,00001
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 5,8 13,5 9.8 Digi%gig 5)10?)%)1
FAMILIAR DESAPARECIDO 2,9 12,2 7,8 DI:; =5 gé?ii<DoFgo=olé1
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 2,1 9,3 59 Di;i%j IZ;Z;%ZI()T)%ﬁ
FAMILIAR DETENIDO 15 6,2 4,0 DIF:; =2 ?3,7225(;(}0:0101
FAMILIAR EN PRISION 14 31 23 113::24;%,1’1:23;31(,)

PERDIDA DE BIENES 1,0 13,9 7.8 D§2==7 gé6ii<D;g():()101
CAMBIO DE RESIDENCIA 3,3 19,4 11,7 Df;f ?gﬁifop(}o:()lm
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 9,6 31,8 21,3 Df;j 5(’;(1)25;010:010,1
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 7,2 20,5 14,2 e

Dr2=78; P=<000001

En la Tabla 46B se observa que, en las personas que habian perdido algtn familiar, las prevalencias
de cualquier trastorno mental fueron significativamente mayores que en aquellas personas que no
habian sufrido ninguna pérdida familiar. Asimismo, las prevalencias (de vida, anual, a seis meses y
actual) del trastorno de ansiedad y de los trastornos depresivos (de vida, anual y a seis meses) fueron
significativamente mayores.
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TasLA 46B
PREVALENCIAS DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE PERDIDAS PERSONALES
POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

F=23,080; pr 1=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 38,6 22,5 DF 2=78: p=0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 14,9 8,7 L0100 o
Q ’ 4 pr 2=78; p=0,001
F=10,425; pr 1=1;
PREVALENCIA A 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 13,3 7,2 DF 2=78; p=0,002
P 9 2 4 6 P=8,634,' DF 1=1,‘
REVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL b g DF 2=78: p=0,004
P 244 13 F=40,560; pr 1=1;
REVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL y , DF 2=78; p=<000001
F=8,248; pr 1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 6,0 3,0 ” -
DF 2=78; p=0,005
F=10,332; pr 1=1;
PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 55 2,3 7 -
pr 2=78; p=0,002
P 46 10 F=25,174; or 1=1;
REVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL , g bF 2=78: p=000001
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 21,5 13,4 F=9’_1 <75 D_F I
DpF 2=78; p=0,003
F=5,063; pr 1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 6,4 3,8 " —
pr 2=78; p=0,027
F=6,204; or 1=1;
PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 5,2 2,5 - —
pr 2=78; p=0,015
F=1,376; or 1=1;
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 1,2 0,6 ” _
Dr 2=78; P=0,244
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE F=0,359; or 1=1;
2,8 2,2 _ _
ALCOHOL pr 2=78; p=0,551

ESTILOS DE CRIANZA Y EVENTOS DE VIDA

Se han considerado algunos estilos de crianza y su relacién con la salud mental. Reportes posteriores
trataran este tema a profundidad. Se hace la advertencia de que la informacién sobre estilos de crianza
se ha realizado en base a los recuerdos de los encuestados, lo que conlleva ciertas limitaciones; sin
embargo, aun asi resulta de particular importancia su consideracion (Tabla 47A).
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TaBLA 47A

ADULTO

ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA SEGUN AREAS RURALES
CIRCUNDANTES A LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA.

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO.

SI LAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO Y
ANIMARLO.

EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES.

LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS Sf LES ERAN
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR.

ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES
ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES.

LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO
ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS,
DISTRACCIONES, ETC.

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES.

LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODfA SUCEDERLE
ERA EXAGERADA.

SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN
LLORAR.

SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS
HIJAS MUJERES.

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS.

LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS
HERMANOS(AS).

LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA
BUENAS CALIFICACIONES.

SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE
TUVIERA PROBLEMAS.

LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN.
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS).

LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO.

22,8

79,2

93,0

30,5

58,0

30,7

59,0

20,1

22,1

17,3

22,9

11,9

81,2

92,0

47,2

61,1

43,8

55,7

30,3

48,9

26,9

19,5

22,0

69,0

45,1

22,8

80,3

92,5

44,6

64,2

37,5

56,8

30,5

53,7

23,7

20,8

19,8

73,1

46,3

93,5

19,5

6,6

F=0,001; pr1=1;
pr2=78; r=0,978

F=15,899; pr1=1;
DF2=78; p=0,00015

F=0,568; pr1=1;
DF2=78; pP=0,453

F=0,488; pr1=1;
pr2=78; r=0,487

F=3,479; pr1=1;
pr2=78; p=0,006

F=8,763; pr1=1;
pr2=78; r=0,004

F=19,229; pr1=1;
pr2=78; p=0,00004

F=0,415; pri=1;
pr2=78; p=0,521

F=0,018; pr1=1;
pr2=78; p=0,895

F=15,195; pr1=1;
pr2=78; p=0,00020

F=6,571; pr1=1;
pr2=78; p=0,012

F=1,335; pr1=1;
pr2=78; r=0,251

F=5,260; pr1=1;
pr2=78; p=0,025

F=10,310; pr1=1;
pr2=78; p=0,002

F=0,608; pri=1;
Dr2=78; pP=0,438

F=0,444; pr1=1;
pr2=78; r=0,507

F=0,374; pr1=1;
pr2=78; r=0,543

F=1,874; pr1=1;
pr2=78; p=0,175

En la tabla 47B puede notarse que los problemas conyugales entre los padres tuvieron una alta
frecuencia. Algunos datos podrian no estar reflejando mas que una parte del problema; tal seria
el caso de la infidelidad parental, dato no siempre revelado y generalmente ocultado, més atin a

los hijos.
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TasLa 47B
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RURAL 2009

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUT{AN 336 26,7 30,0 F=6,132; pri=1;

MUCHO. Dpr2=78; p=0,015
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA 438 33,8 38,6 F=19,88'9; _DF1=1,'
CON REGULARIDAD. pr2=78; r=0,001
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE 345 28,9 316 P=3_,396; EF1=1;
CASA. pr2=78; p=0,069
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION. 22,1 21,2 21,6 e Dl

pr2=78; p=0,765

ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO F=0,006; pr1=1;

QUERERLO(A). o R o4 DF2=78; p=0,939

F=1,071; pr1=1;
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A). 14 2,0 1,8 DE2=78; p=0,304
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR CULPABLE POR 56 6.8 6.2 F=0,766; pF1=1;
DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA. ! ! ! DF2=78; p=0,384
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON 50 50 51 F=0,056; pF1=1;

ABANDONARLO(A). DF2=78; p=0,814

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la poblacién adulta fue significativamente
mayor en los adultos que recordaban haber recibido estilos de crianza negativos, asi como
significativamente menor ante estilos de crianza positivos (tabla 47C). Tomando en consideracion
los efectos posibles de la memoria en la evaluacion del propio pasado, cabe resaltar que el maltrato
infantil bajo el criterio de haber recibido mas castigos de lo que se merecia y el haber sido castigado
severamente por cosas pequefias tuvo un impacto notable en la prevalencia de vida de trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos.

TasLa 47C
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN ESTILOS
DE CRIANZA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA 35,5 Lz .
o ’ (p=<0,00001) (p=0,011) (p=<0,00001)

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS(AS) NO 4/ UL et
’ (p=0,048) (p=0,004) (p=0,261)

SI LAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO(A) Y 23,1 11,6 13,2
ANIMARLO(A). (r=0,007) (r=0,001) (r=0,003)

EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES 20 s ez
: (p=0,258) (p=0,007) (p=0,280)

LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS S LES ERAN PERMITIDAS 25,8 13,8 15,2
PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE POD{A OCURRIR. (r=0,406) (r=0,462) (r=0,392)

ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, 243 12,9 14,0
DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES. (p=0,618) (r=0,806) (p=0,444)

LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU 23,0 12,1 13,1
ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. (r=0,152) (r=0,323) (r=0,172)

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES 21,1 10,8 L

: (p=0,00001) (p=0,00014) (p=0,00005)

LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA 27,0 15,7 15,0
EXAGERADA. (r=0,216) (r=0,034) (r=0,739)

SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR 25,6 15,2 1.9
: (r=0,381) (r=0,970) (r=0,529)
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SUS PADRES PREFERfAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS 26,3 13,9 14,6

MUJERES. (p=0,426) (p=0,546) (p=0,888)
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS 72 ALe ZLE
: (p=<0,00001) (r=0,00002) (r=0,00002)
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS(AS 2 13,9 [
) (=0,134) (+=0,556) (=0,021)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS 21,9 11,8 12,0
CALIFICACIONES. (r=0,002) (r=0,009) (p=0,004)
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA 23,5 11,7 14,2
PROBLEMAS. (p=0,332) (p=0,153) (p=0,697)
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN o 1220 e
: (p=0,001) (r=0,00002) (p=0,008)
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS 26,0 14,9 Le
(49)- (v=0,561) (=0,278) (v=0,972)
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO 9 2l 2
: (r=0,00046) (r=0,00029) (r=0,00034)

La tabla 47D nos revela una asociacién estadisticamente significativa entre el desarrollo en algtn
momento de la vida de trastornos depresivos y ansiosos y casi todos los eventos de vida negativos
incluidos en la encuesta (excepto las discusiones frecuentes entre los padres y la infidelidad de alguno
de los padres, para trastorno de ansiedad, y la infidelidad de alguno de los padres para trastornos
depresivos). Es de notar el aumento en las prevalencias cuando se habian recibido amenazas de
abandono, de no ser querido(a), acusaciones de ser culpable y, mas atin, cuando hubo amenazas de

muerte.
TasLa 47D
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN EVENTOS DE VIDA
NEGATIVOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

- ] 30,2 14,4 18,5
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO. (=0,00005) (=0,201) (7=0,00020)
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON 30,0 15,1 16,9
REGULARIDAD. (r=0,00007) (r=0,037) (r=0,012)
30,1 17,6 17,8
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA. (v=0,00025) (=0,00006) (=0,005)
) 30,3 14,9 17,2
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION. (v=0,014) (v=0,273) (=0,089)
A 45,4 23,0 28,4
LGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO QUERERLO(A). (P=<0,00001) (r=0,001) (v=0,00003)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A). (P=(;5 ?),(%11) (P=(;3 (7)’61002) (Pf(;l ’6102)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O 42,0 23,0 25,6
DISCUSIONES DE LA FAMILIA. (r=0,00005) (p=0,002) (p=0,010)
46,0 24,4 26,1
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON ABANDONARLO(A). (r=<0,00001) (+=0,001) (=0,002)

En la tabla 47E podemos ver que un porcentaje importante de la poblaciéon adulta refiri6 alguna
experiencia negativa antes de los 18 afos, habiendo predominado la separacion de los padres (15,7%),
el haber sufrido abandono (14,3%), haber sufrido agresiones verbales (14,0%) y algtn atipo de abuso
fisico (13,3%). E17,4% de las mujeres habia sufrido algtn tipo de abuso sexual.
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TasLa 47E
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON

ToraL 15,7

MascuLINO 15,1 F=0,679; prl=1;
FEMENINO 16,5 DF2=78; r= 0,413
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FiSICO

TotaL 13,3

MascuLINO 11,8 F =3,232; pr1=1;
FEMENINO 15,1 pr2=78; r= 0,076
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL

TotAL 3,6

MascuLINO 0,3 F =138,475; prl=1;
FEMENINO 7,4 Dpr2=78; p=<0,00001

SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE
INTEGRIDAD FiSICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS

TotAL 3,4

MascuLINO 3,2 F =0,254; prl=1;
FEMENINO 3,7 DF2=78; p= 0,616
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

TotAaL 14,0

MascuLINO 13,7 F =0,081; prl=1;
FEMENINO 14,2 DF2=78; p= 0,777
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

TotAaL 8,7

MASCULINO 74 F =3,090; pr1=1;
FEMENINO 10,2 Dr2=78; r= 0,083
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO

TotAaL 14,3

MascuLiNO 13,9 F=0,127; prl=1;
FEMENINO 14,7 Dr2=78; p= 0,723

ACCESQ A SERVICIOS

Elacceso aservicios de salud mental mostré particularidades distintas de las del acceso a servicios de
salud fisica, debido entre otras cosas a los prejuicios en torno al padecimiento de problemas mentales.
Sin embargo, los factores involucrados son similares, expresados en combinaciones diferentes. En
este informe nos vamos a limitar a la presentacioén de los resultados desde el punto de vista de la
morbilidad sentida, es decir, de aquellas personas que han percibido en si mismas problemas de tipo
emocional o de los “nervios”, y que se encontraron ante la decisién de buscar o no atencién. Muchas
de estas personas no necesariamente tienen trastornos mentales diagnosticables. Consideramos que
en un primer momento, en términos de atender la morbilidad, en este grupo los programas sociales

pueden empezar a trabajar mas rapidamente; de ahi la importancia de su consideracion en particular.

Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida habian padecido algtn problema de tipo emocional
o de los “nervios” (morbilidad sentida), un 23,4% de los encuestados respondié afirmativamente; el
12,1% del total identificé su problema en los tltimos 12 meses. Considerando este tltimo periodo de
referencia, se encontré que e1p10,2% de este grupo habia acudido en busca de algtn tipo de ayuda para
resolver este problema (morbilidad sentida expresada), mientras que el 89,8 % no recibi6é ningtn tipo
de atencién en el sistema de salud (Tabla 48). Del 10,2% que recibi6 ayuda, el 7,7% acudi6 a los centros
del Ministerio de Salud, seguido del 1,8% que acudi6 a la consulta privada (Tabla 49). De los atendidos,
un 55,7% recibi6 algin tipo de medicamento para su problema, un 6,5% recibi6 psicoterapia y un
63,4% recibi6 consejeria (Tabla 50).

TaBLA 48
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELvA RuraL 2009

MORBILIDAD MENTAL SENTIDA ALGUNA VEZ EN LA VIDA (COMO PROBLEMAS EMOCIONALES O DE LOS NERVIOS)

TotAaL 23,4

MascuLiNO 22,9

FEMENINO 23,9
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA A DOCE MESES

TotAL 12,1

MascuLINO 11,3

FEMENINO 13,0
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MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES (0/0 DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA)

TotAL 10,2

MAscULINO 11,4

FEMENINO 9,1
TaBLA 49

LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA
EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009.

*MINSA 7,7
-- PUESTOS O CENTROS DE SALUD 6,2 (75,4% DE LO ATENDIDO)
-- HOSPITAL GENERAL 15
*PRIVADA 1,8
-- CLINICA PARTICULAR 0,3 (17,8% DE LO ATENDIDO)
-- CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR 1,5
*OTRO 0,7
-- O1RO 0,7 (6,8% DE LO ATENDIDO)
TasLA 50

TiPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS
CENTROS DE ATENCION EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELvA RuraL 2009.

TorAL 55,7 6,5 63,4 0,0 4,0

Conrelacién a los motivos por los cuales la persona no buscé atencion para su problema emocional,
la mayoria (50,0%) pensaba que lo debia superar sola, seguida de un 45,7% que no tenia suficiente
dinero, un 34,9% que no sabia a dénde ir, y un 29,9% que no tenia confianza. Fue evidente que los
factores culturales jugaron un rol muy especial, asi como los educativos y los econémicos (Tabla 51).

TaBLA 51
MoTivos PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADULTA
QUE PERCIBIO PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE LA SELVA RuraL 2009.

NoO sABiA DONDE IR 34,9 NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 20,4
NoO TENIA DINERO 45,7  NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL CERCANO 21,5
FALTA DE CONFIANZA 29,9  SU ESPOSO(A) O PAREJA SE BURLARIA DE USTED 2,8
Lo DEBIA SUPERAR SOLO(A) 50,0  PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA (NO MEDICO) O “YERBERO” 52
POR VERGUENZA 14,7  SuUs VECINOS HABLARIAN MAL DE USTED SI SE ENTERARAN 6,7
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 9,6  POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO ENFERMO(A) MENTAL 7,8
NO ME BENEFICIARIA 21,2  EXPERIENCIA DE MALA ATENCION ANTERIOR 3,2
PREFERENCIA POR REMEDIOS CASEROS 14,6  Su ESPOSO(A) O PAREJA LA(O) CRITICARIA O NO LE GUSTARIA 2,8
LARGAS LISTAS DE ESPERA 35 SU ESPOSO(A) O PAREJA NO LE AYUDARIA ECONOMICAMENTE PARA LA 33
CONSULTA

POR FALTA DE TIEMPO 16,7  PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O BRUJO 2,7
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 24,8  TENIA DINERO, PERO PREFERfA GASTARLO EN OTRA COSA 2,6
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO 11,5 OrtrO 74
SU ESPOSO(A) O PAREJA LO PROHIBIRIA 2,6
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En Tabla 51A se aprecia que en los tltimos treinta dias, el 39,4% de los adultos sentia algtin grado
de vergiienza debido a su problema emocional y el 21,5%, habia experimentado algtn grado de
discriminacién o de trato injusto por este problema. El desarrollo de un programa educativo sobre
problemas emocionales podria contribuir a disminuir este sentimiento de vergtienza y esta actitud de
discriminacién de la poblacién adulta.

TasLA 51A

VERGUENZA Y DISCRIMINACION EN LOS ULTIMOS TREINTA DIAS ANTE UN PROBLEMA EMOCIONAL
0 DE LOS NERVIOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RURAL 2009

(“CUANTA VERGUENZA HA EXPERIMENTADO DEBIDO A
SU PROBLEMA DE LOS NERVIOS O DE TIPO EMOCIONAL?

TotAL 59,8 15,1 19,7 4,6 F=1,012; pr1=2,772;
MascuLINO 71,2 10,1 14,2 4.4 DF2=216,208;
FEMENINO 45,5 21,4 26,6 4,8 r=0,384

aCUANTA DISCRIMINACION O TRATO INJUSTO HA
EXPERIMENTADO DEBIDO A SU PROBLEMA DE LOS
NERVIOS O DE TIPO EMOCIONAL?

ToraL 75,7 6,4 6,4 8,7 F=1,152; pF1=4,000;
MascuLINO 74,5 1,6 9,3 11,0 DF2=311,999;
FEMENINO 77,2 12,4 2,8 5,9 p=0,332

SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Los sindromes folkléricos descritos desde antafio por los investigadores en el drea de psiquiatria
folklérica tienen vigencia y son identificados y reconocidos por la poblacién encuestada, siendo sus
prevalencias de vida las que se presentan en la Tabla 52.

TaBLA 52
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES FOLKLORICOS EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RurAL 2009

20,8

“Danet (18,5 - 23,3)
“Susrot (13,%52’;;8,1)
“MAL DE 0j0” a 92:73,6)
CARE (7,49-’(1]0,8)
“CHUCAQUE” e 94:88 0
“ ATAQUE DE NERVIOS” a, 92:% 9)
“EPILEPSIA” a 72:33 )
“PROBLEMAS DE ALCOHOL” (5,06:48 2)
“ESTRES” o 32:13,3)
“TRAUMA” (0’40:71’1)

La Tabla 53 muestra la relaciéon entre los sindromes folkléricos y la ocurrencia de tres trastornos
mentales: trastorno de ansiedad, episodio depresivo y sintomas paranoides. A los trastornos de
ansiedad y al episodio depresivo se asociaron significativamente todos los sindromes folkléricos,
aunque los intervalos de confianza eran muy amplios.
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TaBLA 53
ASOCIACION DE LOS SINDROMES FOLKLORICOS CON LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009.

Ty st 18,4 2,4 0,3
AN (14,6 - 22,8) (18,1~ 27,4) (0,1-1,5)
P 20,0 22,0 05
SuBLD (16,2 - 24 ,5) (17,8 - 26,9) 0,1-1,8)
" " 13,0 20,4 0,0
bl 912 00 (7,7 - 21,3) (11,4 - 33,9) (0,0-0,0)
" ARE" 17,6 19,8 0,3
(12,2 - 24,7) (13,8 - 27,6) 0,0-1,8)
" " 22,9 20,7 05
CHUCAQUE (15,8 - 31,9) (14,6 - 28,4) 01-31)
52,4 51,2 4

“ ATAQUE DE NERVIOS”

(37,9 - 66,5)

(36,8 - 65,4)

,1
(0,7-20,8)

* Trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, trastorno de panico, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo o trastorno de estrés post -

traumaético.

La poblacién estudiada identific6, ademas de los sindromes folkldricos clasicos, tres tipos de
sintomas populares: sintomas psicolégicos, relacionados con tristeza o depresién y angustia; sintomas

s s

folkléricos relacionados con “amarres”, “mala suerte”, “protecciéon” e “infidelidad”, y sintomas con
connotacion psicolégica y folklérica como: “ataque de nervios”, “ataque-convulsiones”, “trastorno
de la mente-locura” y “abuso de bebidas alcohélicas”. A continuacién se muestran los modelos de

atencion que buscan resolver estos sintomas en la Selva Rural (Tabla 54).

TaBLA 54
EXPRESIONES PSICOLOGICAS Y BUSQUEDAS DE ATENCION EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009

MEDICO 45,9 39,5 47,5 41,8 6,9
(43,4 - 43 5) (37,4 -41,7) (45,0 - 50,1) (38,9 - 44,8) (5,6 - 8,4)
PSICOLOGO 17,4 21,5 23,9 13,4 6,7
15,3 -19,7) (19,2 - 24,0) 1,1 - 27,0) (10,8 - 16,4) (5,3 -8,4)
Borticario o 1,1 0,7 0,3 0,5 0,0
FARMACEUTICO 0,7 -1,8) 04-13) (0,2 -0,6) 02-1,1) (0,0-0,2)
CURANDERO 59 6,4 6,5 6,7 13,6
45-76) (,0-83) (5,0 - 8,6) (5,2-8,6) (11,6 - 15,9)
Brujo 1,9 12 2,9 1,3 6,0
y (1,3 -28) (0,7 - 2,0) 2,0 -4,3) 0,9-19) (4,8-7,5)
SANTIGUADOR O 0,5 0,6 0,3 0,2 0,4
REZADOR 0,3 -1,0) 03-1,1) 01-07) (0,1-0,6) 0,2-0,8)
YERBERO 11 0,7 0,5 1,5 0,8
0,6 -2,1) 04-1,2) 0,3 -0,8) 0,9-27) 0,5-1,5)
NINGUNA 16,2 19,0 10,7 23,5 51,5
(14,3 - 18,4) 17,1 -21,1) 8,9-12,8) (21,0 - 26,2) (47,6 - 55,4)

*Los informantes respondieron a la pregunta: ;Dénde suele resolver o donde resolveria Ud. y su familia los siguientes problema
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ESTIGMA HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES

Casi la cuarta parte de la poblacién no consideraba como trastornos mentales la tristeza excesiva
o depresién ni los nervios excesivos o fobias; pasaban inadvertidos. El 35,1% no consideraba los
problemas de la personalidad como patologia mental (Tabla 55).

TaBLA 55
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS COMO TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009.

NERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS 59,8 24,2 16,0
TRISTEZA EXCESIVA O DEPRESION 63,9 24,3 11,8
Psicosis 0 LocURA 80,6 11,7 7,7
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL Y/ O DROGAS 71,0 20,9 8,1
PROBLEMAS DEL CARACTER O DE LA PERSONALIDAD 50,3 35,1 14,6

En la Tabla 56 se aprecia que un 11,1% de la poblacién aceptaba a las personas con enfermedades
mentales, y un 64,6 % estaba dispuesto a brindarles algtn tipo de ayuda. En elmismo sentido, tratindose
de familiares con enfermedades mentales, un 8,9% tendia a aceptar la enfermedad en ellos. Por otro
lado, un 6,6% de la poblacién general piensa que, en el caso de sufrir una enfermedad mental, seria
aceptado en su comunidad. La poblacién en general de las areas rurales circundantes a las ciudades
de Iquitos y Pucallpa, en un 75,9%, pensaba que las personas con enfermedades mentales podian ser
rehabilitadas y reintegradas en su comunidad.

TaBLA 56
ACTITUDES FRENTE AL TRASTORNO MENTAL EN LA POBLACION ADULTA DE LA SELVA RuraL 2009.

ANTE UNA PERSONA CON UN

TRASTORNO MENTAL ;COMO 11,1 43 13,0 64,6 3,6 0,0 0,4
REACCIONA USTED?

SI USTED TUVIERA (TIENE)
UNO O MAS MIEMBROS DE SU

8,9 0,4 1,4 87,5 0,5 0,3 0,9
FAMILIA CON UN TRASTORNO
MENTAL, {USTED...?
SI USTED TUVIERA UN
TRASTORNO MENTAL, ;COMO 6.6 78 65 488 89 0.0 09

PIENSA QUE REACCIONARIA SU
COMUNIDAD...?
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MUJER UNIDA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

La muestra de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas estuvo conformada por 2062
personas y, considerando el disefio técnico de muestreo, se infiere a 9480 mujeres para el area rural
circundante de las ciudades de Iquitos y Pucallpa (Tabla 57).

TaBLA 57
NUMERO TOTAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RurAL 2009.

MUESTRA TOTAL 2062

ExpAaNDIDO 9480

EDAD

La edad promedio de las mujeres estuvo en 38,23 afios. Mas de la mitad (53,0%) se encontraba en
el grupo de 25 a 44 afios (Tabla 58).

TaBLA 58
EDAD DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELvA RuraL 2009.

EpaD 38,23
GRUPO ETARIO %

MENOR DE 18 ANOS 18
18 A 24 ANOS 154
25 A 44 ANOs 53,0
45 A 64 ANOS 24,5
MAYOR DE 65 ANOS 52

ESCOLARIDAD

El 13,6% de la poblacién de mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas era analfabeta. El
27,7% de las mujeres tenia instruccién secundaria (Tabla 59).

TaBLA 59
NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009.

INTERACTIVO

GRADO DE ANALFABETISMO 13,6
GRADO DE ESTUDIOS %

SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 10,1
PRIMARIA 59,4
SECUNDARIA 27,7
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 2,2
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,5
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E1 92,3% estaba unida (conviviente o casada) y el 7,6% habia estado alguna vez unida (separada,
divorciada o viuda) (Tabla 60).

TaBLA 60
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

UNIDA 92,3
CONVIVIENTE 68,0
CASADA 24,3
ALGUNA VEZ UNIDA 7,6
SEPARADA 5,0
DIvORcIADA 0,1
VIuDA 2,5

OCUPACION

El 55,3% refiri6 haber trabajado la semana anterior. Este porcentaje fue menor que en el género
masculino (86,8%). Solo el 0,7% estuvo buscando trabajo la semana anterior, lo cual podria indicar que
un nimero importante de mujeres estaba dedicdndose a las labores del hogar (Tabla 61).

TaBLA 61
SITUACION LABORAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

REALIZO ACTIVIDAD LABORAL EN SEMANA ANTERIOR 55,3

ESTUVO BUSCANDO TRABAJO EN SEMANA ANTERIOR 0,7

INGRESOS ECONOMICOS

E182,5% de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas tenia ingresos mensuales menores
a 300 nuevos soles; el 11,3% percibia entre 301 y 600 nuevos soles; el 5,2%, entre 601 y 1 200; y solo el
1% percibia mas de 1 200 nuevos soles (Tabla 62).

TaBLA 62
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL EN LOS ULTIMOS TRES MESES (NUEVOS SOLES) EN
LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

INTERACTIVO

MENos DE 300 82,5
301 A 600 11,3
601 A 1200 52
Mis pE 1 200 1,0
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MUJER UNIDA

SALUD MENTAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
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MUJER UNIDA

SALUD MENTAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL
ENTORNO GENERAL

Poco mas de la tercera parte (35,8 %) de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas percibia
la pobreza como el problema principal del pais. E1 18,2% de las mujeres percibi6 al desempleo como
problema principal. Los porcentajes mds bajos correspondieron a “inestabilidad politica” y a “falta de
confianza”, ambas percibidas por el 0,5% de las mujeres (Tabla 63).

TaBLA 63
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

DESEMPLEO 18,2
CORRUPCION 8,7
VIOLENCIA 9,7
PoOBREZA 35,8
FALTA DE CONFIANZA 0,5
FALTA DE LIDERAZGO 0,6
INESTABILIDAD POLITICA 0,5
DELINCUENCIA 5,8
TERRORISMO 3,7
NARCOTRAFICO 0,7
MANEJO ECONOMICO 4,7
FALTA DE VALORES 1,9
OTRO 2,4

Frente a estos problemas, la tercera parte de las encuestadas (33,0%) sentia preocupaciéon; y pena,
tristeza o depresion el 32,6% (Tabla 64).
TasLA 64
SENTIMIENTOS FRENTE AL PRINCIPAL PROBLEMA NACIONAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

INDIFERENCIA 1,5
RESIGNACION 1,5
DESILUSION 2,1
AMARGURA 4,6
RaABIA 2,2
COLERA 99
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 32,6
PrEOCUPACION 33,0 o
IMPOTENCIA 1,2 2
FRUSTRACION 0,4 L =
DESESPERACION O ANGUSTIA 2,0 (ONO)
INDIGNACION 0,7 P~
MIEDO O TEMOR 57 D ﬂ:
OTRO 1,2 ~Z L
l—.
Confiaban bastante o mucho en su jefe del trabajo mas de la mitad de las encuestadas (60,4%); en Z

cambio, un alto porcentaje confiaba poco o nada en las autoridades politicas (82,1%) y en los periodistas
(60,9%) (Tabla 65).
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TaBLA 65
CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
DE LA SELVA RuraL 2009.

AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS 52,0 25,8 22,2
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS 55,1 24,2 20,7
AUTORIDADES MILITARES 48,2 22,6 29,2
RELIGIOSOS 34,5 21,4 441
MAESTROS 30,7 30,4 38,9
MEbicos 25,7 27,2 47,1
AUTORIDADES POLITICAS 82,1 11,9 5,9
LIDERES DE SU SINDICATO 55,2 36,8 8,0
LIDERES DE SU COMUNIDAD / ALCALDE 59,9 21,9 18,2
JEFE EN EL TRABAJO 15,2 24,4 60,4
VECINOS 60,5 21,2 18,2
PERIODISTAS 60,9 24,7 14,4
AUTORIDADES JUDICIALES 56,8 24,9 18,3

Casi todas las mujeres unidas se sentian muy protegidas por Dios (91,3%), mientras que el 68,7 %
de ellas sentia que el Estado las protegia “nada o poco” (Tabla 66).

TaBLA 66
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
DE LA SELvA RuraL 2009.

DEL ESTADO 68,7 19,5 11,9
DE LA FAMILIA 15,0 20,0 65,0
DE sU SINDICATO 38,6 42,8 18,7
DE Dios 3,0 5,7 91,3
DE LA COMUNIDAD 40,5 27,3 32,2
OTRO 26,8 26,8 46,3

ESTRESORES PSICOSOCIALES

La delincuencia generaba bastante o mucho estrés en el 38,2% de las mujeres encuestadas. La salud,
el narcotrafico y el terrorismo siguieron en importancia (Tabla 67).

TaBLA 67
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LA POBLACION DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009.

INTERACTIVO

TraBAJO

Estupios 53,9 23,0 23,0
Hijos Y PARIENTES 66,9 12,2 20,9
PAREJA 71,2 11,1 17,7
DINERO 56,3 20,5 23,2
SALUD 45,8 20,5 33,6
ASUNTOS CON LA LEY 84,2 8,5 7,3
TERRORISMO 64,9 8,3 26,8
DELINCUENCIA 50,7 11,1 38,2
N ARCOTRAFICO 60,5 8,9 30,6
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MUJER UNIDA

ESTADOS ANIMICOS

De manera similar que en el Médulo de Adultos, las alternativas de respuestas no eran mutuamente
excluyentes. Los estados animicos que sentian “siempre o casi siempre” eran la preocupacion (el 25,0%
de las mujeres) y tristeza (el 16,6% de ellas); un 74,8 % sentia alegria y, el 71,3%, tranquilidad (Tabla 68).

TaBLA 68
ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
DE LA SELVA RuraL 2009.

TRISTE 9,6 73,9 16,6
TENsA 28,1 59,8 12,1
ANGUSTIADA 32,0 57,9 10,1
IRRITABLE 244 62,6 13,0
PRrREOCUPADA 7,7 67,2 25,0
TrANQUILA 1,2 27,6 71,3
ALEGRE 0,2 25,0 74,8
ABURRIDA 34,0 57,6 8,4

SATISFACCION PERSONAL

La media de la satisfaccion personal en las mujeres encuestadas fue de 15,46 puntos en una escala
de 5 a 20 puntos (Tabla 69).
TasLA 69

SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
0 ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009.

15,46 0,08 15,31 15,62 15,3 20,0 13,6 17,5

*Sobre la base de los items de la tabla siguiente en una escala de 5 puntos cada uno, transformados en sistema vigesimal.

Con relacion a la satisfacciéon personal, algo més de la mitad se sentia “bastante o muy” satisfecha
con su profesion u oficio estudiado (68,7 %), su religion (68,5%), su lugar de residencia (57,9%), su color
de piel (57,5%) y su aspecto fisico (50,8 %). Por otro lado, més de la mitad de las mujeres (56,1%) sentia
“nada o poca” satisfaccion con el nivel educativo alcanzado (Tabla 70).

TaBLA 70
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
0 ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009.

INTERACTIVO

ASPECTO FiSICO 21,9 27,3 50,8
COLOR DE PIEL 18,0 24,4 57,5
INTELIGENCIA 26,0 28,0 46,1
CONDICION SOCIOECONOMICA 40,9 35,5 23,6
PPROFESION U OFICIO ESTUDIADO 16,9 14,4 68,7
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO 56,1 23,6 20,3
RELIGION 15,4 16,2 68,5
RELACIONES SOCIALES 28,2 26,3 45,5
LUGAR DE RESIDENCIA 18,8 23,3 57,9
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SATISFACCION LABORAL

El puntaje promedio de la satisfaccion laboral en las mujeres actualmente o alguna vez unidas fue
de 16,51, en una escala de 5 a 20 (Tabla 71).
TaBLA 71

SATISFACCION LABORAL GLOBAL* EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
0 ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

16,51 0,10 16,31 16,71 17,0 20,0 150 19,0

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

Mas de la mitad sentia “bastante o mucha” satisfaccion con la mayoria de los indicadores laborales,
como el trato o reconocimiento que recibia de sus jefes o patrones (63,5%), con sus compafieros de
trabajo (61,2%), las funciones querealizaba (58,5%), el ambiente fisico donde trabajaba (52,9%) y la carga
de trabajo que desarrollaba (47,3%). Un 33,5% sentia “nada o poca” satisfacciéon con la remuneracién
que recibia (Tabla 72).

TABLA 72
GRADO DE SATISFACCION SEGUN ASPECTO LABORAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA 15,5 26,0 58,5
EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA 15,9 31,2 52,9
SUS COMPANEROS DE TRABAJO 10,6 28,2 61,2
LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA DIARIAMENTE 19,6 33,1 473
E,: TTRIEA;E?S O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES O 10,0 26,5 63,5
LA REMUNERACION QUE RECIBE 33,5 34,8 31,8

COHESION FAMILIAR

Para medir este aspecto se han considerado preguntas relacionadas a cuan integrada se sentia la
mujer a su nucleo familiar. La media en el grado de cohesién familiar fue de 17,38 en una escala de
5 a 20 puntos. En general, la mayoria de mujeres unidas o alguna vez unidas expresaron “bastante o
mucha” cohesion familiar en la mayoria de los aspectos evaluados, en especial en lo referido a cudn
orgullosa se sentia de su familia y qué tanto sentia que la respetaban (Tabla 73A y 73B).

TaBLa 73A

COHESION FAMILIAR* EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
DE LA SeELvA RuraL 2009

17,38 0,10 17,18 17,57 18,3 20,0 158 20,0

*Se consideraron los items de la tabla 73B en una escala de 1 a 4 puntos convertida a sistema vigesimal.
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MUJER UNIDA

TasLa 73B
ASPECTOS DE COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
0 ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A 20,5 (ES1,7) 14,2 (ES 0,9) 65,3 (ES 1,8)
SU FAMILIA? (17, 4 24,1) (12, 4 16,2) (61, 6 68,8)
T > 11,2 (ES0,8) 16,7 (ES 0,8) 72,1 (ES1,2)
¢ QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN? (9,7-12,7) (15,2-18,4) (69,6-74,5)
s CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS? 17,6 (ES1,0) 20,9 (ES1,0) 61,5 (ES1,4)
¢ ’ (15,7-19,7) (18,9-23,0) (58,7-64,2)
s CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA? 8,4 (ES0,8) 13,7 (ES 0,9) 77,9 (ES1,3)
¢ : (6,9-10,2) (11,9-15,6) (75,3-80,3)
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE 15,9 (ES 1,2) 26,2 (ES1,1) 57,9 (ES 1,5)
PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? (13,7-18,4) (24,0-28,4) (55,0-60,8)
¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU 19,1 (ES 1,0) 25,1 (ES 0,9) 55,8 (ES1,2)
FAMILIA? (17,2-21,2) (23,3-27,1) (53,3-58,2)
¢SIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA 22,5 (ES 1,2) 18,7 (ES1,1) 58,8 (ES1,7)
CUANDO TIENE PROBLEMAS? (20,3-24,9) (16,5-21,0) (55,5-62,1)
¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS 27,9 (ES1,3) 19,2 (ES 0,9) 52,9 (ES1,4)
PERSONALES? (25,3-30,7) (17,6-21,0) (50,1-55,6)
¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES 23,6 (ES1,3) 23,8 (ES 0,9) 52,6 (ES1,5)
IMPORTANTES? (21,1-26,3) (21,9-25,7) (49,6-55,6)
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y 23,5 (ES 1,0) 21,2 (ES1,1) 55,3 (ES 1,3)
AFECTOS? (21,6-25,7) (19,1-23,4) (52,7-57,9)
s SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA? 204 (ESL.0) 27 L) 57,9 (ES11.4)
¢ : (18,5-22,4) (19,5-24,0) (55,1-60,7)

CALIDAD DE VIDA

En las mujeres unidas o alguna vez unidas se encontré un promedio alto de calidad de vida: 7,47
puntos (en una escala de 1 a 10 puntos). Dentro de los aspectos evaluados destacaron el autocuidado
y funcionamiento adaptativo (8,02 puntos) asi como el funcionamiento ocupacional (7,90 puntos)
(Tabla 74).

TaBLA 74
CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN LA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RurAL 2009

PUNTAJE TOTAL 74727  0,02524 7,4224 7,5229 7,5 7,6 6,9 8,0
BIENESTAR Fisico 6,89 0,054 6,78 7,00 7,0 6,0 6,0 8,0
glgﬁf;‘;iz‘fcowcm 7,40 0,046 7,31 7,49 8,0 8,0 6,0 8,0
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO 8,02 0,032 7,96 8,09 8,0 8,0 8,0 9,0 O
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL 7,90 0,040 7,82 7,98 8,0 8,0 7,0 9,0 2
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL 7,78 0,041 7,70 7,87 8,0 8,0 7,0 9,0 W~
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,25 0,050 7,15 7,35 8,0 8,0 6,0 8,0 9 2
g‘;f:\’,fg(;owm‘*m Y PE 6,71 0,057 6,59 6,82 7,0 8,0 6,0 8,0 % E
PLENITUD PERSONAL 7,17 0,040 7,09 7,25 7,0 8,0 6,0 8,0 — =
SATISFACCION ESPIRITUAL 7,74 0,043 7,65 7,83 8,0 8,0 7,0 9,0 Z
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 7,88 0,038 7,80 7,95 8,0 8,0 7,0 9,0
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INDICADORES SUICIDAS

Los indicadores suicidas se han explorado en un espectro amplio, desde los deseos de morir hasta
el intento suicida. Los deseos de morir representan el nivel mas sensible en la evaluacion. E1 28,2% de
las mujeres unidas o alguna vez unidas habia deseado morir alguna vez en su vida. El pensamiento
o ideacion suicida explora el aspecto cognoscitivo de la conducta potencialmente suicida. Las
prevalencias de ideacion suicida fueron mayores en las mujeres unidas que en los adultos masculinos,
tanto la prevalencia de vida (10,4% vs. 6,5%) como la anual (3,0% vs. 1,9%) y la prevalencia mensual
(1,1% vs. 0,3%). La prevalencia de vida del intento suicida fue 1,6 %, mayor que en el adulto masculino
(0,7%) (Tabla 75A).

TasLA 75A
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION DE MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 28,2
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 9,2
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 3,2
PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS 10,4
PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS SUICIDAS 3,0
PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS SUICIDAS 1,1
PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES SUICIDAS 5,7
PREVALENCIA ANUAL DE PLANES SUICIDAS 1,3
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES SUICIDAS 0,5
PREVALENCIA DE VIDA DE INTENTOS SUICIDAS 1,6
PREVALENCIA ANUAL DE INTENTOS SUICIDAS 0,4
PREVALENCIA MENSUAL DE INTENTOS SUICIDAS 0,2
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA 0,3

Se observa en la Tabla 75B que los principales motivos de deseos de morir y de ideaciéon suicida
fueron, en orden de frecuencia: problemas conla pareja (38,2%), conla salud fisica (19,4 %) y econémicos
(10,0%). Los principales motivos del intento suicida fueron: problemas de pareja (44,2%), con los
padres (12,9%) y econémicos (10,9%).

TasLA 75B
MoTivo DEL DESEO DE MORIR, DE LA IDEACION SUICIDA Y DEL INTENTO SUICIDA EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RurAL 2009.

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN 0,6 0,0
PROBLEMAS CON LOS PADRES 6,6 12,9
PROBLEMAS CON LOS HIJOS 6,2 14
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES 2,9 7,5
PROBLEMAS CON LA PAREJA 38,2 442
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES 0,3 0,0
PROBLEMAS LABORALES 0,7 0,0
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS 0,0 0,0
PROBLEMAS ECONOMICOS 10,0 10,9
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA 19,4 4,1
SALUD FISICA DE UN FAMILIAR 2,4 0,0
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 1,2 0,0
MUERTE DE LA PAREJA 1,5 0,0
MUERTE DE UN HIJO 44 4,1
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES 2,7 0,0
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 1,8 5,4
SIN MOTIVO APARENTE 0,9 0,0
OTRO 6,3 11,6
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TRASTORNOS MENTALES

En la tabla 76A se puede observar que la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental llegé
al 27,8%; la prevalencia de vida de episodio depresivo moderado a severo al 18,0%; de trastornos de
ansiedad en general al 16,0% y del trastorno de estrés post-traumaético, 10,4%.

TaBLA 76A
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 27,8
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 9,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,9
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 2,9
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 16,0
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 4,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 3,6
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 2,0
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 3,1
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 09
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 09
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,6
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 10,4
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 2,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,2
PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 04
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 18,5
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 55
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 4,0
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 1,1
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 18,0
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 54
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 3,8
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 09
PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA 0,6
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA 0,1

TRASTORNOS MENTALES SEGUN CIUDADES

Enla tabla 76B se muestran datos comparativos entre Iquitos y Pucallpa respecto a los trastornos
mentales de las mujeres actualmente o alguna vez unidas. Se encontraron cifras significativamente
mayores de prevalencias de vida (excepto para distimia) en las areas rurales circundantes de
Pucallpa.
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TaBLA 76B

TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO
MENTAL

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER
TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO
MENTAL

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE
ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD
EN GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE
ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE
ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNO DE ESTRES
POST ~-TRAUMATICO

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE ESTRES
POST — TRAUMATICO

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE ESTRES
POST — TRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ESTRES
POST ~-TRAUMATICO

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS
EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS
EN GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS
EN GENERAL

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA

PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA

18,3
6,5
51
21
9,0
3,7
3,2
1,3
16
0,7
0,6
0,4
59
2,0
1,4
01

12,1
34
25
0,8

11,7
32
2,3
0,6
0,4

0,2

33,1
10,3
7,7
Sl
21,1
5,0
3,8
2,3
43
09
1,0
0,6
12,9
2,0
09
0,6
21,4
6,7
4,8
11
20,7
6,5
4,6
1,0
0,8

0,1

26,4
8,6
6,5
2,7

15,6
44
3,5
2,0
3,1
0,8
0,8
05
9,8
2,0
11
0,4

17,2
52
3,7
0,9

16,7
5,0
3,6
0,8
0,6

0,2

F=27626; pri=1;
DF2=78; p<0,00001
F=6,032; pr1=1;
pr2=78; r=0,016
F=3,412; pri=1;
pr2=78; r=0,069
F=1,362; pr1=1;
Dpr2=78;p=0,247
F=31,148; pr1=1;
Dpr2=78; p<0,00001
F=0,910,prF1=1;
DF2=78; r=0,343
F=0,267; prl=1;
pr2=78; r=0,607
F=2,542; pr1=1;
pr2=78; p=0,115
F=11,768; pr1=1;
pr2=78; r=0,001
F=0,437; prl=1;
pr2=78; r=0,510
F=0,887; pr1=1;
Dpr2=78; p=0,349
F=0,145; pr1=1;
DF2=78; p=0,705
F=18,054; pr1=1;
pr2=78; p=0,0001
F=0,004; pr1=1;
pr2=78; p=0,950
F=0,981; pr1=1;
DF2=78; P=0,325
F=4,463; pr1=1;
DpF2=78; r=0,038
F=22,740; or1=1;
pr2=78; p=0,00001
F=10,922; prl=1;
pr2=78; r=0,001
F=7,192; pri=1;
pr2=78; p=0,009
F=0,530; pr1=1;
pr2=78; p=0,469
F=22,551; prl=1;
pr2=78; p=0,00001
F=12,170; pr1=1;
pr2=78; r=0,001
F=8,756; pri=1
DF2=78; P=0,004
F=1,049;,pr1=1;
pr2=78; p=0, 309
F=0,961; pri=1;
pr2=78; p=0,330
F=0,158; pri=1;
Dpr2=78; p=0,692
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MALTRATO 0 ABUSQ CONTRA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

El 51,3% de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas, si pudiera regresar al pasado,
reiniciaria relaciones sentimentales con su pareja. La cifra mds alta se encontré en las areas rurales
circundantes de Pucallpa (Tabla 77A).

TaBLA 77A
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS, SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009.

- 48,3 53,7 51,3 F = 3,036; prl=1;

No 51,7 46,3 48,7 DE2=76; = 0,085

Se han considerado las fuentes de tension en la familia que podrian estar relacionadas con algtn
tipo de abuso o maltrato. En la tabla 77B observamos datos comparativos entre Iquitos y Pucallpa de
las mujeres actualmente o alguna vez unidas, donde destacaron los aspectos econémicos (aspecto este
significativamente mayor en las areas rurales circundantes de Iquitos con un 54,7%), el caracter de su
esposo o pareja y la salud de algan familiar.

TaBLA 77B
FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS,
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009.

F=6,137; prl1=1;

LOS ASPECTOS ECONOMICOS 54,7 48,5 51,3 DF2=78; p=0,015
EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 27,8 29,0 28,5 113::2(127?132136: ;é
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 25,0 254 25,2 li=20='(7)§9 ;»Z FOIZi;!
SU PROPIO CARACTER 19,8 20,3 20,1 1;:20=07238PD=F01;;/9
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 15,8 13,4 14,5 5:21%,41,232: 316
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 13,0 13,2 13,1 ,13::20;(;%;,1,13239:115’;
gﬁ(()):LEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS 17,0 21,2 19,3 5:22;; Z,ZP 21(2)%1:(}0

PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS F=0,584; pri=1,;

HIJOS 193 21,4 20,4 pr2=78; p=0,447
INFLUEI>ICIA DE FAMILIARES FUERA DE LA 10,1 10,3 10,2 F=0_, 006; 13p1=1 ;
RELACION Dpr2=78; p=0,939
Orro 32 6,7 5,1 BN

pr2=78; p=0,002

N

L
O
Q
Z

El abuso o maltrato hacia las mujeres unidas o alguna vez unidas incluia: haber sido victima de
actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, agresiones verbales o situaciones de abandono (Tablas
77Cy 77D). Mas de la mitad (62,3%) habia sufrido cualquier tipo de abuso alguna vez en su vida. La
tercera parte (33,7%) habia sufrido abuso fisico hacia mas de dos afos la dltima vez.

INTERACTIVO
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TaBLa 77C
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO O MALTRATO HACIA LAS MUJERES
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA 62,3

PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 19,5

PREVALENCIA EN LOS DOS ULTIMOS ANOS 244
TaBLa 77D

PREVALENCIAS SEGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO HACIA LAS MUJERES
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

ABUSO SEXUAL 84,3 1,2 1,6 0,6 12,2
ABUSO FisICO 56,0 2,1 5,4 2,8 33,7
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U 49,7 6,7 10,0 43 292
OFENSAS

CHANTAJES, MANIPULACIONES O 67.3 38 53 25 211
HUMILLACIONES

ABANDONO 71,4 1,9 2,5 1,2 23,0
OTRO 99,9 0,0 0,0 0,0 0,1

TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO

En relacién al trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento por parte de la pareja actual
(o ultima pareja), se indagaron una variedad de caracteristicas, como: era muy celoso, en un 18,2%, el
control excesivo (15,3%), el descuido debido al consumo de alcohol (13,6%) y las actitudes machistas
(11,7%). Los porcentajes méas bajos correspondieron a las relaciones sexuales forzadas (2,7%) y al
maltrato fisico (3,7%) (Tabla 77E).

TaBLa 77E
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL
0 ULTIMA PAREJA HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SeELvA RuraL 2009

LE GRITABA MUCHO 4,1
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 4,1
LA ENGANO 11,4
LA MALTRATO FISICAMENTE 3,7
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 2,7
SE MOSTRO INDIFERENTE 54
LE MENTIA MUCHO 11,5
ERA MUY CELOSO 18,2
LA CONTROLABA MUCHO 15,3
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 13,6
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 11,7
OT1RrRO 0,4

N
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Enrelacion a los tratos inadecuados que recibieron las mujeres unidas o alguna vez unidas, durante
el periodo de enamoramiento por parte de la actual pareja o tltima pareja, se encontré que mas de la
tercera parte (35,2%) habia sido objeto de estos tratos inadecuados y cerca de la décima parte (8,8%)
habia sufrido algtin tipo de violencia (Tabla 77F).

TaBLa 77F
TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA
PAREJA HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LA SeLvA RuraL 2009

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL O

) 35,2
ULTIMA PAREJA (AL MENOS UN TIPO DE MALTRATO) ¢

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA

) 8,8
ACTUAL O ULTIMA PAREJA !

MALTRATO O ABUSO HACIA LA MUJER POR PARTE DE LA PAREJAACTUAL

Seseleccion6é unasub-muestrade mujeres “actualmente unidas”, yaseaenmatrimonio o convivencia;
esta sub-muestra correspondi6 al 92,3% de la muestra total que, ponderada o expandida, representaba
a 8731 mujeres unidas de la poblacion. En la Tabla 78A y 78B se observan cifras comparativas entre
Iquitos y Pucallpa referidas al trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento hacia las
mujeres actualmente unidas. Los datos més altos se encontraron en las dreas rurales circundantes de
Iquitos, aunque estas diferencias no fueron significativas.

TasLa 78A
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR
PARTE DE LA PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AREAS
RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lQuiTos Y PucaLLpa 2009

LE GRITABA MUCHO 44 33 38 I;:zlé%llpzi)ll: 81}
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 5,0 3,0 39 5:233271,23;511
LA ENGANO 11,6 104 11,0 1;?2247%? p5515=212
LA MALTRATO FISICAMENTE 41 3,0 3,5 1;:22 229;251;%
LA FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 24 2,8 2,6 1;:22%,11)25,1;515
SE MOSTRO INDIFERENTE 58 4,6 51 1;:21’;;6 ;251;82 g
LE MENT{A MUCHO 12,1 10,0 11,0 5:21=57§3ng12= 11 g L(Ij 5
—
ERA MUY CELOSO it 17,1 174 7S b0t % %
N
LA CONTROLABA MUCHO 15,3 14,9 15,1 5;1%7;21;219 E
—_—
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F= 0,246, pr1=1;

LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 13,8 12,8 13,3 DE2=78; p=0,622

‘ F=1,033; pr1=1;

TENIA ACTITUDES MACHISTAS 10,4 12,2 11,4 DE2=78: p=0,313

F=0,177; bF1=1;

Orro 05 03 04 DF2=78; P=0,675
TaBLA 78B

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR
PARTE DE LA PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AREAS
RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lauitos Y PucaLLpra 2009.

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE _ _
F=0,294; pr1=1;

ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL (AL MENOS UN 35,4 33,7 34,5 _ _
pr2=78; p=0,589

TIPO DE MALTRATO)

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO F=1,997; pr1=1

10,0 7,6 8,7 ~ _
DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL pr2=78; p=0,162

En la Tabla 79A observamos la prevalencia de vida de diferentes tipos de abuso hacia las mujeres
actualmente unidas. Las prevalencias de vida de chantajes, manipulaciones o humillaciones; de abuso
sexual y de abandono fueron significativamente mayores en las areas rurales circundantes de Pucallpa.

TasLa 79A
PREVALENCIA DE VIDA SEGUN TIPOS DE ABUSO O MALTRATO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lQuiTos Y PucaLLpa 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN ABUSO O 341 39,9 373 = B il
MALTRATO pr2=78; p= 0,109
ABUSO SEXUAL 47 8,2 6,6 F=4,934; pF1=1;
DpF2=78; p= 0,029
ABUSO O MALTRATO FiSICO 23,6 27,2 25,6 F=1,581; pr1=1;
pr2=78; p= 0,212
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 29,9 34,5 32,4 F=1,752; or1=1;
pr2=78; p= 0,190
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 13,0 23,5 18,8 F=24,157; pr1=1;
pr2=78; r< 0,00001
ABANDONO 8,1 11,1 9,7 F=4,397; pr1=1;

pr2=78; p= 0,039

@)
>
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En la Tabla 79B encontramos la frecuencia en los taltimos 12 meses de los tipos de abuso o maltrato
hacia las mujeres actualmente unidas segtin dreas rurales circundantes de las ciudades de Iquitos y
Pucallpa. De todos los tipos de maltrato, a excepcién del abandono, fueron significativamente mayores
en Iquitos.

r
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TaBLA 79B
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE TIPOS DE ABUSO O MALTRATO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL HACIA LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquiTos Y PucaLLra 2009.

ABUSO SEXUAL

NINGUNA 98,2 95,9 96,9

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,6 23 2,0 F=3,623; pr1=2,802;
UNA A 6 VECES AL MES 0,2 1,6 1,0 DF2=218,571; p=0,016
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,0 0,2 0,1

ABUSO FisICO

NINGUNA 94,5 90,1 92,1

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 4,7 7,5 6,3 F=3,968; pr1=2,991;
UNA A 6 VECES AL MES 0,6 2,0 14 DF2=233,303; p=0,009
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,2 0,3 0,2

INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

NINGUNA 87,9 80,3 83,7

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 8,5 14,6 11,8 F=4,892; pr1=2,823;
UNA A 6 VECES AL MES 24 3,8 3,2 DF2=220,182; p=0,003
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 1,2 1,4 1,3

CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

NINGUNA 95,9 87,2 91,1

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,4 8,7 5,9 F=13,271; pr1=2,913
UNA A 6 VECES AL MES 14 3,1 24 DF2=227,253; p<0,00001
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,3 1,0 0,7

ABANDONO

NINGUNA 96,7 95,2 95,9

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,7 3,2 2,9 F=1,680; pr1=2,836;
UNA A 6 VECES AL MES 04 14 09 DF2=221,171; P=0,175
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,2 0,3 0,3

En las mujeres actualmente unidas, las prevalencias anuales de cualquier tipo de maltrato o abuso;
de chantajes, manipulaciones o humillaciones; de insultos, agresiones verbales u ofensas; de abuso
fisico y de abuso sexual por parte de su pareja, fueron significativamente mayores en las dreas rurales
circundantes de Pucallpa (Tabla 80A).

TasLa 80A
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE MALTRATO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquiTos Y PucaLLpa 2009.

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE F=13,178; br1=1;
14,3 22,9 19,0 = _
MALTRATO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL pr2=78; p =0,001

F =6,525; pr1=1;

ABUSO SEXUAL L8 41 &l DF2=78; p= 0,013
] F=10,887; pr1=1;
ABUSO FiSICO 55 9,9 7,9 pF2=78; p= 0,001 @)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 12,1 19,7 16,3 = 19’8?4;—DF1=1; 2
pr2=78; p=0,001 W=
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 4,1 12,8 8,9 F=32,835, DEL=L, 00
NTAJES, MANIPU U N Z 4 b DF2=78; p<0,00001 o <
F=2,080; pFl=1; o
ABANDONO 33 48 il DF2=78; p= 0,153 Z E:J
=
E19,0% de las mujeres actualmente unidas reportaron haber tenido relaciones sexuales bajo presion Z

con su pareja actual, habiendo sido significativamente mayor este porcentaje en las areas rurales
circundantes a la ciudad de Pucallpa (Tabla 80B).
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TasLA 80B
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lquitos Y PucaLLpa 2009

5t 7.0 10,7 90 F=4,468,0F1=1;
No 93,0 89,3 91,0 DE2=78; P=0,038

Entre los motivos que generaban el maltrato hacia las mujeres actualmente unidas destacaron
el desacuerdo de ideas y opiniones (en el 49,2%), significativamente mayor en las areas rurales
circundantes de Pucallpa (56,0%); el estar bajo los efectos del alcohol (41,3%) y los celos (34,5%) (Tabla
80C).

TasLa 80C
MoTIvos QUE GENERABAN EL MALTRATO HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LAS CIUDADES DE lauitos Y PucaLLpa 2009

F=0,132; pr1=1;

FACTORES ECONOMICOS 23,0 249 24,2 DE2=78; p=0,717
EL CUIDADO DE SU PERSONA 8,7 43 5,8 5:22;17};,2},237515
INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 184 12,7 14,7 5:215;?;,2,13232: 31(')
S B2 w1 w5
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA 15,2 30,0 24,7 1;:25;':972;,1,221,3(1),2
POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES 37,0 56,0 49,2 ,I; :i%izgggé
POR IMPOSICION DE IDEAS 18,5 313 26,8 113::27;27?,1322%;015
NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 12,5 18,2 16,2 5 :215;?'},251: 71}
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO 3,8 4,4 4,2 ,13:1::20;0729}221;015}
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 12,6 24,6 20,3 5;1;?}25;52’
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL 44,3 39,7 41,3 5;%;?;3}2213:;;
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS 11 2,3 19 ,13::20;;:;1}221;915
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE 2,6 6,0 4,8 5;1;225}221; 31é
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS 10,1 12,7 11,8 ,1; ;&%ZPZZIZ;%
SIN MOTIVO APARENTE 1,9 2,7 24 5;(;2728,})221; 12’
Omo 181 183 182 F=0,002; pr1=1;

pr2=78; p=0,962

Con relacién al abuso sexual, la imposicién de relaciones sexuales en contra de su voluntad (98,9)
durante el periodo de convivencia es la situacién que se dio con mayor frecuencia. La siguieron el ser
comparada con otras mujeres (32,5%) y el haber sido criticada en su desempefio sexual (29,7%) (Tabla
80D).
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TasLa 80D
SITUACIONES RELACIONADAS AL AREA SEXUAL MAS FRECUENTES DURANTE EL PERIODO DE CONVIVENCIA POR
PARTE DE LA PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

EL IMPONE RELACIONES SEXUALES EN CONTRA DE SU VOLUNTAD 98,9
SE BURLA DE SUS CARACTERISTICAS FISICAS 23,7
EL EXIGE UN TIPO DE RELACIONES SEXUALES QUE NO LE AGRADAN 28,5
CRITICA SU DESEMPENO SEXUAL 29,7
LA COMPARA CON OTRAS MUJERES 32,5
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 15,1
OTRO 1,1

En cuanto a los tipos de agresion fisica, las mujeres actualmente unidas manifestaron que las
mas comunes fueron: el ser golpeada con la mano abierta (cachetada) (70,7%) y con la mano cerrada
(pufiete) (65,4%) (Tabla 80E).

TasLa 80E
TIPOS DE AGRESION FiSICA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL HACIA LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

GOLPEANDOLA CON LA MANO CERRADA (PUNETE) 65,4
GOLPEANDOLA CON LA MANO ABIERTA (CACHETADA) 70,7
PATEANDOLA 53,3
JALANDOLE EL CABELLO 46,9
EMPUJANDOLA 63,1
LANZANDOLE COSAS 22,6
ESTRANGULANDOLA 13,7
OTRO 5,1

Entre los motivos para cometer estas agresiones tenemos: el contestarle mal o desobedecerle (43,3%)
y el pensar que ella lo engana o engafiaba (37,0%) (Tabla 80F).

TasLA 80F
MoTIVOS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA AGRESION FiSICA
HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

NO ATENDER A LOS HIJOS Y/O LA CASA 13,7
REHUSARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 10,9
PIENSA EL QUE UD. LO ENGANA(BA) 37,0
CONTESTARLE MAL O DESOBEDECERLE 43,3
POR RECLAMAR LA INFIDELIDAD DE EL 28,7
OTROS 37,4

En la Tabla 80G observamos la frecuencia del maltrato psicolégico por parte de la pareja actual a
las mujeres actualmente unidas. En el 7,5% de casos los insultos se dieron con una frecuencia de 3 a 5
veces por semana o diariamente.
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TasLa 80G
FRECUENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL HACIA
LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

INsuLTOS 34 70,9 18,2 7,5
HuMILLACIONES 43,3 38,7 14,5 3,5
AMENAZAS 69,6 20,6 7,2 2,6
DEVALUANDOLA 56,0 29,4 11,4 3,3
CHANTAJES 77,6 15,6 4,8 2,0
DESPRECIOS 67,3 21,5 8,1 3,0

El 43,8% de las mujeres actualmente unidas maltratadas buscé ayuda, acudiendo principalmente
a familiares (el 68,5% de ellas) y a la policia (el 16,8%) (Tabla 80H).

TasLa 80H
BUSQUEDA DE AYUDA POR ABUSO O MALTRATO A LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 43,8
PoLicia 16,8
AMIGO (A) 13,6
FAMILIARES 68,5
PPROMOTOR DE SU COMUNIDAD 6,1
SACERDOTE 2,5
PsIcOLOGO Y/ O PSIQUIATRA 1,8
TRABAJADOR(A) SOCIAL 0,9
MEbIico 0,0
ABOGADO 1,0
OTRO 28,3

Respecto a los motivos por los cuales las mujeres actualmente unidas no denunciaron el maltrato
destacaron: por sus hijos (47,6%), el pensar que iba a cambiar (42,4%) y el que lo queria y amaba
(36,3%) (Tabla 80I).

TasLa 801
MoTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIARON EL MALTRATO LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
DE LA SELvA RuraL 2009

TEMOR 19,4
ES UN FAMILIAR 12,7
Sus HIjOs 47,6
LO QUERIA Y AMABA 36,3
ARRIESGABA SU SUSTENTO ECONOMICO 249
ES NORMAL EN UNA RELACION DE PAREJA 21,8
PROBLEMA PRIVADO 31,6
FALTA DE ORIENTACION 24,9
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 42,4
NO ERA NECESARIO 29,4
NO ERA TAN GRAVE 33,2
OT1RrRO 10,0
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ABUSO O MALTRATO SISTEMATICO HACIA LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA

FRECUENCIA DE AL MENOS UNA A DOS VECES POR MES

En la Tabla 81A se pueden observar cifras comparativas entre Iquitos y Pucallpa. La cifra mas
alta de prevalencia anual (7,0%) de algtin abuso sistematico por parte de pareja actual correspondié
a las areas rurales circundantes de Pucallpa. Las prevalencias fueron significativamente mayores en
Pucallpa en cuanto a abuso sexual, chantajes, manipulaciones o humillaciones y abuso fisico.

TasLa 81A
PREVALENCIA ANUAL DE MALTRATO O ABUSO SISTEMATICO POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE, SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE LA SELVA 2009

PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN ABUSO SISTEMATICO F=5,445; pr1=1;
41 7,0 57 i —

POR PARTE DE PAREJA ACTUAL pr2=78; p= 0,022

ABUSO SEXUAL 0,2 1,8 1,1 e

pr2=78; p= 0,002
F=5,841; pr1=1;

ABUSO FisICO 0,8 2,3 16 DF2=78; p= 0,018
F=1,833; prl=1;
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 3,6 51 4,4 DF2=78: p= 0,180
F=7,259; prl=1;
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 1,8 41 3,0 DpE2=78: p= 0,009
ABANDONO 0,6 1,6 1,2 S

pr2=78; p= 0,045

E147,3% de las mujeres maltratadas sistematicamente refirié haber tenido relaciones sexuales bajo
presion (Tabla 81B).
TasLA 81B

RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION DE PAREJA ACTUAL HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LA SELVA RURAL 2009

Si 47,3 6,7 F=143,848; DFl=1;
No 52,7 93,3 DE2=78; p<0,00001

La Tabla 81C muestra cuando fue la tiltima vez que las mujeres maltratadas sufrieron algtn tipo de
abuso sistematico. En los tltimos treinta dias casi la mitad de ellas habia sufrido insultos, agresiones
verbales u ofensas en forma sistematica y la tercera parte, chantajes, manipulaciones o humillaciones.

TasLa 81C
ULTIMA VEZ QUE FUERON VICTIMAS DE ALGUN ABUSO O MALTRATO SISTEMATICO
LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

(@)

>

W =

ABUSO SEXUAL 9 %
CON MALTRATO SISTEMATICO 49,3 17,2 13,1 2,2 18,2 F = 67,766; Dr1=3,599; D 14
SIN MALTRATO SISTEMATICO 86,9 0,3 1,0 0,6 11,2  Dpr2=280,695; r< 0,00001 ~Z L
ABUSO FisICO - =
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,9 18,0 33,7 6,9 27,5 F=77,268; pr1=3,785; Z
SIN MALTRATO SISTEMATICO 59,2 1,3 4,0 2,6 32,9  Dr2=295,196; r< 0,00001 =
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INSULTOS, AGRESIONES
VERBALES U OFENSAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 5,5 49,5 394 2,2 3,4
SIN MALTRATO SISTEMATICO 53,2 4,5 8,7 44 29,1

CHANTAJES, MANIPULACIONES
O HUMILLACIONES

F =96,877; br1=3,653;
DF2=284,948; r< 0,00001

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,1 33,7 28,5 3,2 8,5 F = 95,555; pr1=3,692
SIN MALTRATO SISTEMATICO 71,1 2,2 39 2,5 20,3  DF2=287,981; r< 0,00001
ABANDONO

CON MALTRATO SISTEMATICO 48,1 19,0 12,3 18 18,8 F = 46,550; pF1=3,562;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 74,2 0,9 1,7 1,1 22,2 DF2=277,808; p< 0,00001

Entre los motivos que generaban el maltrato sistematico destacaron: el desacuerdo en ideas y
opiniones (49,1%), estar bajo los efectos del alcohol (46,0%) y los celos (43,9%) (Tabla 81D).

TasLa 81D
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MoTIVOS DEL MALTRATO SISTEMATICO HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LA SELVA RuraL 2009

FACTORES ECONOMICOS 28,4 22,6 DF2=78; p=0,253
F=0,060; pr1=1;
EL CUIDADO DE SU PERSONA 6,4 5,6 DE2=78; p=0,807
F=3,078; pr1=1;
INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 19,5 12,9 DpE2=78: p=0,083
F=6,182; pr1=1;
CELOS 43,9 30,9 Dpr2=78; p=0,015
F=13,956; pr1=1;
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA 38,3 19,6 DF2=78; p=0,0004
F=0,0004; br1=1;
POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES 49,1 49,2 DE2=78: p=0,984
F=2,929; pr1=1;
POR IMPOSICION DE IDEAS 33,4 24,3 DpE2=78: p=0,091
F=21,777; pr1=1;
NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 34,6 9,1 DE2=78: p=0,00001
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO 9,5 2,1 F=8,972; pr1=1;
/ 4 Dpr2=78; p=0,004
F=3,768; prl1=1;
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 27,7 17,5 DE2=78: p=0,056
F=0,924; pr1=1;
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL 46,0 39,6 DF2=78: P=0,339 O
F=7,375; pr1=1; >
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS 5,0 0,7 frineing
pr2=78; p=0,008 —
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE 3,7 5,2 R Sl
Q g 4 DF2=78; P=0,607 ) &)
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS 21,1 8,2 F=11’57_2’. _DFI:I" D ﬂ:
pr2=78; p=0,001 Z
SIN MOTIVO APARENTE 3,5 2,0 F=0,546; Dr1=1, =u
/ 4 DF2=78; p=0,462 E
Omo 10,8 21,0 F=5,226; pr1=1; e

F=1,324; pr1=1;

pr2=78; p=0,025
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Las dos terceras partes (66,3 %) de las mujeres que sufrian maltrato sistematico habian recibido trato
inadecuado durante el periodo de enamoramiento por parte de pareja actual y cerca de la tercera parte
habia sufrido algun tipo de violencia (Tabla 82A). En la tabla 82B se presentan las caracteristicas del
trato inadecuado.

TasLA 82A
ANTECEDENTES DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO
HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO EN LA SELVA RurAL. 2009

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE F=36,180; pr1=1;
66,3 32,7 -
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL Dpr2=78; p<0,00001

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE F=34,879; pr1=1;
26,0 7,8 _
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL pr2=78; r<0,00001

TasLA 82B
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO
EN LA SELVA RuraL 2009

F=6,402; pr1=1;

LE GRITABA MUCHO 8,6 3,6 DE2=78; p=0,013

TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 11,2 3,5 1;;271;51,:(; 107)?
LE ENGANO 21,2 104 I;Zi%’g,(ip:(i 10=0§
LA MALTRATO FISICAMENTE 15,1 29 Dizi?;étnggl(;)gl
LA FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 16,0 19 Di;i%gzig 5)10?)}),1
SE MOSTRO INDIFERENTE 21,2 42 Di§i97,81;2pz<;5§)1(;)3);1
LE MENTIA MUCHO 34,4 97 Di;i?gnggloz&
ERA MUY CELOSO 47,9 15,7 Dlzi;;?ég 5)10?)})’1
LA CONTROLABA MUCHO 42,8 13,5 Di;iigopiggl(;)})l
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 27,0 12,5 5 :2137?,1;1())%;52
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 30,7 10,3 Di;i%oplé(i Zlo=oé1
oo 19 02 F=6,417; oFl1=1;

pr2=78; p=0,013
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E129,9% delas mujeres maltratadas sisteméaticamente refirié que reiniciaria relaciones sentimentales
con su pareja si pudiera regresar al pasado (Tabla 82C).
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TasLa 82C
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO QUE REINICIARIAN
RELACIONES SENTIMENTALES CON PAREJA ACTUAL EN LA SELvA RuraL 2009

St 29,9 52,6 F=10,641; pF1=1;
No 70,1 47,4 DF2=78; p=0,002

De manera similar a la poblacion general de mujeres unidas y adultos varones, fue alto el porcentaje
de mujeres maltratadas sistematicamente que confiaba “nada o poco” en las autoridades politicas
(78,6%) y en las autoridades policiales masculinas (63,9) (Tabla 83).

TaBLA 83
GRADO DE CONFIANZA EN AUTORIDADES DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO EN LA SELVA RuraL 2009

AUTORIDADES POLICIALES

FEMENINAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 49,9 24,9 25,2 F=0,260; pr1=1,995;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 51,7 26,2 222 DF2=155,588; p=0,771
AUTORIDADES POLICIALES

MASCULINAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 63,9 21,2 14,9 F=1,658; pr1=1,988;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 53,9 247 21,4 DF2=155,033; p=0,194
AUTORIDADES POLITICAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 78,6 16,1 53 F=0,709; pr1=1,890;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 81,7 12,0 6,4 Dr2=147,388; p=0,486
AUTORIDADES JUDICIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO 49,7 23,0 27,3 F=2,746; pr1=1,805;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 56,6 24,9 18,5 Dr2=140,772; p=0,073

Mas de la mitad de la muestra (56,6%) percibia como “bastante o mucho” el sentimiento de
proteccion por parte del entorno familiar. En comparacién, el porcentaje fue mayor en la poblacion
general de mujeres unidas (65,0%) y en las mujeres sin maltrato sistemético (66,6%). Por otro lado,
el 61,2% de las mujeres que sufrian maltrato sistematico se sentian “nada o poco” protegidas por el
Estado, habiendo sido esta cifra similar a la de las mujeres unidas en general (68,7%) y a la de las
mujeres sin maltrato sistemético (68,1%) (Tabla 84).

TasLA 84
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LA POBLACION DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

DEeL EsTADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 61,2 19,8 19,0 F=2,086; pr1=1,724;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 68,1 20,2 11,7 DF2=134,508; p=0,135
DE LA FAMILIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 22,4 21,0 56,6 F=4,656; pr1=1,959;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,6 19,8 66,6 DF2=152,814; r=0,011
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MUJER UNIDA

ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO

El dinero generaba en el 38,3% de las mujeres maltratadas sistematicamente bastante o mucho
estresor psicosocial y, el trabajo, nada o poco estresor al 51,5% de estas mujeres (Tabla 85A).

TasLA 85A
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON
Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

TrABAJO

CON MALTRATO SISTEMATICO 51,5 24,6 23,8 F=0,836; pr1=1,989;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 61,6 19,0 19,5 DF2=155,126; p=0,435
EsTupIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 0,0 0,0 0,0

SIN MALTRATO SISTEMATICO 47,8 26,1 26,1 )

Hijos Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 50,1 17,0 32,9 F=6,285; pr1=1,908;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 67,4 11,9 20,7 Dr2=148,843; r=0,003
PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 36,4 27,1 36,6 F=27,633; pr1=1,905;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 73,4 10,0 16,6 DF2=148,617; p<0,00001
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO 40,3 21,4 38,3 F=8,101; pr1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 57,5 21,0 21,5 Dr2=155,859; p=0,0005
SALUD

CON MALTRATO SISTEMATICO 35,8 26,5 37,8 F=2,467; pFl=1,718;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 46,7 19,6 33,8 DF2=133,997; p=0,097

Las experiencias traumaticas son también fuentes de estrés. En el caso de las mujeres unidas
maltratadas sistematicamente, el 49,5% de ellas habia tenido estas situaciones (Tabla 85B).

TasLA 85B
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y
SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RURAL 2009

Si 495 31,0 F=15,500; pF1=1;
o 50,5 69,0 pr2=78; p=0,0002

DISCRIMINACION

En la Tabla 85C se evidencia que casi la cuarta parte (18,4%) de las mujeres actualmente unidas
y maltratadas sisteméticamente se ha sentido alguna vez discriminada por su sexo y, por su nivel
educativo, el 16,2%.
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SExo

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

EpaD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

Peso
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

FORMA DE VESTIR
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

CONDICION ECONOMICA
O SOCIAL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

NIVEL EDUCATIVO
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

RELIGION
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

LUGAR DE NACIMIENTO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

TALLA
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

18,4
59

7,9
3,1

9,3
3,3

2,0
1,3

8,9
3,7

13,3
6,3

16,2
10,6

720)
6,3

7,1
2,6

4,8
2,6

3,0
1,3

TasLa 85C

PREVALENCIA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS HACIA LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009

F=16,888; pr1=1;
DF2=78;
r=0,0001

F=7,088; pr1=1;
Dr2=78;
r=0,009

F=11,145; pr1=1;
DF2=78;
r=0,001

F=0,484; pr1=1;
Dr2=78;
r=0,489

F=5,748; pr1=1;
DF2=78;
r=0,019

F=10,284; or1=1;
DF2=78;
P=0,002

F=3,567; pr1=1;
Dr2=78;
r=0,063

F=0,224; pr1=1;
DF2=78;
r=0,638

F=6,599; prl1=1;
DF2=78;
P=0,012

F=1,942; pri=1;
DF2=78;
r=0,167

F=1,315; prl=1;
DF2=78;
r=0,255

89,1
98,1

97,0
98,8

93,3
97,9

99,2
99,6

95,6
97,7

93,3
97,0

89,1
95,7

96,2
96,4

94,5
98,9

96,0
98,8

97,0
99,5

8,3
16

3,0
11

6,7
19

0,8
0,4

2,6
2,1

6,7
2,7

6,5
3,8

3,2
3,1

2,2
1,0

4,0
1,1

3,0
0,5

2,6
0,3

0,0
01

0,0
0,2

0,0
0,0

18
0,2

0,0
0,3

44
0,5

0,6
0,5

3,2
01

0,0
01

0,0
0,0

F=14,345; pr1=1,910;
DF2=148,950;
P<0,00001

F=1,647; pr1=1,977;
Dr2=154,184;
r=0,196

F=5,214; br1=1,932;
pr2=150,730;
r=0,007

F=0,475; pr1=1;
DF2=78;
r=0,493

F=4,701; pr1=1,689;
pF2=131,707;
p=0,015

F=3,222; pr1=1,991;
Dr2=155,316;
p=0,043

F=11,615; pr1=1,816;
DF2=141,622;
P=0,00004

F=0,016; pr1=1,932;
pr2=150,719;
r=0,982

F=21,851; pr1=1,952;
DF2=152,252;
p<0,00001

F=3,248; pr1=1,972;
DF2=153,795;
r=0,042

F=8,547; pr1=1;
DF2=78;
P=0,005

En la tabla 85D se presentan algunos prejuicios de las mujeres actualmente unidas maltratadas
sistematicamente.
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MUJER UNIDA

TasLa 85D
PREJUICIOS DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO
EN LA SELvA RuraL 2009

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,0 59 74,1 F = 0,898; pF1=1,994;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,6 4,0 79,4 DF2=155,517; p= 0,409

LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE
MAYOR NIVEL CULTURAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 38,9 52 55,9 F =1,313; pr1=1,743;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 32,5 3,4 64,0 Dr2=135,921; p= 0,271

LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON
MENOS EDUCADAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 25,4 5,0 69,6 F =1,796; pr1=1,966;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,5 2,1 68,3 DF2=153,321; p= 0,170
LoS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 75,7 49 194 F=5,219; pr1=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 60,0 3,9 36,1 DF2=154,954; p= 0,007

LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION
ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO

CON MALTRATO SISTEMATICO 45,1 1,0 53,9 F =5,596; pr1=1,814;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,6 15 67,9 DF2=141,479; p= 0,006
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE

OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 44,6 6,5 48,9 F =2,377; pr1=1,909;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,7 44 60,8 DF2=148,885; p= 0,099

TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN
EXPRESARSE LIBREMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 84,2 29 13,0 F = 0,664; pF1=1,959;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 87,6 2,0 10,4 DF2=152,815; p= 0,513

LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A
PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 93,9 0,0 6,1 F = 0,465; pr1=1,725;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 91,8 13 6,9 DF2=134,569; p= 0,601

LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA
PARA LA SOCIEDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO 37,6 1,0 61,4 F = 0,072; pF1=1,939;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 35,7 0,9 63,3 Dr2=151,262; p= 0,926

SENTIMIENTOS ANIMICOS PREVALENTES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO

El 38,3% de las mujeres actualmente unidas maltratadas sistematicamente sentia “siempre o casi
siempre” preocupaciony, el 28,9%, tristeza. Estas cifras han sido mayores que en el total de encuestadas
(preocupacioén, 25,0% vy tristeza, 16,6%) y al de las mujeres sin maltrato sistematico (preocupacion,
23,9% y tristeza, 15,6%) (Tabla 86A).
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TasLA 86A

SENTIMIENTOS ANIMICOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y

TRISTE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TENSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ANGUSTIADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
IRRITABLE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PREOCUPADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TRANQUILA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ALEGRE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ABURRIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

2,6
10,1

22,0
28,8

22,6
33,3

11,8
24,3

24
8,1

29
11

0,6
0,1

17,9
il

68,4
74,3

58,9
59,6

60,5
56,7

66,6
62,6

59,3
68,1

42,0
26,5

44,2
23,6

66,0
56,8

28,9
15,6

19,1
11,7

16,9
10,0

21,6
13,1

38,3
23,9

B,
72,3

55,2
76,3

16,1
8,1

F=9,148; pr1=1,928;
DF2=150,345; p= 0,0002

F=3,010; pr1=1,947;
Dr2=151,855; r= 0,054

F=4,118; pr1=1,955;
DF2=152,467; p= 0,019

F=4,219; pr1=1,916;
DF2=149,438; p= 0,018

F=4,753; pr1=1,688;
pr2=131,673; r= 0,014

F=6,542; pr1=1,949;
DF2=151,994; p= 0,002

F=11,237; pr1=1,838;
DF2=143,337; p= 0,0001

F=6,793; pr1=1,995;
DF2=155,628; p = 0,001

SALUD MENTAL POSITIVA

Autoestima

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, en la que el mayor
puntaje indica mayor autoestima, la media fue 27,01. Las mujeres maltratadas sistematicamente
obtuvieron menor puntaje que las nomaltratadas y esta diferencia fue estadisticamente significativa

(Tabla 86B).

TasLA 86B

AUTOESTIMA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

27,01

28,23

0,24

0,10

26,54 27,48

28,03 28,43

pr1=1,000; pr2=78,000;
WaLp F=25,796; p<0,00001
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Satisfaccion con la vida

Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, con puntuaciones entre 5y 25, en la
que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccién, se obtuvo una media de 15,77.

Las mujeres maltratadas sistematicamente obtuvieron significativamente un menor puntaje
(Tabla 86C). El 39% de las mujeres unidas maltratadas sistematicamente manifest6 algtn nivel de
insatisfaccion con la vida (Tabla 86D).

TasLA 86C

SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y
SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,77 0,38 15,01 16,53 pr 1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,14 0,12 16,91 17,37 WaLp F= 13,831; p= 0,0004

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

TasLA 86D
NIVELES DE SATISFACCION E INSATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO 2,4 36,6 4,8 55,6 0,6 F =8,115;pr1=3,630
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,3 18,9 6,1 70,2 44 DF2=283,162; p= 0,00001
Autoeficacia

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos,
en la que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida en las mujeres con maltrato
sistemético fue 26,55, significativamente menor que en las mujeres sin maltrato sistemético (Tabla

86E).
TasLA 86E
AUTOEFICACIA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,55 0,45 25,64 27,45 prl1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 27,62 0,21 27,21 28,03 WaLp F=5,133; p=0,026
Resiliencia

Con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols, de rango entre 14 a 56 puntos, en la que a
mayor puntaje corresponde mayor resiliencia, las mujeres maltratadas sistematicamente obtuvieron

una media de 39,54, menor, aunque no significativamente, a la de las mujeres sin maltrato sisteméatico g
(Tabla 86F). —
TaBLA 86F W~

SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 0 U

CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009 = <

O

T e e B
-

CON MALTRATO SISTEMATICO 39,54 0,51 38,52 40,56 Dr1=1,000; pF2=78,000; Z
SIN MALTRATO SISTEMATICO 40,42 0,25 39,92 40,92 WALD F= 3,492; p= 0,065 =
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SATISFACCION PERSONAL EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO

La satisfaccion personal en las mujeres actualmente unidas y maltratadas sistematicamente fue
significativamente menor (promedio 14,88) al de las mujeres unidas sin maltrato sistemético (promedio
15,49 puntos) (Tabla 87A). 61,6% de las mujeres que sufrian maltrato sistemédtico se sentian nada o
poco satisfechas con su nivel educativo alcanzado y, 43,5 de estas mujeres, nada o poco satisfechas
con su condicién socioeconémica (Tabla 87B). Estos aspectos son importantes a considerar en los
programas o politicas orientadas a la prevencién y atencién de la violencia contra la mujer.

TasLa 87A
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurRAL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,88 0,24 14,41 15,36 pr1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,49 0,08 15,33 15,65 WaLp F= 6,969; p=0,010
Sobre la base de los items de la tabla siguiente en una escala de 5 puntos cada uno, transformados en sistema vigesimal.
TasLA 87B

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurRAL 2009

ASPECTO FisICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 30,7 27,3 42,0 F=2,825; pr1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 21,7 26,9 51,4 DF2=155,839; r= 0,062
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO 23,8 27,7 48,5 F=2,308; pr1=1,919;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,9 24,2 57,9 DF2=149,702; p= 0,105
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,8 31,8 414 F=0,670; pr1=1,906;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 26,4 27,3 46,3 DF2=148,670; p= 0,506
CONDICION SOCIOECONOMICA

CON MALTRATO SISTEMATICO 43,5 36,9 19,6 F=0,556; pr1=1,988;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 40,7 35,2 24,1 DF2=155,074; p= 0,574
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,3 25,0 43,8 F=0,630; pr1=1,926;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,7 11,6 72,7 DF2=150,241; p= 0,528
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 61,6 19,8 18,6 F=0,771; br1=1,988;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 54,9 24,6 20,5 DF2=155,067; p= 0,464
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO 13,6 12,1 74,3 F=0,967; pr1=1,900;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,9 16,5 67,6 Dr2=148,199; p= 0,379
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO 35,6 27,1 37,3 F=1,963; pr1=1,960;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 28,0 26,4 45,6 Dr2=152,877; p = 0,145
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,7 20,6 47,7 F=5,783; pr1=1,970;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 18,0 23,8 58,3 DF2=153,675; P = 0,004

INDICADORES SUICIDAS EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO

Las prevalencias de vida, anual y mensual de casi todos los indicadores suicidas estudiados fueron
significativamente mayores en las mujeres unidas que sufrian maltrato sistematico (Tablas 88 y 89).
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TaBLA 88
INDICADORES SUICIDAS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO
SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009

F=23,054; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 51,9 26,4 DF2=78: p= 0,00001
F=13,896, pr1=1;

PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 20,4 8,4 DE2=78: p= 0,0004

PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 7,5 2,9 =51 el =1

pr2=78; r= 0,026
PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA 275 90 F=36,315; prl1=1;
VIDA ! ! DF2=78; r< 0,00001
F=16,671; pr1=1;

PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 9,9 2,5 pE2=78: p=0,0001

PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA F=7,412; pr1=1;
3,6 0,9 e

VIDA pr2=78; p=0,008

Las prevalencias de vida, tanto de planeamiento (20,4%) como de intento suicida (4,6%), fueron
significativamente mayores en las mujeres actualmente unidas y con maltrato sistemético que en las
mujeres unidas y sin maltrato sistematico (4,6% y 1,3% respectivamente) (Tabla 89).

TaBLA 89
PLANEAMIENTO E INTENTO SUICIDA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LA SELVA RurAL 2009

F=35,136; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANEAMIENTO SUICIDA 20,4 46 DF2=78; p% 0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE PLANEAMIENTO SUICIDA 59 0.9 F=15,547; pF1=1;
’ ¢ DF2=78; p= 0,0002
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANEAMIENTO SUICIDA 27 0.4 F=6,427; DF1=1;
’ ¢ pF2=78; p= 0,013
PREVALENCIA DE VIDA DE INTENTO SUICIDA 46 13 F=6,909; pr1=1;
’ ¢ DF2=78; p= 0,010
PREVALENCIA ANUAL DE INTENTO SUICIDA 14 03 F=2,280; pr1=1;
’ ! DF2=78; p= 0,135
PREVALENCIA MENSUAL DE INTENTO SUICIDA 00 02 F=0,118; pr1=1;
! ¢ DF2=78; p= 0,732
F=1,058; pr1=1;
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA 1,0 0,3

pr2=78; p= 0,307

FACTORES PROTECTORES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO

El puntaje promedio de cohesiéon familiar en las mujeres actualmente unidas o maltratadas
sistemdticamente fue significativamente menor (15,73) que en las mujeres unidas sin maltrato
sistemético (17,38) (Tabla 90A). El 41,4% de las mujleres victimas de maltrato sistematico sentia que

“nada o poco” su familia la tomaba en cuenta y, el 40,6%, que su familia mostraba “nada o poco” @)
interés por sus sentimientos (Tabla 90B). >
TasLA 90A W=

COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN O O

MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009 = g

Oy

Zu

-

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,88 0,24 14,41 15,36 prl1=1,000; pF2=78,000; z
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,49 0,08 15,33 15,65 WaLp F=44,926; p<0,00001 o

Se consideraron los items de la tabla 90B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.
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COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN

TasLA 90B

MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009.

¢(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR
VERGUENZA A SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
¢QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
ZCUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
¢(CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

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

23,8 (ES 5,1)
(15,1-35,5)
20,6 (ES1,7)
(17,4-24,3)

24,1 (ES 4,1)
(16,9-33,3)
10,3 (ES 0,8)
(8,8-11,9)

28,7 (ES 4,1)
(21,3-37,5)
17,0 (ES 1,0)
(15,1-19,1)

18,8 (ES 4,6)
(11,3-29,6)
7,7 (ES 0,8)
(6,3-9,3)

20,0 (ES 4,6)
(12,4-30,6)
13,9 (ES 1,0)
(12,0-16,0)

28,4 (ES 4,8)
(19,9-38,7)
16,4 (ES 0,9)
(14,8-18,2)

28,1 (ES 5,6)
(18,4-40,5)
20,4 (ES1,1)
(18,3-22,7)

30,1 (ES 5,5)
(20,3-42,1)
12,7 (ES 1,0)
(10,9-14,8)

56,2 (ES 5,4)
(45,3-66,5)
65,5 (ES 1,9)
(61,6-69,1)

47,5 (ES 4,3)
(39,0-56,1)
73,3 (ES1,2)
(70,8-75,7)

43,2 (ES 5,3)
(33,1-53,8)
62,6 (ES1,4)
(59,7-65,4)

51,1 (ES 6,0)
(39,4-62,7)
79,6 (ES 1,3)
(76,9-82,0)

F=1,571; pr1=1,991;
DF2=155,276; P = 0,211

F=17,548; pr1=1,852;

DF2=144,460; r< 0,00001

F=6,915; pr1=1,733;
pr2=135,183; r= 0,002

F =18,089; pr1=1,905;

DF2=148,605; p<0,00001

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,1 (ES3,9) 311 (ES55) 42,8 (ES5,3)
(19,0-34,6) (21,3-43,0) (32,7-53,6) F=5,712;, pr1=1,811;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,0 (ES1,1) 26,4 (ES1,1) 58,6 (ES1,5) DF2=141,252; p= 0,005
(12,8-17,4) (24,3-28,8) (55,6-61,5)
¢{QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE
SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 335 (BS55) 27,3 (ES4,5) 39,2 (ES 48)
(23,6-45,1) (19,3-37,0) (30,1-49,1) F=7801; pr1=1,974;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 18,3 (ES1,0) 253 (ES1,1) 56,5 (ES 1,4) Dr2=153,977; p = 0,001
(16,5-20,3) (23,2-27,4) (53,6-59,2)
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA
CUANDO TIENE PROBLEMAS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 321 (ES42) 24,2 (ES 4,3) 43,6 (ES4,4)
(24,5-40,9) (16,8-33,7) (35,2-52,4) F=05,997; pr1=1,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 21,5 (ES1,2) 18,4 (ES1,2) 60,0 (ES1,7) DF2=154,476; p = 0,003
(19,2-24,1) (16,3-20,9) (56,5-63,4)
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS
ASPECTOS PERSONALES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 370 (ES5:3) 28,9 (ES5/1) Sl (B
(27,2-47,9) (19,8-40,1) (24,3-45,6) F=6,324; pr1=1,994;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 26,6 (ES1,3) 18,8 (ES0,9) 54,6 (ES1,4) DF2=155,522; p = 0,002
(24,0-29,4) (17,0-20,7) (51,8-57,3)
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS
DECISIONES IMPORTANTES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 38,6 (ES54) 24,6 (ES3,9) 36,8 (ES 4,7)
(28,5-49,7) (17,7-33,3) (28,1-46,4) F = 7,909; pF1=1,863;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 22,1 (ES1,3) 24,2 (ES1,0) 53,7 (ES1,5) DF2=145,336; P= 0,001
(19,6-24,8) (22,3-26,2) (50,7-56,8)
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éSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS
SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

CON MALTRATO SISTEMATICO “DoE=2y Ao (89520 S (E 5

(31,8-50,1) (19,6-35,0) (24,5-42,4) F =15,385; pr1=1,994;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 21,8(ES11) 21,4(ES11) 569 (ES12)  Dr2=155495; p<0,00001
(197240)  (19,2-237) (54,4-59,3)

ZSIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?

c ) 41,4 (ES55) 26,1 (ES4,6) 32,5 (ES44)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(31,0-52,6) (17,9-36,2) (24,4-41,8) F = 16,128; pr1=1,895;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 188(ES10) 21,3(ESL12) 598(ES14)  DF2=147,806; p<0,00001
(169209)  (19,1-23,8) (56,9-62,6)

El 72,9% de las mujeres con maltrato sistemético sefial6 el caracter del esposo como fuente de
tension y, el 64,2%, los aspectos econémicos (Tabla 90C).

TasLa 90C
FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009.

F=8,566, pr1=1;
LOS ASPECTOS ECONOMICOS 64,2 50,4 DF2=78; p=0,004

F=80,417; pr1=1;
Dpr2=78; r<0,00001
F=12,264; pr1=1;

EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 72,9 25,8

LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 394 24,3 DpE2=78: p=0,001
SU PROPIO CARACTER 37,8 19,0 5:21;37?2: I(J),F;; 01 4
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 37,2 13,1 Dizi%), IPZ 5 2103101
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 42,8 11,2 013217; 6§< 5 5103%)’1
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS 34,9 18,3 Dizi;; 7PO= 5 210?)3),6
PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS 27,9 19,9 5:22;%?’;) 22?1: Zlé
INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA RELACION 34,2 8,8 Dizg?; 11?<’ (I)J, I(E)IOZZ),I
Orro 191 43 F=25,548; pr1=1;

Dpr2=78; r<0,00001

ESTILOS DE CRIANZA Y SALUD MENTAL

En la Tabla 90D se reportan algunos estilos de crianza en las mujeres actualmente unidas con y
sin maltrato sistemaético. El 34,9% de las que sufrian maltrato sistematico y el 24,3% de las que no lo
sufrian percibieron mas castigos de los que merecian.
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TasLa 90D

ALGUNOS ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009.

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS(AS) NO

SI LAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE
CONFORTARLA Y ANIMARLA

EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES

LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS Sf LES ERAN
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA
OCURRIR

ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES
ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES

LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR
EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC.

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES

LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA
SUCEDERLE ERA EXAGERADA

SUs PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN
LLORAR

SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA
DE LAS HIJAS MUJERES

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS

LA ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS
HERMANOS(AS)

LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED
TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES

SUS PADRES LA CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE
TUVIERA PROBLEMAS

LE DEMOSTRABAN QUE LA QUERIAN
LA FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS)

LA CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO

34,9

15,0

72,5

83,0

51,3

60,2

32,3

48,3

32,9

51,2

35,8

34,9

17,7

68,4

38,8

86,4

22,2

12,9

24,3

6,9

79,5

92,0

46,4

60,9

33,6

53,6

32,3

52,3

26,7

23,2

21,5

70,9

45,8

93,0

18,9

7,8

F=5,582; pr1=1;
pr2=78; r=0,021

F=9,625; pr1=1;
Dpr2=78; p=0,003

F=1,605; pr1=1;
DF2=78; P=0,209

F=6,798; prl1=1;
pr2=78; p=0,011

F=1,130; pr1=1;
Dpr2=78; r=0,291

F=0,014; prl=1;
pr2=78; r=0,906

F=0,069; pr1=1;
DF2=78; r=0,794

F=0,950; pr1=1;
pr2=78; =0,333

F=0,016; pr1=1;
pr2=78; p=0,901

F=0,051; br1=1;
pr2=78; r=0,822

F=5,769; pr1=1;
pr2=78; p=0,019

F=5,184; pr1=1;
pr2=78; r=0,026

F=0,766,; pri=1;
Dr2=78; p=0,384

F=0,181; pr1=1;
Dr2=78; P=0,671

F=1,869; pri=1;
pr2=78; p=0,175

F=4221; prl=1;
Dpr2=78; r=0,043

F=0,794; pr1=1;
pr2=78; p=0,376

F=2,137; or1=1;
DF2=78; p=0,148

Enla tabla 90E se hace referencia a algunos eventos de vida en las mujeres actualmente unidas cony
sin maltrato sistematico. Las mujeres maltratadas sistematicamente presentaron una mayor frecuencia

de eventos adversos en la infancia.
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TasLa 90E
EVENTOS DE VIDA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LA SELVA RurAL 2009

F=11,134,; pr1=1;

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO 45,6 31,1 _ o
pr2=78; p=0,001
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA F=8,403; pr1=1;
52,7 39,1 ’ -
CON REGULARIDAD Dpr2=78; p=0,005
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE F=1,664; pr1=1;
37,7 31,2 _ _
CASA Dpr2=78; p=0,201
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION 30,0 23,6 F=1_’479; EFI:I;
DF2=78; p=0,228
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON NO QUERERLA 10,1 6,1 U7 D
Z 4 Dpr2=78; p=0,154
F=2,137; prl=1;
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON MATARLA 44 1,9 ’ -
Dr2=78; p=0,148
ALGUNO DE SUS PADRES LA HACIA SENTIR CULPABLE POR F=2,792; pr1=1;
12,1 6,6 _ _
DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA pr2=78; p=0,099
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON ABANDONARLA 11,7 6,0 L= llss mel =1

pr2=78; p=0,058

Respecto a experiencias traumaticas ocurridas antes de los 18 afios, el 29,3% de las mujeres con
abuso sisteméatico habia sufrido algtn tipo de abuso fisico, el 25,9% habia recibido insultos, agresiones
verbales u ofensas y, el 22,4%, algtn tipo de abuso sexual. Estos porcentajes fueron significativamente
mayores que en las mujeres sin maltrato sisteméatico (Tabla 90F).

TaBLA 90F
EXPERIENCIAS EN LA NINEZ ANTES DE LOS 18 ANOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RurAL 2009.

F=0,561; pr1=1;

SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON 21,3 18,6 DE2=78: p=0,456
. . . F=8,119; pr1=1;
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 29,3 15,6 DpE2=78: p=0,006
, F=16,557; pr1=1;

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 224 7,3 DE2=78: p=0,0001
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE 91 37 F=7,216; pr1=1;

INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS pr2=78; p=0,009

Dpr2=78; r=0,326

F=9,503; pr1=1; 2

SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 25,9 15,0 el EF 4 1] =
pr2=78; r=0,003 o O

F=8,239; prl=1; = <

SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 21,0 10,2 DE2=78; P=0,005 % o
P =] i1}

SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO 19,4 15,0 ESLEDS ey = |
Z
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EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

En cuanto a pérdidas humanas y materiales durante la época del terrorismo, el 27,7% de las mujeres
actualmente unidas maltratadas sisteméticamente refiri6 haber sufrido al menos una situacién de
pérdida personal, el 20,0% cambi6 de residencia y el 18,0% sufrié pérdida de bienes (Tabla 90G).

TasLa 90G
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA
TERRORISTA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y SIN MALTRATO SISTEMATICO
DE LA SELVA RuraL 2009.

F=0,052; br1=1;

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, ESPOSO,

F108) 22 = Dr2=78; p=0,821
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 13,9 87 5:224;216}231:01&
FAMILIAR DESAPARECIDO 99 57 11): :22;;;21:25)11: 21 1
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 11,3 42 F=1 1,341; _DP1=1 ;

pr2=78; r=0,001
FAMILIAR DETENIDO 4,0 2,7 113: p=20=,37§5,pzf)15=;é
FAMILIAR EN PRISION 18 2,0 11)::20:;286/122)1; 7lé
PERDIDA DE BIENES 18,0 6,6 5:2157?;%%0:(}1
CAMBIO DE RESIDENCIA 20,0 10,3 5:2‘8:’172’7},230:015
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 27,7 18,7 11):;5;27?91;221;215
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 17,8 12,2 F=2,541; pel =L,

pr2=78; r=0,115

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE

Las mujeres maltratadas sistematicamente refirieron una calidad de vida global de 7,29. Esta cifra
fue menor que en la mujer unida en general (7,47) y que en la mujer sin maltrato sistematico (7,50)
(Tablas 74 y 91A).
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TasLa 91A
CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS CON Y
SIN MALTRATO SISTEMATICO DE LA SELVA RuraL 2009.

PUNTAJE TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,2897 0,08894 7,1126 7,4668 pr 1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,4974 0,02538 7,4469 7,5479 WaLp F= 5,634; p= 0,020
BIENESTAR FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,73 0,166 6,40 7,06 pr 1=1,000; br2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,90 0,060 6,78 7,02 WaLp F=1,014; p= 0,317
BIENESTAR PSICOLOGICO O

EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,19 0,173 6,85 7,54 pr 1=1,000; pF2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,42 0,044 7,34 7,51 WaLp F= 2,107; p= 0,151
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,74 0,122 7,50 7,98 pr 1=1,000; pr2=78,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,05 0,033 7,98 8,12 WaLp F= 5,937; p= 0,017
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,87 0,120 7,63 8,11 pr 1=1,000; pr2=78,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,90 0,043 7,81 7,99 WaLp F= 0,051; p= 0,823
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,52 0,170 7,18 7,86 pr 1=1,000; pr2=78,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,81 0,040 7,73 7,89 WaLp F= 3,371; p= 0,070
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,00 0,199 6,60 7,40 pr 1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,29 0,052 7,18 7,39 WaLp F= 2,246; p= 0,138
APOYO COMUNITARIO Y DE

SERVICIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,56 0,209 6,14 6,98 pr 1=1,000; pr2=78,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,75 0,060 6,63 6,87 WarLp F= 0,794; p= 0,376
PLENITUD PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,02 0,185 6,66 7,39 pr 1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,20 0,043 7,11 7,28 WaLp F=0,813; p= 0,370
SATISFACCION ESPIRITUAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,63 0,161 7,31 7,95 pr 1=1,000; pr2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,75 0,043 7,67 7,84 WaLp F= 0,549; p= 0,461
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,63 0,204 7,22 8,03 pr 1=1,000; pr2=78,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,91 0,039 7,83 7,98 WaLp F= 1,855; p=0,177

CALIDAD DE SUENO

En el 23,8% de las mujeres maltratadas sistematicamente se encontraron problemas de suefio que
ameritaban la atencion del médico. Un 41,3% present6 alteracion en la latencia del suefio en algin
grado, mientras que un 25,3% de la poblacion estudiada dormia 7 o menos horas diarias. Asimismo,
el 2,6% tomaba alguna medicacion para dormir y el 2,2% presentaba disfuncion diurna severa (Tabla
91B). Enla Tabla 91C se observan algunas perturbaciones del suefio en las mujeres actualmente unidas
maltratadas sistematicamente.
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CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

LATENCIA DEL
SUENO*

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

DURACION DEL
SUENO

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

EFICIENCIA DEL
SUENO

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

PERTURBACIONES
DEL SUENO

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

MEDICACION PARA

DORMIR

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

DisruNcioN
DIURNA

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

PUNTAJE TOTAL
(~n=1,897)

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

BASTANTE BUENO

9,9% (ES 3,2)
(IC95% 5,1-18,5)

11,6% (ES 1,0)
(IC95% 9,8-13,7)
APROPIADA
58,8% (ES 4,9)
(IC95% 48,8-68,1)
56,7% (ES1,8)
(IC95% 53,1-60,2)
MAS DE 7 HORAS
74,7% (ES 5,2)
(IC95% 63,2- 83,6)
70,4% (ES1,7)
(IC95% 67,0~ 73,7)
MaAs DEL 85%
83,4% (ES 3,5)
(IC 95% 75,3-89,3)
77,4% (ES 1,2)
(IC95% 74,9-79,7)
NINGUNA
23,2% (ES 4,2)
(IC95%16,0-32,5)

37,0% (ES 2,0)
(1C95% 33,1- 41,1)

NINGUNA VEZ EN

ULTIMAS 4 SEMANAS

97,4% (ES1,8)
(1C95% 90,2-99,3)

98,8% (ES 0,2)
(IC95% 98,2- 99,2)
NINGUNA
53,7% (ES 6,2)
(IC95% 41,5-65,5)
72,7% (ES 1,9)
(IC95% 68,9-76,3)

SIN PROBLEMA DE
SUENO (SCORE <5)

76,2% (ES 4,4)
(IC95% 66,3-83,9)

76,9% (ES1,3)
(IC95% 74,2- 79,5)

TasLa 91B

BueNo
67,7% (ES 5,2)
(IC95% 56,5-77,1)
75,0% (ES1,3)
(IC95% 72,4-77,5)
LEVE ALTERACION
26,1% (ES 4,7)
(IC95% 17,9-36,3)
26,2% (ES 1,5)
(IC95% 23,5-29,2)
ENTRE 6 Y 7 HORAS
18,4% (ES 4,4)
(IC95%11,2-28,7)
16,8% (ES1,1)
(IC95% 14,7-19,2)
DEL 75 AL 84%
11,1% (ES 3,1)
(IC95% 6,3-18,8)
14,0% (ES 0,9)
(IC95% 12,4-15,8)
ENTRE1 Y 9
70,9% (ES 4,3)
(IC95% 61,8- 78,6)

56,1% (ES1,7)
(IC95% 52,6-59,5)

LA SEMANA

1,4% (ES1,4)
(IC95% 0,2-9,3)

0,2% (ES0,1)
(IC95% 0,1-0,6)
LEVE
38,8% (ES 5,9)
(IC95% 27,8-51,0)

22,3% (ES 1,6)
(IC95% 19,4-25,6)

MaLo
19,8% (ES 4,5)
(IC95% 12,3-30,2)

12,3% (ES 1,0)
(IC95% 10,5-14,4)

MODERADA
ALTERACION

9,9% (ES 3,3)
(1C95% 5,0-18,6)

11,5% (ES 1,0)
(IC95% 9,7-13,7)

6,9% (ES 2,7)
(1C95% 3,1-14,6)

10,5% (ES 0,9)
(IC95% 8,9-12,5)
DEL 65 AL 74%
3,6% (ES1,7)

(IC95% 1,4-9,0)
5,0% (ES 0,5)

(IC95% 4,1-6,2)
EnTRE 10 Y 18
59% (ES 2,3)

(1C95% 2,7-12,5)

6,9% (ES 0,8)
(IC95% 5,4-8,7)

LA SEMANA

1,2% (ES1,2)
(IC95% 0,2-8,2)

0,5% (ES 0,2)
(IC95% 0,3-0,9)
MODERADA
5,3% (ES 2,0)
(IC95% 2,4-10,9)

4,3% (ES 0,6)
(IC95% 3,3-5,7)

BASTANTE MALO
2,6% (ES1,5)
(IC95% 0,8-8,0)
1,0% (ES0,2)
(IC95% 0,7-1,7)

SEVERA
ALTERACION
5,3% (ES 2,1)

(IC95% 2,3-11,4)

5,5% (ES 0,6)
(IC95% 4,4-6,9)

ENTRE 5 Y 6 HORAS MENOS DE 5 HORAS

0,0% (ES 0,0)
(IC95% 0,0-0,0)

2,2% (ES 0,4)
(IC95% 1,5-3,2)
MENOS DEL 65%
1,8% (ES 1,3)
(IC95% 0,5-7,0)
3,5% (ES 0,5)
(IC95% 2,6-4,7)
ENTRE 19 Y 27
0,0% (ES 0,0)
(IC95% 0,0-0,0)

0,0% (ES 0,0)
(1C95% 0,0-0,0)

MENOS DE UNA VEZ A UNA 0 DOS VECES A TRES O MAS VECES A

LA SEMANA

0,0% (ES 0,0)
(1C95% 0,0-0,0)

0,5% (ES 0,2)
(IC95% 0,2-0,9)
SEVERA
2,2% (ES1,6)
(IC95% 0,5-8,9)

0,6% (ES 0,2)
(IC95% 0,3-1,2)

SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE SUENO
GRAVE
0,0% (ES 0,0)
(1C95% 0,0-0,0)

0,0% (ES 0,0)
(IC95% 0,0-0,3)

MERECE ATENCION
Y TRATAMIENTO
MEDICO
4,6% (ES 2,0)
(IC95% 1,9-10,7)
7,1% (ES 0,6)
(IC95% 6,0-8,4)

MERECE ATENCION
MEDICA

19,2% (ES 4,4)
(1C95% 11,9-29,4)

15,9% (ES1,1)
(IC95% 13,9-18,2)

CALIDAD DE SUENO DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA SELVA RUrAL 2009.

CALIDAD DE SUENO

F=2,247;
Dr1=2,840;
DF2=221,544;
r=0,087

F=0,098;
pr1=2,823;
DF2=220,164;
P=0,955

F=0,993;
pr1=2,900;
DF2=226,178;
r=0,395

F=0,856;
Dpr1=2,929;
DF2=228,498;
r=0,463

F=4,296;
pr1=1,973;
Dr2=153,882;
r=0,016

F=1,630;
prl1=2,730;
DF2=212,9 06;
p=0,188

F=5,828;
pr1=2,817;
Dr2=219,723;
r=0,001

F=0,575;
DF1=2,779;
Dr2=216,799;
r=0,619
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INTERACTIVO




DESPERTARSE
DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

TENER QUE
LEVANTARSE PARA
IR AL BANO

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

NoO PODER RESPIRAR

BIEN

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

TOSER O RONCAR
RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO
SENTIR FRIO
CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

SENTIR DEMASIADO
CALOR

CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO
TENER PESADILLAS
CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO
SUFRIR DOLORES
CON MALTRATO
SISTEMATICO

SIN MALTRATO
SISTEMATICO

NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
60,2% (ES 5,4)
(IC95% 49,1-70,4)
65,9% (ES1,9)
(IC95% 62,1-69,5)

NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS

64,4% (ES 4,9)
(IC95% 54,3-73,5)
81,3% (ES1,4)
(IC95% 78,4-84,0)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
92,7% (ES 2,6)
(IC95% 85,4~ 96,5)
92,1% (ES 0,8)
(IC95% 90,4- 93,6)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
88,7% (ES 2,8)
(IC 95% 82,0-93,1)
94,6% (ES 0,6)
(IC95% 93,2- 95,7)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
73,7% (ES 5,3)
(IC95% 62,0-82,8)
78,6% (ES 1,5)
(IC95% 75,4- 81,5)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
63,2% (ES 4,9)
(IC95% 53,2-72,3)
71,5% (ES 2,1)
(IC95% 67,2- 75,5)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
82,4% (ES 3,9)
(IC 95% 73,3-88,9)
87,5% (ES 0,9)
(IC95% 85,5- 89,3)
NINGUNA VEZ EN LAS
ULTIMAS 4 SEMANAS
70,1% (ES 4,1)
(IC95% 61,3-77,6)
73,5% (ES 1,3)
(IC95% 70,8-76,1)

TasLa 91C
PERTURBACIONES DEL SUENO EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA SELVA RurAL 2009

MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
10,9% (ES 3,0)
(IC 95% 6,2-18,4)
10,3% (ES 0,8)
(IC 95% 8,8-12,0)

MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA

17,4% (ES 3,5)
(IC95% 11,5-25,4)
6,8% (ES 0,6)
(IC95% 5,7-8,2)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
2,6% (ES1,5)
(IC95% 0,8-8,2)
3,5% (ES 0,5)
(IC95% 2,7-4,7)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
51% (ES 2,0)
(IC95% 2,3-10,8)
2,3% (ES 0,4)
(IC95% 1,7-3,2)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
12,7% (ES 3,8)
(IC95% 6,9- 22,4)
7,7% (ES 0,9)
(IC95% 6,1-9,8)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
26,1% (ES 4,4)
(IC95% 18,3-35,7)
12,1% (ES1,1)
(IC95% 10,1-14,4)
MENOS DE UNA VEZ
A LA SEMANA

12,1% (ES 3,4)
(IC95% 6,8-20,7)
6,5% (ES 0,6)
(IC95% 5,3-7,9)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA

13,3% (ES 3,6)
(1C95% 7,6-22,4)

9,6% (ES 0,7)
(IC95% 8,2-11,1)

UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.

20,4% (ES 4,4)
(1C95% 13,0-30,6)

12,4% (ES1,0)
(IC95% 10,4-14,6)

UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.

14,3% (ES 3,1)
(IC95% 9,3-21,6)
8,5% (ES 0,9)
(IC95% 6,8-10,5)
UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.
4,7% (ES 2,3)
(IC95% 1,7-12,0)
3,1% (ES 0,5)
(IC95% 2,3-4,1)
UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.
4,4% (ES 2,1)
(IC95% 1,7-11,0)
2,4% (ES 0,4)
(IC95% 1,6-3,4)
UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.
10,9% (ES 3,3)
(IC95% 5,9-19,3)
9,9% (ES 1,2)
(IC95% 7,8-12,5)
UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA.

8,5% (ES 3,0)
(IC95% 4,2-16,6)
12,7% (ES 1,2)
(IC95% 10,5-15,2)

UNA 0 DOS VECES

A LA SEMANA.
4,8% (ES 1,8)
(IC95% 2,3-10,1)

4,6% (ES 0,6)
(IC95% 3,6-5,9)

UNA 0 DOS VECES

A LA SEMANA.

9,5% (ES 2,9)
(IC95% 5,1-17,1)
10,8% (ES 0,8)
(IC95% 9,2-12,6)

TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
8,5% (ES 2,7)

(IC95% 4,4-15,6)
11,4% (ES 1,3)
(IC95% 9,1-14,3)

TRES O MAS VECES
A LA SEMANA

3,8% (ES 2,1)
(IC95% 1,3-11,1)
3,4% (ES 0,5)
(IC95% 2,5-4,5)
TRES 0 MAS VECES
A LA SEMANA
0,0% (ES 0,0)
(IC95% 0,0-0,0)
1,3% (ES 0,3)
(IC95% 0,7-2,1)
TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
1,8% (ES 1,3)
(IC95% 0,4-7,3)
0,7% (ES 0,2)
(IC95% 0,4-1,3)
TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
2,6% (ES1,9)
(IC95% 0,6-10,7)
3,7% (ES 0,6)
(IC95% 2,6-5,2)
TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
2,2% (ES 1,5)
(IC95% 0,5-8,6)
3,7% (ES 0,6)
(IC95% 2,7-5,0)
TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
0,6%(ES 0,6)
(IC95% 0,1-4,3)
1,4% (ES 0,3)
(IC95% 0,9-2,0)
TRES O MAS VECES
A LA SEMANA
7,1% (ES 2,9)
(IC95% 3,0-15,5)
6,1% (ES 0,8)
(IC95% 4,7-8,0)

MUJER UNIDA

F=1,846; br1=2,842;
Dr2=221,705;
p=0,143

F=7,943; pr1=2,548;
DF2=198,736;
r=0,0001

F=0,629; br1=2,856;
DF2=222, 790;
r=0,589

F=2,282; pr1=2,821;
DF2=220,068;
r=0,084

F=1,035; pr1=2,889;
DF2=225, 328;
r=0,376

F=5,515; pr1=2,777;
DF2=216,637;
r=0,002

F=2,032; pr1=2,832;
DF2=220,878;
r=0,114
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F=0,559; pr1=2,835;
Dr2=221, 147;
r=0,633

INTERACTIVO
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DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

En una escala de 5 a 20 puntos en donde 5 indica ausencia de discapacidad, el nivel de discapacidad
general fue en promedio 5,15 en las mujeres actualmente unidas maltratadas sistematicamente y, el
8,3% tenia al menos alguna discapacidad o inhabilidad (Tablas 91D, 91E y 91F).

TasLa 91D
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA SELvA RuraL 2009

CON MALTRATO SISTEMATICO 5,15 0,07 5,01 5,28 pF 1=1,000; DF2=78,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,09 0,02 5,06 5,12 Warp F=0,675; p= 0,414
TasLa 91E

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE CON AL MENOS
ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA SELVA RuraL 2009

o 8,3 4,0 F=3,771; prl=1;
L 91,7 96,0 pr2=78; p=0,056

TasLa 91F
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE CON DISCAPACIDAD
0 INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA SELvA RuraL 2009

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO
DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 98,2 1,8 0,0 0,0 F=1,784; pr1=2,885;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 99,5 0,3 0,1 0,1 DF2=225, 032; P=0,153

DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)

CON MALTRATO SISTEMATICO 96,2 0,8 18 12 F=1,444; pr1=2,702;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,9 2,0 1,0 0,2 DF2=210,748; p=0,234
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE

SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 97,2 2,8 0,0 0,0 F=3,398; pr1=2,751;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 99,0 0,5 0,5 0,1 DF2=214,546; p=0,022

RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS,
VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 99,2 0,8 0,0 0,0 F=0,406; pF1=2,945;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 99,6 0,2 0,1 0,1 Dr2=229,709; p=0,745

PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 98,8 1,2 0,0 0,0 [=0,315; pF1=2,727;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,9 0,7 0,4 0,0 DF2=212, 693; p=0,795
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MUJER UNIDA

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

En la Tabla 92 se observa que las prevalencias de casi todos los trastornos mentales en la
mujer actualmente unida maltratada sistematicamente fueron significativamente mayores que las
prevalencias de las mujeres actualmente unidas sin maltrato sistematico.

TaBLA 92
ALGUNOS TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA SELVA RurAL 2009

49,5%
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (VERSUS 25,0% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =25,927 prl = 1 pr2 = 78 p<0,00001
20,8%
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (VERSUS 7,9% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F = 20,489 prl = 1 pr2 =78 p=0,00002
15,8%
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (VERSUS 6,0% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =15,640 prl = 1 pr2 = 78 p= 0,0002
7,7%
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (VERSUS 2,4 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =10,034 prl = 1 pr2 =78 p=0,002
37,6%
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (VERSUS 14,3 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F = 34,558 prl = 1 pr2 =78 r<0,00001
10,5%
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (VERSUS 4,1 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=9,696 prl = 1 pr2 = 78 r=0,003
11,1%
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (VERSUS 3,0% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =19,593 prl = 1 pr2 = 78 p=0,00003
6,1%
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL (VERSUS 1,7 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =8,298 prl = 1 pr2 = 78 p=0,005
18,0%
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (VERSUS 2,2% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F = 80,542 prl = 1 pr2 =78 p< 0,00001
8,3%
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (VERSUS 0,4% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =67,909 prl = 1 pF2 = 78 p<0,00001 @)
8,9% np=
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (VERsUS 0,3 % SIN MALTRATO SISTEMATICO) -
F=77594prl =1 pr2 =78 r< 0,00001 (_) 2
3,8% Oy
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (VERsUS 0,3% SIN MALTRATO SISTEMATICO) ~Z L
F=18,210 prl = 1 pr2 =78 p= 0,0001 =
Z
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19,8%
(VERSUS 9,2% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=7698prl =1pr2=78pr= 0,007

PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO

PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA

PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA

0,0%
(VERSUS 2,1 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=2,039Dprl1 =1Dr2 =78 P=0,157

0,0%
(VERSUS 1,2 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =1,062 prl = 1 pr2 =78 r=0,306

0,0%
(VERsUS 0,4 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=0,244 pr1 =1 pr2 =78 p = 0,623

36,2%
(VERSUS 16,1% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F = 21,745 prl = 1 pr2 = 78 p=0,00001

12,5%
(VERSUS 4,8 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=12,593 prl = 1 pr2 = 78 p=0,001

6,9%
(VERSUS 3,6 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F = 3,115 prl = 1 pr2 = 78 p=0,082

2,8%
(VERsUS 0,8% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =4,635prl = 1 pr2 =78 p=0,034

33,1%
(VERSUS 15,6 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =15,862 prl = 1 pr2 =78 p= 0,0002

10,3%
(VERSUS 4,7 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=6,730 prl1 =1 pr2 =78 p= 0,011

4,6%
(VERSUS 3,5% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =0,365 prl = 1 pr2 = 78 p= 0,548

0,6%
(VERsUS 0,8 % SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=0,065prl =1 pr2 =78 P =0,799

3,0%
(VERSUS 0,5% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F=9,195 prl = 1 pr2 =78 p=0,003

2,2%
(vERsUS 0,0% SIN MALTRATO SISTEMATICO)
F =38,494 pr1 = 1 pF2 = 78 p< 0,00001
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ADOLESCENTE

V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ADOLESCENTES ENCUESTADOS
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ADOLESCENTE

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS

El ntimero de adolescentes encuestados fue de 1018, cifra que, de acuerdo al disefio técnico del
muestreo, permite inferir una poblacion de 7708 adolescentes de las areas rurales circundantes a las
ciudades de Iquitos y Pucallpa. El 52,6% fueron varones y 47,4%, mujeres (Tabla 93).

TaBLA 93
NUMERO TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS Y POBLACION PONDERADA
DE LA SELvA RuraL 2009

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 1018 52,6 47,4

PONDERADA O EXPANDIDA 7708 54,9 45,1

EDAD

La edad promedio de los adolescentes fue de 14,22 afios. El1 58,5% estaba entre los 12 y 14 afios de
edad y el 41,5%, entre los 15 y 17 afos (Tabla 94).

TaBLA 94
EDAD DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE LA SELVA RuraL 2009

PONDERADA 14,22 0,06
GRUPO ETARIO PoNDERADO SIN PONDERAR
12 A 14 AROs 58,5% 58,7%

15 A 17 AROs 41,5% 41,3%

ESCOLARIDAD

El 6,9% de la poblacién adolescente de las dreas rurales circundantes a las ciudades de Iquitos y
Pucallpa era analfabeta. Este porcentaje fue mucho menor que en la poblaciéon adulta y mucho mayor
que en las ciudades de la Sierra y Lima Metropolitana y que el de las areas rurales de Lima y de la
Sierra (0,5 y 1,2%, respectivamente). El 53,3% de los adolescentes tenia nivel secundario y, el 46,4%
tenia primaria; y ningtin adolescente tenia educacion superior (Tabla 95).

TaBLA 95
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADOLESCENTES DE LA SELVA RuraL 2009

(@)

owomsmwos gt Megme g e
GRADO DE ANALFABETISMO 6,9 8,9 43 I'(lj 5
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 0,2 0,3 0,1 o <
INICIAL 01 0,0 02 by
PRIMARIA 46,4 51,2 10,7 Zu
SECUNDARIA 53,3 485 59,0 E
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ESTADO CIVIL

El 93,7% de los adolescentes estaba soltero, el 5,6% era conviviente, el 0,6% separado y el 0,1%
casado. El1 6,1% de las adolescentes habia tenido por lo menos un embarazo y el 0,7% informé haber
abortado.

OCUPACION

La ocupacion o situacion laboral de los adolescentes suele ser uno de los indicadores de problemas
econdmicos familiares. El 25,7% de los adolescentes de la Selva Rural se encontraba trabajando la
semana anterior a la encuesta (Tabla 96), con un ingreso mensual neto promedio de 108,12 Nuevos
Soles.

TaBLA 96
SITUACION LABORAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA SELVA RuraL 2009

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 25,7 35,5 13,8

ESTA BUSCANDO TRABAJO 2,4 2,9 1,7
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ADOLESCENTE

SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

Considerando que la adolescencia es la etapa en la que el ser humano completa las tareas
del desarrollo para alcanzar la adultez y que el éxito de esta etapa depende de diversos factores
individuales y contextuales, se han estudiado los factores que pueden ocasionar deterioro de su salud
mental y los trastornos mentales, como ansiedad y depresién. Estos factores y trastornos pueden pasar
inadvertidos facilmente por los adultos.

ENTORNO GENERAL

Respecto a los problemas en el pais, mas del 40% de los adolescentes de la Selva Rural identific6
como problemas principales: la pobreza (29,1%), la violencia (16,6%), la corrupcion (13,0%), seguidas
por la delincuencia (9,7%) y el desempleo (8,2%) (Tabla 97). Frente a estos problemas la mayoria de
adolescentes sentia pena, tristeza o depresion (27,4%); o preocupacioén (26,5%) (Tabla 98).

TaBLA 97
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

DESEMPLEO 8,2 9,6 6,6 DELINCUENCIA 9,7 8,9 10,6
CORRUPCION 13,0 13,8 12,2 TERRORISMO 2,7 3,1 2,2
VIOLENCIA 16,6 17,0 16,0 NARCOTRAFICO 1,0 1,4 0,6
POBREZA 29,1 27,6 30,9 MANEJO ECONOMICO 4,3 3,4 5,5
FALTA DE CONFIANZA 4,6 4,1 53 FALTA DE VALORES 4,7 4,7 4,7
FALTA DE LIDERAZGO 0,9 0,8 1,0 OTROS 0,4 0,6 0,2
INE?TABILIDAD 0,8 10 05

POLITICA

TaBLA 98

EsTADOS ANIMICOS FRENTE A PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA
POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

INDIFERENCIA 41 45 3,7 PREOCUPACION 26,5 25,7 27,6
RESIGNACION 14 1,7 1,0 IMPOTENCIA 1,6 19 1,3
DESILUSION 4,9 45 53 FRUSTRACION 0,5 0,8 0,1
PENG, TRISTEZA O 27,4 27,9 269 DUSEPERACONO 11 08 14
RaABIA 4,6 5,8 3,2 INDIGNACION 2,1 2,1 2,1
COLERA 8,0 7,1 9,0 MIEDO O TEMOR 9,0 5,4 13,2
AMARGURA 74 9,5 4,7 OTROS 0,5 0,8 0,1

L
O
Q
Z

Respecto a la confianza en las autoridades, al igual que en Lima y Callao, en la Selva Rural llama
la atencién la poca confianza de los adolescentes en las autoridades politicas (64,9%), asi como en los
periodistas (46,5%), lideres de la comunidad (45,9%), policias femeninas (45,2%) y policias varones
(38,1%). Estos resultados contrastan con la bastante o mucha confianza en los jefes de trabajo (62,8%),
maestros (60,0%), médicos (57,3%), y religiosos (47,0%) (Tabla 99).
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TaBLA 99
(GRADO DE CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA
POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

AUTORIDADES POLICIAS FEMENINAS

TotAL 45,2 26,4 28,3

MascuLINO 46,3 24,6 29,0

FEMENINO 43,8 28,7 27,5

AUTORIDADES POLICIAS VARONES

TotAL 38,1 24,8 37,1

MaAscULINO 30,2 23,6 46,2

FEMENINO 47,8 26,3 26,0

AUTORIDADES MILITARES

TotAL 40,4 24,5 35,1

MASCULINO 35,0 22,7 42,3

FEMENINO 47,0 26,6 26,4

RELIGIOSOS

TotAL 32,7 20,2 47,0

MaAscULINO 34,6 19,7 45,7

FEMENINO 30,4 20,9 48,7

MAESTROS

TotAL 17,0 23,0 60,0

MaAscULINO 16,7 20,3 63,0

FEMENINO 17,3 26,3 56,4

MEDICOS

TotAL 23,6 19,1 57,3

MascULINO 22,6 17,6 59,8

FEMENINO 24,9 20,9 54,2

AUTORIDADES POLITICAS

TotAL 64,9 20,0 15,1

MaAscULINO 64,8 20,2 15,0

FEMENINO 65,0 19,8 15,2

LiDERES DE SU COMUNIDAD/ALCALDES

TotAL 45,9 27,7 26,3

MascuLINO 45,0 28,4 26,5

FEMENINO 47,0 26,9 26,1

JEFE DE TRABAJO

ToraL 19,5 17,8 62,8

MaAscULINO 15,9 21,4 62,6

FEMENINO 30,2 6,6 63,2 o
VECINOS 2
TotAL 52,6 23,9 23,6 I'(lj 5
MascuLINO 49,3 24,5 26,3 o <
FEMENINO 56,6 23,1 20,3 Q 19
PERIODISTAS ~Z i1
TotAL 46,5 27,0 26,5 =
MASCULINO 48,2 23,3 28,6 Z
FEMENINO 444 31,6 24,1
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ESTRESORES PSICOSOCIALES

Entre los estresores psicosociales que generaban bastante o mucha tensién al adolescente resaltaron
la delincuencia (35,4%), la salud (33,6%), el narcotrafico (31,5%), los estudios (29,2%) y el terrorismo
(27,0%) (Tabla 100A).

TasLa 100A
GRADO DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

TrABAJO

TotAL 69,9 11,9 18,3

MASCULINO 70,2 11,7 18,1

FEMENINO 68,8 12,4 18,7

EstupIO

TotAL 56,3 14,6 29,2

MASCULINO 57,7 12,2 30,1

FEMENINO 54,4 17,7 27,9

HIjos Y PARIENTES

ToraL 66,2 12,5 21,3

MascuLiNO 71,4 11,7 16,9

FEMENINO 60,0 13,5 26,5

PAREJA

ToraL 71,3 17,1 11,5

MASCULINO 73,3 15,7 11,1

FEMENINO 69,5 18,6 12,0

DINERO

TotAL 70,9 14,0 15,1

MASCULINO 71,4 13,8 14,8

FEMENINO 70,3 14,2 15,6

LA saLuD

TotAL 51,8 14,6 33,6

MascuLiNO 55,5 10,6 33,8

FEMENINO 47,3 19,3 33,4

LA LEY

ToraL 78,1 11,5 10,4

MASCULINO 79,3 11,0 9,7

FEMENINO 76,5 12,2 11,3

TERRORISMO

TotAL 63,4 9,6 27,0

MascuLINO 66,2 9,5 24,3

FEMENINO 60,0 9,6 30,3 (@)
DELINCUENCIA 2
ToraL 55,2 9,4 354 W =
MascuLINO 58,7 8,5 32,9 9 %
FEMENINO 51,0 10,5 38,5 by
NARCOTRAFICO ~Z Ll
TotAL 58,3 10,2 31,5 =
MASCULING 59,6 98 30,6 4
FEMENINO 56,8 10,6 32,6
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El 51,0% de los adolescentes sentia bastante o mucho estrés ambiental (ruidos, ventilacién, olores,
espacio, incluyendo polvo y basura) (Tabla 100B), cifra mayor que la encontrada en los adolescentes de
Lima y Callao (42,6%), Sierra (42,5%), y menor que en los adolescentes de la Selva (56,5%) y Fronteras
(56,4%) y de la propia ciudad de Iquitos (62,0%).

TasLa 100B
GRADO DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SeLvA RuraL 2009

Ruipo

TotAL 73,9 12,8 13,3
MascuLINO 76,1 11,5 12,4
FEMENINO 71,1 14,4 14,4
FALTA DE VENTILACION

ToraL 81,6 9,1 9,3
MascuLINO 84,4 54 10,2
FEMENINO 78,2 13,6 8,1
FALTA DE ESPACIO

TotAL 77,5 11,8 10,6
MASCULINO 77,1 12,2 10,7
FEMENINO 78,0 11,4 10,6
OLor

ToTAL 73,2 8,7 18,1
MascuLINO 76,5 8,3 15,3
FEMENINO 69,2 9,2 21,6
PorLvo

TotAL 67,2 11,7 21,1
MascuLiNo 71,8 9,8 18,4
FEMENINO 61,5 14,0 24,5
Basura

TotAL 48,3 14,8 36,9
MascuLINO 52,7 12,7 34,6
FEMENINO 43,0 17,3 39,7
OTtRO

TotAaL 19,8 25,4 54,8
MASCULINO 23,3 26,8 49,9
FEMENINO 14,9 23,3 61,7
ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL* PRESENTE
(RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO O MALOS OLORES) %
TotAL 33,8
MascuLINO 32,2
FEMENINO 35,8
ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL INCLUYENDO POLVO Y BASURA PRESENTE
(RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES, POLVO Y BASURA) %
TotAL 51,0
MASCULINO 49,1
FEMENINO 53,3

* Se ha considerado como presente un alto nivel de estrés ambiental en aquella persona que ha respondido que le molesta bastante o mucho alguno
de los aspectos referidos. Para efectos comparativos con otras ciudades estudiadas por el INSM se ha incluido el anélisis tanto incluyendo como
excluyendo el polvo y la basura.
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Los estados animicos, sin ser por si mismos patologicos, pueden repercutir significativamente en la
calidad de vida delosadolescentes. Entreel 13,7 % y el 20,8 % delos y las adolescentes han experimentado
siempre o casi siempre sentimientos de tristeza, tensién, angustia, irritabilidad o aburrimiento. La
presencia de irritabilidad (20,8%) y preocupacién (20,5%), fue similar a las encontradas en Fronteras,
Selva, Sierra, Lima y Callao (Tabla 101A).

TasLa 101A
ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

TRISTE

TotAL 21,4 62,2 16,4

MASCULINO 24,8 58,1 17,1

FEMENINO 17,1 67,3 15,6

TENsO

TotAL 41,2 45,1 13,7

MASCULINO 45,0 43,0 12,0

FEMENINO 36,5 47,7 15,8

ANGUSTIADO

TotAL 43,7 40,8 15,5

MascuLINO 459 39,4 14,7

FEMENINO 41,1 42,4 16,5

IRRITABLE

TotAL 32,3 46,9 20,8

MascuLINO 35,9 46,8 17,3

FEMENINO 27,8 47,0 25,2

PREOCUPADO

TotAL 24,5 55,0 20,5

MascuLINO 26,0 54,4 19,6

FEMENINO 22,6 55,8 21,6

TRANQUILO

TotAL 3,4 23,1 73,5

MascuLINO 43 20,2 75,5

FEMENINO 2,2 26,7 71,2

ALEGRE

ToraL 0,6 19,2 80,2

MascuLINO 0,8 15,8 83,4

FEMENINO 0,5 23,2 76,3 O
ABURRIDO 2
TotAL 35,4 47,3 17,3 I('l)J 5
MascuLINO 38,9 442 16,9 o <
FEMENINO 31,1 51,0 17,9 D ﬂ:
OTRO ~Z i1
ToTAL 26,3 0,0 73,7 =
MASCULINO 0,0 0,0 100,0 Z
FEMENINO 45,5 0,0 54,5
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ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

Autoestima

EnlaEscala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, enla que el mayor puntaje
indica mayor autoestima, la media fue 28,06. (Tabla 101B). Los varones adolescentes obtuvieron un
puntaje mayor que las mujeres, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa.

TaBLa 101B
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SeLvA RuraL 2009

ToraL 28,06 0,12 27,83 28,29 28,0 28,0 26,0 29,0

MASCULINO 28,15 0,15 27,84 28,46 28,0 28,0 27,0 29,0 DF1=1; DF2=78;
WaLp F=1,178;

FEMENINO 27,95 0,18 27,59 28,31 28,0 29,0 26,0 29,0 p=0,281

Satisfaccion con la vida

Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, con un rango de 5 a 25 puntos, en la
que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion, se obtiene una media de 16,95 (Tabla 101C). Los
varones obtuvieron un puntaje promedio mayor en comparacién con las mujeres, pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa. En ambos géneros el puntaje promedio obtenido estd dentro del
rango considerado como satisfactorio.

TasLa 101C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LA
POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

TorAL 16,95 0,12 16,72 17,18 17,0 16,0 150 20,0

MASCULINO 17,10 0,18 16,73 17,46 18,0 20,0 150 20,0 DF1=1; DF2=78;
WaLp F=2,280;

FEMENINO 16,77 0,14 16,50 17,04 17,0 16,0 150 19,0 p=0,135

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

Por otro lado, se encontré que el 21,2% estaba insatisfecho con su vida. De este porcentaje el 22,7 %
correspondi6 al sexo femenino y, el 19,9% al sexo masculino. El 8,3% se encontraba muy satisfecho.
De este porcentaje el 8,7% correspondi6 al sexo femenino y, el 8,0% al masculino, tal como se aprecia
en la Tabla 101D.

TaBLa 101D
SALUD MENTAL POSITIVA: ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA DE DIENER

EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraAL 2009 @)

>

-

0

O

ToTAL 05 21,2 56 64,4 8,3 Z T
MASCULINO 02 19,9 56 66,2 8,0 F = 0,860; pel=3,544 =
DF2=276,417; Z

FEMENINO 1,0 22,7 5,6 62,1 8,7 p=0,477 —
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Autoeficacia

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos,
en la que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida fue 26,12 (Tabla 101E). Al
igual que con los indicadores previos, los varones obtuvieron un mayor puntaje promedio que las
mujeres. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

TasLa 101E
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

ToTAL 26,12 024 2565 2659 26,0 220 220 300

MASCULINO 26,64 033 26,00 27,30 27,0 220 220 31,0 DF1=1; DF2=78;
WaALD F=6,737;

FEMENINO 2548 035 24,79 26,18 25,0 21,0 21,0 30,0 p=0,011

Resiliencia

Con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols, con un rango de 14 a 56 puntos, en la que a
mayor puntaje corresponde mayor resiliencia, la muestra obtuvo una media de 38,95 (Tabla 101F).
El puntaje promedio obtenido por los varones fue mayor al obtenido por las mujeres, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

TasLa 101F

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

ToTAL 3895 0,34 3827 39,62 39,0 390 340 44,0

MASCULINO 39,62 0,49 38,65 40,60 40,0 40,0 340 450 DF1=1; DF2=7§;
WaALD F=5,856;

FEMENINO 3813 045 37,23 39,03 38,0 390 33,0 43,0 =0,018

SATISFACCION PERSONAL

La satisfaccion con lo que se es o se hace tiene una enorme influencia en el desarrollo de una
autoestima saludable, especialmente en las edades tempranas de la vida, como en la adolescencia. Se
midi6 el grado de satisfaccién personal global de los adolescentes en una escala de 5 a 20; se encontré
una media de 16,30, semejante a la de los adolescentes de las ciudades de Lima y Callao (16,1), Sierra
(16,9), Selva (17,2) y Fronteras (17,5) (Tabla 102).

El 64,0% de los adolescentes estaba bastante o muy satisfecho con su inteligencia; el 62,1%, con
su lugar de residencia; el 60,6%, con su religion; el 60,1%, con el color de la piel; el 59,2%, con su
nivel educativo; el 34,2% estaba muy poco o nada satisfecho con su nivel socioeconémico. Hubo un
porcentaje mayor de mujeres que se sentian bastante o muy satisfechas con su religion (65,0%) en
comparacioén con los varones (57,0%). Esta tiltima diferencia fue la tinica estadisticamente significativa

(Tabla 103).
TasLa 102 (>)
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009 W l:
o
Oy
ToraL 16,30 0,12 16,06 16,55 16,6 20,0 149 185 Z L
MASCULINO 16,23 020 16,04 17,00 16,5 200 143 185 DF1=1; DF2=78; =
WALD F=0,669; Z
FEMENINO 16,38 0,13 16,19 17,75 16,6 20,0 150 185 r=0,416 =

*Sobre la base de items de la tabla siguiente, transformados en sistema vigesimal.
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TaBLa 103
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

ASPECTO FiSICO

TotAL 19,5 22,1 58,4

F=1,003; pr1=1,919;
MascuLINO 20,9 20,6 58,5 DF2=149,654: =0,366
FEMENINO 17,8 24,0 58,2
COLOR DE LA PIEL
ToraL 21,2 18,7 60,1

F=0,604; pr1=1,939;
MascuLINO 22,7 18,3 59,0 DF2=151,206; p=0,543
FEMENINO 194 19,3 61,4
INTELIGENCIA
TotAL 15,0 21,1 64,0

F=0,345; pr1=1,842;
MascuLINO 16,0 20,9 63,1 DF2=143,684; r=0,691
FEMENINO 13,7 21,2 65,0
CONDICION SOCIOECONOMICA
TotAL 34,2 33,3 32,6

F=0,174; pr1=1,989;
MascuLINO 34,6 32,3 33,1 DF2=155,105; p=0,839
FEMENINO 33,6 34,4 32,0
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
TotAL 20,7 20,2 59,2

F=0,140; pr1=1,984;
MascuLINO 21,1 19,6 59,3 DE2=154, 786; p=0,868
FEMENINO 20,1 20,9 59,0
RELIGION
TotAL 19,4 20,0 60,6

F=4,006; pr1=1,951;
MascuLINO 21,9 21,1 57,0 DF2=152,152; p=0,021
FEMENINO 16,3 18,7 65,0
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES
TotAL 24,8 23,4 51,9

F=2,340; br1=1,954;
MascuLINO 26,5 20,6 52,9 pF2=152,419; p=0,101
FEMENINO 22,7 26,8 50,6
LUGAR DE RESIDENCIA
TotAL 18,0 19,9 62,1

F=0,016; pr1=1,985;
MaAscuLINO 18,2 19,8 62,1 DF2=154.835: p=0,983
FEMENINO 17,7 20,1 62,2

SATISFACCION LABORAL

Partiendo del conocimiento de que muchos adolescentes tienen que trabajar para ayudar a mantener
sus hogares, se consideré importante la evaluacion de esta area. Respecto al puntaje obtenido en
satisfaccion laboral global, la media fue 16,63, mayor al puntaje medio obtenido por los adolescentes
de las ciudades de Lima y Callao (15,2), de la Sierra (16,0), Selva (16,6) y Fronteras (16,2). Las causas
mas frecuentes de insatisfaccion laboral fueron la remuneracion (27,7%), el trato recibido por los jefes
(21,4%) y la carga de trabajo (21,0%). Es importante resaltar que el 61,8% de los adolescentes refiri6
estar bastante o muy satisfecho con los compafieros de trabajo, el 58,3%, con el ambiente fisico donde
laboraba y el 58,2% con las actividades o funciones que realiza (Tablas 104 y 105). No se encontraron
diferencias significativas entre ambos sexos.
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ToTAL 16,63 020 16,22 17,03 17,0 200 150 18,3

MASCULINO 16,52 024 16,19 16,99 16,7 200 150 183 DF1=1; DF2=76;
WaLp F=1,193;

FEMENINO 16,97 040 16,19 17,76 18,0 180 16,0 183 =0,278

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

TasLa 105
GRADO DE SATISFACCION LABORAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

ToraL 17,0 24,8 58,2 Fo2 303 r1=1.878
=z, , F1=1, ;
MASCULINO 15,2 28,3 56,5 DF2=146,492; 0,107
FEMENINO 22,6 14,0 63,4
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA
TorAL 19,1 22,6 58,3 o2 823 11=1 988
=2,823; r1=1,988;
MASCULINO 20,1 26,3 53,7 pF2=155,098; p=0,063
FEMENINO 16,3 11,2 72,6
CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO
ToraL 12,1 26,1 61,8 R
=1, , F1=1, ;
MASCULINO 12,2 29,6 58,2 DF2=149,382; p=0,190
FEMENINO 11,6 11,9 76,5
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA
ToraL 21,0 32,8 46,2 i G5 s G
=1, , F1=1, ;
MASCULINO 20,5 36,2 43,3 DpF2=152,719; p=0,207
FEMENINO 22,6 22,4 55,1
CON EL TRATO QUE RECIBE DE SUS JEFES
TorAL 214 23,5 55,1
F=2,869; r1=1,968;
MASCULINO 21,3 27,8 50,9 DE2=153,517: 0,061
FEMENINO 21,9 99 68,2
CON LA REMUNERACION QUE RECIBE
ToraL 27,7 34,5 37,8 S ——
= 7 ; F = 4 ;
MASCULINO 26,2 37,3 36,5 pr2=154130; p=0,633
FEMENINO 32,5 25,4 42,1

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida involucra areas como bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento
ocupacional e interpersonal, sentido de apoyo socio-emocional, apoyo comunitario, plenitud personal
y satisfaccion espiritual. La calidad de vida promedio -en una escala de 1 a 10, siendo 10 excelente- se
encontré en 7,67. El puntaje medio encontrado ha sido semejante al de los adolescentes de las ciudades
de la Selva, Sierra, Fronteras y Lima y Callao. Los puntajes fueron mayores en los varones; estas
diferencias fueron estadisticamente significativas en bienestar fisico, bienestar psicolégico y plenitud
personal (Tabla 106A).

TasLa 104
GRADO DE SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009
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TasLa 106A
CALIDAD DE VIDA GLOBAL SEGUN SEXO DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009

PUNTAJE TOTAL

ToraL 7,6760 0,03519 7,6027 7,7493 7,7 7,8 70 83  pri=1; pr2=78;
MASCULINO 7,7540 0,04605 7,6641 7,8440 7,8 8,2 71 84  Warp F=5,529;
FEMENINO 7,5980 0,05368 7,4913 7,7047 7,6 8,0 69 82 r=0,021
BIENESTAR FisICO

TotAL 7,62 0,064 7,48 7,76 8,0 8,0 6,0 9,0 Dprl=1; DF2=78;
MASCULINO 7,84 0,075 7,69 7,99 8,0 8,0 6,0 10,0 WaLD F=14,688;
FEMENINO 7,40 0,107 7,19 7,61 8,0 8,0 6,0 8,0 P=0,000
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

TorAL 7,84 0,067 7,69 7,99 8,0 8,0 70 90  pri=1; pr2=78;
MASCULINO 7,97 0,089 7,79 8,15 8,0 8,0 70 9,0  WaLp F=4,427;
FEMENINO 7,71 0,101 7,51 7,92 8,0 8,0 6,0 9,0 r=0,039
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO

ToTAL 8,11 0,056 8,00 8,23 8,0 8,0 7,0 10,0 Dpri=1; pr2=78;
MASCULINO 8,09 0,080 7,93 8,25 8,0 8,0 7,0 10,0 WaLp F=0,169;
FEMENINO 8,13 0,078 7,98 8,29 8,0 8,0 7,0 10,0 r=0,682
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

TotAL 7,92 0,057 7,80 8,05 8,0 8,0 70 9,0 Dprl=1; pr2=78;
MascuLINO 7,95 0,073 7,81 8,09 8,0 8,0 70 90  WaLD F=0,255;
FEMENINO 7,90 0,089 7,72 8,08 8,0 8,0 7,0 9,0 r=0,615
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

TorAL 7,77 0,067 7,63 7,90 8,0 8,0 6,0 90  pri=1; pr2=78;
MASCULINO 7,86 0,091 7,68 8,04 8,0 8,0 6,0 90  Warp F=1,854
FEMENINO 7,68 0,098 7,48 7,87 8,0 8,0 6,0 9,0 r=0,177
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

TotAL 7,32 0,074 717 7,47 8,0 8,0 6,0 9,0 Dprl=1; DF2=78;
MascuLINO 7,39 0,099 7,19 7,59 8,0 8,0 6,0 90 WaLp F=0,831;
FEMENINO 7,25 0,113 7,03 7,47 8,0 8,0 6,0 9,0 r=0,365
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

ToraL 6,76 0,080 6,58 6,93 7,0 6,0 6,0 80 pri=1; pr2=78;
MASCULINO 6,88 0,099 6,68 7,07 7,0 6,0 6,0 8,0 WaLp F=2,3833;
FEMENINO 6,63 0,130 6,37 6,89 7,0 6,0 50 38,0 p=0,096
PLENITUD PERSONAL

TorAL 7,61 0,070 7,46 7,75 8,0 8,0 6,0 9,0 Dpri=1; DF2=78;
MASCULINO 7,74 0,103 7,53 7,94 8,0 8,0 6,0 9,0 WaLb F=4,017;
FEMENINO 7,48 0,090 7,30 7,65 8,0 80 6,0 90 P=0,049
SATISFACCION ESPIRITUAL

ToTAL 7,72 0,058 7,60 7,83 8,0 8,0 6,0 9,0 Dpri=1; pr2=78;
MASCULINO 7,72 0,083 7,56 7,88 8,0 8,0 6,0 90 WaLp F=0,010;
FEMENINO 7,71 0,078 7,56 7,87 8,0 8,0 6,0 9,0 P=0,920
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

ToTAL 8,10 0,062 7,98 8,21 8,0 8,0 7,0 10,0 Dpri=1; pr2=78;
MASCULINO 8,11 0,085 7,94 8,28 8,0 8,0 7,0 10,0 WaLp F=0,037;
FEMENINO 8,08 0,090 7,90 8,26 8,0 8,0 7,0 10,0 r=0,848

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

La discapacidad y la inhabilidad se refieren a la disminucién, pérdida o ausencia de la capacidad
para funcionar en el medio social y laboral. La diferencia entre ambas radica en que la primera surge
como consecuencia de una enfermedad, en tanto que la segunda se debe a la falta o insuficiencia del
desarrollo de habilidades. El nivel general de discapacidad promedio fue 5,19. Resulté6 mayor en
el sexo masculino (5,22) que en el femenino (5,16), aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (Tabla 106B).
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ToraL 519 003 513 5,25 5,0 50 50 50

MASCULINO 522 004 514 5,30 5,0 5,0 50 5,0 DF1=1; DF2=78;
WaLD F=1,327;

FEMENINO 516 004 507 5,24 5,0 5,0 50 50 p=0,253

El porcentaje de discapacidad o inhabilidad fue 9,1%, mayor en el sexo masculino (10,3%) que en
el sexo femenino (7,7%), aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (Tabla 106C).

TaBLA 106C
POBLACION ADOLESCENTE CON AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LA SELVA RURAL 2009

TotAL 9,1
MASCULINO 10,3 F=1,585; pr1=1;
FEMENINO 7,7 DF2=78; p=0,212

El 4,3% de los adolescentes presentaba algin grado (leve, moderado o severo) de dificultad o
limitaciéon para desempenar eficientemente sus ocupaciones; el 3,2%, algin grado de dificultad
para relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y personal en general; el 2,3%, algtin grado
de dificultad para planificar sus actividades; y el 1,9%, algin grado de dificultad para asumir
y desempefiar satisfactoriamente sus funciones como madre, padre, esposo(a) o hijo(a). No hubo
diferencias significativas entre hombres y mujeres (Tabla 106D).

TasLa 106D
GRADO Y TIPO DE DISCAPACIDAD O INHABILIDAD SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009.

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU
ALINO O ARREGLO PERSONAL

TotAL 99,5 0,3 0,2 -
MascuLNo 99,6 01 03 - F=1,002; pF1=1,998;
EREN—. %93 05 e ) DF2=155,818; p=0,369

DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES
(ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)

ToraL 95,7 21 21 Ll F=1,351; pF1=2,692;
MASCULINO 94,6 2,5 29 0,0 DPE2=209,991; p=0,260
FEMENINO 97,0 1,7 1,2 0,2 e

ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A)

ToraL 981 09 09 Ll F=0,444; pF1=2,298;
MASCULINO %81 11 038 00 112=179.230; p=0,669
FEMENINO 98,1 0,7 1,0 0,2 e

RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS
Y PERSONAS EN GENERAL

ToTAL %7 14 L6 0,2 F=0,537; DF1=2,768;

MASCULINO 96,4 13 21 0,2 pF2=215,882; p=0,643
FEMENINO 97,1 16 11 0,2 Y ,

P LANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y

EJECUTARLAS

TotaL 976 11 12 - F=0,609; DF1=1,428;

MASCULINO 97,1 14 14 - pr2=111,357; p=0,492
FEMENINO 98,3 038 10 — i i

TasLa 106B
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009
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CONDUCTAS DISQCIALES

Las conductas psicopaticas puedeniniciarse desde edades tempranasy ser predictoras de problemas
severos de personalidad de dificil tratamiento en la adultez. La permisividad frente a la psicopatia
mide la tolerancia de las personas a conductas delictivas como el robo. Las tendencias psicopaticas se
refieren a conductas como venta de objetos robados, mentira frecuente, actos delictivos o abandono
de la escuela. Como tendencias delictivas se consideran el robo y otras conductas abiertamente
en conflicto con la ley. La permisividad frente a la psicopatia (11,5%), asi como la prevalencia de
tendencias psicopaticas (40,7 %) y las tendencias delictivas (5,0%), en la poblaciéon adolescente de Selva
Rural, fueron menores que en las ciudades de la Sierra (9,9%, 39,4% y 9,6%), Selva (5,1%, 44,6 % y 3,6%),
y Fronteras (5,7%, 39,4% y 6,4%) (Tablas 107A y 107B).

TasLa 107A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009.

PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA*

ToraL 11,5
MASCULINO 12,0
FEMENINO 11,0
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA

ToraL 93
MAScULINO 10,4
FEMENINO 8,0
CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO

ToraL 2,6
MASCULINO 2,2
FEMENINO 3,1
TENDENCIAS DELICTIVAS**

ToraL 5,0
MAscULINO 49
FEMENINO 51

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado no le importa y no hace nada o a que considere que
ante determinadas circunstancias es permitido robar.

**Incluye el que al menos ocasionalmente haya ganado dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, haya participado en un robo alguna
vez o considere que ante determinadas circunstancias es permitido robar.

] TasLa 107B
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009.

'VENTA DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

ToraL 98,4 1,3 0,1 - -
MASCULINO 98,4 1,3 0,3 - -
FEMENINO 98,5 1,2 0,0

SIETE_ A12 Mas })E 12

HA HECHO “LA YACA" 0 “SE HA TIRADO LA PERA” EN LOS NH:I,(;;NA UN/DA vez Dos A06 VECES VECES VECES
ULTIMOS TRES ANOS % % % % %
ToraL 64,7 10,0 22,6 1, 1,
MASCULINO 61,4 12,6 22,4 1,5 2,2
FEMENINO 68,7 6,8 22,9 15 0,1

NUNCA RaARrRA VEZ U FRECUENTEMENTE O MUY
MENTIRA FRECUENTE ACTUALMENTE % OCASIOI\(I];%LMENTE FRECUEl\g/TEMENTE O

{J (J

TorAaL 25,5 66,3 8,2 2
MASCULINO 247 66,2 9,1 L =
FEMENINO 26,6 66,4 7,0 Q0
PARTICIPACION EN ALGUN ROBO PRESENTE % o <
TorAL 2,4 D n:
MASCULINO 2,7 Z L
FEMENINO 2,0 — =
PROBLEMAS POR NO PAGAR UNA DEUDA PRESENTE % z
ToraL 34 =
MASCULINO 3,1
FEMENINO 3,9
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PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS** PRESENTE %
ToraL 40,
MASCULINO 42,1
FEMENINO 39,0

** Se refiere a haber ganado, al menos raras veces, dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, o haber participado alguna vez en un robo,
o haberse “hecho la vaca” al menos 2 a 6 veces en los tltimos 3 afios o mentir mucho en la actualidad.

INDICADORES SUICIDAS

El adolescente se ve expuesto a procesos de cambio que pueden afectar su &nimo y hacerlo proclive
a ideas pesimistas acerca de su futuro. Al igual que en el adulto, las tasas de suicidio deben ser una
alerta para intervenciones tempranas. En este estudio se han investigado los componentes del proceso
que puede culminar en el suicidio consumado: deseo de morir, ideacién suicida, planeamiento suicida
e intento o conducta suicida.

Son llamativas las cifras de estas cuatro categorias, siendo mayores en cuanto a deseos de morir y
gradualmente inferiores las de ideacién, planeamiento y finalmente intento o conducta suicida.

En la Tabla 108A, observamos que el 15,1% de la poblacién adolescente alguna vez en su vida
presentd deseos de morir, un 9,6% en el ultimo ano y un 24% en el altimo mes. Un 5,7% de los
adolescentes alguna vez en su vida tuvo ideacién suicida, un 3,1% en el tltimo afio y un 0,9% en el
altimo mes. El §,1 % de la poblacion adolescente hizo planes alguna vez para terminar con su vida, un
2,0% en el altimo afio y O,E% en el altimo mes. En cuanto a conducta o intento suicida, la cual denota
una afectacion mas severa, el 0,6% de la poblacion adolescente ha intentado suicidarse alguna vez en
su vida, un 0,5% en el altimo afo y un 0,1% en el tltimo mes. Las cifras son significativamente mas
elevadas en el grupo de adolescentes de 15 a 17 afios en cuanto a prevalencia de vida de ideacion
suicida y de conductas suicidas.

El1 0,1% de la poblacion adolescente que intent6é quitarse la vida alguna vez, consideraba todavia
el suicidio como una posibilidad de solucion a sus problemas. Por otro lado, se observaron mayores
prevalencias de indicadores suicidas en el sexo femenino. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas en cuanto a prevalencia de vida y anual de deseos de morir, prevalencia de vida y anual
de ideacion suicida, prevalencia de vida y anual de planeamiento suicida, y prevalencia de vida de
conductas suicidas (]Pabla 108B).

TasLa 108A
INDICADORES SUICIDAS SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009.

DESEOS DE MORIR

PREVALENCIA DE VIDA 15,1 13,1 17,9 F=3,97 5;P 2610:510 DF2=78;
PREVALENCIA ANUAL 9,6 8,5 11,0 F=1,142,;3 2612:819 DF2=78;
PREVALENCIA MENSUAL 2,4 1,9 3,2 F=2,384,;3 2617217 DF2=7§;

IDEACION SUICIDA-

PREVALENCIA DE VIDA 5,7 3,9 8,2 P=5,463,;3 21515212 DF2=78;
PREVALENCIA ANUAL 3,1 23 43 F=221 7;P ZF011=411 DF2=78;
PREVALENCIA MENSUAL 0,9 0,7 1,3 F=0,7. 22,;) 251;913 DF2=7§;

PLANEAMIENTO SUICIDA

PREVALENCIA DE VIDA 3,1 2,0 46 F=3,7. 52;3 21515516 DF2=78;
PREVALENCIA ANUAL 2,0 1,3 3,0 F=2r486; 2611=11§ DF2=7§;
PREVALENCIA MENSUAL 0,5 0,2 0,8 P=2,323,;) 2617312 DF2=7§;

CONDUCTAS SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 0,6 0,2 1,2 F=4,37 8,;3 21615410 DF2=78;
PREVALENCIA ANUAL 0,5 0,1 1,0 F=3,930,;) 261551 1 DF2=78;
PREVALENCIA MENSUAL 0,1 0,1 0,0 F=1,061,;3 261;(%6 DF2=78;
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD 0.1 0.0 03 F=1,369; br1=1; pr2=78;
SUICIDA* 4 ’ ’ pr=0,246

* Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad
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TasLa 108B

INDICADORES SUICIDAS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR

E;:ﬁ;ULINO 1;,; 8905 2y A
4 2=78; p< 1
FEMENINO 24,4 DRt R
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR
E/?::CLULINO glg e
4 Dpr2=78; p<0,00001
FEMENINO 17,0
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR
TotAL 24 F=2,831; prl=1;
MASCULINO 1,7 ’ -
pr2=78; r=0,096
FEMENINO 3,3
PREVALENCIA DE VIDA DE IDEACION SUICIDA
Torar 57 F=7,051; pFl=1;
MASCULINO 3,9 i _
pr2=78; p=0,010
FEMENINO 7,8
PREVALENCIA ANUAL DE IDEACION SUICIDA
TotaL 3,1
MascuLINO 1,9 F=6,180; pr1=1;
pr2=78; r=0,015
FEMENINO 4,7
PREVALENCIA MENSUAL DE IDEACION SUICIDA
TotAaL 0,9 F=0,001; pr1=1;
MASCULINO 0,9 r _
pr2=78; r=0,974
FEMENINO 0,9
PREVALENCIA DE VIDA DE PLANEAMIENTO SUICIDA
Torac 31 F=10,856; pF1=1;
MASCULINO 1,3 ” -
pr2=78; p=0,001
FEMENINO 53
PREVALENCIA ANUAL DE PLANEAMIENTO SUICIDA
TotAL 2,0 _ o
MascuLINO 0,9 F=7,273; pr1=1;
DpFr2=78; p=0,009
FEMENINO 3,3
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANEAMIENTO SUICIDA
TotAL 05 F=0,071; pr1=1;
MASCULINO 0,4 7 _
pr2=78; r=0,790
FEMENINO 0,5
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS
TotAL 0,6 F=9,238; pr1=1;
MASCULINO 0,1 7 _
pr2=78; r=0,003
FEMENINO 1,3
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
ToraL 0,5 ) i
=3,749; DF1=1;
MascuLINO 0,0 DE2-78; p=0,056
FEMENINO 1,1
PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
TotAL 0,1 _ o
MAscuLINO 0,0 F=1,203; pr1=1;
pr2=78; r=0,276
FEMENINO 0,2
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA*
Torac 01 F=1,216; prl=1;
MASCULINO 0,0 7 -
pr2=78; r=0,274
FEMENINO 0,3

* Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad
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E156,6% delos adolescentes que deseaba morir, que idearon o planearon suicidarse sefialaron como
motivo los problemas con los padres. E1 48,2% sefial6 como motivo del intento suicida los problemas
con otros parientes, y este mismo motivo fue sefialado por el 58,7% de los adolescentes entre 15y 17
afos que intent6 suicidarse. Los problemas con los padres fueron referidos como motivo del intento
suicida por el 26,8% de los adolescentes. E1100% de los adolescentes entre 12 y 14 afios que intentaron
suicidarse sefialaron como motivo principal los problemas con los padres. (Tablas 109A y 109B).

Es importante remarcar que los motivos principales que desencadenaron los deseos, pensamientos,
planes o intentos suicidas en los adolescentes de la Selva Rural se hallaban en sus hogares.

Los adolescentes que intentaron quitarse la vida una vez (92,9%) superan largamente a los que lo
intentaron dos o mas veces (7,1%).
TasLa 109A

MoTIVO DEL DESEO O INTENTO SUICIDA SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

TotAL 1,2 0,0
1214 2,5 0,0
15417 0,0 0,0
PROBLEMAS CON LOS PADRES

ToraL 56,6 26,8
1214 60,2 100,0
1517 53,1 10,9
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

TotAL 44 48,2
12 A 14 2,3 0,0
1517 6,4 58,7
PROBLEMAS CON TU PAREJA O ENAMORADA(O)

TotAaL 7,7 0,0
12 A 14 3,8 0,0
15417 11,5 0,0
PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)

TotAL 3,1 0,0
12414 3,3 0,0
15417 3,0 0,0
PROBLEMAS CON EL TRABAJO

TotAL 0,0 0,0
1214 0,0 0,0
15417 0,0 0,0
PROBLEMAS CON TUS ESTUDIOS

TorAaL 41 0,0
1214 7,7 0,0
1517 0,7 0,0
PROBLEMAS CON TUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS

TotAL 1,1 0,0
12 A 14 0,0 0,0
15417 2,3 0,0
PROBLEMAS ECONOMICOS

TotAL 5,2 0,0
12 A 14 3,0 0,0
15417 74 0,0
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

TotAL 6,3 54
12414 8,7 0,0
15417 3,9 6,5
PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR

ToTAL 0,3 0,0
1214 0,7 0,0
15417 0,0 0,0
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SEPARACION DE FAMILIAR

TotAL 2,1 7,1
12 A 14 0,7 0,0
15417 3,4 8,7
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA(0O)
TotAL 5,0 0,0
12 414 1,3 0,0
15417 8,7 0,0
MUERTE DE PADRE O MADRE
TotAL 0,8 0,0
12 414 1,7 0,0
15417 0,0 0,0
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
TotAL 1,1 12,5
12 414 1,0 0,0
15417 1,1 15,2
SIN MOTIVO APARENTE
TotAL 0,7 0,0
12 414 0,3 0,0
15417 1,0 0,0
OTROS MOTIVOS
TotAL 10,8 0,0
12414 11,2 0,0
15417 10,5 0,0
TasLa 109B

MoTIvo DEL DESEO O INTENTO SUICIDA SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009.

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

TotaL 1,2 0,0

MascuLiNO 0,0 0,0

FEMENINO 1,8 0,0

PROBLEMAS CON LOS PADRES

TotAL 56,6 26,8

MASCULINO 41,3 50,0

FEMENINO 63,2 22,9

PROBLEMAS CON SUS HIJOS

TotAL 0,0 0,0

MascuLINO 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

TotAL 4.4 48,2

MascuLINO 6,9 0,0 O
FEMENINO 3,3 56,3 >
PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA(O) 1] ]:
ToraL 7,7 0,0 0 O
MASCULINO 8,5 0,0 — <
FEMENINO 7,3 0,0 D 19
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES ~Z Ll
ToraL 3,1 0,0 =
MASCULINO 10,5 0,0 Z
FEMENINO 0,0 0,0 -
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PROBLEMAS LABORALES

TotaL 0,0 0,0

MASCULINO 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS

TotAL 4,1 0,0

MascuLINO 3,9 0,0

FEMENINO 4,3 0,0

PROBLEMAS CON TUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS

TotAaL 1,1 0,0

MascuLINO 3,6 0,0

FEMENINO 0,0 0,0

PROBLEMAS ECONOMICOS

ToTAL 5,2 0,0

MascuLINO 2,5 0,0

FEMENINO 6,4 0,0

PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

TotAL 6,3 5,4

MascuLINO 72 0,0

FEMENINO 5,9 6,3

PROBLEMAS DE SALUD DE ALGUN FAMILIAR

ToTAL 0,3 0,0

MascuLINO 0,0 0,0

FEMENINO 0,5 0,0

SEPARACION DE FAMILIAR

TotAL 2,1 7,1

MASCULINO 4,7 50,0

FEMENINO 0,9 0,0

SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA(0O)

TotAL 5,0 0,0

MascuLINO 7,2 0,0

FEMENINO 4,1 0,0

MUERTE DE HIJO

TotaL 0,0 0,0

MascuLINO 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0

MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES

TotAL 0,8 0,0

MASCULINO 2,8 0,0

FEMENINO 0,0 0,0

PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA

TotAL 1,1 12,5

MascuLINO 0,0 0,0

FEMENINO 1,5 14,6

SIN MOTIVO APARENTE

Torar 0,7 0,0 (@)

MascuLINO 0,6 0,0 2

FEMENINO 0,7 0,0 L =

OTROS MOTIVOS (ONO)

TorAL 10,8 0,0 E <

MASCULINO 10,5 0,0 ﬂf,

FEMENINO 11,0 0,0 ,,Z L

]_.

Entre los medios utilizados para intentar quitarse la vida, encontramos: “tomaste ‘Campeén’ o Z

raticida” (53,6 %), “tomaste pastillas” (17,9%), “te cortaste las venas” (16,1%), “te arrojaste de un puente
o altura” (7,1%), o “tomaste lejia o acidos (5,4%) (Tabla 109C).
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TasLa 109C.
FORMAS DE INTENTO SUICIDA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009.

TOMASTE PASTILLAS
TOMASTE LEJIA O ACIDOS

TE CORTASTE LAS VENAS

TOMASTE RATICIDA O “CAMPEON"

TE ARROJASTE DESDE UNA ALTURA(PUENTE, CERRO)

17,9
54
16,1
53,6
7,1

50,0
0,0
0,0
0,0

50,0

12,5

6,3
18,8
62,5

0,0

TENDENCIA A LA VIOLENCIA

La violencia es uno de los principales problemas sociales que enfrenta la sociedad. Un 13,9% de
la poblacion adolescente se habia visto involucrada en algin tipo de conducta violenta. En cuanto
al pensamiento homicida, las prevalencias también fueron llamativas. Un 0,8% de la poblacion
adolescente habria tenido alguna vez en su vida pensamientos homicidas (Tabla 110A y 110B).

Respecto a las tendencias violentas segtin grupo etario (Tabla 110A), si bien el 10,4% de los
adolescentes habia participado en méas de alguna pelea que acabé en golpes -habiendo correspondido
el 12,2% de este porcentaje al grupo de 15 a 17 afos y, el 9,1%, al de 12 a 14 afios- esta diferencia no
fue significativa. Las diferencias si fueron significativas cuando en una pelea usaron piedras, palos,
cuchillos (navajas), hondas, machete, verduguillo u hoz y en la prevalencia de vida de consideraciones

o pensamientos de indole homicida.

TasLa 110A
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO MORETONES

HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A
GOLPES

EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS),
HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ

EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA**

PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA

ToraL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
ToraL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
ToraL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
ToraL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
TotaL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
TotaL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
TotaL
12 A 14 AROs
15 A 17 AROs
TotaL
12 A 14 AROs
15 A 17 ANOs

13,9
12,7
15,6
3,7
4,0
33
104
9,1
12,2
2,0
0,7
3,7
03
0,4
01
0,8
0,2
15
0,5
0,2
0,8
0,2
0,0
0,4

F=1,361; pri=1;
pr2=78; p=0,247

F=0,377; pr1=1;
pr2=78; r=0,541

F=2,081; pr1=1;
pr2=78; p=0,153

F=12,630; pr1=1;
pr2=78; p=0,001

F=1,032; pr1=1,980;
DF2=154,457; p=0,358

F=6,031; prl1=1;
pr2=78; p=0,016

F=1,382; pri=1;
pr2=78; r=0,243

F=1,387; pri=1;
pr2=78; r=0,243

* Se refiere a alguna vez haberle pegado a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en mas de una pelea que haya acabado
en golpes, o haber usado en una pelea algtn tipo de objeto como piedras palos, cuchillos o armas de fuego.

** Se refiere a haber tenido la idea de matar a alguien.
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En la tabla 110B se aprecia que los adolescentes varones son mds propensos a ciertos tipos de
violencia que las mujeres, habiendo sido estas diferencias significativas en cuanto a prevalencia de
vida de tendencias violentas (17,2% y 9,9% respectivamente) y a haber participado en més de una
pelea que haya terminado a golpes (13,8% y 6,3% respectivamente).

TasLA 110B
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009.

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

TotAL 13,9 F=8 342 pFl=1;

MASCULINO 17,2 ~oy0es; DEL=Y
pr2=78; p=0,005

FEMENINO 9,9

LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO MORETONES

ToraL i F=2,308; pFl=1;

MASCULINO 45 —5,0U8, DEL=
pr2=78; p=0,133

FEMENINO 2,8

HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES

TotAaL 10,4 F=8973 prl=1-

MASCULINO 13,8 i iy
pr2=78; p=0,004

FEMENINO 6,3

EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVA]AS), HONDAS,
MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ

ToraL 2,0 F=2 142: ppl=1
= . pFl=1:
MASCULINO 2,7 L 4
4 pr2=78; p=0,147
FEMENINO 1,0
EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS
Torac 03 F=1,837; pr1=1,839
= . DF = .
A LI 4 7 4 7
DL EULRD Le DF2=143,426; p=0,166
FEMENINO 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE
HOMICIDA**
ToraL 0,8
MASCULINO O’9 D pEl
/ pr2=78; p=0,772
FEMENINO 0,7
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA
ToraL 0,5 F=1 577 ppl=1
= . pFl=1:
MascuLINO 7 S 4
0, pr2=78; r=0,213
FEMENINO 0,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE
HOMICIDA
ToraL 0,2
MASscULINO 0’3 F=0,835; pr1=1;
/ DF2=78; p=0,364
FEMENINO 0,0

* Se refiere a si, después de los 18 afios, le ha é)egado a un nifo menor y le ha dejado moretones, o a si desde los 18 afios ha participado en mas de una
pelea que haya acabado en golpes o ha usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea.
**Se refiere a si el entrevistado ha tenido la idea de matar a alguien.

FACTORES PROTECTORES

En cohesiéon familiar se encontré un puntaje medio de 16,75 (Tabla 111A), medido con diversos
aspectos como el sentimiento de respeto, apoyo mutuo, orgullo familiar, el compartir principios y
valores, el sentirse parte del progreso familiar, el sentir que puede contar con su familia cuando hay
problemas. La cohesion familiar se encontré en nivel alto en los adolescentes de la Selva Rural (Tabla
111B), lo cual constituye un factor protector frente a estresores psicosociales que atentan contra la
salud mental. En cuanto al soporte familiar y social, el 71,1% de los adolescentes sentia bastante o
mucho apoyo de parte de la madre y, el 59,3%, del padre; el 50,4% sentia bastante o mucho apoyo de
los maestros y el 42,4% lo sentia de sus jefes (Tabla 111C).
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Respecto a tendencias religiosas (Tabla 111D), el 83,7% de la poblacién adolescente encuestada
sefial6 que Dios era muy importante en su vida, cifra semejante a la hallada en las ciudades de la Sierra,
Selva, Fronteras, Lima y Callao, (85,7%; 91,7%; 88,5%; 87,4%); y el 78,6% de los adolescentes crefa que
la religién ayudaba a solucionar los problemas.

TasLa 111A
COHESION* FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

ToraL 16,75 014 16,47 17,04 17,5 183 150 19,2
MascuLINO 16,63 021 16,23 17,03 17,5 183 150 19,2 pri=1; pr2=78; WaLD
FEMENINO 16,90 0,19 16,52 17,28 17,5 183 150 19,2 F=2,267; p=0,136
* Se consideraron los items de la tabla 111B en una escala de 1 a 4 convertida al sistema vigesimal.
TasLa 111B

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009

¢(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA
A SU FAMILIA?

ToraL 27,1 15,1 57,8 P4 469: pr1=1.098:
MASCULINO 31,7 151 53,2 DF2=155,874; p=0,013
FEMENINO 21,4 15,1 63,6
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
T

OTAL 21,3 18,1 60,6 F=0,997: pE1=1,992;
MascuLINO 23,1 17,8 59,1 _ -

pr2=155,338; r=0,371

FEMENINO 19,0 18,5 62,5
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
TotAL 21,6 21,4 57,0 F=0,088: pFl=1.998:
MASCULINO 21 211 56,8 DF;=,155 ,821; ;=/0 91’5
FEMENINO 21,0 21,8 57,3 e
¢(CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU FAMILIA?
T

OTAL 7.6 138 78,6 F=1,400; pr1=1,661;
MascuLiNO 7,3 16,1 76,5 DE2=129 582: p=0,249
FEMENINO 7,8 11,0 81,1 T

éQU]:: TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES
SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

TorAaL 19,7 225 57,8 P2 319: pel=1.004:
MASCULINO 21,4 20,0 58,6 22148543 0 105
FEMENINO 17,5 25,6 56,9 e

¢{QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO
DE SU FAMILIA?

TotaL 26,6 26,0 475 o
MASCULINO 253 24,7 50,0 L L,
FEMENINO 28,1 27,5 444 e

¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDE CONTAR CON

SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

ToraL 28,5 20,1 51,3

MASCULINO 31,7 20,2 48,0 A
FEMENINO 24,6 20,1 55,3 e

¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE TUS ASPECTOS

PERSONALES?

TotAL 40,5 20,8 38,7 F=0,436; p¥1=1,991,
MascuLINO 41,8 21,0 37,2 pF2=155,317: p=0,646
FEMENINO 38,9 20,7 40,5
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éTOMAN EN CUENTA TU OPINION EN LAS DECISIONES

IMPORTANTES?

TotAL 374 23,3 39,3 _ o ;
MASCULINO 37,2 24,1 38,8 Di;gllfg 5321 ;i’g }9?6
FEMENINO 37,6 22,4 40,0 e
¢(MUESTRAN INTERES POR TUS SENTIMIENTOS Y

AFECTOS?

TotAaL 30,8 23,4 45,8 _ o )
MASCULINO 33,6 2,2 442 L =
FEMENINO 27,5 248 47,7 e
(SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN CUENTA?

ToraL 31,0 18,6 50,4 F=1,494: pr1=1,930;
MascuLINO 33,2 19,0 479 DF2=150,553; p=0,228
FEMENINO 28,3 18,2 53,6

TasLa 111C
SoPORTE FAMILIAR Y SOCIAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009.

ParA
ToTAL 22,1 18,6 59,3 =3 470/ oel=1/951
=z, , DF1=1, ;
MASCULINO 19,3 18,4 62,3 pE2=152.150; P=0,089
FEMENINO 25,7 18,8 55,5
MamMA
ToTAL 12,6 16,2 71,1 P e S5
=0,372; br1=1,931;
MASCULINO 13,1 17,1 69,8 DpE2=150,585; p=0,682
FEMENINO 12,0 15,2 72,8
PAREJA O ENAMORADO(A)
TotAaL 40,5 26,4 33,0 F=4.58%: pri=1.880
=4, ; DF1=1, a
MASCULINO 49,3 25,7 25,0 DPE2=146,640; p=0,013
FEMENINO 30,8 27,2 41,9
HEerRMANO(A)S
ToraL 43,6 22,0 34,4 F=0.013: prl=1.904
=0, , DF1=1, ;
MASCULINO 43,4 21,9 34,6 DpE2=148,495; p=0,985
FEMENINO 43,8 22,0 34,2
AMIGO(A)S
ToraL 69,1 19,9 10,9 F=2 144: prl=1.985
=z,144; DF1=1,905;
MASCULINO 718 18,8 9,3 DF2=154,829; p=0,121
FEMENINO 65,7 21,4 13,0
JEFE(s)
ToraL 33,2 24,4 424 F=2 043: pF1=1.999
=2z,045;, DF1=1,999;
MASCULINO 36,6 25,3 38,0 pr2=155,889; r=0,133 O
FEMENINO 22,0 21,4 56,6 >
MAESTROS (PROFESORES) 1] ]:
ToraL 28,5 21,1 50,4 F=1 072: pFl=1.617 0 O
=1, ; DF1=1, ; —
MascuLINO 31,0 18,8 50,2 DF2=149.495; p=0,145 0 0
FEMENINO 25,2 24,1 50,7 19
VECINOS ~Z Ll
TotAL 81,0 13,0 6,0 =
MASCULINO 80,1 13,6 6,3 F=0,292; pF1=1,980; Z
DF2=154,440; p=0,745 o
FEMENINO 82,1 12,2 5,7
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TasLa 111D
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009.

TorAL 83,7 78,3 38,3 78,1 433 28,2 78,6
MascuLINO 80,8 76,3 37,3 75,6 43,1 25,9 77,6
FEMENINO 87,3 80,7 39,5 81,1 43,5 31,0 79,9

TRASTORNOS MENTALES

En la Tabla 112A se presentan las prevalencias actuales de diversos trastornos mentales segtin
los criterios de investigacion de la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El
trastorno mental mas prevalente en los adolescentes fue la fobia social (4,1%), seguido del episodio
depresivo moderado a severo (1,9%) y el trastorno de ansiedad generalizada (1,1%). Con relacion a
los trastornos de la conducta alimentaria, la tendencia a problemas alimentarios o trasgresiones de la
conducta alimentaria fue de4,3% y, la prevalencia actual de las conductas bulimicas, 0,2% (Tabla112A).
El episodio depresivo moderado a severo fue mas prevalente en Ucayali (3,1%) que en Loreto (0,7%),
aligual que la Fobia social (5,7% en Ucayaliy 2,5% en Loreto) y el Trastorno de ansiedad generalizada
(3,0% en Ucayaliy 1,1% en Loreto). Estas diferencias fueron estadisticamente significativas. En los otros
trastornos mentales se mantuvieron estas tendencias, pero no fueron estadisticamente significativas.
Cabe mencionar que las prevalencias encontradas de 0,0% de Distimia, Anorexia nerviosa, Bulimia
nerviosa y conductas bulimicas no significan que estos trastornos mentales no existan en la poblacién
estudiada, sino que no fueron detectados, probablemente porque el tamarfio de la muestra ha sido muy
pequefio para poder identificarlas debido a sus bajas prevalencias.

TasLa 112A
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNOS TRASTORNOS CLINICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES A LAS CIUDADES DE LA SELvA 2009.

F=1,366; pF1=1;

*
EPISODIO PSICOTICOS* (PREVALENCIA DE VIDA) 02 0,8 0,5 DF2=78: p=0,246
F=7,763; Drl1=1;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 0,7 3,1 19 DE2=78: p=0,007
DistiMIA 0,0 0,0 0,0 -
. h F=1,773; pr1=1;
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,8 0,0 04 DE2=78: p=0,187
F=5,596; pr1=1;
FoBia socIAL 2,5 57 41 pr2=78; p=0,020
F=5,886, pr1=1;
*% s s 7
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 04 18 1,1 DE2=78; p=0,018
ANOREXIA NERVIOSA 0,0 0,0 0,0 -
BULIMIA NERVIOSA 0,0 0,0 0,0 -
F=1,892; pr1=1;
I *xKk 7 4 7
CONDUCTAS BULIMICAS 0,0 04 0,2 pF2=78; p=0,173
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS**** 4,8 3,8 4,3 F=0,508; br1=1;

pr2=78; r=0,478

El MINI considera el diagnodstico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicotico. Para este estudio se ha considerado
positivo el diagnostico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos durante un-mes.

Se han utilizado los mismos criterios de investigacién que en los adultos.

***  Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tltimos 3 meses.

**+% - Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vomito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas

diarias, toman supresores del apetito, diuréticos o pastillas para la tiroides y asumen dietas rigurosas.
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En cuanto a la distribucién por sexo, en los varones el trastorno mental mas prevalente fue la Fobia
social (4,3%), seguido de tendencia a problemas alimentarios (3,5%) y episodio depresivo moderado
a severo (1,6%). En las mujeres, el trastorno més prevalente fue la tendencia a problemas alimentarios
(5,2%), seguido de fobia social (3,9%) y episodio depresivo moderado a severo (2,2%) (Tabla 112B).

TasLA 112B
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNOS TRASTORNOS CLINICOS SEGUN SEXO EN
LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

EP1soDIO PSICOTICOS* (PREVALENCIA DE VIDA) 0,5 0,2 1,0
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO 1,9 1,6 2,2
DistiMiA 0,0 0,0 0,0
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 04 0,5 0,2
FoBiA sociaL 41 4,3 3,9
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA** 1,1 0,4 2,0
CONDUCTAS BULIMICAS*** 0,2 0,3 0,2
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS**** 4,3 3,5 52

El MINI considera el diagnodstico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicotico. Para este estudio se ha considerado
gositivo el diagnéstico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos durante un-mes.

e han utilizado los mismos criterios de investigacion que en los adultos.
***  Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tltimos 3 meses.
****% Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vomito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas
diarias, toman supresores del apetito, toman diuréticos o toman pastillas tiroides y asumen dietas rigurosas.

USO DE SUSTANCIAS

Al igual que en el adulto y en el adolescente de las ciudades de Frontera, Selva, Sierra, Lima
y Callao, las prevalencias del consumo de sustancias adictivas fueron mayores en los adolescentes
varones, excepto las del consumo de medicaciéon para la cefalea, la tos, pastillas para dormir o
tranquilizantes y consumo de coca. Como era de esperar, la prevalencia del consumo de alcohol
aventajo a la del consumo de otras sustancias. La prevalencia de vida del consumo de alcohol fue de
51,7% y, la prevalencia mensual, de 9,9%. En relacion a conductas problematicas por consumo de licor,
se encontro una prevalencia mensual de embriaguez alcoholica del 2,5%. Hay que resaltar que el 9,7%
de los adolescentes identificaba su consumo de alcohol con al menos una conducta relacionada con
el abuso (Tabla 113).

TasLA 113

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL 51,7 50,9 52,5
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL 99 12,2 7,2
PREVALENCIA MENSUAL DE EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA 2,5 3,7 1,0
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL ABUSO DE 97 129 58
ALCOHOL (POR LO MENOS UNA CONDUCTA) ! ¢ ’

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL ABUSO DE 39 56 17
ALCOHOL (POR LO MENOS DOS CONDUCTAS) ! g !

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL ABUSO DE 12 19 04
ALCOHOL (POR LO MENOS TRES CONDUCTAS) ! ! !

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES 53,6 53,0 54,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,7 1,2 0,1

Por otro lado, la prevalencia de vida del consumo de sustancias nocivas legales se encontr6 en
53,6% y, de ilegales, en 0,7%. La sustancia no alcohélica legal més consumida alguna vez fue el tabaco
(15,0%), seguida de marihuana (0,5%), pastillas para el dolor de cabeza (0,4%), pastillas para dormir
(0,4%) y jarabe parala tos (0,3%). Dentro de las sustancias ilegales la que registré mayor prevalencia de
consumo fue la marihuana (0,5%), seguida de cocaina (0,3%) e inhalantes (0,2%). Llama la atencion el
consumo de la hoja de coca enlos adolescentes, cuya prevalencia de vida fue de4,2%. No se encontraron
consumidores de estimulantes ni de éxtasis. (Tabla 114).
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TasLa 114
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, MENSUAL Y ACTUAL DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS
LEGALES E ILEGALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELvA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUST. LEGALES (INC. ALCOHOL) 53,6 53,0 54,2

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUST. LEGALES (INC. ALCOHOL) 17,0 21,4 11,7

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE SUST. LEGALES (INC. ALCOHOL) 13,5 17,4 8,7

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE SUST. LEGALES (INC. ALCOHOL) 11,6 14,6 8,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,7 1,2 0,1

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,5 0,8 0,1

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,4 0,6 0,1

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,2 0,2 0,1

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TABACO 15,0 22,1 6,3

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TABACO 10,0 14,4 4,6

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE TABACO 5,8 8,8 2,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE TABACO 3,8 5,6 15

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,2 0,3 0,2

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,1 0,0 0,2

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,1 0,0 0,1

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,4 0,0 1,0

PREVALENCIA DE ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,1 0,0 0,2

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,1 0,0 0,2

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 0,1 0,0 0,2

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 0,4 0,3 0,6

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 0,2 0,3 0,0

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLA PARA EL DOLOR DE CABEZA 0,1 2,0 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 0,1 0,2 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,3 04 0,1

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 4,2 59 2,2

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 2,2 3,1 1,2

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 09 14 0,3

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 0,5 0,6 0,3

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,5 0,8 0,0

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,3 0,6 0,0

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,2 0,4 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PBC 0,3 0,4 0,1

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PBC 0,1 0,1 0,1

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PBC 0,1 0,0 0,1

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE PBC 0,1 0,0 0,1

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA 0,3 0,5 0,0

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,1 0,1 0,0

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,0 0,0 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HEROINA 0,1 0,2 0,0

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE HEROINA 0,1 0,2 0,0

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE HEROINA 0,1 0,2 0,0 O
PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE HEROINA 0,1 0,2 0,0 >
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL 0,3 0,5 0,1 W l:
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL 0,1 0,1 0,1 O U
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL 0,1 0,0 0,1 — <
PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL 0,1 0,0 0,1 D
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE INHALANTES 0,2 0,3 0,2 z ﬂ:
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE INHALANTES 0,1 0,1 0,0 N i)
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE INHALANTES 0,1 0,1 0,0 |
PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE INHALANTES 0,0 0,0 0,0 Z

* Se refiere al consumo de s_ustancilas or plager g recreacién; no se refiere al consumo de alguna sustancia con fines médicos, como puede ser el caso de
los tranquilizantes, analgésicos o algunos estimulantes.
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A modo de comparacidn, se presenta la distribucién de las prevalencias de consumo de sustancias
nocivas por los adolescentes en las area rurales circundantes a las dos ciudades del estudio. Se
encontraron diferencias significativas entre ambas ciudades respecto al consumo de sustancias nocivas
legales en general y de alcohol en particular, evidencidndose una mayor prevalencia de vida (55,8%),
prevalencia mensual (14,8 %) de consumo de alcohol en Ucayali y en menor grado en Loreto (47,4% y
4,9% respectivamente). Asimismo, en por lomenos una o dos conductas mas problematicasrelacionadas
con el alcohol, el area rural de Ucayali muestra cifras mayores estadisticamente significativas (Tabla
115).

TasLa 115
PREVALENCIA DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN LA POBLACION
ADOLESCENTE SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES A LAS CIUDADES DE LA SELvA 2009.

F=3,528; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL 474 55,8 51,7 DF2=78; p=0,064
F=23,924; prl1=1;
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL 49 14,8 99 DF2=78; p=0,00001
F=17,271; pr1=1;
PREVALENCIA MENSUAL DE EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA 0,6 4,3 2,5 DF2=78; p=0,00008
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL F=5,738; pr1=1;
7,3 12,1 9,7 _ _
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS UNA CONDUCTA) pr2=78; r=0,019
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL F=6,969; pF1=1;
2,3 54 3,9 e,
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS DOS CONDUCTAS) pr2=78; p=0,010
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA CON EL F=0,146; pr1=1;
1,1 14 1,2 7 _
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS TRES CONDUCTAS) pr2=78; r=0,703
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES 48,3 58,8 53,6 F:5_’45%" EFI:I;
pr2=78; r=0,022
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 0,3 1,1 0,7 (2 515 D=

pr2=78; p=0,139

En cuanto al inicio del consumo de las distintas sustancias nocivas (Tabla 116), los adolescentes
empezaron a consumir en promedio entre los 10 y los 14 afios. Para el alcohol, la edad promedio mas
frecuente de inicio del consumo fue 12,93 afios.

TaBLA 116
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN
LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL 12,93 0,15 13,0 14,0 1,0 17,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE TABACO 13,81 0,21 14,0 15,0 6,0 17,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES 10,79 0,21 11,0 11,0 10,0 11,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR 12,82 0,85 14,0 14,0 11,0 14,0
EAD];Z EE INICIO DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE 10,03 0,32 8,0 8,0 8,0 14,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS 10,55 0,96 10,0 10,0 9,0 14,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE EXTASIS 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MARIHUANA 14,63 0,84 16,0 16,0 13,0 16,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE COCAINA 12,52 0,56 13,0 13,0 11,0 13,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE PBC 13,20 0,06 13,0 13,0 13,0 14,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE HEROINA 13,20 0,06 13,0 13,0 13,0 14,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 12,90 0,42 12,0 12,0 7,0 17,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE INHALANTES 11,39 1,00 11,5 10,0 10,0 13,0
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ABUSO CONTRA EL ADOLESCENTE

El adolescente, al igual que el nifio y la mujer, se encuentra en serias desventajas para defenderse
del maltrato o abuso de personas de su entorno. Al respecto, el 52,7% de la poblacion adolescente de la
Selva Rural manifest6 haber sufrido algtn tipo de abuso en algiin momento de su vida. La forma mas
frecuente de abuso fue el psicolégico (insultos, agresiones verbales, humillaciones, manipulaciones),
sufrido por el 39,5% de los adolescentes; seguido del abuso fisico (golpes, pufietes, empujones en
circunstancias desventajosas), sufrido por el 29,0% de ellos (Tabla 117A). Estas cifras son menores a
las encontradas en las ciudades de la Selva (59,5% y 48,6 %), Fronteras (60,5% y 43,8%), Sierra (55,3% y
40,5%) y las areas rurales de Lima (59,0%y 41,4%), semejantes a las de Lima y Callao (41,7% y 27,3%)
y las areas rurales de la Sierra (36,7% y 29,2 %).

TasLa 117A
PREVALENCIA DE VIDA Y ANUAL DE ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO
CONTRA EL ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO O EMOCIONAL O DE ABANDONO)

TotAL 52,7
MascuLiNO 54,2
FEMENINO 50,8
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO SEXUAL

TotAL 3,7
MascuLINO 1,5
FEMENINO 6,4
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO FISICO

TotAL 29,0
MASCULINO 30,9
FEMENINO 26,7
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO PSICOLOGICO

ToraL 39,5
MascuLINO 423
FEMENINO 36,2
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN TIPO DE ABANDONO

TotAL 10,8
MascuLINO 93
FEMENINO 12,6

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO O EMOCIONAL O DE ABANDONO)
CONTRA EL ADOLESCENTE

TotAL 35,7
MascuLINO 35,1
FEMENINO 36,3
PREVALENCIA ANUAL DE HABER SUFRIDO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL

TotAaL 1,0
MascuLINO 04
FEMENINO 1,7
PREVALENCIA ANUAL DE HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

TotAL 25,1
MascuLINO 25,8
FEMENINO 24,3
PREVALENCIA ANUAL DE HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O EMPUJONES

TotAL 16,5
MascuLINO 16,4
FEMENINO 16,6
PREVALENCIA ANUAL DE HABER SIDO OBJETO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

TotAL 8,3
MascuLINO 7,4
FEMENINO 9,4
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN TIPO DE ABANDONO

TotAaL 5,6
MascuLINO 4,2
FEMENINO 74
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Por otro lado, se apreci6 una mayor prevalencia de algtin tipo de abuso o maltrato proveniente
de los compatieros del aula (9,2%), seguido por el maltrato recibido del padre (7,7%) y de la madre
(5,4%). En lo que se refiere a abuso sexual, las mayores prevalencias se encontraron en las ejercidas
por un vecino (0,2%) y por el compafiero de otra aula (0,2%). Las mayores prevalencias de abuso fisico
(2,7%), insultos (7,2%) y chantajes-humillaciones (1,6%) provinieron de los comparieros del aula. El
2,9% de los adolescentes habia sufrido abandono por parte del padre y, el 1,4%, por parte de la madre
(Tabla 117B).

TasLA 117B
PERSONA DE LA QUE PROVIENE EL ABUSO O MALTRATO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RurAL 2009

PADRE

ToTAL 7,7 0,1 41 3,1 1,1 2,9

MascuLINO 6,0 0,2 2,6 2,6 0,7 1,8

FEMENINO 9,8 0,0 6,0 3,8 1,6 43

MADRE

TotAL 5,4 0,0 2,7 2,0 0,8 1,4

MASCULINO 4,2 0,0 2,1 1,0 0,6 1,3

FEMENINO 6,9 0,0 3,4 3,1 1,1 1,5

PADRASTRO

ToTAL 0,6 0,0 0,3 0,6 0,2 0,0

MascuLINO 0,7 0,0 0,2 0,7 0,4 0,0

FEMENINO 0,5 0,0 0,4 0,5 0,0 0,0

MADRASTRA

TotAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

MASCULINO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HERMANOS

TotAL 52 0,0 2,5 29 0,8 0,8

MascuLINO 3,2 0,0 1,2 0,8 0,3 0,9

FEMENINO 7,6 0,0 41 54 1,3 0,6

Tios(As)

TorAL 0,7 0,0 0,1 0,6 0,2 0,0

MASCULINO 0,7 0,0 0,0 0,7 0,3 0,0

FEMENINO 0,6 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0

ABUELOS(AS)

TotAL 1,1 0,0 0,2 0,4 0,4 0,0

MascuLINO 1,1 0,0 0,0 0,4 0,7 0,0

FEMENINO 1,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0

AMIGO(A) DE LA FAMILIA

TotAL 2,2 0,0 0,7 1,8 0,5 0,0

MascuLINO 2,4 0,0 1,3 1,8 0,3 0,0

FEMENINO 1,8 0,0 0,0 1,7 0,9 0,0

VEcINO(A)

TotAL 3,1 0,2 1,1 2,3 0,6 0,0

MascuLINO 3,6 0,0 1,9 2,8 0,6 0,0

FEMENINO 2,6 0,3 0,1 1,8 0,5 0,0
DEescoNocIDO(A) 0
TorAL 1,5 0,1 0,8 0,7 0,2 0,0 >
MASCULINO 2,0 0,0 1,4 0,8 0,3 0,0 o
FEMENINO 1,0 0,1 0,0 0,7 0,2 0,0 L =
COMPANEROS(AS) DE AULA 00
ToTAL 9,2 0,0 2,7 7,2 1,6 0,0 5 0
MascuLINO 11,3 0,0 3,9 9,0 1,7 0,0 ﬂ:
FEMENINO 6,7 0,0 1,2 4,9 1,5 0,0 ~Z L
COMPANEROS(AS) DE OTRAS AULAS =
TotAL 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 z
MASCULINO 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 o
FEMENINO 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
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Entre los motivos por los que no denuncié el maltrato, la mayor prevalencia la obtuvo: “para evitar
el escandalo” (38,0%), seguido de “por ser familiar” (33,9%) y “porque el problema era privado”
(32,5%) (Tabla 117C).

TaBLa 117C
MoTIvos POR EL QUE NO DENUNCIO EL CASO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

TEMOR 20,8 20,2 21,4
POR SER FAMILIAR 33,9 30,3 38,1
POR VERGUENZA 21,6 20,9 22,4
PARA EVITAR EL ESCANDALO 38,0 41,8 33,4
PORQUE EL PROBLEMA ERA PRIVADO 32,5 32,8 32,1
POR FALTA DE ORIENTACION 20,2 21,3 18,9
OT1RO 16,4 12,7 20,8

ACCESO A SERVICIOS

Si en la capital los servicios de atencion en salud mental para el adulto y el adolescente son
insuficientes, en la Selva Rural son atin mas deficitarios. En Lima la cantidad de profesionales
especialistas en adolescentes es mucho menor que la de los especialistas en adultos, y son casi
inexistentes en el resto del pais. Al evaluar el acceso a servicios de salud mental por los adolescentes,
hemos encontrado los mismos prejuicios manifestados por la poblacién general. Como en el adulto,
en este informe presentaremos los resultados desde el punto de vista de la demanda mental sentida,
es decir, de aquellos adolescentes que percibieron en si mismos problemas de tipo emocional o mental
en algin momento de sus vidas y que buscaron algtn tipo de ayuda (morbilidad mental sentida
expresada) para resolverlo.

Ante la pregunta de si alguna vez en su vida habia padecido de algtin problema de tipo emocional
o de los nervios, el 16,8% de los adolescentes encuestados respondié afirmativamente (morbilidad
mental sentida), cifra semejante a la encontrada en el drea rural de la Sierra (13,7%) y areas rurales
de Lima (20,4%), y menor a las encontradas en las ciudades de Lima y Callao (29,8%), Sierra (43,2%),
Selva (36,7%) y Frontera (28,5%). S6lo el 12,0% de la morbilidad mental sentida acudié en busca de
algun tipo de ayuda (morbilidad mental sentida expresada) (Tabla 118).

TaBLA 118
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

MORBILIDAD MENTAL SENTIDA DE VIDA (CON PROBLEMAS ESPECiFICOS)

ToraL 16,8
MascuLINO 15,6
FEMENINO 18,2
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EXPRESADA (ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD)

TotAL 12,0
MascULINO 11,4
FEMENINO 12,6

Dentro del porcentaje que si recibié ayuda, el 9,1% acudi6 a los establecimientos del MINSA; el
1,7% a EsSALUD, a la consulta privada el 1,1% y otros 0,7%. No se report6 atencion alguna por los
servicios de Fuerzas Armadas ni Fuerzas Policiales (Tabla 119).
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TaBLa 119
LuGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE
LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA SELVA RuraL 2009

MINSA 91

- E{UESTOS O CENTROS DE SALUD 8,9 (72,3% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 0,2

EsSALUD 1,7

- ConsurTorio PAAD 1,7 (13,9% DE LO ATENDIDO)
PRIVADA 1,1

- CONSULTORIO INSTITUCION ACADEMICA 1,1 (8,4% DE LO ATENDIDO)
OTROS 0,7

- OTROS 0,7 (5,4% DE LO ATENDIDO)

Con relacién a los motivos por los cuales los adolescentes no recibieron atenciéon alguna para su
problema emocional o mental, el 50,7 % pensaba que “lo debia superar solo”, el 45,4%”no sabia dénde
ir”, el 32,7% “no tenia dinero” y el 29,7% por “falta de confianza”. Es evidente, al igual que en el adulto,
que los factores culturales juegan un rol importante, asi como los educativos y econémicos (Tabla 120).

TasLa 120
MoTIVOS PRINCIPALES DE NO ATENCION MEDICA A LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
EXPRESADA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA SELVA RuraL 2009

NoO sABiA DONDE IR 45,4  PAREJA SE BURLARIA DE USTED 0,8
NO TENIA DINERO 32,7  PAREJA LO PROHIBIRIA 0,8
TEN{A DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN 5,7 PAREJA NO LE AYUDARIA ECONOMICAMENTE PARA LA 03
OTRA COSA CONSULTA

NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,3  VECINOS HABLARIAN MAL 12,8
LARGAS LISTAS DE ESPERA 4,2  TPOR TEMOR A SER VISTO COMO ENFERMO MENTAL 14,2
NoO EXISTIA SERVICIO DE S. M. CERCANO 16,8  MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 2,3
FALTA DE CONFIANZA 29,7  FALTA DE TIEMPO 11,7
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 18,6  NO EXISTE CENTRO DE SALUD CERCANO 11,1
NO ME BENEFICIARIA 15,5  PREFERIA TRATAMIENTO NATURISTA NO MEDICO 1,6
Lo DEBiA SUPERAR SOLO 50,7  PREFERIA TRATAMIENTO CURANDERO O BRUJO 1,3
PREFERIA REMEDIOS CASEROS 9,2 NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 19,5
POR VERGUENZA 26,8 OTROS 9,9
PAREJA LE CRITICARIA 0,8
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CARACTERISTICAS GENERALES DE
LOS ADULTOS MAYORES ENCUESTADOS

El namero de adultos mayores encuestados en la Selva Rural 2009 fue 448 y, de acuerdo al disefio
muestral, la inferencia alcanza a 2778 habitantes. Los resultados se presentan en base a la poblacién
expandida. La muestra estuvo conformada por 51,3% de varones y 48,7% de mujeres (Tabla 121).

TaBLa 121
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS MAYORES ENCUESTADOS DE LA SELVA RuraL 2009

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 448 56,0 44,0

PONDERADA 2778 51,3 48,7

EDAD

La edad promedio de los adultos mayores encuestados era 68,7 afios. Casi el 79% de ellos estaba
entre los 60 y 74 afios (Tabla 122).

TaBLA 122
EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES ENCUESTADOS DE LA SELVA RurAL 2009

PoNDERADA (DS) 68,7 (7,5)
GRUPO ETARIO %
VIEJO JOVEN (60 A 74 ANOS) 78,8
Vigjo vIgjO (75 A 84 ANOS) 16,9
Muy VIEJO ( 85 ANOS A MAS) 43

ESCOLARIDAD

El 47,3% de los adultos mayores era analfabeto, cifra que se eleva al 64% entre las mujeres (Tabla
123).

TaBLA 123
ANALFABETISMO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RurAL 2009

Mas de la mitad de los adultos mayores tenia instruccion primaria (57,7 %), mientras que algo més
de la tercera parte de ellos nunca habia asistido a la escuela (36,1%). Era notoria la diferencia entre
hombres y mujeres. Por cada hombre que nunca asisti6 a la escuela, casi tres mujeres nunca habian
asistido (Tabla 124).

T N  ©
TotAL 473 2
W =

MascuLINO 31,4 0 O
FEMENINO 64,0 E é
Zu

]_.

Z
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TaBLA 124
NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELvA RuraL 2009

SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 36,1 19,6 53,6
INICIAL / PREESCOLAR 0,0 0,0 0,0
PRIMARIA 57,7 70,7 440
SECUNDARIA 44 7,3 1,4
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,4 0,4 0,4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 1,4 2,0 0,7
PosTGRADO 0,0 0,0 0,0

ESTADO CIVIL

El 67,9% de los adultos mayores se encontraban en situacion de unidos (casados o convivientes).
De ellos, 73,9% eran varones y 61,7% eran mujeres. En la condicion de pérdida de una unién previa
(separados, divorciados y viudos) se hallaba el 30,2% (24,5% de los hombres y 36,3% de las mujeres),
siendo mayor el porcentaje de viudas que de viudos. El 1,8% de los adultos mayores estaba soltero
(Tabla 125).

TaBLA 125
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

UNIDOS 67,9 73,9 61,7
CONVIVIENTE 34,3 36,8 31,7
CASADO 33,6 37,1 30,0

NO UNIDOS 32,0 26,0 38,4
Viubo 18,5 10,5 26,9
Divorciapo 0,6 0,5 0,8
SEPARADO 11,1 13,5 8,6
SOLTERO 1,8 1,5 2,1

OCUPACION

La actividad productiva de los adultos mayores se refleja en el 68,6% que estuvo trabajando la
semana anterior a la encuesta, siendo un porcentaje mayor en varones que en mujeres. Ningtn adulto

mayor estuvo buscando empleo (Tabla 126). @)
>

TaBLA 126 L =

SITUACION LABORAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009 00

Z

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 68,6 89,4 46,7 =
ESTA BUSCANDO TRABAJO 0,0 0,0 0,0 Z
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SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR

Se presentan a continuacion los principales indicadores de la salud mental del adulto mayor,
siguiendo el mismo patrén de las otras unidades de anélisis.

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Entre los estresores explorados, generadores de un mayor nivel de tensién, el 33,0% de los adultos
mayores sefial6 la salud, el 26,4% la delincuencia y el 21,7% el narcotrafico. Con relacién a la salud,
cabe resaltar que la prevalencia a 6 meses de enfermedad fisica o accidente en los adultos mayores
encuestados fue de 38,2%. Otras condiciones asociadas a un alto nivel de tensién fueron el terrorismo,
el dinero, las relaciones de pareja y el trabajo. En proximos estudios se informaréa sobre los estresores
contenidos en la categoria “Otros”, que generaban mucha tensién en un elevado porcentaje de los
encuestados (Tabla 127A).

Un mayor porcentaje de mujeres sentia mucha tensién ante la mayoria de estresores; hubo
diferencias marcadas entre hombres y mujeres en cuanto a la tensién producida por la salud, el trabajo,
las relaciones con los hijos y la pareja.

TasLa 127A
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

TRrRABAJO

TotAaL 64,1 20,1 15,8
MASCULINO 65,6 22,3 12,1
FEMENINO 61,2 15,8 23,1
Estupios

TotAL 0,0 0,0 0,0
MascuLINO 0,0 0,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0 0,0
Hijos Y PARIENTES

TotAL 74,7 12,1 13,2
MascuLINO 78,4 13,9 7,7
FEMENINO 70,6 10,2 19,2
PAREJA

TotAL 75,3 8,9 15,9
MascuLINO 76,7 10,6 12,8
FEMENINO 73,4 6,7 19,9
DiNERO

TotAL 58,8 21,9 19,3
MascuLINO 56,7 22,7 20,6
FEMENINO 61,2 20,9 17,8
SALUD

ToraL 45,4 21,6 33,0
MASCULINO 50,5 20,4 29,2
FEMENINO 39,7 22,9 37,3
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ASUNTOS CON LA LEY

ToraL 90,5 5,4 4,1
MASCULINO 91,4 6,0 2,6
FEMENINO 89,5 4,7 5,8
TERRORISMO

TotAL 74,8 5,1 20,1
MascuLINO 74,0 6,8 19,2
FEMENINO 75,8 3,1 21,1
DELINCUENCIA

TotAL 63,5 10,1 26,4
MascuLiNO 63,2 11,2 25,6
FEMENINO 63,9 8,8 27,3
NARCOTRAFICO

TotAL 72,1 6,3 21,7
MascuLINO 71,5 6,8 21,7
FEMENINO 72,7 5,7 21,6
OTROS

TotAL 17,8 37,8 44 4
MascuLINO 0,0 65,4 34,6
FEMENINO 421 0,0 57,9

DISCRIMINACION

Entre los aspectos por los cuales los adultos mayores se habian sentido discriminados alguna vez en
la vida, destacaban el nivel educativo, la edad, la condicién econémica o social y la religion; las mujeres
informaron mayor frecuencia de discriminacién por su forma de vestir y por su sexo. La percepcion
de ser discriminado en el dltimo afio fue baja. (Tabla 127B).

TasLA 127B

PREVALENCIA DE VIDA Y FRECUENCIA ANUAL DE RECHAZO O DISCRIMINACION
EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

SExo

TotAaL 2,6 99,7 0,3 0,0

MascuLINO 14 99,6 04 0,0

FEMENINO 4,0 99,8 0,2 0,0 O
EpaD >
ToTAL 8,8 94,4 4,7 1,0 M| l:
MascuLINO 10,0 93,2 6,3 0,5 0 O
FEMENINO 74 95,6 29 15 a) <
Peso Z E:J
ToraL 24 98,1 1,5 04 N -
MAscuLINO 1,9 98,9 0,8 0,3 z
FEMENINO 2,9 97,2 2,1 0,6 —
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COLOR DE PIEL

TotAL 1,4 99,8 0,2 0,0
MascuLINO 2,0 99,6 04 0,0
FEMENINO 0,7 100,0 0,0 0,0
FORMA DE VESTIR

TotAL 29 98,1 1,6 0,3
MascuLiNO 1,3 99,4 0,0 0,6
FEMENINO 4,7 96,6 3,4 0,0
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

TotAL 74 97,7 2,1 0,2
MascuLiNO 7,9 97,9 1,7 04
FEMENINO 6,9 97,5 2,5 0,0
NIVEL EDUCATIVO

ToraL 9,1 97,6 1,8 0,7
MascuLINO 9,6 97,8 1,8 0,4
FEMENINO 8,6 97,4 1,7 0,9
RELIGION

TotAL 6,6 96,8 3,1 0,1
MascuLINO 6,0 97,6 2,2 0,2
FEMENINO 7,2 95,9 4,1 0,0
AMISTADES

TotAL 1,4 99,9 0,1 0,0
MascuLINO 04 100,0 0,0 0,0
FEMENINO 24 99,7 0,3 0,0
LUGAR DE NACIMIENTO

TotAaL 1,5 99,9 0,0 0,1
MascuLiNo 2,4 99,7 0,0 0,3
FEMENINO 0,6 100,0 0,0 0,0
TALLA

ToraL 1,0 100,0 0,0 0,0
MascuLINO 1,1 100,0 0,0 0,0
FEMENINO 0,9 100,0 0,0 0,0
OTRA CONDICION

TotaL 1,7 - - -
MascuLINO 2,6 - - -
FEMENINO 0,7 - - -

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados de dnimo prevalentes en los adultos mayores fueron la tranquilidad y la alegria,
considerados positivos. Casila quinta parte (21,2%) reconoci6 estar preocupado siempre o casi siempre
y el 15,7% sentia tristeza. Otros estados negativos reportados con mayor frecuencia fueron tensién y
angustia. Los varones reportaron con mayor frecuencia los estados de animo positivos; los estados
negativos estuvieron mas presentes en las mujeres. (Tabla 128).
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TaBLA 128
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

TRISTE

TotAL 17,3 67,0 15,7
MASCULINO 21,6 69,4 9,0
FEMENINO 12,6 64,4 23,0
Tenso

TotAL 35,0 53,4 11,7
MaAscULINO 41,8 51,8 6,4
FeEMENINO 27,2 55,1 17,7
ANGUSTIADO

TotAaL 42,2 474 10,4
MASCULINO 47,1 45,6 7,2
FEMENINO 36,6 494 14,1
IRRITABLE

TotAL 41,6 55,6 2,8
MaAscULINO 45,4 51,4 3,2
FEMENINO 37,5 60,1 24
PRrREOCUPADO

ToraL 12,1 66,8 21,2
MAscULINO 13,3 69,2 17,5
FEMENINO 10,8 64,1 25,2
TRANQUILO

TotaL 0,3 22,8 76,9
MASCULINO 0,0 17,6 82,4
FEMENINO 0,6 28,4 71,0
ALEGRE

TotAL 0,7 25,3 74,0
MaAscULINO 0,3 23,6 76,1
FEMENINO 1,2 27,1 71,7
ABURRIDO

ToTAL 47,5 46,9 5,6
MascuLINO 53,0 43,3 3,7
FEMENINO 41,5 50,9 7,7
OTRO

TotAL 0,0 100,0 0,0
MaAscULINO 0,0 100,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0 0,0

SATISFACCION PERSONAL

En una escala de 5 a 20, la satisfacciéon personal de los adultos mayores estuvo en 15,29 puntos
en promedio. Fue ligeramente mayor en los varones (Tabla 129). La mayoria de los adultos mayores
refiri6 un alto grado de satisfaccion en casi todos los aspectos, excepto en el nivel educativo y en la
condicién socioecondmica, en los cuales la insatisfaccion llegé al 59,2% y 46,0% de los adultos mayores,
respectivamente (Tabla 130). La insatisfaccion con estos dos aspectos fue definidamente mayor en las
mujeres, patrén que se repite en las restantes areas.
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TaBLA 129
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

15,29
ToTAL (14,90.15,68) 0,20 15,3 20,0 13,5 17,5
15,86
MascuLiNo (15,39:16,33) 0,24 16,0 20,0 13,8 18,4
FEMENINO 14,66 0,24 15,0 14,0 12,5 17,1

(14,19-15,13)

Sobre la base de los items de la tabla siguiente, en una escala de 5 puntos cada uno, transformados en sistema vigesimal.

TasLa 130
SATISFACCION PERSONAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

ASPECTO FiSICO

TotAL 24,5 32,6 42,8

MASCULINO 22,2 34,1 43,7

FEMENINO 27,2 31,0 41,8

COLOR DE PIEL

TotAL 17,0 31,3 51,6

MascuLINO 12,5 33,3 54,2

FEMENINO 22,1 29,1 48,7

INTELIGENCIA

TotAL 25,2 32,8 42,0

MascuLINO 16,9 37,8 45,3

FEMENINO 34,2 27,3 38,4

CONDICION SOCIOECONOMICA

TotAL 46,0 32,0 22,0

MascuLINO 40,6 33,2 26,2

FEMENINO 52,0 30,7 17,3

PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO

TotAL 22,4 6,9 70,7

MascuLINO 13,6 9,1 77,3

FEMENINO 50,0 0,0 50,0

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

TotAL 59,2 21,1 19,7

MASCULINO 49,1 27,5 23,4

FEMENINO 70,2 14,2 15,6

RELIGION

TotAL 17,1 17,7 65,2

MascuLINO 13,0 20,5 66,5 O
FEMENINO 21,7 14,6 63,7 >
RELACIONES SOCIALES —
TorAL 20,4 26,8 52,7 I('I)J 5
MASCULINO 12,5 27,5 60,1 et <
FEMENINO 29,2 26,1 447 D n:
LUGAR DE RESIDENCIA ~Z Ll
TotAL 12,7 23,0 64,4 |
MASCULINO 7,3 26,9 65,8 Z
FEMENINO 18,7 18,6 62,8 —
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SATISFACCION LABORAL

En una escala de 5 a 20, la media global de satisfaccién laboral fue 16,54. Los encuestados refirieron
altos porcentajes de satisfaccion, excepto con la remuneracion, juzgada como nada o poco satisfactoria
por el 32,1% de los adultos mayores (Tablas 131 y 132). Ademas, hubo mayor porcentaje de mujeres
nada o poco satisfechas conla carga de trabajo y conlas actividades o funciones que realizaban; mientras
que un mayor porcentaje de hombres sentia nada o poca satisfaccién con el trato o reconocimiento que

recibia de sus jefes.
TaBLa 131
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

16,54
o e 0,18 16,3 200 150 19,0
16,42
MascuLINO (15,96.16,88) 0,23 16,3 20,0 15,0 18,8
e 870 0,29 17,5 200 150 20,0

(16,19-17,34)

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

TaBLA 132
SATISFACCION LABORAL EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SeLva RuraL 2009

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

TotAaL 9,8 32,8 57,4
MASCULINO 8,1 37,0 54,9
FEMENINO 13,3 24,1 62,5
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

TotAL 10,9 33,1 56,0
MascuLINO 10,6 33,9 55,6
FEMENINO 11,4 31,6 57,0
CON sus COMPANEROS DE TRABAJO

TotAL 3,3 34,2 62,5
MascuLINO 3,8 46,8 49,4
FEMENINO 2,7 20,9 76,4
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

TorAaL 17,0 37,4 45,6
MascuLINO 15,8 38,5 45,7
FEMENINO 19,4 35,2 45,4
CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS

JEFES

TotAL 18,6 21,5 59,9
MascuLINO 26,0 19,0 55,0
FEMENINO 15,2 22,6 62,2
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

ToTAL 32,1 39,0 28,9
MascuLINO 33,0 40,3 26,7
FEMENINO 292 35,0 35,7

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida evaluada con el Indice de Calidad de Vida (escala de 1 a 10) incluye: bienestar
fisico y bienestar psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socio-
emocional, apoyo comunitario, plenitud personal y satisfaccién espiritual. Arroj6é una media total de
7,25. El autocuidado y funcionamiento y la plenitud personal fueron significativamente mayores en
los varones (p<0,05).

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ADULTO MAYOR

Las 4reas mas valoradas fueron la satisfaccién espiritual, el funcionamiento interpersonal y el
autocuidado y funcionamiento adaptativo; el drea con menor valoracién, el apoyo comunitario y de
servicios, seguida del bienestar fisico. Los varones tuvieron puntajes promedio mas altos en todas las
areas (Tabla 133).

TaBLa 133
CALIDAD DE VIDA GLOBAL SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

PUNTAJE TOTAL 7,25 0,052 7,14 7,35 7,4 7,2 6,7 7,8

MascuLINO 7,34 0,072 7,20 7,49 74 7,2 6,8 79  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 714 0,079 6,98 7,29 7,2 7,0 6,6 78  Wawp F=3,693; p=0,058

BIENESTAR Fisico 6,53 0,090 6,35 6,71 6,0 6,0 6,0 8,0

MascuLINO 6,61 0,112 6,39 6,83 6,0 6,0 6,0 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 6,43 0,143 6,15 6,71 6,0 60 60 80 Walp F=1,042; p=0,310
g‘:;f)ﬁgiii‘cmwco 722 0073 7,07 7,36 80 80 60 80

MascuLINO 7,37 0,091 7,19 7,55 8,0 8,0 6,0 80  pr1=1,000; br2=77,000;

FEMENINO 705 0,132 6,79 7,31 8,0 8,0 6,0 80 WaLD F=3480; P=0,066
?U‘;ngzg‘;gfo 759 0086 741 7,76 80 80 70 80

MascuLINO 7,74 0,100 7,54 7,94 8,0 8,0 70 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 742 0,138 7,14 7,69 8,0 80 60 80 Walp F=4,097; p=0,046
f)‘éﬁg‘(’:’[“é‘gffmo 722 0,105 7,01 7,43 80 80 60 80

MascuLINO 726 0,141 6,98 7,54 8,0 6,0 6,0 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 718 0,132 6,92 7,44 8,0 8,0 6,0 80 WaLp F=0,184; p=0,669
L‘;ﬁ;‘gggﬁfo 768 0,087 751 7,85 80 80 70 80

MascuLINO 7,80 0,106 7,59 8,01 8,0 8,0 70 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 7,55 0,135 7,28 7,81 8,0 80 60 80 WawpF=2,217;r=0,141
gv‘l’gzm‘;i‘“' 711 0,089 6,94 7,29 80 80 60 80

MascuLINO 712 0,113 6,89 7,34 8,0 8,0 6,0 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 711 0,154 6,80 741 8,0 8,0 6,0 80 WaLp F=0,003; P=0,956
DAI:"S’;?Vf;i‘)‘:N‘TA“O Y 669 0108 648 6,91 70 80 60 80

MascuLINO 6,76 0,130 6,50 7,02 7,0 8,0 6,0 80  pr1=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 6,61 0,155 6,31 6,92 7,0 8,0 6,0 80 WaLp F=0,625; p=0,432

PLENITUD PERSONAL 7,09 0,088 6,92 7,27 8,0 8,0 6,0 8,0

MaAscuLINO 728 0,117 7,05 7,52 8,0 8,0 6,0 80  pri=1,000; pr2=77,000;

FEMENINO 6,86 0,138 6,59 7,14 7,0 6,0 6,0 80 WaLp F=5,601; =0,020 g
fgfﬁg‘i“’“ 7,75 0078 7,60 7,91 80 80 70 80 W=
MascuLINO 7,87 0,099 7,68 8,07 8,0 8,0 70 80  pri=1,000; pr2=77,000; 9 %
FEMENINO 761 0129 736 7,87 8,0 80 70 80 Wap F=2,427r=0,123 % 14
S:;;';‘:D DE VIDA 763 0071 749 7,77 80 80 70 80 =) ]u_]
MascuLINO 764 0,098 7,44 7,83 8,0 8,0 70 80  pri=1,000; pr2=77,000; Z
FEMENINO 762 0,115 7,39 7,85 8,0 8,0 70 80 Walp F=0,011; =0,918
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DISCAPACIDAD O INHABILIDAD

La probabilidad de presentar discapacidad, asociada a alguna condicion patolégica, aumenta con
la edad. La discapacidad puede limitar el funcionamiento y la autonomia. Dos de cada 10 adultos
mayores (22,0%) presentaban al menos alguna discapacidad o inhabilidad (Tabla 136A). Casi uno
de cada 10 (8,8%) presentaba alguna discapacidad fisica (Tabla 134). El nivel de discapacidad para la
realizacién de actividades cotidianas -expresado en una escala de 5 a 20, en la que 5 indica ausencia
de discapacidad- fue bajo (Tabla 135).

TaBLA 134
DISCAPACIDAD FiSICA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

ToTAL 8,8

MascuLINO 9,0

FEMENINO 8,6
TaBLA 135

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SeLva RuraL 2009

5,69

ToTAL (5,48-5,91) 0,11 5,0 5,0 5,0 5,0

MASCULIN 6 356.55682) 013 50 50 50 50

FEMENINO o o5 - 017 50 50 50 5,0
TasLA 136A

ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

TotAL 22,0
MASCULINO 19,6 —
FEMENINO 245 DF2=77; p=0,292

Casi tres (2,9%) de cada 100 adultos mayores presentaba discapacidad severa o absoluta para
desempefiar eficientemente sus ocupaciones, y aproximadamente 15 de cada 100 (15,8%), presentaba
algun grado de discapacidad en esta drea. No se encontraron diferencias significativas segtin género
(tabla 136B).
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TasLa 136B
POBLACION ADULTA MAYOR CON DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA DE LA SELVA RuraL 2009

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA MANTENER REGULARMENTE EL
ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

TorAL 951 27 14 08 e e
MASCULINO 979 06 0,9 06 o2 E
FEMENINO 92,1 5,0 1,9 1,0 e

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA DESEMPENAR EFICIENTEMENTE
SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)

TorAL 81,3 9,1 6,7 29 _ a4 .
MASCULIN 84 67 75 24 LB NIRIL
FEMENINO 79,0 11,8 5,7 3,4 e ’

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA ASUMIR Y DESEMPENAR
SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE,
ESPOSO(A) O HIJO(A)

TotaL 95,2 14 29 04 p0247 pr1=2,634
MASCULINO 96,0 13 25 02 [12=202,306; p=0,839
FeMENINO 94,4 1,6 3,4 0,5 T !

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA RELACIONARSE CON SUS
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

TorAL 96,9 1,2 18 01 = b e )
N %0 07 11 03 s ser; roa8r
FEMENINO 95,8 1,7 2,5 0,0 e

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA PLANIFICAR SUS
ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

ToraL 90/6 4/8 3/0 116 — . — b
Hi— ol B am o Bl
FEMENINO 88,3 6,0 3,9 1,8 T !

INDICADORES SUICIDAS

Se presentan las prevalencias de vida, anual y en el altimo mes de los indicadores suicidas: deseos,
pensamientos, planes y conductas. Los datos delos tres dltimos indicadores deben tomarse con cuidado
por el nimero pequeno de casos. Casi la cuarta parte de los adultos mayores ha sentido alguna vez
en su vida deseos de morir, y tres de cada 100 han deseado morir en el tltimo mes. En la mayoria de
indicadores suicidas, las prevalencias eran mayores en las mujeres. Nadie present6é conducta suicida
en el altimo afio (Tabla 137A).

TasLa 137A
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELvA RuraL 2009

DESEO DE MORIR

TotAL 22,8 6,8 3,1

MASCULINO 17,1 4,3 1,1

FEMENINO 29,0 9,5 5,2

PENSAMIENTO SUICIDA O
TotAL 4,7 1,7 0,4 >
MascuLINO 41 0,8 0,3 —
FEMENINO 55 2,7 0,6 1] =
PLANEACION SUICIDA 9 O
ToraL 23 0,6 01 0 <
MascuLINO 2,8 0,8 0,3 Z ﬂ:
FEMENINO 1,8 0,2 0,0 = L
CONDUCTA SUICIDA =
ToTAL 05 0,0 0,0 Z
MASCULINO 0,4 0,0 0,0 -
FEMENINO 0,5 0,0 0,0

213



WsTuToNAGionaLesaLuo e, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA SELVA RURAL 2009

214

Se presentan los motivos por los cuales los adultos mayores, tanto hombres como mujeres, desearon,
pensaron, planearon o intentaron suicidarse. Los problemas con la salud fisica fueron sefalados por
algo més de la tercera parte de los encuestados como motivo principal para haber deseado, pensado
o planeado morir. Entre otros motivos estuvieron los econémicos, la muerte de un hijo, la muerte
de la pareja y los problemas con la pareja. Excepto los motivos econémicos que fueron mayormente
reportados por los varones y los problemas de salud que fueron similares en ambos géneros, los
motivos restantes fueron reportados mayormente por las mujeres. En cuanto a la conducta suicida
(0,5% de los adultos mayores alguna vez en la vida la presentaron), los hombres sehalaron como tinico
motivo los problemas de pareja, mientras que en las mujeres los motivos se repartieron principalmente
entre los problemas de salud, la muerte de un hijo y los problemas con la pareja (Tabla 137B).

TasLA 137B
MoTIvo DEL DESEO O INTENTO SUICIDA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN 1,3 0,0
MASCULINO 3,3 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
PROBLEMAS CON LOS PADRES 0,8 0,0
MascuLINO 2,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
PROBLEMAS CON LOS HIJOS 3,4 0,0
MascuLINO 2,5 0,0
FEMENINO 3,9 0,0
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES 2,1 0,0
MascuLINO 41 0,0
FEMENINO 0,8 0,0
PROBLEMAS CON LA PAREJA 8,2 76,9
MascuLINO 45 100,0
FEMENINO 10,5 57,1
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES 0,0 0,0
MascuLiNo 0,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
PROBLEMAS LABORALES 0,8 0,0
MASCULINO 2,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS 0,0 0,0
MASCULINO 0,0 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
PROBLEMAS ECONOMICOS 9,6 0,0
MascuLINO 23,4 0,0
FEMENINO 0,8 0,0
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA 38,2 23,1
MascuLINO 38,5 0,0
FEMENINO 38,1 42,9
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR 1,1 0,0
MascuLINO 0,0 0,0
FEMENINO 1,8 0,0
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 0,5 0,0
MascuLINO 1,2 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
MUERTE DE LA PAREJA 8,6 0,0
MASCULINO 3,7 0,0
FEMENINO 11,8 0,0
SEPARACION DE LA PAREJA O CONYUGE 1,9 0,0
MASCULINO 4,9 0,0
FEMENINO 0,0 0,0
MUERTE DE UN HIJO 11,8 0,0
MascuLINO 3,3 0,0
FEMENINO 17,3 0,0

N
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MUERTE DE PADRE(S) O MADRE 24 0,0
MascuLINO 2,5 0,0
FEMENINO 24 0,0
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 0,8 0,0
MASCULINO 0,0 0,0
FEMENINO 1,3 0,0
SIN MOTIVO APARENTE 2,1 0,0
MASCULINO 0,8 0,0
FEMENINO 2,9 0,0
OTROS 11,7 0,0
MASCULINO 10,7 0,0
FEMENINO 12,3 0,0

FACTORES PROTECTORES

La cohesién familiar y las tendencias religiosas se consideran factores protectores de la salud. La
cohesion se refiere a la percepcion de respeto, apoyo y de compartir valores y proyectos en la familia.
En una escala de 5 a 20, en la que 5 indica ausencia de cohesion familiar, en los adultos mayores, la
media fue 17,01 (Tabla 138A), con puntajes similares en hombres y mujeres.

TasLa 138A
COHESION FAMILIAR EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

17,01

ToraL (16,69-17,33) 0,16 17,5 20,0 15,0 20,0
17,16

MascuLINO (16,76-17,57) 0,21 17,5 20,0 15,0 19,2
16,84

FEMENINO (16,30-17,38) 0,27 17,5 20,0 15,0 20,0

Se consideraron los items de la tabla 138A en una escala de puntaje de 1 a 4, convertido a sistema vigesimal.

Se muestra el grado de importancia que el adulto mayor atribuye a los diversos aspectos de la
cohesién familiar, notdandose en todos ellos valores altos. Destaco el sentimiento de sentirse bastante
o muy respetado en el 73,4% de ellos y el orgullo familiar en el 71,9%. Sin embargo, entre el 6,9% y el
31,6% expres6 nada o poca valoracién de los aspectos explorados, y fueron las mujeres quienes mas
lo hicieron. (Tabla 138B).

TasLA 138B
COHESION FAMILIAR EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraAL 2009

(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

TotaL 23,8 18,1 58,1 o
MascuLiNo 21,0 19,5 59,6 >
FEMENINO 27,2 16,5 56,3 | l:
QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN? 0 O
TotAL 6,9 19,6 73,4 — <
MascuLINO 3,2 24,5 72,3 D ﬂ:
FEMENINO 11,0 14,3 74,7 Z L
¢(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS? N =
TotAL 18,1 25,3 56,6 z
MascuLINO 18,4 25,3 56,4 —
FEMENINO 17,8 25,4 56,8

215



WsTuToNAGionaLesaLuo e, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA SELVA RURAL 2009

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

TotAL 10,1 17,9 71,9
MascuLINO 6,3 23,1 70,7
FEMENINO 14,4 12,3 73,3
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU

FAMILIA?

TotAL 14,2 33,5 52,3
MascuLINO 12,3 36,8 50,8
FEMENINO 16,5 29,6 53,9
¢{QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

ToraL 25,0 28,0 47,1
MascuLINO 19,4 32,4 48,2
FEMENINO 31,4 22,8 45,8
(SIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE

PROBLEMAS?

TotAL 26,7 22,7 50,5
MascuLINO 24,5 22,4 53,1
FEMENINO 29,2 23,2 477
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

TotAL 31,6 248 43,6
MascuLINO 26,6 29,9 43,6
FEMENINO 37,2 19,1 43,7
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

TotAL 25,7 26,9 47 4
MASCULINO 17,9 31,5 50,6
FEMENINO 34,6 21,8 43,7
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

TotAL 24,7 23,6 51,8
MascuLINO 21,1 25,5 53,4
FEMENINO 28,7 21,4 50,0
(SIENTE QUE SU FAMILIA LO (LA) TOMA EN CUENTA?

TotAaL 22,7 20,7 56,6
MascuLINO 15,5 24,2 60,4
FEMENINO 30,8 16,8 52,4

Respectoatendenciasreligiosas, se exploraronactitudesy précticas, encontrandosealtos porcentajes,
excepto en participacion activa y en prédica o ensefianza de la religién a otras personas, actividades
en las que se comprometian el 42% y el 44% de los adultos mayores, respectivamente (Tabla 139). Los
porcentajes fueron similares en mujeres y en varones, excepto en la lectura de las escrituras religiosas
y en la creencia de que la religiéon ayudaba en la solucién de problemas, cosas que fueron compartidas
por mas varones.

TaBLa 139
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

o

>

W =

o8

ToraL 82,4 80,0 425 58,8 63,1 444 79,3 % 19
MascuLINO 82,7 78,2 41,2 61,3 63,6 45,5 82,2 = LII_J
FEMENINO 82,0 82,0 43,9 54,7 62,6 433 76,0 Z
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TRASTORNOS MENTALES

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO EN EL ADULTO MAYOR

Se presentan las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del episodio depresivo moderado
a severo en los adultos mayores (Tabla 140). La prevalencia actual de episodio depresivo moderado
a severo fue de 1,8% y la prevalencia anual de 5,9%, mayores en las mujeres y en el grupo de mayor
edad.

TasLa 140
EPisoDIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELvA RuraL 2009

TotAL 27,8 59 45 1,8
MASCULINO 18,5 2,9 1,8 1,4
FEMENINO 38,0 9,2 7,5 2,3
VIgjo JoVEN (60-74) 28,5 58 44 1,6
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 25,4 6,5 5,1 2,7

Pese a que las prevalencias de episodio depresivo moderado a severo fueron mayores en las zonas
rurales de Pucallpa en comparacioén con las de Iquitos, las diferencias no fueron significativas. (Tabla
140A).

TasLa 140A
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN
AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE IQUITOS Y PUCALLPA 2009

F=1,834; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA 23,9 32,2 27,8 pF2=77; p=0,180
F=1,707; pr1=1;
PREVALENCIA ANUAL 43 7,8 59 DF2=77; p=0,195
F=1,203; pr1=1;
PREVALENCIA DE 6 MESES 518 59 4,5 DF2=77; p=0,276
PREVALENCIA ACTUAL 14 23 18 o o

DpF2=77; P=0,408

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

En la Tabla 141 se muestran las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del trastorno de
ansiedad generalizada sin depresion en la poblacién de adultos mayores. La prevalencia actual de
0,3% es exclusiva de las mujeres y del grupo de mayor edad.

TaBLA 141
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RurAL 2009

ToraL 3,6 0,6 0,7 0,3
MascuLINO 44 0,4 0,4 0,0
FEMENINO 2,8 0,8 1,1 0,6
VIgJO JOVEN (60-74) 2,8 0,1 0,3 0,0
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 6,5 2,5 2,5 1,4
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No se encontraron diferencias significativas en las prevalencias de trastorno de ansiedad
generalizada sin depresion en los adultos mayores de las areas rurales de las ciudades de Iquitos y
Pucallpa. Los valores fueron discretamente mayores en Pucallpa. (Tabla 141A).

TasLa 141A
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE IQUITOS Y PUCALLPA 2009

F=1,543; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA 2,6 4,7 3,6 DE2=77: p=0,218
PREVALENCIA ANUAL 0,6 0,6 0,6 11): :2();(;(;0,192219:%
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6 0,9 07 113::20;%6/13251;71(/)
PREVALENCIA ACTUAL 0,0 0,6 0,3 F=1,140; pe1=l,

pr2=77; p=0,289

EPISODIO PSICOTICO

Se muestran las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual de episodio psicético. E10,9% de
los adultos mayores ha presentado episodio psicotico en algin momento de su vida y, el 0,7%, en la
actualidad. Los valores fueron similares en ambos géneros y no se registraron casos entre los adultos
mayores de mayor edad. (Tabla 141B).

TasLa 141B
EPisoDIo PSICOTICO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

TotAL 0,9 0,7 0,7 0,7
MascuLINO 1,0 0,6 0,6 0,6
FEMENINO 0,8 0,8 0,8 0,8
VIgJO JOVEN (60-74) 1,1 0,9 0,9 0,9
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,0 0,0 0,0 0,0

Los criterios del Mini confirman la existencia de episodio psicético cuando esta presente al menos un sintoma I?sicético. Para este estudio se ha
ConSIderaldo el sintoma psicético como positivo, siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente por lo menos
una vez al mes.

En los adultos mayores del &rea rural de Iquitos no se registraron casos de episodio psicético y, en
Pucallpa, las prevalencias fueron bajas. Estas diferencias no fueron significativas. (Tabla 141C).

TasLa 141C
EPisobio PSICOTICO EN LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN AREAS
RURALES CIRCUNDANTES DE IQUITOS Y PUcALLPA 2009

INTERACTIVO

F=3,617; pr1=1;

PREVALENCIA DE VIDA 0,0 19 0,9 pr2=77; p=0,061
F=2,764; prl1=1;
PREVALENCIA ANUAL 0,0 15 07 DF2=77; p=0,100
F=2,764; prl1=1;
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0 15 0,7 pr2=77; p=0,100
PREVALENCIA ACTUAL 0,0 15 0,7 ki

pr2=77; p=0,100

Los criterios del Mini confirman la existencia de episodio psicético cuando estd presente al menos un sintoma psicotico. Para este estudio se ha
con51dera1do el sintoma psicético como positivo, siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente por lo menos
una vez al mes.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

El 4,6% de la poblaciéon adulta mayor de la selva rural era bebedor riesgoso de alcohol (aquel que
durante un afio, en tres o més ocasiones, ha llegado a beber en menos de 3 horas méas del equivalente
a una botella de vino o tres vasos de alcohol fuerte). El consumo perjudicial de alcohol alcanzé al 0,2%
y, la dependencia del alcohol, al 1,7%. La prevalencia de abuso o dependencia del alcohol alcanz6 al
1,9%. Entre las mujeres se encontraron las mayores prevalencias de abuso o dependencia de alcohol,
de dependencia al alcohol, de abuso o dependencia de tabaco y de abuso o dependencia a cualquier
sustancia. No se registraron casos de abuso o dependencia de hoja de coca (Tabla 142).

TaBLA 142
ABUSO O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RurAL 2009

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL* 4,6 6,7 24
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 0,2 0,4 0,0
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,7 1,3 2,1
ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 19 1,6 2,1
ABUSO O DEPENDENCIA DE TABACO 0,7 0,6 0,9
ABUSO O DEPENDENCIA DE HOJA DE COCA 0,0 0,0 0,0
ABUSO O DEPENDENCIA A CUALQUIER SUSTANCIA 2,6 2,2 3,1

* Se refiere a aquella persona que durante el afio, en tres o mds ocasiones ha llegado a beber en menos de 3 horas el equivalente a una botella de vino o
tres vasos de alcohol “fuerte”.

En las zonas rurales de Iquitos fueron mayores las prevalencias anuales de bebedor excesivo,
dependencia, abuso o dependencia de alcohol y de abuso o dependencia de tabaco. En las zonas
rurales de Pucallpa, en comparacién con Iquitos, se encontré mayor prevalencia de dependencia al
alcohol, de abuso o dependencia (Tabla 142A).

TasLa 142A
ABUSO O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR
SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE lqQuiTos Y PucaLLpa 2009

F=0,016; pF1=1;

* 7 7 7

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 4,7 4,5 4,6 DE2=77: p=0,901

F=1,124; pr1=1;

CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 0,0 04 0,2 DE2=77: p=0,292

F=5,396; pr1=1;

DEPENDENCIA DE ALCOHOL 3,2 0,0 1,7 DE2=77: p=0,023

F=5,557; prl=1;

ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 3,2 0,4 19 pE2=77: p=0,021

F=4,757; pr1=1;

ABUSO O DEPENDENCIA DE TABACO 13 0,2 0,7 DE2=77: p=0,032
ABUSO O DEPENDENCIA DE HOJA DE COCA 0,0 0,0 0,0 -

ABUSO O DEPENDENCIA A CUALQUIER SUSTANCIA 4,4 0,5 2,6 F=9,521; br1=1,

pr2=77; p=0,003

* Se refiere a aquella persona que durante el afio, en tres 0 més ocasiones ha llegado a beber en menos de 3 horas el equivalente a una botella de vino o
tres vasos de alcohol “fuerte”.
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El consumo mensual de sustancias legales no alcohdlicas estuvo presente en el 25,5% de los
adultos mayores y fue mucho mayor en los varones. (Tabla 142B)
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TasLA 142B
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES
NO ALCOHOLICAS EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

PREVALENCIA DE VIDA 85,7 97,1 70,4
PREVALENCIA ANUAL 32,6 47,6 16,3
PREVALENCIA MENSUAL 25,5 36,7 13,2

No se encontraron diferencias significativas en las prevalencias mensual, anual y de vida, de
consumo de sustancias legales no alcoholicas en los adultos mayores de las areas rurales de Iquitos y
Pucallpa (Tabla 142C).

TasLa 142C
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS
EN LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE 1QUITOS Y PUCALLPA 2009

F=2,100; pr1=1;
PREVALENCIA DE VIDA 88,2 82,4 85,7 DpF2=77; p=0,151
F=0,001; pr1=1;
PREVALENCIA ANUAL 32,6 32,7 32,6 DE2=77; p=0,979
PREVALENCIA MENSUAL 27,6 23,1 25,5 E=0,960; Del>1,

pr2=77; p=0,330

DETERIORO COGNOSCITIVO EN EL ADULTO MAYOR

Se consideré que el sindrome demencial estaba presente cuando se detect6 deterioro cognoscitivo
con el Mini Mental State Examination (MMSE) y deterioro de las actividades instrumentales con la
Escala de Pfeffer.

Considerando un rango de 0 a 30 puntos en el MMSE, donde el menor puntaje se asocia a la
presencia de deterioro, La media del desempefio cognoscitivo en los adultos mayores fue 22,76. Se
presentan los resultados segtn afios de estudio (excluyendo personas con analfabetismo), asi grupo
con menos de ocho afios de estudio tuvo un puntaje medio menor que el grupo con ocho o mas afios
de estudio (Tabla 143).

TaBLa 143
DesempENO cogNosciTIvo EN EL MMSE, SEGUN ANOS DE INSTRUCCION® DE
LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

INTERACTIVO

22.76
s ooismsy 031 BO 20 100 300 200 260
PunTtajE MMSE L 26,18
(Mo 30 mnen) B OMAS csoeara 052 O 280 120 300 250 280
e 25 029 20 20 100 300 200 250

(21,79-22,96)

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccion.
*Se excluyo a las personas con analfabetismo.
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El 47,6% de los adultos mayores mostr6 deterioro cognoscitivo, con un punto de corte de 22 en el
MMSE. El porcentaje de adultos mayores con deterioro fue mucho mayor en el grupo de mayor edad
y con menor instruccién. En ambos niveles educativos se mantuvo el mismo patrén: a mayor edad,
mayor prevalencia. Las prevalencias en las zonas rurales de Iquitos y Pucallpa fueron similares. (Tabla
144).

TaBLA 144
DESEMPENO COGNOSCITIVO POR ANOS DE INSTRUCCION® INDICATIVO DE DETERIORO, SEGUN
EL MMSE, EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RURAL 2009

TotaL 51,8 10,1 47,6
MascuLINO 52,0 10,3 47,0
FEMENINO 51,5 9,1 48,7
VIEjO JOVEN (60-74) 48,8 3,1 442
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 71,2 52,4 69,2
Iouitos 52,2 8,4 479
PucaLLra 51,4 12,1 47,2

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccién.
*Se excluy6 a las personas con analfabetismo.

Utilizando el punto de corte de 5 en la escala de Pfeffer como indicador de pérdida de las habilidades
instrumentales, se encontré al 19,6% de los adultos mayores en esta condicién. El porcentaje fue mayor
en las mujeres y pronunciadamente alto en el grupo de mayor edad. Las prevalencias en las zonas
rurales de ambas ciudades fueron similares (Tabla 145).

TaBLA 145
DETERIORO EN EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES EN
LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RURAL 2009

TotAL 19,6
MascuLINO 12,6
FEMENINO 26,4
VIgjo JoveN (60-74) 13,6
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 42,3
Iquitos 19,6
PucaLLra 19,7

El4,8% de la poblacion adulta mayor de la selva rural present6 deterioro sospechoso de demencia
por la presencia conjunta de deterioro cognoscitivo medido con el MMSE (puntaje < 21), y de deterioro
en las actividades instrumentales de la vida diaria, medido con la Escala de Pfeffer (puntaje > 6). La
prevalencia fue mayor en el grupo con menos afios de instruccién y en Pucallpa (Tabla 146).

TaBLA 146
ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNOSCITIVO Y FUNCIONAL SOSPECHOSO DE DEMENCIA POR
ANOS DE INSTRUCCION* SEGUN AREAS RURALES CIRCUNDANTES DE IQUITOS Y PUCALLPA 2009

ToraL 4.8 2,4 8,5
PuntajE MMSE (<21 PUNTOS) Y PFEFFER 8 & MAS 29 49 0.0
(= 6 PUNTOS) Z 2 g

MENOS DE 8 5,0 2,2 9,3

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccion.
*Se excluyo6 a las personas con analfabetismo.

N
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MALTRATO HACIA EL ADULTO MAYOR

E15,7% de los adultos mayores fue victima de alguna forma de maltrato en el Gltimo afio, y el
1,9% sufria maltrato sistematico. La agresion verbal fue la forma mas frecuente de maltrato (Tabla

147).

TaBLa 147
PREVALENCIA ANUAL Y SISTEMATICA DE MALTRATO HACIA EL ADULTO MAYOR DE LA SELvA RuraL 2009

CUALQUIER TIPO DE MALTRATO AL ADULTO MAYOR 5,7 1,9
INTENTOS O ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS 1,1 0,4
GOLPES, PUNETES O EMPUJONES 1,0 0,0
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 4,0 0,8
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 2,0 0,0
SITUACION DE ABANDONO 1,8 0,8

* Maltrato sistematico se refiere al maltrato, segtin tipo, que se recibe con una frecuencia de por lo menos una o dos veces al mes.

ACCESQ A SERVICIOS

Un indicador del acceso a los servicios de salud esta dado por la comparacién entre la morbilidad
mental sentida, o reconocimiento de padecer algin problema de tipo emocional o mental, y la
morbilidad mental sentida expresada, o bisqueda efectiva de atencién. Considerando el periodo de
los altimos doce meses, la morbilidad mental sentida en los adultos mayores fue de 14,2% y, de este
porcentaje, el 4,9% se constituyé en morbilidad mental sentida expresada; el 95,1% no buscé ayuda.
Tanto la morbilidad mental sentida como la morbilidad mental sentida expresada fueron mayores en
el género femenino (Tabla 148).

TaBLA 148
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES EN
LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

TotaL 14,2
MascuLINO 11,9
FEMENINO 16,8

ToraL 49
MascuLINO 2,4
FEMENINO 6,8

Lamayor parte dela morbilidad mental sentida expresada es atendida por los servicios del MINSA.
(Tabla 149)
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ADULTO MAYOR

TasLa 149
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EXPRESADA EN
LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

MINSA 49
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 1,0 ®

(% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 3,9
OTROS 1,8
- loLesia 08 (% DE Lo ATENDIDO)
- CURANDERO O BRUJO O CHAMAN O SANTERO 1,0 °

Entre los motivos por los cuales la persona no buscé atencién médica para su problema emocional
o mental, destacaban el que “no tenia dinero” y la creencia de que “lo debia superar solo”. En tercer
lugar se ubicé “el no saber a dénde ir. (Tabla 150).

TasLA 150
PRINCIPALES MOTIVOS DE NO ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SELVA RuraL 2009

. 37,5 .
NoO sABIA A DONDE IR ¢ SU ESPOSO(A) SE BURLARIA DE USTED 0,0
. SU ESPOSO(A) NO LA(O) AYUDARIA ECONOMICAMENTE
NoO TENIA DINERO 58,2 (2) (©) 0,0
PARA LA CONSULTA
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN .
6,3 Su ESPOSO(A) LO PROHIBIRIA 1,1

OTRA COSA
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,8 VECINOS HABLARIAN MAL 3,0
LARGAS LISTAS DE ESPERA 6,3 POR TEMOR A SER VISTO(A) COMO ENFERMO(A) MENTAL 7,6
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL

11,1 MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 9,2
CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 26,4 JPOR FALTA DE TIEMPO 15,2
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 20,9 NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO 15,8
NO ME BENEFICIARIA 29,3 PREFERIA TRATAMIENTO NATURISTA 13,9
Lo DEBiA SUPERAR SOLO(A) 56,5 PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO 49
PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 16,0 NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 11,7
POR VERGUENZA 8,8 O1RrRO 4,9
SuU ESPOSO(A) LA(O) CRITICARIA O NO LE 0.0
GUSTARIA !
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VII. HALLAZGOS GENERALES DEL ESTUDIO
EN LA SELVA RURAL
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HALLAZGOS GENERALES

ADULTOS

=

El 8,2% de los adultos de la Selva Rural era analfabeto. El 38,8% tenia educacion secundaria. El
79,2% estaba unido (casado o conviviente). El desempleo llegaba al 1,1%, y ocho de cada diez
mujeres tenia un ingreso mensual promedio menor a 300 nuevos soles.

2. En un 31,4%, hombres y mujeres percibian que el problema principal del pais era la pobreza,
seguido del desempleo y la corrupcion.

@

Un 82,4% de la poblacién confiaba nada o poco en las autoridades politicas. Un 64,2% no se sentia
protegido por el Estado. El 91,8% sentia bastante o mucha proteccién de Dios y, el 61,9%, de su
familia.

4. El terrorismo, el narcotrafico, el dinero, la delincuencia y los problemas de salud generaban un
alto estrés en la poblacién. El 33,0% habia sufrido alguna experiencia traumatica. E1 40,2% estaba
afectado por un nivel alto de estrés ambiental proveniente del ruido, la falta de ventilacién o
espacio, malos olores, polvo y basura.

@

El nivel educativo y la condicién econémica o social fueron referidas como las principales causas
de discriminacién por la poblacién estudiada.

6. Entre el 7y el 24% de la poblacion percibi6 en el dltimo mes sentimientos de angustia, tensién,
tristeza y preocupacion. Mas de dos tercios admitié sentirse siempre o casi siempre tranquilo y
alegre.

7. Aunque la mayoria declar6 sentirse satisfecha con la vida en general, la insatisfacciéon alcanzé
al 18,6%. E1 47,3% de la poblacién adulta se sentia nada o poco satisfecha con el nivel educativo
alcanzado; el 38,7%, con su nivel econémico; casi el 20% se sentia nada o poco satisfecho con su
inteligencia.

*®

El125% de la poblacion adulta de la Selva rural present6 problemas de suefio que habian requerido
atencion médica.

9. Elindicedecalidad devida promediofuede?7,5. Los varones obtuvieron puntajessignificativamente
mayores en varias dimensiones.

10. Sibienla mayoria percibia a su familia como un apoyo, aproximadamente una quinta parte percibia
poco o ningtin apoyo familiar.

11. Uno de cada veinte adultos tenia alguna discapacidad o inhabilidad leve.

12. La permisividad frente a la psicopatia fue del 11,1%; y las tendencias psicopaticas, estuvieron
presentes en el 4,7%. Alrededor de la quinta parte presentaba tendencias hacia la violencia al
haberse visto involucrada en peleas y abuso fisico hacia menores.

13. Un 21,4% de la poblacién adulta en algin momento de su vida sintié deseos de morir y, un 7,3%
de las mujeres, en el altimo afo. Los principales motivos de deseos de morir e ideacién suicida
fueron los problemas de pareja, econémicos y con los padres. En la mujer la prevalencia de vida
del intento suicida (1,2%) estuvo relacionada, al igual que en los varones, con problemas de pareja.

14. Alrededor dela cuarta parte de la poblacion present6 algtn trastorno mental en algtin momento de
suvida, y alrededor de un 9% en los tltimos 12 meses. El desorden més frecuentemente encontrado
en el altimo afno fue el episodio depresivo moderado a severo, con 4,1%. La prevalencia de vida
para trastornos psiquiatricos, en personas que habian perdido algtn familiar por la violencia en la
época del terrorismo, fue de 38,6%.
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15. La prevalencia de vida de consumo de alcohol fue de 92,1%. La prevalencia anual de la dependencia
del alcohol fue del 1,0%, correspondiendo 1,6% al sexo masculino y 0,3% al femenino. Asimismo,
se encontr6 una prevalencia anual de 6,3% de consumo de hoja de coca.

16. Tanto la prevalencia a seis meses como la prevalencia actual de trastornos de ansiedad fueron
significativamente mayores en los adultos que cubrian sé6lo sus necesidades béasicas.

17. En relacién al acceso a los servicios, el 23,4% percibié algtin problema de salud mental alguna vez
en su vida. E112,1% de las personas adultas encuestadas identificé su problema en los tltimos 12
meses, y de ellas solo el 10,2% recibi6 atencién por el sistema de salud.

18. Se encontré asociacién estadisticamente significativa de todos los sindromes folkldricos con los
trastornos de ansiedad y con el episodio depresivo.
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MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

1. El13,6% delas mujeres unidas o alguna vez unidas de la Selva Rural es analfabeta. E127,7% de ellas
refiri6 tener instruccion secundaria. El 92,3% se encontraba en situacion de unida (conviviente o
casada). El 0,7% habia estado buscando trabajo la semana anterior. El 82,5% ganaba menos de 300
nuevos soles al mes.

2. El35,8% considerabala pobrezacomo el problema principal enel pais, y el 33,0% sentia preocupacion
frente a este problema. El 82,1% confiaba “nada o poco” en las autoridades politicas. Confiaba
“bastante o mucho” en el jefe del trabajo el 60,4%; en los médicos, el 47,1% vy, en los religiosos, el
44,1%.

S

El 38,2% consideraba que la delincuencia era el estresor que les generaba mayor tension. Otros
estresores importantes fueron la salud (33,6%), el narcotrafico (30,6%) y el terrorismo (26,8%).

4. El 56,1%, sentia “nada o poca” satisfaccion con su nivel educativo; el 40,9%, con su condicién
socioeconémica; el 28,2%, con sus relaciones sociales y, el 26,0%, con su inteligencia.

o

El puntaje promedio del indice de calidad de vida, en una escala de1a 10, enlas mujeres actualmente
o alguna vez unidas, fue de 7,47.

6. La prevalencia anual de deseos de morir en la mujer unida o alguna vez unida fue de 9,2% y, en la
mujer actualmente unida maltratada sistematicamente, 20,4%; de pensamientos suicidas, 3,0% vy,
en la mujer maltratada sistematicamente, 9,9%.

7. En la mujer actualmente unida o alguna vez unida la prevalencia de vida del episodio depresivo
moderado a severo fue de 18,0% y, en la mujer actualmente unida maltratada sistematicamente,
33,1%; del trastorno de estrés post-traumatico, 10,4% y, en la mujer actualmente unida maltratada
sisteméaticamente, 19,8%.

.

El 3,7% de las mujeres unidas o alguna vez unidas sufrié maltrato fisico en el periodo de
enamoramiento; 11,4% de ellas fueron engafiadas; y el 66,3% de las mujeres maltratadas
sistematicamente recibi6 tratos inadecuados durante la etapa de enamoramiento.

9. El25,6% de las mujeres actualmente unidas es victima de abuso fisico por parte de su pareja actual
y, el 32,4%, de insultos. La prevalencia anual de algtn tipo de abuso sistemético es de 5,7%.
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ADOLESCENTES

1. Algo mas de la mitad de los adolescentes de la Selva Rural, de 12 a 17 afios, tenian educacién
secundaria, y 6,9% eran analfabetos.

2. Dos de cada diez adolescentes de la Selva Rural estuvieron trabajando la semana anterior y tenfan
un ingreso mensual promedio de 108,12 nuevos soles. Las causas de insatisfaccion laboral fueron
el trato de sus jefes, la remuneracién y la carga laboral.

3. La pobreza, la violencia y la corrupcién fueron los principales problemas percibidos por los
adolescentes, percepcién que les generaba predominantemente sentimientos de pena, tristeza o
depresién y preocupacion.

4. Los adolescentes de la Selva Rural expresaron un alto nivel de desconfianza en las autoridades
politicas, vecinos, periodistas, lideres comunales y alcaldes, policias femeninas, militares y policias
masculinos, pero si confiaban en el jefe de trabajo, religiosos, médicos y maestros.

5. La delincuencia, la salud, el narcotréfico, los estudios y el terrorismo fueron respectivamente
generadores de mucha o bastante tension para el 35,4%, el 33,6%, el 31,5%, el 29,2% y el 27,0% de
los adolescentes.

6. Los adolescentes se sentian bastante o muy satisfechos con su inteligencia (64,0%), lugar de
residencia (62,1%), religién (60,6 %), color de su piel (60,1%) y el nivel educativo alcanzado (59,2%).
E134,2% se encuentra nada o poco satisfecho con su condicién socioeconémica y, con sus amistades
o relaciones sociales, el 24,8%.

7. La calidad de vida de los adolescentes de la Selva Rural fue aceptable y, el grado de cohesion
familiar, alto.

8. Uno de cada diez adolescentes refirieron mentiras frecuentes y el 13,9% presentdé conductas
violentas en su vida.

9. Uno de cada diez adolescentes habia tenido deseos de morir en el tltimo afio y refirié como motivo
principal los problemas con los familiares, especialmente con los padres.

10. Los trastornos clinicos mas frecuentes fueron la fobia social y el episodio depresivo moderado a
severo. E14,1% y el 1,9% respectivamente de adolescentes reunia criterios para estos diagndsticos
al momento de la entrevista.

11. El alcohol y el tabaco fueron las sustancias nocivas de mayor consumo, al igual que en la Selva,
Sierra, Fronteras y Lima y Callao; este consumo se inicia generalmente alrededor de los 13 afios.

12. Laadolescenciaesotra etapa de vida vulnerable al abuso. Cerca dela mitad delosadolescentes habia
sido objeto de algtn tipo de abuso (fisico, psicolégico, sexual o abandono). El abuso psicolégico
fue el mas frecuente.

13. Los servicios de atencion de salud mental para adolescentes son mucho mas deficitarios en
ciudades de la Selva Rural que en Lima y Callao. Uno de cada diez adolescentes que reconocio
haber padecido algtin problema emocional acudi6 a atenderse a un servicio de salud. Entre los
motivos referidos para no buscar atencién estuvieron las concepciones erradas sobre la naturaleza
de los problemas de salud mental y su tratamiento, asi como la escasa confianza en los servicios y
las limitaciones econémicas.
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ADULTO MAYOR
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La edad promedio de los adultos mayores encuestados en la Selva Rural en el afio 2009 fue 68,7
afios, con un mayor porcentaje en el grupo de 60 a 74 afios. 47,3 % eran analfabetos, con predominio
de las mujeres (64,0%) sobre los varones (31,4%). El 57,7% tenia instruccion primaria. El 67,9%
estaba en condicién de unido (casado o conviviente). El 68,6% continuaba trabajando.

2. Los estresores que provocaban mayor tension eran los problemas de salud, seguidos de la
delincuencia y el narcotrafico. La prevalencia a seis meses de enfermedad fisica o accidente fue de
38,2%. Teniendo en cuenta el género, mayor porcentaje de mujeres presentaba alta tensién ante la
mayoria de estresores; las diferencias eran marcadas en cuanto a la tension producida por la salud,
el trabajo, las relaciones con los hijos y la pareja.

@

Los estados animicos predominantes fueron la tranquilidad y alegria; un mayor porcentaje de
varones expresaba estados positivos, mientras que un mayor porcentaje de mujeres expresé
estados de a&nimo negativos.

4. El 9,1% de los adultos mayores se ha sentido discriminado alguna vez en la vida por su nivel
educativo y, el 8,8%, por su edad.

o

La mayoria de los adultos mayores expreso alta satisfaccion con diversas areas personales, excepto
con el nivel educativo y con la condicién econémica. La insatisfaccion fue mayor entre las mujeres.

6. Lamayoria de los adultos mayores que trabajaba sentia un alto nivel de satisfaccién con diferentes
aspectos de su actividad laboral, excepto con la remuneracién percibida. Los hombres refirieron
mayor insatisfaccién con el trato o reconocimiento de sus jefes y, las mujeres, con las actividades
y la carga de trabajo.

7. Enrelacion a calidad de vida, los adultos mayores presentaban menor satisfaccién con su bienestar
fisico y con el apoyo comunitario y de servicios y mayor satisfaccion con su satisfaccién espiritual,
el autocuidado y funcionamiento independiente y el funcionamiento interpersonal. La valoracion
de su calidad de vida que las mujeres expresan es menor que la declarada por los varones,
con diferencias significativas en cuanto a plenitud personal y autocuidado y funcionamiento
independiente.

Qo

El 8,8% de los adultos mayores tenia alguna discapacidad fisica y, el 22,0%, alguna discapacidad
o inhabilidad. El 2,9% de los adultos mayores presentaba limitacion severa o absoluta en el
desempefio de sus ocupaciones.

9. Eldeseo demoriren el dltimo mes estuvo presente en el 3,1% de los adultos mayores. Los problemas
de salud fisica fueron sefialados por algo mas de la tercera parte de los adultos mayores como
el motivo principal para haber deseado, pensado o planeado morir. Otros motivos fueron los
econémicos, mas frecuentes en varones; la muerte de hijo, problemas con la pareja y muerte de la
pareja tuvieron mayor presencia en las mujeres.

10. La cohesién familiar y la religiéon son factores protectores de la salud mental de los adultos
mayores. Sentirse bastante o muy respetado y el sentir bastante o mucho orgullo de su familia
son reconocidos con alto valor; sin embargo, entre 14,2% y 31,6%, y consistentemente las mujeres,
expresan una valoracién negativa de los aspectos de cohesion familiar.

11. La prevalencia actual de episodio depresivo moderado a severo en los adultos mayores fue de 1,8%
y, la anual de 5,9%; mayor en las mujeres y en el grupo etario de mayor edad.
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12. La prevalencia actual de trastorno de ansiedad generalizada sin depresion fue de 0,3% y la anual
de 0,6%; exclusiva de mujeres y del grupo de mayor edad.
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13. La prevalencia anual de abuso/dependencia de alcohol en los adultos mayores fue de 1,9%; mayor
en las mujeres. Es llamativa la mayor prevalencia de consumo de tabaco y otras sustancias en las
mujeres. No se registré abuso/dependencia de la hoja de coca.

14. La prevalencia actual del episodio psicético fue de 0,7%.

15. E147,6% de los adultos mayores present6 deterioro cognoscitivo; fue mas frecuente en las personas
adultas mayores con menos afios de instruccién y en el grupo de mayor edad. El1 19,6% presento
deterioro funcional (dificultad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria); fue mas
frecuente en las mujeres y en el grupo de mayor edad.

16. E1 4,8% de los adultos mayores presentaba sospecha de demencia establecida por la presencia de
deterioro cognoscitivo y funcional. El porcentaje de adultos mayores sospechoso de demencia fue
mayor en el grupo que tenia menor nivel educativo.

17. El 5,7% de los adultos mayores habia sufrido algtn tipo de maltrato en el dltimo afio; el mas
frecuente fue el maltrato verbal. La forma sistematica de maltrato afect6 al 1,9%.

18. E114,2% de adultos mayores reconocié padecer problemas de salud mental. E14,9% buscé atencién,
acudiendo la mayoria alos servicios de MINSA. Los motivos més frecuentemente reconocidos para
no buscar atencién fueron el no tener dinero y la creencia de que debian superar los problemas
solos.
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ERRORES MUESTRALES

ERRORES MUESTRALES Y COEFICIENTE DE VARIACION

Una investigaciéon con una encuesta por muestreo puede estar afectada por dos tipos de errores:

1. Aquellos que se producen durante el trabajo de campo, recoleccién y procesamiento de
informacién, denominados errores no muestrales.

2. Los que resultan del hecho de haber trabajado s6lo con una muestra y no con la poblacién en su
conjunto, denominados errores de muestreo.

La muestra de estudio es una de las tantas probables que pueden ser extraidas de la poblacion
utilizando disefios cientificos de muestreo, y puede dar resultados diferentes a otras muestras que
pudieran haber sido seleccionadas con los mismos procedimiento, pero con diferentes unidades
informantes. Esa variabilidad entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el
cual no se conoce pero se estima a partir de los datos suministrados por la muestra seleccionada. El
error de muestreo se mide por medio del error estindar, que se define como la raiz cuadrada de la
varianza de la estadistica estimada. El error estdndar permite medir el grado de precision alcanzado
con la muestra y los intervalos de confianza.

Asi, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra, como un porcentaje, y se le suma y resta
dos veces su error estdndar, obtenemos un intervalo al cual se le asigna un nivel de confianza del 95%.

Ademas del error estdndar, es muy importante conocer el efecto del disefio (deff por sus siglas en
inglés), el mismo que es definido como la razén entre el error estdndar correspondiente al disefio
empleado y el error estindar de la muestra, asumiendo muestreo aleatorio simple. El valor de deff
igual a 1,0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al azar del mismo tamafio,
mientras que un valor superior a 1,0 indicaria que el uso de conglomerados produjo una varianza
superior.

El coeficiente de variacién (c.v.) es una medida de dispersion relativa que se utiliza para comparar
la dispersién o variabilidad de dos conjuntos de datos expresados en diferentes unidades. El c.v. no
tiene unidades, y su valor es confiable y representativo si es menor al 15%.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA SELVA RURAL 2009
ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE D COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

ADULTO SUBCATEGORIAS

Epap rromepIo(DS) MEDIA ARITMETICA 38,5 04 |37,64;3930| 1,93 1,1
PONDERADA
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 8,2% 0,9 6,7,10,1 2,46 10,3
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO 6.2% 07 49:78 218 114
A LA ESCUELA
PRIMARIA 50,6% 1,5 47,5,;53,6 | 2,35 3,0
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 38,8% 1,5 35,8 ;41,8 2,45 39
SUPERIOR NO 3,2% 0,5 24;42 | 1,70 14,3
UNIVERSITARIO
SUPERIOR UNIVERSITARIO 1,3% 0,3 08,19 1,37 20,4
CONVIVIENTE 59,8% 1,7 56,5 ; 63,1 2,96 2,8
SEPARADO 5,1% 0,5 42,6,1 1,27 9,7
ESTADO CIVIL Divorciabo 0,1% 0,1 0,0,08 2,64 88,5
VIiubo 2,8% 0,4 2,0;3,7 1,63 15,0
CASADO 19,4% 1,3 16,9,;22,2 | 2,82 6,8
SOLTERO 12,8% 1,0 10,9,15,0 | 2,40 8,0
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR PREVALENCIA 63,1% 1,4 60,2 ; 66,0 2,29 2,3
ESTA BUSCANDO TRABAJO PREVALENCIA 1,1% 0,3 07,18 1,89 25,9
< DE 300 63,5% 1,7 60,0;66,9 | 2,61 2,7
PROMEDIO DE INGRESO 301 a 600 25,0% 1,4 22,3,28,0 2,16 5,7
MENSUAL PERSONAL 601a 1 200 9,8% 1,0 7,9,;12,0 2,35 10,4
>pE 1200 1,7% 0,4 1,1;2,6 1,64 21,8
DESEMPLEO 21,8% 1,5 19,0, 25,0 3,49 7,0
CORRUPCION 11,8% 0,7 104;13,4 | 1,31 6,2
VIOLENCIA 8,7% 0,7 7,5,;10,1 1,42 7,6
POBREZA 31,4% 1,5 286,344 | 2,60 4,7
FALTA DE CONFIANZA 0,9% 0,2 06,14 1,26 234
FALTA DE LIDERAZGO 0,7% 0,3 0,3,1,5 2,73 39,5
PRINCIPALES PROBLE%V[AS INESTABILIDAD POLITICA 1,2% 0,3 0,7,1,9 1,79 24,0
PERCIBIDOS EN EL PAIS DELINCUENCIA 5,3% 0,6 43,67 1,84 11,3
TERRORISMO 3,6% 0,5 26,48 2,15 15,1
NARCOTRAFICO 0,4% 0,1 02,08 100 30,7
MANEJO ECONOMICO 5,3% 0,6 41,6,7 2,15 12,3
FALTA DE VALORES 2,3% 0,3 1,7,3,1 1,33 14,9
OT1RO 2,3% 0,6 14;3,7 3,59 24,5
INDIFERENCIA 3,0% 04 23,40 1,35 13,3
RESIGNACION 2,3% 04 1,6,;33 1,86 18,0
DESILUSION 3,4% 0,5 2,6;45 1,60 13,6
AMARGURA 5,8% 0,6 47,71 1,68 10,6
RABIA 3,4% 0,5 2,6,;4,6 1,91 14,8
COLERA 9,9% 0,9 8,2;11,8 2,22 9,1
; PEN];P;I:SSIT;\ZIA © 24,4% 1,3 21,9;271 | 2,23 53
A e E PREOCUPACION 36,0% 14 33,3,38,8 | 2,05 39 0)
IMPOTENCIA 1,2% 0,3 08;18 1,36 21,4 >
FRUSTRACION 0,9% 0,3 0,6;1,6 1,67 26,8 | l:
DESESPERACION © 1,7% 03 12;24 | 1,44 18,6 13
ANGUSTIA ~
INDIGNACION 1,4% 0,3 1,0;2,1 1,31 19,2 D <
MIEDO O TEMOR 3,9% 0,6 29:52 | 213 14,7 14
NINGUNO 1.6% 03 10,23 | 161 20,3 Zu
OT1RO 1,0% 0,3 05;20 2,85 33,6 =
NaDA 0 POCO 46,7 % 1,2 444 ,49,0 1,35 25
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 31,2% 1,0 29,2;33,3 | 1,23 33 Z
POLICIALES FEMENINAS BASTANTE O MUCHO 22,1% 0,8 20,6;23,7 | 0,89 35
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’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NADA 0 POCO 50,3% 1,5 473,534 | 2,39 3,0
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 27,6% 1,2 254;30,0 | 1,68 42
POLICIALES MASCULINAS
BASTANTE O MUCHO 22,1% 1,4 194,250 | 2,89 6,4
NADA O POCO 39,8% 1,5 36,8;42,9 | 2,46 3,8
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 24,5% 1,1 223;268 | 1,73 46
MILITARES
BASTANTE 0 MUCHO 35,7 % 1,7 32,5;39,0 | 3,00 4,6
NADA 0 POCO 32,0% 1,2 29,7;344 | 1,67 3,7
CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 23,4% 1,1 21,2;25,8 1,86 49
BASTANTE 0 MUCHO 44,6 % 1,2 42,2 ;47,0 1,51 2,7
NADA 0 POCO 27,3% 1,3 248;299 | 2,17 4.8
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 33,2% 1,3 30,7;35,7 | 1,80 3,8
BASTANTE O MUCHO 39,6% 1,4 36,8;42,3 2,03 3,5
NADA O POCO 21,4% 1,1 19,3,;23,7 | 1,88 52
CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 31,1% 1,1 28,9;33,3 1,40 3,5
BASTANTE 0 MUCHO 47,6% 1,3 449 ;50,2 1,77 2,8
NaDA 0 POCO 82,4% 1,1 80,0 ;84,5 2,27 14
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 13,4% 1,0 11,7;155 | 1,96 71
POLITICAS
BASTANTE 0 MUCHO 4,2% 0,5 3,3;5,2 1,47 11,6
’ NADA 0 POCO 51,1% 8,1 35,5; 66,5 1,55 15,8
CONFIANZA EN LIDERES DE REGULAR 47,2% 8,2 31,7;633 | 1,62 17,4
SINDICATOS
BASTANTE O MUCHO 1,7% 1,3 04;75 0,60 76,9
) NaDA 0 POCO 55,0% 2,0 51,1;58,9 | 3,89 3,5
CONFIANZA EN LIDERES DE SU REGULAR 29,2% 1,4 265;32,1 | 242 483
COMUNIDAD/ALCALDES
BASTANTE 0 MUCHO 15,8% 14 13,3;18,6 | 3,48 8,6
NaDA 0 POCO 18,5% 1,8 15,2;22,4 1,39 9,7
g&ﬁﬁfz“ EN SU JEFE DE REGULAR 34,6% 3,0 29,0;40,8 | 2,52 8,6
BASTANTE 0 MUCHO 46,9% 3,0 40,9;529 | 2,36 6,4
NADA O POCO 54,0% 1,5 50,9;57,0 | 2,39 2,8
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 26,7% 1,1 24,5;29,0 1,62 42
BASTANTE O MUCHO 19,3% 1,2 17,1;21,8 2,29 6,1
NADA 0 POCO 56,5% 1,3 53,8;59,1 | 1,79 2,3
CONFIANZA EN PERIODISTAS REGULAR 29,0% 1,2 26,6 ;31,5 1,81 4,2
BASTANTE 0 MUCHO 14,5% 1,1 12,6;16,8 2,25 7,3
NADA O POCO 53,8% 1,5 50,8;56,9 | 2,37 2,9
CONFIANZA EN LOS JUECES REGULAR 27,7 % 1,3 25,2;30,4 | 2,08 4,7
BASTANTE 0 MUCHO 18,4% 1,2 16,2;21,0 | 243 6,6
) NADA O POCO 64,2% 1,2 61,7 ; 66,6 1,69 1,9
SENTIMIENTOS DE PROTECCION REGULAR 245% 0,9 27264 | 121 33
DEL EsTADO
BASTANTE O MUCHO 11,3% 0,9 9,6;13,3 2,12 8,1
) Naba 0 Poco 13,9% 0,9 12,2 ;15,9 1,80 6,6
SENTIMIENTO DE PROTECCION REGULAR 24,2% 1,1 221;264 | 1,63 45
DE LA FAMILIA
BASTANTE 0 MUCHO 61,9% 1,2 59,4;64,3 1,60 2,0
) NADA 0 POCO 51,5% 8,7 34,6 ;68,0 1,96 16,9
SENTIMIENTO DE PROTECCION REGULAR 36,5% 75 23,3;52,2 | 1,54 20,4
DE SU SINDICATO
BASTANTE 0 MUCHO 12,0% 5,8 44,;29,0 2,06 48,5
s NADA O POCO 2,1% 0,4 1,5;3,0 1,78 18,0
Dg‘gig‘;"m" DE PROTECCION REGULAR 6,1% 0,6 50;75 | 1,74 10,2
BASTANTE O MUCHO 91,8% 0,7 90,2 ;93,1 1,73 0,8
) NaDA 0 POCO 36,0% 1,5 33,0;392 | 2,63 4,3
SENTIMIENTO DE PROTECCION REGULAR 28,9% 1,2 26,6;312 | 1,67 4,0
DE LA COMUNIDAD
BASTANTE 0 MUCHO 35,1% 1,6 31,9;38,4 | 297 4,7
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLto SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
SENTIMIENTO DE PROTECCION NADA 0 POCO 11,0% 4,8 44,249 1,25 43,9
DE OTRA PERSONA NO REGULAR 34,0% 10,1 17,3,;55,9 | 2,41 29,8
MENCIONADA BASTANTE O MUCHO 55,0% 11,9 31,9;76,1 | 3,02 21,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 56,9% 14 541,596 | 1,53 2,4
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 21,2% 1,1 19,1; 23,6 1,46 53
TRABAJO BASTANTE 0 MUCHO 21,8% 1,2 19,5;24,4 1,74 5,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 57,9% 6,5 44,7 ;70,1 | 1,27 11,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 19,1% 49 11,1, 30,9 1,15 25,8
ESTUDIOS BASTANTE O MUCHO 22,9% 51 144;34,6 | 1,07 22,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 67,6% 1,5 64,7,70,5 | 2,45 2,2
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 13,9% 0,9 12,2;15,8 1,72 6,5
HIJOS Y PARIENTES BASTANTE O MUCHO 18,5% 1,1 16,4;20,7 | 1,96 58
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 71,6% 1,6 68,3,74,7 | 2,73 2,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 11,0% 0,8 94,128 1,53 7,7
PAREJA BASTANTE 0 MUCHO 17,4% 1,2 15,1;20,0 | 2,21 7,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 54,0% 14 51,2,56,8 | 2,00 2,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 23,0% 1,2 20,7 ;25,4 1,97 51
DINERO BASTANTE O MUCHO 23,0% 1,1 21,0;25,2 | 1,59 4,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 48,5% 1,7 45,2;51,8 | 2,83 3,4
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 20,2% 1,1 18,2;22,4 1,79 53
SALUD BASTANTE O MUCHO 31,3% 1,5 28,3;344 | 2,84 5,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 82,5% 11 80,2,84,6 | 2,09 1,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,8% 0,8 8,4,;114 1,60 7,7
ASUNTOS CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 7,7% 0,7 6,4;9,2 1,67 8,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 65,1% 14 623,678 | 211 2,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 8,4% 0,7 7,0;9,9 1,76 8,7
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 26,6% 1,1 244,289 | 1,67 43
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 51,0% 1,9 47,3,54,7 | 3,58 3,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 11,6% 0,9 99,136 2,09 7,9
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 37,4% 1,6 34,3,40,6 | 2,69 42
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 60,3% 19 56,5;63,9 | 3,59 3,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,3% 0,9 7,7;11,2 2,25 94
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 30,4% 1,4 27,7 ;33,3 | 2,37 4,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 3,6% 2,8 0,7,;15,9 0,86 78,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 45,9% 9,5 28,3 ;64,5 1,37 20,8
OTROS PROBLEMAS BASTANTE O MUCHO 50,5% 10,0 315;694 | 1,50 19,8
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PREVALENCIA DE VIDA 33,0% 2,3 28,7;37,7 | 5,89 6,8
NADA O POCO 78,2% 1,4 75,3;80,9 | 2,90 1,8
Ruipo REGULAR 9,4% 0,8 8,0;11,1 1,76 8,1
BASTANTE 0 MUCHO 12,3% 1,3 10,0; 15,1 3,87 10,4
NaDA 0 POCO 88,6% 0,9 86,6,90,3 | 2,19 1,1
FALTA DE VENTILACION REGULAR 6,4% 0,7 51,81 2,26 11,3
BASTANTE 0 MUCHO 4,9% 0,6 3,9,6,2 1,84 11,8
NADA 0 POCO 86,9% 1,0 84,8;88,7 | 2,04 1,1
FALTA DE ESPACIO REGULAR 7,0% 0,7 57,85 1,96 10,1
BASTANTE O MUCHO 6,2% 0,5 52,73 1,21 8,5
NADA O POCO 81,0% 1,5 77,9 ; 83,8 3,58 1,8
OLoRr REGULAR 6,8% 0,7 55,83 2,04 10,5
BASTANTE 0 MUCHO 12,2% 1,2 10,1;14,7 | 3,20 9,5
NaDA 0 POCO 74,6% 2,0 70,3;78,4 | 559 2,7
PorLvo REGULAR 9,7 % 0,9 8,0;11,6 2,44 9,5
BASTANTE 0 MUCHO 15,7% 1,5 13,1;18,9 | 4,08 9,3
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NAaDA 0 POCO 57,7 % 1,8 54,0;61,2 | 3,44 3,2
BAsura REGULAR 12,7% 0,8 11,3;14,3 1,32 6,0
BASTANTE O MUCHO 29,6% 1,6 26,6;329 | 3,08 54
TOTAL(RUIDO, FALTA DE
VENTILACION ESPACIO O 24.5% 16 215:278 | 347 6,5
MALOS OLORES)SIN POLVO
O BASURA
PRESENCIA DE ALTO NIVEL DE T
ESTRES AMBIENTAL OTAL(RUID,O’ FALTA DE
VENTILACION ESPACIO
O MALOS OLORES) 40,2% 1,8 36,7 ;43,8 3,40 45
INCLUYENDO POLVO Y
BASURA
DI1SCRIMINACION POR SEXO PREVALENCIA DE VIDA 4,4% 0,6 3,4;5,6 1,99 13,1
DI1SCRIMINACION POR EDAD PREVALENCIA DE VIDA 4,2% 0,6 3,2;54 1,94 13,2
DISCRIMINACION POR PESO PREVALENCIA DE VIDA 3,4% 0,5 2,6;4,4 1,68 13,7
DISCRIMINACION POR COLOR PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,3 14;2,6 1,24 15,9
DE PIEL
DISCRIMINACION POR FORMA PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,6 2,7;5,0 2,35 15,6
DE VESTIR
DISCRIMINACION POR
CONDICION ECONOMICA O PREVALENCIA DE VIDA 7,1% 0,6 6,0;8,3 1,33 8,3
SOCIAL
DISCRIMINACION POR NIVEL PREVALENCIA DE VIDA 8,8% 0,8 74;104 1,86 8,7
EDUCATIVO
DISCRIMINACION POR RELIGION PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 0,8 43;75 2,91 13,7
DiscRIMINACIGN POR PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,4 1,8;3,3 1,38 14,7
AMISTADES
DISCRIMINACION POR LUGAR PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,4 2,0;3,6 1,69 15,5
DE NACIMIENTO
DISCRIMINACION POR SU TALLA PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,3 08;1,9 1,57 22,6
DISCRIMINACION POR OTROS PREVALENCIA DE VIDA 1,7% 0,3 1,1;2,6 1,83 20,4
NINGUNA VEZ 98,5% 0,3 97,9;99,0 1,32 0,3
EN‘EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 12% 0,2 0,8:1,38 1,30 20,4
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU SEXO
®) FRECUENTE 0 MUY 0,3% 01 01;07 | 1,64 492
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 97,9% 0,4 97,0 ;98,5 1,83 0,4
EN‘EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 1,9% 03 14:26 1,30 16,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU EDAD
®) FRECUENTE O MUY 0,2% 01 01;06 | 1,72 57,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 98,0% 0,4 97,0;98,6 | 2,07 0,4
EN‘EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 20% 0,4 13:3,0 2,09 20,0
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU PESO
®) FRECUENTE 0 MUY 0,0% 0,0 00;01 | 039 100,6
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 99,4% 0,2 98,9 ;99,6 1,18 0,2
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 0,6% 0,2 04;11 1,18 26,6
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU T
COLOR DE PIEL RECUENTE © MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
i ~ NINGUNA VEZ 97,6% 0,5 96,5;98,4 | 2,38 0,5
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 2,0% 04 14;29 1,82 18,6
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU F
FORMA DE VESTIR RECUENTE O MUY 0,4% 0,2 01;11 2,96 56,2
FRECUENTE
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~ NINGUNA VEZ 96,4 % 0,4 95,4 ;97,2 1,43 0,5
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE 3,0% 0,4 24;3,9 1,16 12,0
DISCRIMINADO(A) POR SU F
CONDICION ECONOMICA RECUENTE O MUY 9 .
FRECUENTE 0,6% 0,2 03;1,1 1,70 33,6
) : NINGUNA VEZ 95,7 % 0,5 94,6 ; 96,6 1,67 0,5
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE 3,6% 0,5 2,8;4,6 1,49 12,5
DISCRIMINADO(A) POR SU NIVEL
EDUCATIVO FRECUENTE O MUY 0,7% 02 04;13 | 1,67 31,0
FRECUENTE ’ / T / ’
) 3 NINGUNA VEZ 96,8% 0,5 955,977 | 2,31 0,5
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE 2,6% 0,4 1,9;3,7 1,92 16,7
DISCRIMINADO(A) POR SU
RELIGION FRECUENTE O MUY 0,6% 02 03;10 | 1,19 27,9
FRECUENTE / / T / /
) NINGUNA VEZ 98,7 % 0,3 98,0 ;99,2 1,48 0,3
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 1,1% 0,2 0,7;1,6 1,20 20,7
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SUS
AMISTADES FRECUENTE O MUY 0,2% 0,1 01;06 | 1,62 56,9
FRECUENTE
~ NINGUNA VEZ 99,1% 0,2 98,6 ;99,5 1,20 0,2
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 0,8% 0,2 05;1,3 1,24 24,6
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU
LUGAR DE NACIMIENTO FRECUENTE O MUY 01% 0.0 00:02 051 525
FRECUENTE / / e ’ 7
) ; NINGUNA VEZ 99,7 % 0,1 99,3 ;99,8 1,28 0,14
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 0,3% 0,1 2,7,0,7 1,28 39,1
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR SU T
TALLA RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 99,3% 0,2 98,7;99,6 | 1,61 0,2
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 0,5% 0,2 0,3;1,0 1,35 32,5
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADO(A) POR OTRA
CONDICION FRECUENTE O MUY 0,2% 01 01;09 | 2,65 69,4
FRECUENTE / ’ i 4 /
DE ACUERDO O 16,6% 1,3 14,1;195 | 3,19 8,0
TOTALMENTE DE ACUERDO
CIERTAS RAZAS SON MEJORES INDIFERENTE 3,7% 0,5 2,7,;4,9 1,98 14,5
QUE OTRAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 79,7 % 14 76,7,824 | 3,17 1,8
DESACUERDO
DE ACUERDO O 30,1% 12 27.8;325 | 1,60 3,9
TOTALMENTE DE ACUERDO
LA GENTE QUE HABLA INDIFERENTE 3,4% 0,5 2,6;4,6 1,81 14,5
CASTELLANO TIENE MAYOR
NIVEL CULTURAL EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 66,4% 1,2 63,9 ; 68,8 1,63 1,8
DESACUERDO
DE AcuUERDO O o .
L TOTALMENTE DE ACUERDO 25,6% L1 235,273 157 43 (>)
AS PERSONAS DE HABLAR INDIFERENTE 2,1% 03 15;29 | 1,40 16,5 —
MOTOSO SON MENOS (ny=-
EDUCADAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 72,3% 11 | 700;745 | 1,53 15 00
DESACUERDO D <
DE ACUERDO O 61,2% 16 57,9;644 | 2,70 27 Z E:J
TOTALMENTE DE ACUERDO =
LOS HOMOSEXUALES SON INDIFERENTE 4,5% 0,5 3,656 1,47 11,4 =
DEGENERADOS EN DESACUERDO Z
O TOTALMENTE EN 34,3% 1,6 31,3;37,5 2,62 4,6
DESACUERDO
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’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
DE ACUERDO O 29,3% 1,6 26,1;32,7 | 3,26 56
TOTALMENTE DE ACUERDO
Las PER,SONAS D],S MEJOR INDIFERENTE 1,8% 0,3 1,2;2,6 1,61 18,9
SITUACION ECONOMICA
MERECEN MEJOR TRATO EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 68,9% 1,7 655;722 | 3,29 2,4
DESACUERDO
DE ACUERDO O 31,6% 1,7 283;351 | 3,35 54
TOTALMENTE DE ACUERDO
ALGUNAS RELIGIONES SON INDIFERENTE 5,5% 0,7 43,69 2,03 11,9
MEJORES QUE OTRAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 62,9% 1,7 594 ;66,3 3,16 2,8
DESACUERDO
DE ACUERDO O 88,0% 0,9 86,0;89,7 | 1,94 1,2
TOTALMENTE DE ACUERDO
ToDAS LAS IDEAS POLITICAS INDIFERENTE 2,6% 0,4 1,9;35 1,45 15,0
DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 9,4% 0,8 7,9;11,2 2,00 8,9
DESACUERDO
DE ACUERDO O 90,4% 08 88,6;91,9 | 2,04 0,9
) TOTALMENTE DE ACUERDO
LAS MUJERES NO DEBEFIAN INDIFERENTE 1,8% 0,3 1,2;2,6 1,67 19,0
ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS
IMPORTANTES EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 7,8% 0,8 6,4;95 2,08 9,9
DESACUERDO
DE ACUERDO O 31,7% 1,7 285;350 | 3,18 5,2
TOTALMENTE DE ACUERDO
LAS PERSONAS MAYORES SON INDIFERENTE 1,1% 0,2 0,7;1,6 1,10 20,3
UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 67,3% 1,7 63,8,;70,6 | 3,36 2,5
DESACUERDO
Nunca 13,3% 0,9 11,5;15,2 | 1,83 6,9
PR]‘EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 73,8% 13 711:764 | 232 18
ANIMICO: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,0% 0,9 11,3;14,9 1,85 7,0
Nunca 33,7% 15 30,7;36,8 | 2,62 4,5
PR],-EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 56,4% 15 535:598 | 222 26
ANIMICO: TENSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,9% 0,8 84,115 1,74 7,9
NuNca 36,6% 14 33,8;39,6 | 2,29 4,0
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 54.8% 14 519:576 | 214 26
ANIMICO: ANGUSTIADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,6% 0,7 7,3,10,2 1,72 8,5
Nunca 30,1% 1,2 27,8;326 | 1,76 4,0
PR]‘EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 60,1% 11 579:624 | 138 19
ANIMICO: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,7 % 0,8 83,114 1,77 8,0
Nunca 9,7 % 0,8 8,3;11,3 1,72 7,9
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 66,3% 13 63,6 : 69,0 2,07 20
ANIMICO: PREOCUPADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 24,0% 1,3 21,6;26,6 | 2,20 5,2
NunNca 1,0% 0,3 06;1,8 2,05 27,7
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 25,0% 12 27:275 | 1,98 48
ANIMICO: TRANQUILO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 74,0% 1,3 71,3 ;76,4 2,18 1,7
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ERRORES MUESTRALES

’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ADULTO SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Nunca 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,53 55,8
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 21,2% 12 190236 | 2,04 55
ANIMICO: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 78,6% 1,2 76,2 ;80,8 2,03 1,5
Nunca 38,0% 1,2 35,6;404 | 1,55 3,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 54.9% 13 502:575 | 1,81 24
ANIMICO: ABURRIDO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,2% 0,7 58;8,8 2,12 10,4
Nunca 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 20% 20 03:132 0,35 999
ANIMICO: OTRO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 98,0% 2,0 86,8;99,7 | 0,35 2,0
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: AUTOESTIMA DE MEDIA ARITMETICA 28,6 0,01 28,3,28,7 | 3,44 0,3
ROSENBERG
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: SATISFACCION CON MEDIA ARITMETICA 17,2 0,12 16,9;17,4 | 4,36 0,7
LA VIDA DE DIENER
MUY INSATISFECHO 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,01 33,4
INSATISFECHO 18,6% 14 16,0; 21,5 3,27 7,5
ESCALA DE SATISFACCION NI SATISFECHO NI
CON LA VIDA DE 6,7% 0,7 54;8,3 2,15 10,9
i INSATISFECHO
DIENER(CATEGORICO)
SATISFECHO 68,0% 1,3 65,2;70,6 | 2,11 2,0
MUY SATISFECHO 6,4% 0,8 51;8,1 2,39 11,7
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: AUTOEFICACIA DE MEDIA ARITMETICA 29,1% 0,19 28,7 ;29,5 2,20 0,7
SCHWARZER Y JERUSALEM
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: RESILIENCIA DEL YO MEDIA ARITMETICA 41,7% 0,24 41,2;42,2 | 2,30 0,6
DE BLOCK
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 15,9% 0,07 15,7160 | 1,67 04
PERSONAL
) NADA O POCO 17,8% 1,0 15,9;20,0 | 1,85 5,8
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 27,7% 1,1 256;299 | 1,44 38
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE 0 MUCHO 54,5% 1,2 52,0 ;56,9 1,60 2,3
G NADA O POCO 14,6% 1,1 12,5;16,9 | 2,57 7,7
RADO DE SATISFACCION REGULAR 25,7% 1,3 23,1;284 | 233 5,2
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 59,8% 1,6 56,6629 | 2,71 2,7
) NADA O POCO 19,9% 1,0 18,0;22,0 1,61 51
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 29,4% 1,3 269;32,0 | 2,10 44
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 50,7 % 14 47,8 ;53,5 2,05 2,8
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 38,7% 14 359,416 | 2,22 3,7
PERSONAL: CONDICION REGULAR 37,4% 1,3 34,8 ;40,1 1,94 3,6
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 23,9% 1,2 21,6;264 | 2,02 5,0
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 8,2% 2,7 42,152 1,26 32,5
PERSONAL: PROFESION U OFICIO REGULAR 22,1% 45 144 ;324 1,61 20,5
QUE ESTUDIO () BASTANTE O MUCHO 69,7 % 4.8 59,4 ;78,4 1,47 6,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 47,3% 14 44,4,;50,1 | 2,06 3,0
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 29,4% 1,2 27,1;31,8 1,67 4,0
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 23,3% 1,3 20,9;26,0 | 2,29 5,5
) NADA O POCO 15,3% 1,1 13,2;17,7 | 2,46 7,3
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 20,6% 1,0 18,7;22,7 | 1,58 4,9
PERSONAL: RELIGION
BASTANTE 0 MUCHO 64,1% 1,4 61,2 ;66,8 2,13 2,2
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’ PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLrto SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 22,0% 1,3 196,246 | 2,40 58
PERSONAL: RELACIONES REGULAR 27,7% 1,3 25,2;30,3 2,07 4,6
SOCIALES BASTANTE O MUCHO 50,4 % 1,3 47,8,529 | 1,70 2,6
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 17,7% 09 15,9,;19,6 | 1,50 52
PERSONAL: LUGAR DE REGULAR 25,8% 1,1 23,8 ;28,0 1,51 4,1
RESIDENCIA BASTANTE O MUCHO 56,5 % 1,2 54,0,58,9 | 1,54 2,2
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 16,2% 0,09 16,0;16,4 1,93 0,6
LABORAL
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 13,6% 0,9 11,9;15,5 1,34 6,6
LABORAL: CON LAS REGULAR 30,7% 1,6 27,6,;33,9 | 2,27 5,1
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE
REALIZA BASTANTE O MUCHO 55,8% 1,6 52,6,;58,9 | 2,02 2,9
GRADO DE SATISFACCION NaDA 0 POCO 15,6% 1,2 134,181 | 2,01 7,5
LABORAL: CON EL AMBIENTE REGULAR 32,8% 14 30,0; 35,6 1,73 43
FISICO DONDE LABORA BASTANTE 0 MUCHO 51,6% 1,7 483,549 | 2,13 3,2
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 11,8% 1,5 9,1;15,2 1,27 13,0
LABORAL: CON SUS REGULAR 27,6% 2,5 22,9;32,9 1,78 9,1
COMPANEROS DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 60,6 % 2,8 55,0;66,0 | 1,80 4,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 20,6% 1,0 18,6;22,7 | 1,24 5,0
LABORAL: CON LA CARGA DE REGULAR 35,4% 1,3 329,379 | 1,36 3,6
TRABAJO QUE DESARROLLA
DIARIAMENTE BASTANTE 0 MUCHO 44,0% 1,5 41,1;46,9 1,69 3,3
GRADO DE SATISFACCION NaDA 0 POCO 15,3% 1,6 123,188 | 1,32 10,6
LABORAL: CON EL REGULAR 29,0% 2,1 25,1;33,3 1,33 7,1
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 55,7 % 2,3 51,0;60,3 | 1,45 42
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 36,4% 16 33,2,;397 | 1,97 4,5
LABORAL: CON LA REGULAR 36,9% 1,5 33,9;39,9 | 1,65 4,1
REMUNERACION QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 26,8% 1,6 23,7,30,1 | 2,28 6,1
BASTANTE BUENO 12,3% 0,8 10,8 ;14,0 1,48 6,4
CALIDAD DE SUENO Bueno 76,4% 1,1 74,3;784 | 1,57 14
MaLo 10,1% 09 8,5;12,0 2,23 8,8
BASTANTE MALO 1,2% 0,2 0,8;1,7 1,24 20,4
15 MIN. O MENOS 59,5% 1,6 56,2;62,7 | 2,82 2,7
LATENCIA DEL SUENO 16 A 30 mIN. 29,0% 14 26,4;31,8 | 2,28 4,7
31 A 60 MmN, 8,2% 0,8 6,7;9,9 2,07 9,5
MAs DE 60 MIN. 3,3% 04 2,6;4,4 1,57 13,3
MAS DE 7 HORAS 65,8% 1,6 62,5,68,9 | 3,00 2,5
DURACION DEL SUESO ENTRE 6 Y 7 HORAS 18,3% 1,1 16,3 ;20,5 1,92 5,8
ENTRE 5 Y 6 HORAS 12,9% 1,0 11,0;15,2 | 248 8,1
MENOS DE 5 HORAS 3,0% 0,5 2,2;4,2 2,08 16,2
Mas DEL 85% 75,0% 1,3 723,774 | 2,22 1,7
EFICIENCIA DEL SUENG DEL 75 AL 84% 15,0% 1,0 13,1;17,0 | 1,94 6,6
DEL 65 AL 74% 5,6% 0,6 45,69 1,63 10,4
MENOS DEL 65 % 4,5% 0,6 34,58 2,14 13,4
NINGUNA 37,6% 2,0 33,8,41,6 | 4,18 52
PERTURBACIONES DEL SUENO ENTRE1 Y9 56,8 % 1,8 53,2,;60,4 | 3,37 3,2
ENTRE10 Y 18 5,5% 0,7 42,70 2,41 12,8
ENTRE 19 Y 27 0,1% 0,1 0,0;04 1,29 71,7
NINGUN:: VEZ EN ULTIMAS 99,0% 0,2 984:994 | 1,25 0,2
SEMANA
MENOS DE UNA VEZ A LA 0,2% 01 01:0,6 1,20 434
MEDICACION PARA DORMIR Unao f(?sA\ZIZES A
SEMANA 0,4% 0,1 0,2;07 0,94 30,6
TRES O MAS VECES A LA 0,4% 01 0207 113 35,1
SEMANA
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

AbpULTO SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

NINGUNA 74,3% 1,8 70,6 ;77,7 4,21 2,4
DISFUNCION DIURNA LEVE 20,9% 1,4 18,2;23,9 | 3,23 6,9
MODERADA 4,3% 0,7 3,1,5,8 2,81 15,7
SEVERA 0,5% 0,1 0,309 1,11 28,9
SIN PROBLEMA DE SUENO 75,0% 14 721:777 | 264 19
(score <5)
MERECE ATENCION 17,5% 11 153;199 | 2,32 6,6
MEDICA
PunTAJE TOTAL(N=2,504) MERECE ATENCIQN Y 75% 0,7 6,2:91 1,99 9,8
TRATAMIENTO MEDICO
SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE SUENO 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,56 69,7
GRAVE
NINGUNA VEZ EN LAS 67,4% 16 641;705 | 2,95 24
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ ALA | 40 5o 0,7 88;11,8 | 1,57 74
DESPERTARSE DURANTE LA SEMANA
NOCHE UNA O DOS VECES A LA 13,3% 11 112:156 | 2,66 83
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 9,2% 0,9 75;112 | 2,73 10,3
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 81,0% 1,2 78,5;833 | 2,36 1,5
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 70% 0,6 6,0:83 1,30 8,2
TENER QUE LEVANTARSE PARA SEMANA
IR AL BANO UNA O DOS VECES A LA 8,1% 0,8 66:9,8 224 10,0
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 3,9% 05 3,049 145 11,9
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 93,0% 0,7 91,4;943 | 1,97 0,8
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A 1A 3,5% 0,5 2,7;46 | 1,77 13,8
SEMANA
NO PODER RESPIRAR BIEN UNA O DOS VECES A LA
2,6% 04 1,9;35 1,51 14,9
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 0,9% 03 04:16 236 327
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 94,3% 0,6 92,9;954 | 1,73 0,6
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 2,6% 0,4 2,0;35 | 1,48 14,6
TOSER O RONCAR SEMANA
RUIDOSAMENTE UNA O DOS VECES A LA 25% 04 19:33 132 143
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 0,6% 0,2 04:1,0 115 271
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 79,5% 1,5 76,2824 | 3,73 1,9
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 8,2% 08 6,7;100 | 2,18 9,8
. SEMANA
SENTIR FRIO UNA O DOS VECES A LA
9,0% 1,1 71,114 3,61 12,0 O
SEMANA >
TRES O MAS VECES A LA 3,3% 07 22:49 3,45 198 W z
SEMANA =
NINGUNA VEZ EN LAS 72,0% 2,0 67,9;758 | 4,97 2,7 (_) O
ULTIMAS 4 SEMANAS D <
MENOS DE UNA VEZ ALA | 44 gop 1,0 10,0;13,9 | 2,29 8,2 Z 14
SEMANA ]_u
SENTIR DEMASIADO CALOR Unn O bos VECES A LA Nt -
11,9% 1,1 9,8;14,3 3,12 9,5
SEMANA z
TRES O MAS VECES A LA 43% 0,7 3,0:6,0 3,07 17.0 —J
SEMANA
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ApuLTO ERECLECORE ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA Dezs VARIACION
NINGUNA VEZ EN LAS 86,3% 1,0 842;882 | 221 1,2
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 73% 0,7 6,0:88 177 94
SEMANA
TENER PESADILLAS UnA O DOS VECES A LA
4,9% 0,6 3,8;6,2 1,98 12,3
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 15% 03 11;21 1,22 17.7
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 79,0% 1,2 76,4;813 | 2,28 1,5
ULTIMAS 4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A 1A 8,5% 0,9 6,9;104 | 2,59 10,5
SEMANA
SUFRIR DOLORES UNA O DOS VECES A LA
7,9% 0,7 6,6;95 1,93 9,4
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 46% 0,7 34:63 283 151
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS o .
OLTIMAS 4 SEMANAS 6,1% 2,2 29;123 1,32 36,2
MENOS DE UNA VEZ ALA | 17 50/ 3,8 11,2;263 | 1,54 21,6
SEMANA
OTRAS RAZONES UNA O DOS VECES A LA
35,4% 4,8 26,5;45,5 | 1,58 13,6
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 41,0% 5,8 30,2;52,8 | 2,14 14,1
SEMANA
PUNTAJE TOTAL 7,55 % 0,03 7,49 ;7,60 1,87 0,3
BIENESTAR FisicO 7,0% 0,05 6,99 ;7,18 2,17 0,7
BIENESTAR PSICOLOGICO 75% 0,04 745:759 | 1,35 05
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO ¥ 8,1% 0,04 8,02;816 | 1,59 0,4
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO 7,9% 004 | 782;79 | 212 05
OCUPACIONAL
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE FUNCIONAMIENTO
LA POBLACION 7,9% 0,05 7,82,;8,00 | 242 0,6
INTERPERSONAL
APOYO SOCIAL- 7,3% 0,05 721;741 | 2,07 0,7
EMOCIONAL
APOYO DE COMUNITARIO Y o .
DE SERVICIOS 6,7% 0,06 6,61;6,84 | 2,02 0,8
PLENITUD PERSONAL 7,3% 0,04 7,17 ;7,34 1,76 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL 7,8% 0,04 7,69 ;7,85 1,77 0,5
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 7,9% 0,04 7,82,8,00 | 2,19 0,6
NIVEL GENERAL DE MEDIA ARITMETICA 5,1% 0,02 509;517 | 1,94 0,4
DISCAPACIDAD
POBLACION GENERAL ADULTA
CON AL MENOS ALGUNA PREVALENCIA 5,4% 0,7 42,69 2,36 12,8
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD
DIFICULTADES O NINGUNA 99,4% 0,2 98,8 ;99,7 1,69 0,2
LIMITACIONES PARA MANTENER LEVE 0,4% 0,2 0,1,;1,0 2,22 48,4
REGULARMENTE EL ASEO DE SU MODERADA 0,2% 0,1 01,05 1,22 47,9
CUERPO, SU ALINO O ARREGLO SEVERA, TOTAL O o . O
PERSONAL ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,87 100,1 >
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,0% 0,6 94,7,970 | 2,16 0,6 | l:
PARA DESEMPENAR LEVE 2,0% 0,3 14,29 1,56 17,1
EFICIENTEMENTE SUS MODERADA 1,5% 0,4 1,0,24 2,16 23,3 9 2
OCUPACIONES (ESTUDIOS, SEVERA, TOTAL O o .
TRABAJOS, O CASA) ERA, 1012 0,4% 02 01;1,0 | 222 47,5 % "
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,9% 03 98,0,993 | 2,23 0,3 R i1
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 0,6% 0,2 03,12 1,92 35,7 =
SATISFACTORIA -MENTE SUS MODERADA 0,4% 0,2 02,12 2,61 47,9 Z
FUNCIONES COMO MADRE, SEVERA, TOTAL O o . —
PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A) ABSOLUTA 0,1% 01 0,0;04 142 74,0




ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

AbpUuULTO SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,8% 03 98,0;99,2 | 1,89 z
PARA RELACIONARSE CON SUS LEVE 0,8% 0,2 05,15 1,84 29,0
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS 3 MODERADA 0.2% 0.1 0.1;05 1,30 23,5
Y PERSONAS EN GENERAL e e 0,2% 01 | 01;06 | 138 | 525
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,3% 03 97,5;98,9 | 1,68 0.3
PARA PLANIFICAR SUS LEVE 0,9% 0,2 0,6;15 1,45 24,5
ACTIVIDADES, LUEGO - MODERADA 0,5% 0,2 02;1,2 2,53 46,3
ORGANIZARLAS Y JECUTARLAS OO 03% 01 01;06 | 136 45,6
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PREVALENCIA 11,1% 09 94;131 | 217 8,2
PSICOPATIA
NO LE IMPORTA Y NO HACE 91% 0.9 74111 275 10,4
NADA
SE MOLESTA PERO NO HACE 47% 05 3860 168 115
NADA
SE RETIRA PARA EVITAR 31,2% 14 285:341 | 230 45
PROBLEMAS
A TRATA DE
NTE ROBO CONVENCERLO(A) O 2,9% 0,4 22;38 | 133 13,2
DECIRLE QUE NO LO HAGA
LE LLAMA LA ATENCION EN 48% 05 39.59 144 10,6
FRENTE DE TODOS
AVISA A ALGUNA 43,7% 15 40,7;46,7 | 2,37 3,5
AUTORIDAD
OTRO 3,5% 0,7 24,52 3,47 19,3
CONSIDERA PERMITIDO
ANTE DETERMINADAS PREVALENCIA 2,2% 0,4 1,6;3,1 1,71 17,1
CIRCUNSTANCIAS EL ROBO
OBTENCION DE OBJETOS DE NuNCcA 94,4% 0,7 929,957 | 241 0,7
DUDOSA PROCEDENCIA O RARA VEZ 4,4% 0,6 3,3,5,9 2,45 14,5
(OCASIONALMENTE 1,1% 0,3 0,6;2,0 2,31 28,5
ROBADAS FRECUENTEMENTE 0,0% 0,0 0,002 0,59 100,7
NUNCA 57,8% 1,6 54,6,;60,9 | 2,68 2,8
RARA VEZ 33,0% 1,5 30,1;36,0 | 2,55 45
MENTIRA FRECUENTE EN LA OCASIONALMENTE 8,0% 0,7 67,95 | 1,79 9,0
ADULTEZ FRECUENTEMENTE 1,0% 0,3 0,6;1,6 1,85 27,5
MUY FRECUENTEMENTE 0,3% 0,1 0,1,0,7 1,41 43,0
NUNCA 98,5% 0,4 976,991 | 2,18 0,4
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA RARA VEZ 1,1% 0,3 0,6;18 1,92 26,5
PROCEDENCIA O ROBADAS (OCASIONALMENTE 0,2% 0,1 01,07 1,97 56,5
MUY FRECUENTEMENTE 0,2% 0,1 0,1;0,7 1,93 62,6
TENDENCIAS PSICOPATICAS PREVALENCIA ACTUAL 4,7% 0,6 3,6,6,0 2,03 12,7
INDICADORES SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 21,4% 1,6 18,3,;24,8 | 4,12 7,7
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA MENSUAL 1,9% 0,3 14,27 1,44 16,9
PREVALENCIA ANUAL 5,7 % 0,8 44,74 2,81 13,5 o
PENSAMIENTOS DE QUITARSE PREVALENCIA DE VIDA 8,1% 0,9 6,5,;10,0 2,54 10,7 >
LA VIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 0,3,0,9 1,24 30,9 | l:
PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,5 14;3,4 2,82 22,1
PREVALENCIA DE VIDA 4,1% 0,5 3,2;5,2 1,69 12,5 9 O
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,1 0,2;0,8 1,13 34,1 D é
PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,98 25,3 Z L
PREVALENCIA DE VIDA 0,9% 0,2 06,14 1,14 21,8 A -
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;04 1,31 75,4 Z
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 1,17 66,0 o
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 00;04 1,19 67,7
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COEFICIENTE DE
VARIACION

INTERVALO DE
CONFIANZA

PARAMETRO ERROR

SUBCATEGORIAS )
ESTIMADO ESTANDAR

ApuULTO

APARIENCIA FISICA 0,5% 0,3 0,2;1,7 1,01 57,6
PADRES 5,9% 1,4 3,7;9,2 1,91 23,1
Hijos 2,6% 0,8 1,4;49 1,60 32,4
OTROS PARIENTES 3,6% 1,0 2,1;6,1 1,56 27,1
PAREJA 29,2% 2,2 251;33,8 | 1,33 7,5
AMIGOS 1,7% 0,9 0,6;4,6 2,56 51,3
LLABORALES 1,2% 0,5 0,6;2,7 1,07 38,7
Estupios 0,6% 0,5 01,27 2,03 74,5
Economicos 12,5% 1,5 9,8;15,9 1,24 12,3
MOTIVOS QUE LLEVAN A SALUD FISICA 19,7 % 2,2 15,7 ;24,5 1,76 11,2
LOS DESEOS, PENSAMIENTOS, SALUD FAMILIAR 2,1% 0,6 1,2;3,7 1,03 28,9
PLANES SUICIDAS SEPARACION DE UN 1,0% 0,5 04;25 | 1,21 448
FAMILIAR
MUERTE DE PAREJA 1,0% 0,5 04;25 1,23 45,3
SEPARACIQN DE PAREJA O 45% 10 20:71 1,40 07
CONYUGE
MUERTE DE UN HIJO 3,7% 0,8 2,5;5,6 0,98 20,9
MUERTE DE ALGUNOS DE 3,3% 0,8 20:54 1,27 25,6
LOS PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 3,3% 0,9 1,9;5,7 1,51 27,6
SIN MOTIVO 2,0% 0,8 1,0;4,2 1,62 36,8
OTROS 10,3% 1,7 7,5;14,1 1,69 16,0
APARIENCIA FISICA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PADRES 11,7 % 6,3 3,8 ;30,7 1,11 53,4
Hryjos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
OTROS PARIENTES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PAREJA 57,5% 11,5 34,6;77,6 | 1,59 20,1
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
LABORALES 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
Estupios 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
Economicos 11,7% 7,6 3,0,36,3 1,62 64,6
SALUD FISICA 4,5% 44 0,6 ;27,0 1,35 99,4
MOTIVOS QUE LLEVAN AL SALUD FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
INTENTO SUICIDA SEPARACION DE UN 0.0% 0.0 0000 0,00 0.0
FAMILIAR
MUERTE DE PAREJA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
SEPARACION DE PAREJA O 4,9% 3,7 1,0;198 | 0,85 75,4
CONYUGE
MUERTE DE UN HIJO 5,3% 45 0,9; 251 1,19 85,6
MUERTE DE ALGUNOS DE 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 0,0
LOS PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 6,1% 44 1,4;23,2 1,00 72,8
SIN MOTIVO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
O1ROS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
ToMO PASTILLAS 22,3% 11,2 7,3,51,0 2,12 50,3
SE CORTO LAS VENAS 3,6% 3,6 0,5,229 1,10 99,8
SE AVENTO HACIA UN 6,9% 5,0 15;261 | 1,53 73,1
AUTOMOVIL (O CARRO)
ToMO RATICIDA O o .
CAMPEON 11,7% 6,4 3,7;31,3 1,16 54,6
ToMO INSECTICIDA O o .
QUE HIZO EN ESA FOLIDOL (DDT U OTROS) 14,6% 84 42,396 1,67 57,8
OPORTUNIDAD ToMO PESTICIDA (REMEDIO 9,3% 6,9 20:34,2 1,63 73,8
PARA PLANTAS)
INTENTO AHORCARSE 6,5% 4,0 1,8,20,3 0,76 61,3
UTILIZO UN ARMA DE 13,4% 7.4 41;357 | 1,40 55,7
FUEGO
SE TIRO AL RIO PARA 8,5% 54 23;269 | 1,08 63,2
AHOGARSE
OTROS 3,2% 2,6 0,6 ;15,0 0,64 80,8
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AbpuULTO

PREVALENCIA DE TENDENCIAS

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
DErr

CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

HOMICIDA

PREVALENCIA DE VIDA 20,1% 1,2 179;225 | 2,13 5,8
VIOLENTAS
LE HA PEGADO A UN NINO
MENOR Y LE HA DEJADO PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,5 3,7,5,8 1,57 11,2
MORETONES
HA PARTICIPADO EN MAS DE
UNA PELEA QUE HAYA ACABADO PREVALENCIA DE VIDA 17,0% 1,0 15,1;19,1 1,83 5,9
A GOLPES
EN UNA PELEA HA USADO
PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,3 18;31 1,18 13,8
(NAVAJAS), ETC.
EN UNA PELEA HA USADO
ARMAS DE FUEGO COMO PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 05;1,2 0,97 22,3
PISTOLAS
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,5 2,0,3,9 2,00 16,4
0, .
PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0,0,3 0,78 50,4
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 04;14 2,16 34,0

FACTORES PROTECTORES

GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 17,5% 0,09 17,3,17,7 2,76 0,5
LCUANTO LE IMPORTARIA NADA 0 POCO 20,3% 1,7 17,1 ;23,8 4,37 8,3
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 14,9% 0,9 13,2;16,7 | 1,54 59
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 64,9% 1,6 61,7,67,9 | 2,73 2,4
QUE TANTO SIENTE QUE 10(a) NADA O POCO 8,9% 0,7 7,5;104 1,69 8,3
REGULAR 19,8% 0,8 18,2;21,5 | 1,09 4,2
RESFETAN? BASTANTE O MUCHO 71,4% 1,1 69,1;73,6 1,61 1,6
;CUANTO SIENTE QUE SE NADA O POCO 16,1% 1,0 14,2;18,1 1,79 6,1
REGULAR 21,4% 1,0 19,5;23,4 1,45 4,6
APOYAN UNOS A OTROS? BASTANTE O MUCHO 62,5% 1,3 59,9650 | 1,83 2,1
. CuA NADA O POCO 6,8% 0,9 5,3;8,7 2,93 12,6
¢CUAN ORGULLOSO SE SIENTE
REGULAR 14,1% 0,8 12,5;15,8 1,46 5,9
DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 79,2% 1,1 770,812 | 1,75 1,3
¢QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA O POCO 13,4% 1,0 11,5;15,6 | 2,28 7,7
VALORES MORALES SE PARECEN REGULAR 26,6% 1,2 24,1;29,1 2,00 4,7
A LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 60,1% 15 57,1;63,0 2,32 2,5
QUE TANTO SE SIENTE PARTE NADA O POCO 15,6% 0,9 14,0;17,4 1,39 5,4
REGULAR 26,5% 1,0 245;28,6 | 141 3,9
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 57,9% 1,1 55,6 ; 60,2 1,37 2,0
¢SIENTE UD. QUE PUEDE NADA 0 POCO 22,3% 1,2 20,0,248 | 2,14 54
CONTAR CON SU FAMILIA REGULAR 19,2% 0,9 17,5;21,1 1,32 4,7
CUANDO TIENE PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 58,5% 1,5 55,5;61,4 2,30 2,5
(CONVERSA CON SU FAMILIA NADA O POCO 27,2% 1,2 24.8,;29,7 | 1,98 4,6
SOBRE SUS ASPECTOS REGULAR 22,0% 1,0 20,1 ;24,2 1,57 4,7
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 50,8 % 1,1 48,7,;53,0 | 1,19 2,1
¢(TOMAN EN CUENTA sU NADA 0 POCO 22,0% 1,0 200,241 | 1,60 4,7
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 22,9% 1,0 21,0; 25,0 1,39 4,3
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 55,1% 1,2 52,8,574 | 1,36 2,1
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA O POCO 21,7% 0,9 19,9;23,6 | 1,30 4,3
POR SUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 22,1% 1,0 20,2;24,1 1,47 4,5
AFECTOS? BASTANTE O MUCHO 56,2% 1,1 54,1;58,3 | 1,17 1,9
JSIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) NADA O POCO 18,0% 1,1 15,9; 20,3 2,08 6,1
REGULAR 21,1% 1,0 19,2;23,1 | 1,48 4,7
TOMA EN CUENTA? BASTANTE O MUCHO 60,9% 1,3 583,635 | 1,85 2,2

N

L
O
Q
Z

INTERACTIVO

249



WsTuToNAGionaLesaLuo e, ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA SELVA RURAL 2009

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

AbpuLTo SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

SIENTE BASTANTE O
MUCHA PROTECCION DE 91,8% 0,7 90,2 ;93,1 1,73 0,8
Dios
DI0s BASTANTE O MUY 86,4% 1,1 84,1;883 | 241 1,2
IMPORTANTE
ASISTE A IGLESIA O 80,0% 13 772825 | 281 17
TEMPLO
T PARTICIPA ACTIVAMENTE 37,4% 1,9 33,6;41,3 411 5,2
ENDENCIAS RELIGIOSAS LEE ESCRITURAS
81,9% 0,9 799;83,7 | 1,36 1,2
RELIGIOSAS
TRANSMITE RELIGION A 70,3% 14 67.5:729 | 2,00 19
HIJOS O NIETOS
TRANSMITE RELIGION A 21% 15 300:452 | 248 37
OTRAS PERSONAS
RELIGION AYUDA A 80,0% 12 774:823 | 236 15
SOLUCIONAR PROBLEMAS
O O O
PREVALENCIA DE VIDA 24,8% 14 22,2,276 | 2,56 55
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 9,6% 0,8 82,112 1,72 8,0
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 8,0% 0,7 6,7,9,6 1,82 9,0
PREVALENCIA ACTUAL 5,2% 0,6 42,65 1,82 114
PREVALENCIA DE VIDA 13,1% 1,0 11,2;15,3 2,29 7,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 3,4% 0,5 2,5,4,6 1,93 14,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,7% 0,5 1,9,3,8 2,04 16,9
PREVALENCIA ACTUAL 1,5% 0,3 1,0,2,4 1,97 22,3
PREVALENCIA DE VIDA 2,5% 0,4 1,8,3,3 1,42 14,8
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 04;1,1 1,06 25,4
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,2 0,3;1,0 1,11 27,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1,0,6 1,08 37,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,2 04;1.2 1,38 28,0
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,208 1,26 35,2
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,1,0,6 1,22 425
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0,0,3 0,98 71,2
PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 0,2 0,7,1,7 1,49 235
AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,2,0,7 1,14 36,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,2,0,7 1,14 37,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 01,06 1,19 44,3
PREVALENCIA DE VIDA 3,2% 0,5 23,44 2,25 16,4
FOBIA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,3 05,17 2,08 29,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,3 04;1,6 2,28 324
PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,3 03,14 2,41 374
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,003 1,05 70,5
TRASTORNO OBSESIVO- PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
COMPULSIVO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 7,8% 0,8 6,4,9,6 2,28 10,2
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,3 0,8,2,0 1,59 21,9
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,2 04,14 1,88 30,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2,0,7 1,18 37,5
PREVALENCIA DE VIDA 14,5% 1,2 124,;17,0 | 2,75 8,0
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 4,2% 0,5 32,53 1,74 12,6
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 2,9% 04 2,1,3,8 1,70 15,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,1 04,1,0 0,88 22,8
ABUSO O DEFENDENCIA DE PREVALENCIA ANUAL 3,3% 0,4 2,5;4,2 1,49 13,2 O
CUALQUIER SUSTANCIA >
TRASTORNOS PSICOTICOS EN PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 0,2,0,9 1,42 35,9 —
GENERAL (CON AL MENOS 1 PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,1;0,6 1,15 42,2 L -
CRITERIO CORREGIDO POR PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,106 1,15 42,2 9 O
CONVENCIMIENTO) PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 01,06 1,27 48,0 D <
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0 Z n:
EPISODIO MANIACO PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0 Mo L
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0 =
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0 Z
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AbpULTO

EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO A SEVERO

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA

PARAMETRO

ESTIMADO
14,2%

ERROR
ESTANDAR

1,2

INTERVALO DE

CONFIANZA
12,1,16,7

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

2,83

PREVALENCIA ANUAL

4,1%

0,5

32,53

1,81 12,9

PREVALENCIA DE 6 MESES

2,8%

04

20,38

1,77 15,6

PREVALENCIA ACTUAL

0,6%

01

04,10

0,92 24,6

DistiMia

PREVALENCIA DE VIDA

0,3%

01

01,06

1,13 384

PREVALENCIA ACTUAL

0,1%

0,0

00,03

0,88 73,5

ANOREXIA

PREVALENCIA ACTUAL

0,0%

0,0

00,00

0,0 0,0

BULIMIA NERVIOSA

PREVALENCIA ACTUAL

0,1%

0,1

00,05

1,42 63,0

TENDENCIA A PROBLEMAS
ALIMENTARIOS

PREVALENCIA ACTUAL

2,5%

0,4

1,8;3,6

2,05 17,7

EXPERIENCIAS POCO USUALES
O EXTRANAS QUE PUEDEN
OCURRIRLE A ALGUNAS
PERSONAS, EN ALGUN
MOMENTO DE SU VIDA...

HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN LO(A)
ESPIABA O CONSPIRABA O
TRAMABA ALGO CONTRA
USTED

0,2%

01

0,0;06

1,68 63,7

HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN
INTENTABA HACERLE DANO

0,2%

0,2

0,1;1,0

3,40 754

HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER
SUS PENSAMIENTOS O
QUE PODIA LEER LOS
PENSAMIENTOS DE OTROS

0,1%

01

00,04

1,10 61,7

HA CREIDO QUE ALGUIEN
O ALGUNA COSA DEL
EXTERIOR LE METIA EN LA
CABEZA PENSAMIENTOS
EXTRANOS QUE NO ERAN
LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED

0,1%

0,1

0,0;0,5

1,63 83,9

HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE
DIRIGIA DIRECTAMENTE
A USTED A TRAVES DE LA
TELEVISION, LA RADIO O
LOS PERIODICOS O QUE
CIERTAS PERSONAS QUE NO
CONOCIA PERSONALMENTE
SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR
USTED

0,0%

0,0

00,02

0,78 100,6

HA TENIDO IDEAS QUE
LAS PERSONAS CERCANAS
A USTED CONSIDERABAN
COMO EXTRANAS O FUERA

DE LA REALIDAD

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00 0,0

HA EscucHADO cosas
QUE OTRAS PERSONAS NO
PODIAN OIR, COMO VOCES

0,5%

0,2

03;1,0

1,57 34,0

Ha visto cosas o HA
TENIDO VISIONES QUE
OTRAS PERSONAS NO

PODIAN VER

0,4%

01

02,08

1,11 31,9

ConNsumMo PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE ALCOHOL

PREVALENCIA DE VIDA

10,5%

1,0

8,7,;12,6

2,53 92

PREVALENCIA ANUAL

2,3%

04

1,7;3,2

1,52 15,9

EDAD DE INICIO DE LOS
PRINCIPALES TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

EPISODIO DEPRESIVO

29,8%

0,9

27,9, 31,6

1,7 3,1

TRASTORNO DE ESTRES
POST-TRAUMATICO

26,1%

1,2

23,6 ;28,6

1,6 4,7

FoBia sociaL

17,8%

19

13,9,21,6

2,4 10,7

TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

31,0%

24

26,2 ;35,8

2,0 7,6
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ADULTO SUECATEEORTS ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA Dz VARIACION
EPISODIO DEPRESIVO 7,6% 1,2 5,3,;10,0 1,98 15,6
DURACION EN MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES | 12 5% 21 81,167 | 1,07 17,2
g;f;fﬁff;‘;‘;gfg;ﬁgs FOBIA SOCIAL 76,8% 136 | 492;1043 | 1,26 17,8
PSIQUIATRICOS TRASTORNO DE ANSIEDAD 14.8% 28 91204 162 19,0
GENERALIZADA
Psicosis (1 CRITERIO) 13,5% 5,0 1,9;25,1 0,66 37,3
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 ANOs 1,5% 0,2 1,1;18 1,36 12,5
FOBIA SOCIAL SEGUN GRUPOS 45 - 59 ANOs 1,4% 0,2 09,19 1,53 17,9
ETARIOS > 60 ANOS 1,2% 0,2 09;15 0,94 13,3
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 aNoOs 1,3% 0,1 1,0;15 1,79 10,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD 45 - 59 ANOS 1,4% 01 11;16 | 142 9,5
GENERALIZADA SEGUN GRUPOS
ETARIOS > 60 ANOs 1,5% 0,2 1,0 ; 1,9 1,22 14,9
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 aANOs 1,3% 0,1 11;14 1,57 6,1
TRASTORNO DE ESTRES POST- 45 - 59 ANOs 1,4% 01 12;17 | 1,33 8,2
TRAUMATICO SEGUN GRUPOS
ETARIOS > 60 ANOS 1,6% 0,21 1,1;21 1,59 15,7
NUMERO DE EPISODIOS DEL 18 - 44 ANOs 1,5% 0,1 12;1,7 3,54 7,3
EPISODIO DEPRESIVO SEGUN 45 - 59 ANOs 1,8% 0,2 14;21 1,68 8,9
GRUPOS ETARIOS > 60 ANOS 2,2% 0,2 18,27 1,63 10,3
AGORAFOBIA 4,5% 44 0,6;27,0 0,41 98,9
TRASTORNO DE PANICO 18,9% 11,4 51,505 0,83 60,0
FoBiA SOCIAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
TRASTORNO OBSESIVO- 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PROPORCION DE LA COMPULSIVO
POBLAC’ION CON TRASTORNOS TRASTORNO DE ANSIEDAD 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PSIQUIATRICOS EN LA GENERALIZADA
ULTIMA VEZ QUE RECIBIO :
ALGUNA ATE?ICION MEDICA O TR??,TS(T)E:SI\? ;TIIEEZRES 5,6% 3,5 15;181 | 0,76 62,8
PSICOLOGICA EPISODIO DEPRESIVO MOD 8,0% 29 38161 | 1,42 36,2
A SEVERO
Distimia 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
TRASTORNO BIPOLAR 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
EPisopio psicoTico 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
Uso DE Sustancias Nocivas
CONSUMO DE CUALQUIER PREVALENCIA DE VIDA 65,2% 14 624,679 | 2,16 2,1
SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN PREVALENCIA ANUAL 40,7 % 1,5 37,8;43,6 | 2,28 3,6
GENERAL(LEGAL E ILEGAL) PREVALENCIA MENSUAL 30,0% 1,3 274,327 | 2,13 4,4
PREVALENCIA DE VIDA 65,1% 1,4 62,2;67,8 2,21 2,2
szii‘ég‘goDifg;’;gffC‘:: PREVALENCIA ANUAL 40,7% 1,5 37,8;436 | 227 3,6
PREVALENCIA MENSUAL 30,0% 1,3 274,327 | 213 44
PREVALENCIA DE VIDA 41% 0,5 3,2;53 1,67 12,3
Eggjfgg?ngAizzricllcfs PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 0,2;1,0 1,71 36,8 O
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;03 0,95 99,2
PREVALENCIA DE VIDA 92,1% 0,8 90,3;93,6 | 2,32 0,9 2
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 61,6% 1,6 58,4;64,7 | 2,65 2,5 1] =
PREVALENCIA MENSUAL 35,8% 1,8 32,3; 39,5 3,61 5,0 9 O
PREVALENCIA DE VIDA 62,1% 1,4 59,2 ;64,8 2,16 2,3 D é
CONSUMO DE TABACO PREVALENCIA ANUAL 38,0% 1,5 352;41,0 | 2,31 3,8 Z 1|
PREVALENCIA MENSUAL 27,3% 1,3 24,7 ;30,0 1,34 5,0 — =
CONSUMO DE PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,106 1,09 40,5 Z
TRANQUILIZANTES PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,003 1,03 74,9 -
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;04 1,24 99,5
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

ADULTO SUECATEEORTAS ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA D VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 0,3;1,0 1,14 28,2
gg:;ﬁ:ao DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;05 1,30 58,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,40 63,4
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;05 1,63 83,8
;0§SS£OD2ECZZZF2;LAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0,;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TC(;NSUMO DEJARABE PARA LA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,87 100,2
CONSUMO DE ESTIMULANTES PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,58 100,3
CONSUMO DE EXTASIS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 0,4 1,1;28 2,41 22,7
CONSUMO DE MARIHUANA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,84 50,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;03 0,95 99,2
PREVALENCIA DE VIDA 1,4% 0,3 0,9;22 1,75 21,9
CONSUMO DE COCAINA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,7 2,22 83,6
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 1,7% 0,3 1,2;23 1,10 15,9
Consumo pE PBC PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;,05 1,64 71,9
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE COCAINA PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 04 2,1;37 1,37 13,7
EN GENERAL (PBC o PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;0,7 1,88 54,4
CLORHIDRATO) PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE HEROINA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0,;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 0,2;1,0 2,09 46,3
CONSUMO DE PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,59 75,3
ALUCINOGENOS(LSD)
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 12,5% 1,6 9,6; 16,1 6,08 12,9
CONSUMO DE HOJA DE COCA PREVALENCIA ANUAL 6,3% 1,3 41;94 7,38 20,8
PREVALENCIA MENSUAL 4,3% 1,0 2,7,6,8 6,34 23,5
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,3 1,07 100,3
CONSUMO DE INHALANTES PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;,0,3 1,07 100,3
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;,03 1,07 100,3
PREVALENCIA DE VIDA 1,6% 04 1,0;2,7 2,73 25,7
;:ﬁiil\é;?s OTRAS PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 02;1,1 2,41 48,3
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,54 74,3
EEDIX)LESJEILCIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 18,7 0,1 18,5,;18,9 1,45 0,7
Eg‘;EBDAEC;NICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 19,7 0,2 19,3,;20,0 | 1,60 1,0
EED?EAt;ZﬂiCIIz(:EfEZONSUMO MEDIA ARITMETICA 32,0 1,9 27,2 ;36,8 0,34 5,9
Eg:‘;&ﬁéﬁ;‘gﬁ“ CONSUMO MEDIA ARITMETICA 16,0 0,0 16,0;16,0 | 0,00 0,0
EEDI;()TKEIISNICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 16,0 0,0 16,0 ;16,0 0,00 0,0
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’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
EDAD DE INICIO DE CONSUMO }
MEDIA ARITMETICA 21,3 0,9 19,4 ;23,2 1,57 4,3
pE PBC

EDAD DE INICIO DE CONSUMO
DE CLORHIDRATO DE COCAINA

EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 228 0,5 21,7;238 | 1,09 23
DE HOJA DE COCA

MEDIA ARITMETICA 25,2 2,2 20,6;29,7 | 1,95 8,8

EDAD DE INICIO DE CONSUMO

MEDIA ARITMETICA 21,7 1,0 19,7 ;23,7 1,37 45

DE MARIHUANA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 14,0 0,0 14,0;14,0 | 0,00 0,0
DE INHALANTES
BEBEDOR RIESGOSO DE PREVALENCIA ANUAL 6,1% 0,7 49;7,6 1,97 10,9
ALCOHOL
CONSUMO PERJUDICIAL DE PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,3 08;21 1,91 23,6
ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 5,2% 0,6 4,0;6,6 2,14 12,4
T TS PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,2 0,6;1,6 1,42 23,8

PREVALENCIA DE VIDA 5,4% 0,8 40;71 2,89 14,2
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 2,3% 0,4 1,7;3,2 1,52 15,9
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 10,5% 1,0 8,7,12,6 2,53 9,2
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,2 0,6;15 1,14 21,2
DEPENDENCIA DE TABACO
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;,0,3 0,95 99,2
DEPENDENCIA DE MARIHUANA
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE CLORHIDRATO PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
DE COCAINA
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0,;0,0 0,0 0,0

DEPENDENCIA DE PBC

CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE COCAINA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
(PBC o CLORHIDRATO)

Consumo PERJUDICIAL O

PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,43 61,7
DEPENDENCIA DE HOJA DE COCA
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE OTRAS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
SUSTANCIAS
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE CUALQUIER PREVALENCIA ANUAL 3,3% 0,4 2,5;4,2 1,49 13,2
SUSTANCIA
gjil;iNN]ﬁ]:CIA DE CUALQUIER PREVALENCIA ANUAL 1,8% 0,3 1,3;25 1,26 16,5
PREVALENCIA GENERAL 18 A 24 ANOs 16,2% 2,3 12,2;21,2 | 1,93 14,0
DE VIDA DE CUALQUIER 25 A 44 ANOs 24,3% 1,9 20,8 ; 28,2 2,36 7,6
TRASTORNO PSIQUIATRICO 45 A 64 ANOs 31,3% 2,5 26,5 ;36,6 1,78 8,1
SEGUN GRUPOS ETARIOS >65 ANOS 30,9% 5,1 21,8,;41,9 | 2,29 16,5
PREVALENCIA GENERAL ANUAL 18 A 24 ANOS 7,3% 16 47;11,2 | 1,92 21,9 @]
DE CUALQUIER TRASTORNO 25 A 44 ANOS 10,3% 1,1 82,128 | 1,78 11,1 >
PSIQUIATRICO SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOs 10,2% 1,4 78;132 | 1,20 13,3 L ]:
ETARIOS >65 ANOS 8,9% 2,1 56;14,0 | 0,99 23,2 00
PREVALENCIA GENERAL 18 A 24 ANOs 5,9% 15 3,696 1,94 24,6 E <
DE 6 MESES DE CUALQUIER 25 A 44 ANOs 8,5% 1,1 6,6;10,9 1,83 12,5 Z E
TRA?TORNO PSIQUIATRICO 45 A 64 ANOS 9,2% 1,2 7,1;11,8 1,01 12,9 = =
SEGUN GRUPOS ETARIOS >65 ANOS 6,9% 19 39;11,8 | 1,06 27,7 Z
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’ PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLrto SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL 18 A 24 ANOs 51% 14 29,88 211 27,6
DE CUALQUIER TRASTORNO 25 A 44 ANOS 4:,8% 0,8 3,5 ; 6,6 1,66 16,1
PSIQUIATRICO SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOS 6,3% 1,1 45,89 1,20 17,3
ETARIOS >65 ANOS 4,5% 14 24;8,2 0,85 31,1
PREVALENCIA GENERAL DE 18 A 24 ANOs 8,7 % 1,5 6,1;12,3 1,49 17,5
VIDA DE TRASTORNOS DE 25 A 44 ANOs 14,7% 1,5 12,0 ; 17,9 2,19 10,0
ANSIEDAD SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOs 15,0% 1,9 11,6 ;19,2 1,71 12,8
ETARIOS >65 ANOS 8,4% 2,2 5,0;13,9 1,15 25,8
18 A 24 ANOs 2,2% 0,8 1,1;45 1,51 36,0
gﬁﬁiﬁﬁﬁﬁiiﬁs&ﬁ% 25 A 44 ANOS 4,5% 0,7 32;62 | 157 16,3
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOs 2,8% 0,8 1,551 1,57 30,3
>65 ANOS 1,2% 0,8 0,3;4,5 1,00 65,5
PREVALENCIA GENERAL DE 18 A 24 ANOs 1,6% 0,6 0,8;32 1,00 34,3
6 MESES DE TRASTORNOS DE 25 A 44 ANOs 3,7% 0,7 2,5 ; 5,3 1,74 19,1
ANSIEDAD SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOS 2,3% 0,7 1,3;4,1 1,18 29,1
ETARIOS >65 ANOS 0,5% 04 01;23 0,55 75,3
18 A 24 ANOs 1,2% 0,5 0,6;2,7 1,02 40,0
gﬁﬁiﬁ?ﬁﬁﬁ:iﬁsﬁgfy 25 A 44 ANOS 1,9% 0,5 11;31 | 1,555 25,3
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOS 1,4% 0,5 0,7;3,0 1,21 37,7
>65 ANOS 0,2% 0,2 0,0;1,2 0,30 102,0
PREVALENCIA GENERAL 18 A 24 ANOs 6,5% 15 4,1;10,2 1,85 22,8
DE VIDA DE TRASTORNOS 25 A 44 ANOs 12,9% 1,5 10,2 ;16,1 2,44 11,5
DEPRESIVOS SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOS 21,2% 2,1 17,3;25,8 | 1,64 10,1
ETARIOS >65 ANOS 26,1% 4,6 18,0;36,2 | 2,04 17,6
18 A 24 ANOs 2,2% 0,8 1,1;44 1,46 35,8
gg'i‘;?\;'il‘éi‘go‘fggﬁ;;vN(;AL 25 A 44 ANOS 4,3% 0,7 31;59 | 1,51 16,3
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOS 5,1% 1,0 3,5;74 1,17 19,2
>65 ANOS 5,5% 1,7 3,0;10,0 0,99 30,0
PREVALENCIA GENERAL DE 18 A 24 ANOs 1,0% 0,5 04;26 1,14 46,1
6 MESES DE TRASTORNOS 25 A 44 ANOs 3,0% 0,6 2,0 ; 4:,4 1,49 19,5
DEPRESIVOS SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOs 3,7% 0,8 24;56 1,05 21,4
ETARIOS >65 ANOS 4,1% 15 1,9;84 1,09 37,1
18 A 24 ANOs 0,2% 0,2 00,18 1,25 100,0
I.?L‘ii‘}i,ii‘;ﬁo‘fgiﬁﬁ,;;‘fgﬁ“ 25 A 44 ANOS 0,4% 0,2 02;09 | 074 37,9
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOS 1,1% 0,5 05;25 1,16 41,6
>65 ANOS 2,0% 09 0,8;4,.8 0,76 44,6
18 A 24 ANOs 3,3% 14 15;75 2,99 41,2
Siﬁ:;ﬁ%:ﬁigﬁﬁgfso 25 A 44 ANOS 1,8% 04 12;28 | 1,02 20,9
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOs 2,6% 0,7 15;4,5 1,25 28,2
>65 ANOS 1,8% 1,0 0,6;54 1,09 56,4
PREVALENCIA GENERAL DE 18 A 24 ANOs 5,7 % 1,5 3,4;96 2,11 26,1
VIDA DE ABUSO Y DEPENDENCIA 25 A 44 ANOs 10,0% 1,1 8,0 ; 12,5 1,83 11,4
DE ALCOHOL SEGUN GRUPOS 45 A 64 ANOS 15,4% 1,9 11,9;19,7 1,71 12,6
ETARIOS >65 ANOS 11,3% 2,3 74;16,8 1,02 20,7
POBREZA Y SALUD MENTAL
nggsfgif;g Al 30,4% 9,0 15,8;504 | 2,31 29,6
PREVALENCIA GENERAL CUBREN SOLO LAS
DE VIDA DE CUALQUIER NECESIDADES BASICAS DE 23,9% 1,8 20,5;278 | 1,77 7,6
TRASTORNO PSIQUIATRICO EN ALIMENTACION
GRUPOS DE POBREZA SEGUN CUBREN SOLO LAS
;ggsgg ;{[?E]S)}E,;N&Rgi%ig}*ﬁ[& NECESIDADES BASICAS DE 25,8% 2,1 21,8;30,2 | 3,18 8,2
FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUB‘;%;Q@ VT PES | 19,3% 3,5 13,3;271 | 1,19 18,0
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ADULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
- ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 13,8% 7,1 4,7 ;34,3 2,53 51,0
PREVALENCIA GENERAL ANUAL CUBREN SOLO LAS
DE CUALQUIER TRASTORNO NECESIDADES BASICAS DE 8,9% 1,0 71;11,2 1,25 11,5
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 10,0% 1,2 7,9;12,6 2,13 11,8
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 8,0% 2,2 46;13,7 1,03 27,7
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 13,8% 71 47;343 2,53 510
PREVALENCIA GENERAL -
DE 6 MESES DE CUALQUIER CUBREN SOLO LA
. Q NECESIDADES BASICAS DE 7,1% 1,0 53,95 1,55 14,5
TRASTORNO PSIQUIATRICO EN .
- ALIMENTACION
GRUPOS DE POBREZA SEGUN
COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE 8,7% 1,0 6,8;10,9 1,82 11,8
NECESIDADES DE LA CANASTA )
ALIMENTACION, VESTIDO
FAMILIAR CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 5,7% 2,0 28;114 1,19 35,8
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 11,8% 73 3,2;351 3,10 62,0
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL CUBREN SOLO LAS
DE CUALQUIER TRASTORNO NECESIDADES BASICAS DE 4,9% 0,8 3,5;6,8 1,41 16,9
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 5,4% 0,8 40,73 1,74 14,9
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 3,1% 1,5 12,78 1,12 47,9
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 11,6% 52 45,266 1,62 45,2
PREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS
VIDA DE TRASTORNOS DE NECESIDADES BASICAS DE 12,5% 14 10,0 ; 15,6 1,75 11,3
ANSIEDAD EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 14,0% 1,6 11,1;17,5 2,87 11,3
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 9,8% 2,6 56,164 1,21 27,0
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS L7% L7 02;1L7 1,06 99,0
PREVALENCIA GENERAL ANUAL CUBREN SOLO LAS
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD NECESIDADES BASICAS DE 2,9% 0,6 19;44 1,29 21,2
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN ALIMENTACION
COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES DE LA CANASTA NECESIDADES BASICAS DE 41% 0,8 2,8;6,0 1,26 19,6
FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,2% 0,8 0,3;4,8 0,94 71,3
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS L7% L7 02;11,7 Loo 99,0
PREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS
6 MESES DE TRASTORNOS DE NECESIDADES BASICAS DE 1,8% 0,5 1,1;3,1 1,17 25,4
ANSIEDAD EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 3,6% 0,7 24;54 2,19 20,7
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
0,5% 0,5 0,1;3,6 0,78 100,6

BASICAS Y OTRAS

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

ADULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
- ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS L7% L7 0,2;11,7 L06 99,0
PREVALENCIA GENERAL CUBREN SOLO LAS
ACTUAL DE TRASTORNOS DE NECESIDADES BASICAS DE 1,2% 0,4 0,7;22 1,08 30,4
ANSIEDAD EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 1,9% 0,5 1,1;3,3 2,00 27,4
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 11,4% 34 62;201 0,69 297
PREVALENCIA GENERAL CUBREN SOLO LAS
DE VIDA DE TRASTORNOS NECESIDADES BASICAS DE 14,4% 1,6 11,5;17,9 | 2,04 11,2
DEPRESIVOS EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 15,2% 1,7 12,1, 18,8 2,99 11,0
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 10,6% 3,1 58;18,6 1,59 29,6
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 3,0% 2,1 08;11,3 0,89 68,7
PREVALENCIA GENERAL ANUAL CUBREN SOLO LAS
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS NECESIDADES BASICAS DE 3,8% 0,7 27,54 1,12 17,0
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN ALIMENTACION
COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES DE LA CANASTA NECESIDADES BASICAS DE 4,4% 0,8 3,2;6,2 1,83 16,9
FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 3,9% 1,5 1,9;8,1 0,88 37,2
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 3,0% 21 08,113 0,89 68,7
PREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS
6 MESES DE TRASTORNOS NECESIDADES BASICAS DE 2,8% 0,6 1,8;4,3 1,35 21,9
DEPRESIVOS EN GRUPOS DE ALIMENTACION
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CUBREN SOLO LAS
INGRESOS PARA NECESIDADES NECESIDADES BASICAS DE 3,0% 0,6 2,0;4,5 1,73 20,2
DE LA CANASTA FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,6% 1,1 04,63 1,23 69,6
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 1,0% 09 01;64 0,55 97,4
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL CUBREN SOLO LAS
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS NECESIDADES BASICAS DE 1,1% 0,3 0,620 1,00 30,2
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN ALIMENTACION
COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES DE LA CANASTA NECESIDADES BASICAS DE 0,4% 0,2 0,2;09 0,85 39,6
FAMILIAR ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS 91% 74 16,376 4,07 821
PREVALENCIA ANUAL DE CUBREN SOLO LAS
ABUSO O DEPENDENCIA DE NECESIDADES BASICAS DE 1,8% 0,4 1,127 0,88 22,6
. ALIMENTACION
ALCOHOL SEGUN COBERTURA DE y
INGRESOS PARA NECESIDADES CUBREN SOLO LAS
DE LA CANASTA FAMILIAR NECESIDADES BASICAS DE 2,3% 0,5 1,5;3,6 1,55 21,9
ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 3,1% 1,5 12,78 1,12 47,9
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258

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ApuLTO SRECLECONE ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA Dz VARIACION

PREVALENCIA ANUAL DE PosrE (1 0 MAs NBI) 9,5% 0,7 82;11,1 | 1,57 7,7

CUALQUIER TRASTORNO o ]

PSIQUIATRICO No rosre (0 NBI) 11,5% 6,6 3,4;32,1 2,16 57,5

PREVALENCIA DE 6 MESES PoBrE (1 0 MAs NBI) 8,0% 0,7 6,7,;9,5 1,73 8,9

DE CUALQUIER TRASTORNO o ]

PSIQUIATRICO No rosre (0 NBI) 11,5% 6,6 3,4;32,1 2,16 57,5

PREVALENCIA ACTUAL DE PoBrE (1 0 MAs NBI) 5,1% 0,6 41;34 1,74 11,4

CUALQUIER TRASTORNO o ]

PSIQUIATRICO No rosre (0 NBI) 11,5% 6,6 6,4;32,1 2,16 57,5

PREVALENCIA ANUAL DE PosrE (1 0 MAs NBI) 3,3% 0,5 25;13 1,71 14,1

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN .

GENERAL No rosre (0 NBI) 7,7% 6,6 44;34,6 3,08 85,9

PREVALENCIA DE 6 MESES DE Posge (1 0 MAs NBI) 2,6% 0,4 19;36 | 1,9 16,9

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL No POBRE (0 NBI) 7,7% 6,6 1,3;34,6 3,08 85,9

PREVALENCIA ACTUAL DE PosrE (1 0 MAs NBI) 1,4% 0,3 09;1,3 1,60 21,2

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN o ]

GENERAL No rosre (0 NBI) 7,7% 6,6 2,1;34,6 3,08 85,9

PREVALENCIA ANUAL DE PoBrE (1 0 MAs NBI) 4,2% 0,5 33,54 1,79 12,7

e ONOS DEFRESIVOS EN No rosre (0 NBI) 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 00,0

PREVALENCIA DE 6 MESES DE PoBRE (1 0 MAs NBI) 2,9% 0,4 2,2;39 1,71 15,1

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN o ]

GENERAL No rosre (0 NBI) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

PREVALENCIA ACTUAL DE PoBRE (1 0 MAs NBI) 0,7% 0,2 04;1,1 0,87 22,7

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN o ]

GENERAL No rosre (0 NBI) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0

PREVALENCIA ANUAL DE PosrE (1 0 MAs NBI) 2,4% 04 1,7;3,2 1,55 16,0

CONSUMO PERJUDICIAL O 0

DEPENDENCIA DE ALCOHOL No rosre (0 NBI) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

SALUD MENTAL SEGUN CIUDAD

PREVALENCIA GENERAL IquiTos 18,5% 1,4 159;215 | 1,61 7,6

DE VIDA DE CUALQUIER

TRASTORNO PSIQUIATRICO PucaLLrA 30,5% 2,2 26,4,;35,0 | 2,95 7,1

SEGUN AREA RURAL

PREVALENCIA GENERAL ANUAL TourTos 8,1% 0,8 6,6:9,8 1,05 9,9

DE CUALQUIER TRASTORNO

PSIQUIATRICO SEGUN AREA PucaLLra 11,0% 1,3 8,7,;13,8 2,20 11,6

RURAL

PREVALENCIA GENERAL Iouitos 7,4% 0,8 6,0;9,2 1,12 10,7

DE 6 MESES DE CUALQUIER

TRASTORNO PSIQUIATRICO PucaLLra 8,6% 1,2 6,5;11,2 2,39 13,8

SEGUN AREA RURAL

PREVALENCIA GENERAL ACTUAL Iquitos 49% 0,7 3,7:64 1,20 13,9

DE CUALQUIER TRASTORNO

PSIQUIATRICO SEGUN AREA PucaLLra 5,6% 1,0 3,9;78 2,32 17,2

RURAL

PREVALENCIA GENERAL DE Iqurtos 7,5% 09 59;93 1,28 11,4

VIDA DE TRASTORNOS DE

ANSIEDAD SEGUN AREA RURAL PucaLLra 18,3% 1,7 15,2;21,9 | 2,52 9,2

PREVALENCIA GENERAL ANUAL Iourtos 2 4% 0,6 1,5;3,0 1,77 24,3

DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD S ) O
SEGUN AREA RURAL PucaLLra 4,3% 0,8 3,9;6,2 2,02 18,3 >
PREVALENCIA GENERAL DE Iourtos 2,1% 0,6 1,2;3,6 2,02 28,1 =
6 MESES DE TRASTORNOS DE 0 Ll |
ANSIEDAD SEGUN AREA RURAL PucaLLra 3,3% 0,7 2,2;5,0 2,05 21,2 U O
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL TouiTos 0,6% 0,2 03;1,4 1,18 39,2 E <
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 0 14
SEGUN AREA RURAL PucaLLra 2,3% 0,6 1,4;3,9 2,15 25,9 ~Z |
PREVALENCIA GENERAL Iqurros 10,9% 1,3 8,5;13,8 2,23 12,3 =
DE VIDA DE TRASTORNOS S Z
DEPRESIVOS SEGUN AREA RURAL PucaLLrA 17,8% 1,7 146,216 | 2,79 9,8 e




ERRORES MUESTRALES

’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA GENERAL ANUAL Iquitos 2,9% 0,5 214,11 0,97 16,2
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS N ]
SEGUN AREA RURAL PucaLLra 5,2% 0,9 3,7;73 2,13 17,0
PREVALENCIA GENERAL DE Iquitos 2,2% 04 15;3,2 0,91 18,2
6 MESES DE TRASTORNOS N ]
DEPRESIVOS SEGUN AREA RURAL PucaLLpa 3,4% 0,7 2,2;52 2,19 21,5
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL IQUITOS 0/5% 0/2 0/3 ; 1,1 0,82 34/9
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS
SEGUN AREA RURAL PucaLrLra 0,8% 02 04;14 0,92 30,1
PREVALENCIA DE VIDA DE Iqurtos 9,9% 1,2 7,8;124 1,81 11,6
ABUSO O DEPENDENCIA DE S ]
ALCOHOL SEGUN AREA RURAL PucaLLpra 11,1% 1,5 8,4;14,5 3,12 13,7
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO Iqurtos 2,7% 0,6 1,7;1,2 1,54 21,5
O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
SEGUN AREA RURAL PucaLrLra 2,0% 0,5 41;3,2 1,50 23,6
OSD A O A PO A
FAMILIAR DIRECTO 23% 04 1634 219 19,0
(PADRES, ESPOSO(A), HIJOS)
OTRO FAMILIAR NO 9,8% 0,9 83;11,7 | 2,09 8,7
DIRECTO
FAMILIAR DESAPARECIDO 7,8% 0,8 6,3;9,6 2,37 10,5
TESTIGO DE MUERTE
FRECUENCIA DE PERDIDAS VIOLENTA DE ALGUNA 5,9% 0,7 46;75 2,49 12,5
HUMANAS Y MATERIALES PERSONA
RELACIONADOS CON LA FAMILIAR DETENIDO 4,0% 0,6 29;64 2,52 15,4
VIOLENCIA EN LA EPOCA FAMILIAR EN PRISION 2,3% 0,3 1,7;3,1 1,36 15,1
DEL TERRORISMO EN LOS - -
ENCUESTADOS PERDIDA DE BIENES 7,8% 1,3 5,6;10,7 5,67 16,2
CAMBIO DE RESIDENCIA 11,7% 1,7 8,7;15,6 7,27 14,6
AL MENOS UNA SITUACION | 57 3/ 1,9 17,8;252 | 532 8,38
DE PERDIDA PERSONAL
ALGUN FAMILIAR
FALLECIDO O 14,2% 1,1 12,1;16,6 | 2,68 8,0
DESAPARECIDO
FAMILIAR DIRECTO (PADRES, Iouitos 0,5% 0,2 02,26 1,26 444
ESPOSO(A), HIJOS PucALLPA 3,9% 0,8 1,3;5,9 2,29 20,4
OTRO FAMILIAR NO DIRECTO lqurros 58% 0,9 43,78 1,64 14,8
PucaLLra 13,5% 14 10,8;16,6 | 2,39 10,7
FAMILIAR DESAPARECIDO Iquitos 2,9% 0,5 2,0;4,2 1,26 18,7
PucaLLra 12,2% 1,4 9,6;154 2,62 11,9
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA Iouitos 2,1% 0,5 12,35 1,80 26,5
DE ALGUNA PERSONA PucaLLra 9,3% 1,3 7,0;12,3 2,79 14,3
Iouitos 1,5% 0,4 1,0;2,4 1,03 23,5
FAMILIAR DETENIDO PUCALLPA 6,2% 1,1 43:89 | 288 18,0
FAMILIAR EN PRISION Iourtos 1,4% 0,5 0,7,2,7 1,96 34,2
PucALLPA 3,1% 0,5 22:43 1,19 16,7
PERDIDA DE BIENES Iouitos 1,0% 04 05,21 1,81 38,2
PucaLLPA 13,9% 2,3 99,191 5,88 16,5
CAMBIO DE RESIDENCIA Iourros 3,3% 0,8 2,0,5,2 2,30 23,7
PucALLPA 19,4% 3,1 14,0,26,4 | 8,33 16,1
AL MENOS UNA SITUACION DE Iouiros 9,6% 1,3 74,256 2,34 13,4 O
PERDIDA PERSONAL PucALLPA 31,8% 3,3 12,6,38,8 | 6,89 10,5 >
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O Iourtos 7,2% 1,0 55,94 1,67 13,3 W l:
DESAPARECIDO PucALLPA 20,5% 2,0 16,8,24,7 | 3,22 97 U O
PREVALENCIA DE VIDA DE PRESENCIA DE ALGUN ~
CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 38,6% 3,5 31,9;45,8 1,89 9,1 D <
PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO Z ﬂ:
PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN =4 1|
EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 22,5% 1,4 199;254 | 2,38 6,1 =
SALUD MENTAL DESAPARECIDO Z
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’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpuLTo SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

PREVALENCIA DE ANUAL PRESENCIA DE ALGUN

DE CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 14,9% 2,1 11,1;19,7 | 1,30 14,3

PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 8,7% 0,8 7,3,;10,3 1,59 8,7

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA DE 6 MESES PRESENCIA DE ALGUN

DE CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 13,3% 2,2 9,6 ;18,2 1,46 16,2

PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 7,2% 0,7 58;8,8 1,80 10,3

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA ACTUAL DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 9,2% 2,0 6,0;13,9 1,65 21,1

PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 4,6% 0,6 3,5;5,9 1,67 12,7

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA DE VIDA DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO DE FAMILIAR FALLECIDO O 24,4% 2,5 19,8 ;29,7 1,20 10,1

ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 11,3% 1,0 94,134 2,13 8,7

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA ANUAL DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO DE FAMILIAR FALLECIDO O 6,0% 14 3,7,;9,6 1,31 23,9

ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 3,0% 0,5 2,2;4,0 1,61 15,5

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA DE 6 MESES DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO DE FAMILIAR FALLECIDO O 5,5% 14 3,2;9,0 1,38 25,7

ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 2,3% 0,4 1,6;3,3 1,75 18,6

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA ACTUAL DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO DE FAMILIAR FALLECIDO O 4,6% 1,3 2,6;8,0 1,41 28,5

ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,44 25,3

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA DE VIDA DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 21,5% 3,1 16,0 ; 28,3 2,06 14,4

DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 13,4% 1,1 11,3;15,8 2,42 8,5

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA ANUAL DE PRESENCIA DE ALGUN

CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 6,4% 14 41;98 1,17 21,8

DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO

PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN

EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 3,8% 0,5 2,9;4,9 1,58 13,5

SALUD MENTAL DESAPARECIDO

PREVALENCIA DE 6 MESES PRESENCIA DE ALGUN o
DE CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 5,2% 1,3 3,1;8,6 1,34 26,1 >
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO L l:
PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN O U
EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 2,5% 0,4 1,8;35 1,63 17,2 =
SALUD MENTAL DESAPARECIDO D <
PREVALENCIA ACTUAL DE PRESENCIA DE ALGUN Z ﬂ:
CUALQUIER TRASTORNO FAMILIAR FALLECIDO O 1,2% 0,6 04;35 1,32 55,4 = Ll
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS DESAPARECIDO =
PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN z
EPOCA DEL TERRORISMO Y LA FAMILIAR FALLECIDO O 0,6% 0,1 0,3;09 0,78 24,9 o
SALUD MENTAL DESAPARECIDO




ERRORES MUESTRALES

’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

PRESENCIA DE ALGUN

FAMILIAR FALLECIDO O 2,8% 1,0 14;55 1,21 33,7
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO DESAPARECIDO
O DEPENDENCIA DE ALCOHOL AUSENCIA DE ALGUN
FAMILIAR FALLECIDO O 2,2% 0,4 1,5;3,2 1,84 19,2
DESAPARECIDO
LE DIERON MAS CASTIGOS 22.8% 12 20,5 : 25,3 214 53

DE LOS QUE MERECIA

LE PERMITIAN HACER

COSAS QUE A SUS 8,7 % 0,8 7,2;10,5 2,08 9,3
HERMANOS NO

SI LAS COSAS IBAN MAL

SUS PADRES TRATABAN .

DE CONFORTARLO(A) Y 80,3% 1,3 77,5;82,8 | 2,78 1,6
ANIMARLO(A)

EXISTIA AMOR Y TERNURA 92,5% 0,7 909:938 | 1,97 08

ENTRE USTED Y SUS PADRES
LE PROHIBIAN HACER
COSAS QUE A OTROS NINOS

Si LES ERAN PERMITIDAS 44,6 % 1,5 41,7 ;47,6 | 2,29 3,3
PORQUE TEMIAN QUE ALGO
MALO LE PODIA OCURRIR
ERAN MUY EXIGENTES
RESPECTO A SUS

CALIFICACIONES 0 .

ESCOLARES, DESEMPENO 64,2% 11 620;664 | 141 L8
DEPORTIVO O ACTIVIDADES
SIMILARES
ESTILOS DE CRIANZA LE PERMITIAN TOMAR

SUS PROPIAS DECISIONES
COMO POR EJEMPLO ELEGIR 0 .

SU ROPA, ESCOGER A SUS 37,5% 1,6 34,3,;40,7 | 2,78 43
AMISTADES, LOS ESTUDIOS,
DISTRACCIONES, ETC
SUS PADRES SE

INTERESABAN POR 56,8 % 1,8 53,1;60,4 | 3,51 3,2
CONOCER SUS OPINIONES
LA ANSIEDAD DE SUS
PADRES DE QUE ALGO s .
MALO PODIA SUCEDERLE 30,5% L5 277;334 | 254 48
ERA EXAGERADA
SUS PADRES PENSABAN
QUE LOS HIJOS HOMBRES 53,7 % 1,3 51,1; 56,2 1,67 2,4
NO DEBERIAN LLORAR
SUS PADRES PREFERIAN
A LOS HIJOS VARONES EN 0 .
DESVENTAJA DE LAS HIJAS 23,7% L3 2115265 243 56
MUJERES
LE CASTIGABAN
SEVERAMENTE POR COSAS 20,8% 1,1 18,6;23,1 1,93 54
PEQUENAS
LE ENGREIAN MAS A USTED
EN COMPARACION CON SUS 19,8% 1,1 17,8 ;22,0 1,74 53
HERMANOS(AS)

LE DEMOSTRABAN QUE

ESTABAN INTERESADOS 0 .
EN QUE USTED TUVIERA 73,1% 14 70,3;758 | 2,29 19

BUENAS CALIFICACIONES
Sus PADRES LO(A)

CUIDABAN EXCESIVAMENTE 0 )
ESTILOS DE CRIANZA PARA EVITAR QUE TUVIERA 46,3% 1,6 43,2;49,6 | 2,67 35

PROBLEMAS
LE DEMOSTRABAN QUE 0 .
Lo(A) QUERIAN 93,5% 0,8 91,8;949 | 2,53 0,8

LE FAVORECIAN CON
RELACION A SUS 19,5% 1,1 17,4 ;21,8 1,91 5,6
HERMANOS(AS)

LE CONTROLABAN PERO o .
NO LE DABAN AFECTO 6,6% 07 53;82 2,07 10,7

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO
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’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LORETO 22,8% 1,7 195,264 | 2,06 7,6
LOS QUE MERECIA UcAYALI 22,9% 1,7 19,6264 | 221 7,5
LE PERMITIAN HACER COSAS LoreTo 5,2% 1,0 3,6,7,6 2,35 18,9
QUE A SUS HERMANOS(AS) NO UCAYALI 11,9% 1,2 97;145 | 1,84 10,2
SI LAS COSAS IBAN MAL LoRreTO 79,2% 1,7 75,6;825 | 2,24 2,2
SUS PADRES TRATABAN

DE CONFORTARLO(A) Y UCAYALI 81,2% 1,9 77,0;84,8 | 3,33 24
ANIMARLO(A)

EXISTiA AMOR Y TERNURA LoreTo 93,0% 0,9 91,0;94,6 | 1,53 1,0
ENTRE USTED Y SUS PADRES UcAYALI 92,0% 1,1 89,4;94,0 | 2,32 1,2
Lz PROHIBIAN HACER CO5AS LORETO 41,7% 2,0 37,7;45,7 | 2,02 4.8
QUE A OTROS NINOS SI LES

ERAN PERMITIDAS PORQUE

TEMIAN QUE ALGO MALO LE UcayaLl 47,2% 2,2 429;51,6 | 2,61 4,7
PODiA OCURRIR

ERAN MUY EXIGENTES RESPECTO LORETO 67,7% 15 64,7;705 | 1,18 2,2
A SUS CALIFICACIONES

ESCOLARES, DESEMPENO

DEPORTIVO O ACTIVIDADES UcAYALI 61,1% 1,7 57,7 ; 64,4 1,60 2,8
SIMILARES

LE PERMITIAN TOMAR SUS LORETO 30,5% 1,7 27,2;340 | 1,71 5,7
PROPIAS DECISIONES COMO

POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA,

ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS UcayALl 43,8% 2,5 38,8;48,9 | 3,48 5,8
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC

SUS PADRES SE INTERESABAN Lorero 58,0% 1,7 54,6,61,3 | 1,44 2,9
POR CONOCER SUS OPINIONES UcAYALI 55,7 % 3,1 49,4 ;61,8 5,33 5,6
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES LoRrRETO 30,7% 2,0 26,8;34,9 | 2,35 6,6
DE QUE ALGO MALO PODIA 3

SUCEDERLE ERA EXAGERADA UcAYALI 30,3% 2,1 26,4;34,6 | 2,69 6,8
SuUs PADRES PENSABAN QUE LOS LoreTo 59,0% 2,1 54,9;63,0 | 2,09 3,5
HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN o ]

LLORAR UcAYALI 48,9% 1,5 45,8,;52,0 | 1,25 3,2
SuUSs PADRES PREFERIAN A LOS Lorero 20,1% 1,8 16,7;24,0 | 2,41 9,1
HIJOS VARONES EN DESVENTAJA o .

DE LAS HIJAS MUJERES UcayaLl 26,9% 1,9 23,3;30,9 | 245 7,2
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE LoreTo 22,1% 1,6 191,254 1,76 71
POR COSAS PEQUENAS UcaYALI 19,5% 15 16,6 ;22,8 | 2,03 7,9
LE ENGREIAN MAS A USTED Lorero 17,3% 1,3 14,9, 20,1 1,44 7,6
EN COMPARACION CON SUS o .

HERMANOS(AS) UcayaLl 22,0% 1,6 19,1;25,4 1,93 7,2
LE DEMOSTRABAN QUE LoreTo 77,6% 1,8 73,8,;81,0 | 2,19 2,3
ESTABAN INTERESADOS EN

QUE USTED TUVIERA BUENAS UcAyaLl 69,0% 2,0 64,9 ;72,7 2,29 2,9
CALIFICACIONES

SuUs PADRES LO(A) CUIDABAN LORETO 47,7% 2,6 42,6;52,8 | 3,25 54
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR )

QUE TUVIERA PROBLEMAS UcayaLl 45,1% 2,0 41,3 ;49,1 2,06 43
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) Lorero 94,1% 1,0 91,7,958 | 2,27 1,1
QUERIAN UcAYALI 93,0% 1,1 90,4;95,0 | 2,73 1,2
LE FAVORECIAN CON RELACION Lorero 18,8% 1,7 155,225 | 2,35 9,3
A SUS HERMANOS(AS) UcAYALI 20,1% 14 17,5;23,0 | 1,58 6,9
LE CONTROLABAN PERO NO LE LOoRETO 5,6% 0,9 41;7,6 1,71 15,4
DABAN AFECTO UcAYALI 7,5% 1,1 5,6,;10,0 2,29 14,5

N

L
O
Q
Z

INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
CUANDO ERA MENOR
DE 11 ANOS SUS PADRES 30,0% 1,4 27,3,;329 | 2,39 4,7
DISCUTIAN MUCHO
ALGUNO DE SUS PADRES
LLEGABA EBRIO O 38,6% 1,5 35,6;41,6 | 2,50 4,0
BORRACHO A CASA CON
REGULARIDAD
ALGUNO DE SUS PADRES
ESTABA MUCHO TIEMPO 31,6% 1,5 28,7 ;34,6 | 2,66 4.8
AUSENTE DE CASA
ALGUNO DE SUS PADRES
FUE INFIEL EN LA 21,6% 1,5 18,8;24,7 | 3,29 6,9
RELACION
ALGUNO DE SUS PADRES
E
VENTOS DE VIDA LO(A) AMENAZABA CON 5,4% 0,6 44;67 | 1,70 10,8
NO QUERERLO(A)
ALGUNO DE SUS PADRES
LO(A) AMENAZABA CON 1,8% 0,3 1,3;24 1,29 16,8
MATARLO(A)
ALGUNO DE SUS
PADRES LO(A) HACIA
SENTIR CULPABLE 6,2% 0,7 50;77 | 212 11,2
POR DESACUERDOS O
DISCUSIONES DE LA
FAMILIA
ALGUNO DE SUS PADRES
LO(A) AMENAZABA CON 5,1% 0,5 42,63 1,45 10,3
ABANDONARLO(A)
CUANDO ERA MENOR DE 11 LoreTo 33,6% 24 29,0;38,6 | 3,12 7,2
ANOS SUS PADRES DISCUTIAN
MUCHO UcayaLl 26,7 % 1,5 23,7 ;29,8 1,58 5,8
ALGUNO DE SUS PADRES LoreTO 43,8% 2,3 394;484 | 2,53 5,2
LLEGABA EBRIO O BORRACHO A
CASA CON REGULARIDAD UcAYALI 33,8% 2,0 299,379 | 246 6,0
ALGUNO DE SUS PADRES LoreTo 34,5% 2,2 30,3;38,9 | 253 6,3
ESTABA MUCHO TIEMPO o .
AUSENTE DE CASA UcAYALI 28,9% 2,1 25,0;33,2 | 2,77 71
ALGUNO DE SUS PADRES FUE LoreTO 22,1% 2,3 17,9,;26,9 | 3,58 10,2
INFIEL EN LA RELACION UcayaLl 21,2% 1,9 17,6 ;25,3 2,99 9,2
ALGUNO DE SUS PADRES Lorero 5,5% 0,7 42;71 1,23 13,2
LO(A) AMENAZABA CON NO o .
QUERERLO(A) UcAYALI 5,4% 0,9 38,75 2,13 16,8
ALGUNO DE 5US PADRES LO(A) LORETO 1,4% 04 09,23 1,07 24,5
AMENAZABA CON MATARLO(A) UcAYALI 2,0% 0,5 1,3;3,2 1,46 22,9
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) LORETO 5,6% 0,9 4,0;7,7 1,95 16,5
HACIA SENTIR CULPABLE POR
DESACUERDOS O DISCUSIONES UCAYALI 6,8% 1,0 5,0;9,2 2,27 15,3
DE LA FAMILIA O
ALGUNO DE SUS PADRES LoreTo 5,2% 0,6 42;6,5 0,79 10,8 >
LO(A) AMENAZABA CON ] —
ABANDONARLO(A) UcayaLl 5,0% 0,9 3,5;7,0 2,06 17,1 I-(lj 5
PREVALENCIA DE VIDA DE 35,5% 23 31,2:401 | 1,30 64 et <
CUALQUIER TRASTORNO a) "
LE DIERON MAS’ CASTIGOS DE PREVALENCIA DE VIDA DE 17.2% 19 138:212 | 141 10,8 ~Z T}
LOS QUE MERECIA TRASTORNOS DE ANSIEDAD [
PREVALENCIA DE VIDA DE 22.3% 20 187:265 | 1,28 87 z
TRASTORNOS DEPRESIVOS ==
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SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA DE
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PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

CUALQUIER TRASTORNO 31,7% 4,3 23,8,;40,8 | 1,88 13,6
LE PERMITIAN HACER COSAS PREVALENCIA DE VIDA DE
20,6% 3,6 14,4;28,7 | 1,73 17,4
QUE A SUS HERMANOS(AS) NO TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 18,1% 42 11,1;281 2,67 235
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 23,1% 14 20,5;260 | 221 6,0
SILAS COSAS IBAN MAL PREVALENCIA DE VIDA DE
SUS PADRES TRATABAN DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 11,6% 1,0 9,7,13,9 2,17 9,0
CONFORTARLO Y ANIMARLO P
REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 13,2% 12 11,1;158 247 89
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 24,5% 13 21,9;27,2 | 231 55
EXISTIA AMOR Y TERNURA PREVALENCIA DE VIDA DE
12,6% 1,0 10,7;14,7 | 2,16 8,0
ENTRE USTED Y SUS PADRES TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,2% 11 121;167 | 255 81
PREVALENCIA DE VIDA DE o
LE PROHIBIAN HACER COSAS CUALQUIER TRASTORNO 25,8% 1,9 22,2;29,7 | 213 7,4
QUE A OTROS NINOS S{ LES PREVALENCIA DE VIDA DE
ERAN PERMITIDAS PORQUE TRASTORNGS DE ANSIEDAD 13,8% 1,5 11,1;17,0 | 2,05 10,6
TEMIAN QUE ALGO MALO LE =
- REVALENCIA DE VIDA DE
FODIA OCURRIR TRASTORNOS DEPRESIVOS 15,2% L5 125;185 | 1,99 99
PREVALENCIA DE VIDA DE o
ERAN MUY EXIGENTES RESPECTO | 1| 1R TRASTORNO 24,3% 1,7 21,1;27,9 | 2,53 6,9
A SUS CALIFICACIONES PREVALENCIA DE VIDA DE
ESCOLARES, DESEMPENO TRASTORNOS DE ANSIEDAD 12,9% 1,2 10,7;15,6 | 2,23 9,6
DEPORTIVO O ACTIVIDADES P
REVALENCIA DE VIDA DE
SIMILARES TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,0% 14 115,169 | 254 98
PREVALENCIA DE VIDA DE
LE PERMITIAN TOMAR SUS CUALOUIER TRASTORNO 23,0% 1,8 19,7;26,7 | 1,69 7,7
PROPIAS DECISIONES COMO PREVALENGIA DE VIDA DE
POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, TRASTORNOS DE ANSIEDAD 12,1% 1,5 9,5;15,3 1,92 12,1
ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS P
REVALENCIA DE VIDA DE
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC TRASTORNOS DEPRESIVOS 13,1% 15 10,4;164 | 1,89 11,4
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 21,1% L4 18,5;23,9 Lel 65
SUS PADRES SE INTERESABAN PREVALENCIA DE VIDA DE
10,8% 1,0 9,0;13,1 1,59 9,5
POR CONOCER SUS OPINIONES TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 11,6% 1.2 95,141 1,92 101
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 27,0% 23 2273317 | 201 84
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES PREVALENGIA DE VIDA DE
DE QUE ALGO MALO PODiA TRASTORNOS DE ANSIEDAD 15,7% 1,8 12,5;19,6 1,83 11,2
SUCEDERLE ERA EXAGERADA b
REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 15,0% L9 11,6;19.1 218 12,6
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 25,6% 1,8 222:;293 | 2,23 6,9
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS PREVALENGIA DE VIDA DE
HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN TRASTORNOS DE ANSIEDAD 13,2% 1,3 10,8; 16,1 2,11 10,1
LLORAR P
REVALENCIA DE VIDA DE
14,9% 1,5 12,2;18,1 | 2,31 9,9

TRASTORNOS DEPRESIVOS
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

Er
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 26,3% 2,7 21,4;31,9 2,12 10,1
SuUSs PADRES PREFERIAN A LOS
HIJOS VARONES EN DESVENTAJA g{lfs\%];{i\ggg igg&ig 13,9% 1,8 10,7 ;18,0 1,61 13,1
DE LAS HIJAS MUJERES
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,6% 20 111;191 187 137
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 37,5% 3,1 31,5;43,8 2,18 8,3
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE PREVALENCIA DE VIDA DE o .
POR COSAS PEQUENAS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 20,5% 23 163;254 L70 111
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 21,8% 25 17.2;271 193 114
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 27,8% 2,6 22,9;33,3 1,70 9,4
LE ENGREIAN MAS A USTED
EN COMPARACION CON SUS PREVALENCIA DE VIDADE | 13 9oy 1,8 10,7;17,9 | 1,34 12,9
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
HERMANOS(AS) b
REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,7% 23 136,227 L78 129
PREVALENCIA DE VIDA DE 21,9% 16 18,9252 253 71
LE DEMOSTRABAN QUE CUALQUIER TRASTORNO
ESTABAN INTERESADOS EN PREVALENCIA DE VIDA DE o .
QUE USTED TUVIERA BUENAS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 11,8% 12 97,143 2,28 98
CALIFICACIONES PREVALENCIA DE VIDA DE 2 0% 13 96:149 | 291 110
TRASTORNOS DEPRESIVOS 12,0% / S 4 /
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 23,5% 19 20,0;27,5 2,34 8,0
Sus PADRES LO(A) CUIDABAN
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR fg;g;i\g‘%g EAK‘IS?SDEED 11,7% 1,3 9,4;14,6 1,95 11,1
QUE TUVIERA PROBLEMAS
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,2% L6 11,2;17,7 2,55 114
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 23,9% 14 21,2;26,7 254 58
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) PREVALENCIA DE VIDA DE o .
QUERIAN TRASTORNOS DE ANSIEDAD 12,3% L0 104,144 221 81
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 13,9% 12 117,165 291 87
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 26,0% 2,7 20,9;31,8 1,90 10,5
LE FAVORECIAN CON RELACION | PREVALENCIA DE VIDA DE o .
A SUS HERMANOS(AS) TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,9% 21 11,3;19,5 1,62 13,8
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,4% 24 10,2;20,0 233 16,8
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 39,8% 47 30,9;49,6 1,58 11,9
LE CONTROLABAN, PERO NO LE PREVALENCIA DE VIDA DE o .
DABAN AFECTO TRASTORNOS DE ANSIEDAD 23,0% 35 16,8 ;30,6 L14 15,0
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 27,1% 4.2 19,7 36,2 148 154
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 30,2% 2,0 26,3 ;34,4 1,47 6,7
CUANDO ERA MENOR DE 11
ANOS SUS PADRES DISCUTIAN glfs\%]f{i\g%g igg&ig 14,4% 1,6 11,4;17,9 1,61 11,3
MUCHO P
REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 18,5% 18 1525225 165 9,8
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 30,0% 1,9 26,3 ;34,0 1,77 6,5
ALGUNO DE SUS PADRES
LLEGABA EBRIO O BORRACHO A fgﬁgﬁﬁféﬁg EAEIS?];‘DEED 15,1% 1,5 12,4;18,3 1,68 9,8
CASA CON REGULARIDAD P
REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 16,9% L5 141;202 1,65 91
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

ApuLTO SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE SUS PADRES
PREVALENCIA DE VIDA DE

ESTABA MUCHO TIEMPO 17,6% 1,7 14,5; 21,2 1,54 95
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
AUSENTE DE CASA

30,1% 2,1 26,1;344 | 1,70 7,0

PREVALENCIA DE VIDA DE

17,8% 1,8 14,6;21,6 | 1,72 9,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 30,3% 28 25,0': 36,1 2,01 9,2
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE sUs PA]?RES FUE PREVALENCIA DE VIDA DE 14.9% 20 114:193 168 133
INFIEL EN LA RELACION TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE 17.2% 24 12,9:224 215 138
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 45,4% 45 36,7543 112 9,9

CUALQUIER TRASTORNO

ALGUNO DE SUS PADRES PREVALENCIA DE VIDA DE
LO(A) AMENAZABA CON NO 23,0% 3,8 16,3;31,4 | 1,13 16,6
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

QUERERLO(A) P
REVALENCIA DE VIDA DE 28,4% 42 208:375 | 1,22 14,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 53,3% 78 379:681 | 1,10 147
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) | PREVALENCIA DE VIDA DE 37.4% 74 241:529 | 1,06 199
AMENAZABA CON MATARLO(A) | TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE 34.4% 87 19,6:53,0 | 1,49 252
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 42,0% 45 333512 | 1,34 10,8
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) CUALQUIER TRASTORNO
HACIA SENTIR CULPABLE POR PREVALENCIA DE VIDA DE 23,0% 36 166310 | 116 15,7
DESACUERDOS O DISCUSIONES | TRASTORNOS DE ANSIEDAD
DE LA FAMILIA
PREVALENCIA DE VIDA DE 25,6% 52 167:372 | 2,23 203
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 46,0% 47 368:554 | 117 103

CUALQUIER TRASTORNO
AALGUNO DE SUS PADRES PREVALENCIA DE VIDA DE
LO(A) AMENAZABA CON 24,4% 43 16,9, 33,9 1,30 17,5
ABANDONARLO(A) TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS
SUS PADRES SE SEPARARON
O DIVORCIARON
SUFRIO ALGUN TIPO DE
ABUSO FISICO
SUFRIO ALGUN TIPO DE
ABUSO SEXUAL
SU FAMILIA VIVIO EN
PERMANENTE RIESGO O
AMENAZA DE INTEGRIDAD 3,4% 0,4 2,7,;4,3 1,26 11,8
FISICA DE ALGUNO DE SUS
MIEMBROS
SUFRIO DE INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U 14,0% 1,0 12,0; 16,1 2,25 74
OFENSAS
SUFRIO DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O 8,7% 0,8 7,3,104 1,85 8,7
HUMILLACIONES
SUFRIO DE SITUACIONES DE
ABANDONO

26,1% 4,6 17,9;36,3 | 146 17,8

15,7% 13 134;18,4 | 3,04 8,1

13,3% 1,0 11,4;155 | 2,34 7,7

3,6% 0,4 29,46 1,35 11,8

EXPERIENCIA EN LA NINEZ
ANTES DE LOS 18 ANOs

L
O
Q
Z

N

INTERACTIVO

14,3% 0,9 12,5;16,2 | 1,84 6,6
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AbpULTO

ACCESO A SERVICIOS

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

MORBILIDAD SENTI(DA DE VIDA
EN SALUD MENTAL (COMO o .
PROBLEMAS EMOCIONALES O DE PREVALENCIA DE VIDA 23,4% 2,0 19,6;27,7 | 5,93 8,7
LOS NERVIOS)
MORBILIDAD SENTIDA DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL PREVALENCIA ANUAL 12,1% 1,0 10,2;14,2 | 2,34 8,2
(con PROBL. DE S.M.)
MORBILIDAD SENTIDA
EXPRESADA ATENDIDA EN .
SERVICIOS DE SALUD (% DE LA PREVALENCIA ANUAL 10,2% 1,8 7,2,;14,3 1,08 17,2
DEMANDA SENTIDA)
PUESTOS O CENTROS DE 0 .
SALUD 6,2% 1,3 40,95 0,99 21,7
HOSPITAL GENERAL DE .
PROPORCION DE LA MINSA 1,5% 07 06;39 L13 47,8
MORBILIDAD SENTIDA p
ATENDIDA EN CONSULTORIO MEDICO 1,5% 0,9 05;48 | 1,69 58,6
CLINICA PARTICULAR 0,3% 0,2 01,13 0,51 71,2
OTRO 0,7% 0,5 0,2;29 1,15 71,8
MEDICINAS 55,7 % 10,0 35,9;73,8 1,50 18,0
TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR PSICOTERAPIA 6,5% 3,8 1,9;19,7 0,90 59,5
LA MORBILIDAD SENTIDA Y - 0 .
EXPRESADA EN LOS CENTROS DE CONSEJERIA 63,4% 8,8 44,9 ;78,6 1,23 13,9
ATENCION HosPITALIZACION 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
OTRrROS 4,0% 40 0,5;24,6 1,52 99,4
PsIQUIATRA 8,0% 52 2,1;26,1 1,35 64,9
PsicoLoco 10,5% 4,9 4,0;24,7 0,93 46,5
T MEDICO GENERAL 43,7% 10,3 25,3;64,0 | 1,58 23,5
IPO DE AYUDA RECIBIDA POR : -
LA MORBILIDAD ATENDIDA NEUROLOGO 4,0% 3,7 0,6;22,1 1,32 92,6
ENFERMERA 12,3% 59 45;293 1,18 47,7
TECNICO DE ENFERMERIA 18,2% 6,5 8,5;34,6 1,04 35,7
OTROS 3,4% 3,4 04;21,6 1,29 100,0
No sABiA DONDE IR 34,9% 3,6 28,0;42,4 1,65 10,4
NoO TENfA DINERO 45,7% 3,7 38,5;53,1 1,56 8,1
TENIA DINERO, PERO
PREFERIA GASTARLO EN 2,6% 1,0 1,2;5,6 1,12 38,3
OTRA COSA
NO CUBRIA SEGURO 0 .
MEDICO 9,6% 2,4 58,155 1,86 24,9
LARGAS LISTAS DE ESPERA 3,5% 1,2 1,7,;7,0 1,25 34,8
NO EXISTiA SERVICIO DE 0 .
SALUD MENTAL CERCANO 21,5% 38 149;29,9 | 240 17,6
FALTA DE CONFIANZA 29,9% 40 22,6 ;38,3 2,12 13,3
MOTIVOS PRINCIPALES DE DUDA DE MANEJO POR .
NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICOS 24,8% 31 192,315 145 125
MEDICA DE LAS PERSONAS QUE NO ME BENEFICIARIA 21,2% 2,8 16,1;27,3 | 1,34 13,3
PERCIBIERON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL Lo DEBiA SUPERAR SOLO 50,0% 3,7 42,8 ;57,3 1,51 7,3
PREFERENCIA REMEDIOS .
CASEROS 14,6% 2,7 10,1;20,8 | 1,61 18,2
POR VERGUENZA 14,7 % 3,0 9,7,;21,7 2,01 20,3
SU ESPOSO(A) O PAREJA
LA(O) CRITICARIA O NO LE 2,8% 1,7 0,8;9,3 3,09 61,1
GUSTARIA
SU ESPOSO(A) O PAREJA SE .
BURLARIA DE USTED 2.8% 13 11,68 Le7 454
SU ESPOSO(A) O PAREJA
NO LE AYUDARIA 0 .
ECONOMICAMENTE PARA 3,3% L8 1194 277 533
LA CONSULTA
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’ PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLrto SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
SU ESPOSO(A) O PAREJA LO
PRC()H)IBIRT A I 2,6% 1,2 1,1;64 1,59 45,6
SUS VECINOS HABLARIAN
MAL DE UD. SI SE 6,7% 1,8 39,113 1,47 27,0
ENTERARAN
POR TEMOR A QUE LO(A)
VIERAN COMO ENFERMO(A) 7,8% 1,8 50;12,1 1,21 22,4
MENTAL
Eﬁiggﬁ;‘igf&gﬁ 3,2% 1,5 1,2;81 | 214 48,2
POR FALTA DE TIEMPO 16,7% 3,3 11,1;24,3 2,20 19,7
NoO HAY CENTRO DE SALUD o
CERCANG 11,5% 3,1 6,6;19,2 2,65 26,9
PREFERIA TRATAMIENTO
CON NATURISTA (NO 5,2% 14 31,88 1,08 26,3
MEDICO) O YERBERO
PREFERIA TRATAMIENTO
CON CURANDERO O BRUJO 27% L1 12;6,0 129 40,8
NO ERA SERIO, GRAVE O o
MUY IMPORTANTE 20,4 % 3,2 14,7 ;27,7 | 1,82 15,9
OtrO 7,4% 2,1 4,2,;12,7 1,72 27,7
Cui N Napa 59,8 % 6,6 46,3;72,1 | 1,18 11,1
UANTA VERGUENZA HA
EXPERIMENTADO DEBIDO A SU Poco 15,1% 4,9 7,7;275 | 1,21 323
PROBLEMA DE LOS NERVIOS O REGULAR 19,7% 5,1 11,5;31,7 | 1,06 25,7
DE TIPO EMOCIONAL BASTANTE 0 MUCHO 4,6% 2,8 1,3;14,8 1,19 61,8
CUANTA DISCRIMINACION Nabpa 75,7 % 40 67,0;82,7 | 0,55 5,2
g&};ﬁg&;ﬁ:ﬁfgﬁmo AU Poco 6,4% 29 2,6;15,2 0,90 45,1
PROBLEMA DE LOS NERVIOS O REGULAR 6,4% 3,0 2,5;15,6 0,97 46,8
DE TIPO EMOCIONAL BaAsTANTE O MucHO 8,7 % 3,8 3,6,19,8 1,17 435
Daro 20,8% 1,2 185,233 | 2,23 5,8
SusTO 15,5% 1,3 13,1;18,1 | 3,10 8,1
MAL DE Oj0 2,7% 0,4 1,9;3,6 1,75 15,8
AIRE 9,0% 0,9 74 ;10,8 2,29 9,5
PREVALENCIA DE VIDA DE CHUCAQUE 4,8% 1,2 29,80 8,36 25,4
SINDROMES FOLKLORICOS ATAQUE DE NERVIOS 2,8% 0,5 1,9;39 2,28 17,8
EPILEPSIA 2,3% 04 1,7;3,2 1,45 15,4
PROBLEMAS DE ALCOHOL 6,4% 0,8 5,0;8,2 2,64 12,3
ESTRES 2,1% 0,5 13,33 3,03 23,7
TrAUMA 0,7% 0,2 04;1,1 0,96 23,3
TRASTORNO DE ANSIEDAD 18,4% 2,0 14,6 ;22,8 1,49 11,2
DARO EPISODIO DEPRESIVO 22,4% 2,3 18,1;27,4 1,67 10,5
Eﬁ;ggg’gﬁ;ﬁigf 0,3% 03 01;15 | 1,01 74,3
TRASTORNO DE ANSIEDAD 20,0% 2,1 16,2 ;24,5 1,08 10,4
SusTo Erisobio DEI?RESIVO 22,0% 2,3 17,8 ;26,9 1,22 10,5 O
Eﬁgggfzfﬁ‘%ﬁgg‘)“ 0,5% 03 01;18 | 081 63,1 >
TRASTORNO DE ANSIEDAD 13,0% 34 7,7,21,3 0,68 25,8 L
M EPISODIO DEPRESIVO 20,4% 5,6 11,4;33,9 1,33 27,7 9 O
Al DE0JO EPIsoDIO PSICOTICO(AL o ) <
MENOS 2 SINTOMAS) 0,0% 0.0 00,00 0.0 00 Z 14
TRASTORNO DE ANSIEDAD 17,6% 3,1 12,2;24,7 | 1,54 17,8 = E
AIRE EPISODIO DEPRESIVO 19,8% 3,5 13,8;27,6 1,73 17,5 Z
Eﬂi‘;}g‘g’{gg‘%ﬁ%ﬁ 0,3% 0,3 00;18 | 058 100,1 -
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ERRORES MUESTRALES

’ PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
AbpULTO SUBCATEGORIAS ) ;
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

TRASTORNO DE ANSIEDAD 22,9% 4,1 15,8;31,9 1,15 17,7

CHUCAQUE EEPISODIO DEI?RESIV(O 20,7 % 3,5 14,6 ; 28,4 0,91 16,8
PISODIO PSICOTICO(AL .

MENOS 2 SINTOMAS) 0,5% 0,4 0,1;3,1 0,53 95,3

TRASTORNO DE ANSIEDAD 52,4% 7,4 37,9 ;66,5 1,53 14,1

ATAQUE DE NERVIOS EPISODIO DEPRESIVO 51,2% 74 36,8 ;65,4 1,53 14,4

Eprisobio PSICOTICO(AL 4 1% 36 0,7:208 229 873

MENOS 2 SINTOMAS
EsticGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

NERVIOS EXCESIVOS O .
FOBIAS 59,8% 1,3 573,623 | 1,69 2,1
TRISTEZA EXCESIVA O .
: , DEPRESION 63,9% 1,2 61,5;66,3 | 1,58 1,9
DENTIFICACION DE PROBLEMAS 0 ;
COMO TRASTORNOS MENTALES Psicosis 0 LOCURA 80,6% 1,2 78,1 ;82,8 2,28 1,5
CONSUMO EXCESIVO DE 71,0% 1,6 67,7;74,0 | 3,17 23

ALCOHOL Y DROGAS

PROBLEMAS DEL CARACTER 0 .
O DE LA PERSONALIDAD 50,3 % 1,3 47,7 ;52,8 1,68 2,5

LA ACEPTA cOMO

PERSONA CON UNA 11,1% 1,0 93,;13,1 2,39 8,7
ENFERMEDAD
SE MUESTRA INDIFERENTE 0 .
ANTE UNA PERSONA CON UNA CON ELLA 4,3% 07 31;58 278 157
ENFERMEDAD MENTAL ;COMO SE ALEJA DE ELLA 13,0% 0,8 114;14,7 | 1,54 6,4
REACCIONA USTED? b OFRECE ALGUNA
AYUDA 64,6% 1,3 62,0;67,2 | 1,92 2,0
LA RECHAZA 3,6% 0,5 2,7;4,8 2,03 14,6
OT1RrA 0,4% 0,1 0,2;08 1,61 42,1
LA ACEPTA COMO
PERSONA CON UNA 8,9% 0,9 74;10,8 2,33 9,7
ENFERMEDAD
SE MOSTRARIA
INDIFERENTE CON EL O 0,4% 0,2 01;1,2 3,31 56,3
SI USTED TUVIERA (TIENE) ELLA
UNO O MAS MIEMBROS DE SU . o .
FAMILIA CON UNA ];:NFERMED AD S}i ALEJA DE EL O ELLA 1,4% 0,3 0,9;20 1,27 18,8
MENTAL, jUSTED...? E OFRECE ALGUNA 0 .
¢ AYUDA 87,5% 1,0 85,5;89,3 | 2,16 11
LA RECHAZARIA 0,5% 0,1 0,3;0,9 1,07 28,2
LA OCULTARIA 0,3% 0,1 0,2;05 0,70 30,8
OT1RA 0,9% 0,2 06;14 1,02 20,6
LA ACEPTA cCOMO
PERSONA CON UNA 6,6% 0,6 55,79 1,50 9,1
ENFERMEDAD
S f 0
S1 USTED TUVIERA UNA Iiﬁ?:ﬁﬁﬁ?? 7,8% 0,7 6,5;94 1,81 91
,’fﬁl{fg AM Sﬂﬁ?ﬁiﬁgﬁgﬁﬁgl‘s‘g SE ALEJARIA DE USTED 6,5% 0,7 53,81 2,08 10,8
COMUNIDAD...? LE OFRECERIA ALGUNA 0 .
AYUDA 48,8% 1,7 454 ;52,2 | 3,02 3,5
Lo(A) RECHAZARIA 8,9% 0,8 74,10,7 2,19 94
OT1RO 0,9% 0,3 05;1,6 1,81 27,9

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
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INTERACTIVO

DATtos GENERALES: MUJER UNIDA
EDAD PROMEDIO MEDIA ARITMETICA 38,23 0,3 37,57;38,89 | 1,47 0,9
<18 ANOs 1,8% 0,3 1,2;2,6 1,73 19,1 N
18 A 24 ANOs 15,4% 09 13,7,17,3 | 1,57 5,7
EBQSTEQR GRUPOS ETARIOS DE LA 25 A 44 ANOS 53,0% 1,2 50,6;555 | 1,62 23
45 A 64 ANOS 24,5% 1,0 22,6;,26,7 | 1,52 4,2
>65 ANOS 5,2% 0,5 44;6,2 1,11 8,8
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TR R SUBCATEGORIAS PARAMETRO EBROR INTERVALO DE Desr COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
GRADO DE ANALFABETISMO ANALFABETISMO 13,6% 1,0 11,7;15,8 2,35 7,5
;}IEITIEVELL 1 eUELa 10,1% 0,9 85,121 | 243 9,0
PRIMARIA 59,4% 14 56,5; 62,2 2,26 2,4
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 27,7% 14 25,0; 30,6 2,59 51
f;;if{‘g&ﬁ% 2,2% 0,5 14,35 | 3,30 23,6
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,5% 0,2 0,3;1,2 2,14 38,4
CONVIVIENTE 68,0% 1,8 64,4;714 3,76 2,6
SEPARADA 5,0% 0,5 4,0;6,2 1,62 10,8
EstADO cIviL Divorciaba 0,1% 0,1 0,0, 0,4 1,19 65,3
Viuba 2,5% 0,4 1,9;3,5 1,64 15,5
CASADA 24,3% 1,8 21,0;28,1 | 4,50 7,3
REALIZA ACTIVIDAD LABORAL EN SEMANA ANTERIOR 55,3% 2,0 51,3; 59,4 4,46 3,7
ESTA BUSCANDO TRABAJO 0,7% 0,2 0,3;1,3 2,05 34,1
Menos DE S/ 300 82,5% 2,0 78,2;86,0 | 4,16 24
INGRESO MENSUAL EN NIVELES 301 A 600 11,3% 14 8,8; 14,3 3,02 12,3
601 A 1200 5,2% 0,7 4,0; 6,9 1,71 14,1
Mis pE 1 200 1,0% 0,3 0,6;1,9 1,51 30,5
DESEMPLEO 18,2% 1,3 15,7; 21,0 3,08 7,3
CORRUPCION 8,7% 0,6 7,5;10,1 1,38 74
VIOLENCIA 9,7% 0,9 8,1,11,6 2,24 8,9
PoBREZA 35,8% 14 33,1;385 | 2,11 3,8
FALTA DE CONFIANZA 0,5% 0,2 0,3;0,9 1,19 29,4
FALTA DE LIDERAZGO 0,6% 0,2 0,3;1,0 1,41 30,8
Eﬁlgfélﬁé PROBLEMA PERCIBIDO INESTABILIDAD POLITICA 0,5% 0,2 0,2;,1,1 2,05 39,9
DELINCUENCIA 5,8% 0,6 46,72 1,91 10,9
TERRORISMO 3,7% 0,5 2,8,4,8 1,85 13,5
NARCOTRAFICO 0,7% 0,2 04;1,2 1,23 25,4
MANEJO ECONOMICO 4,7% 0,6 3,7,6,1 2,11 12,7
FALTA DE VALORES 1,9% 0,3 1,3;2,6 1,46 17,0
OTRO 2,4% 0,5 1,5;3,7 3,16 22,3
INDIFERENCIA 1,5% 0,3 1,0;2,1 1,19 18,0
RESIGNACION 1,5% 0,3 1,0; 2,1 1,13 17,6
DESILUSION 2,1% 04 1,5;3,0 1,62 17,3
AMARGURA 4,6% 0,5 3,7,5,7 1,49 11,2
RABIA 2,2% 04 1,5;3,1 1,65 17,3
COLERA 9,9% 0,8 8,5,11,5 1,62 7,7
PENA, TRISTEZA O o .
SENTIMIENTOS FRENTE A DEPRESION 326% 1.2 302,350 1 159 37
PROBLEMAS NACIONALES PRrEOCUPACION 33,0% 1,2 30,8; 35,4 1,54 3,6
IMPOTENCIA 1,2% 0,3 0,821 1,98 25,2 O
FRUSTRACION 0,4% 0,2 0,2;,0,8 1,57 41,8 >
DESii’gﬁgﬁfN © 2,0% 0,3 14,28 | 1,51 17,5 L =
INDIGNACION 0,7% 0,2 04;1,3 1,65 30,5 9 2
MIEDO O TEMOR 5,7% 0,6 47,69 1,44 9,8 D ﬂ:
Otro 1,2% 03 0721 | 254 294 r4an
NADA 0 POCO 52,0% 1,4 49,1; 54,9 2,11 2,8 = =
PCO?TCFI‘:&ZS"‘F g RS REGULAR 25,8% 1,3 23,3;28,6 | 2,33 5,1 Z
BASTANTE O MUCHO 22,2% 1,1 20,1; 24,3 1,63 4,7
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PARAMETRO

ERROR

ERRORES MUESTRALES

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NaDA 0 POCO 55,1% 1,4 52,3; 58,0 2,13 2,6
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 24,2% 1,0 22,2;263 | 1,50 43
POLICIALES MASCULINAS
BASTANTE O MUCHO 20,7% 1,3 18,2; 23,4 2,66 6,3
c NADA 0 POCO 48,2% 1,8 447, 51,7 3,22 3,7
Mﬁjigsm EN AUTORIDADES REGULAR 22,6% 1,2 20,2;252 | 2,26 55
BASTANTE 0 MUCHO 29,2% 1,3 26,6; 31,9 2,25 4,6
NADA 0 POCO 34,5% 1,2 32,1;36,9 1,75 3,6
CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 21,4% 1,0 19,5; 23,4 1,49 4,6
BASTANTE 0 MUCHO 441% 1,4 41,4, 47,0 2,10 3,2
NAaDA 0 POCO 30,7% 1,4 28,1; 33,5 2,27 44
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 30,4% 1,4 27,7; 33,2 2,31 45
BASTANTE O MUCHO 38,9% 1,4 36,2; 41,7 2,05 3,5
NADA O POCO 25,7% 1,1 23,5; 28,0 1,72 44
CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 27,2% 1,3 24,7;29,9 2,20 4,7
BASTANTE 0 MUCHO 471% 1,3 44.5; 49,7 1,80 2,8
Nabpa 0 Poco 82,1% 14 79,3; 84,7 3,24 1,6
f&f;?g“ EN AUTORIDADES REGULAR 11,9% 0,9 10,2;13,9 | 2,03 7.6
BASTANTE 0 MUCHO 5,9% 0,8 4,6,7,6 2,67 12,8
) NAaDA 0 POCO 55,2% 7,6 40,1694 | 0,79 13,7
gﬁgfgi?j‘* EN LIDERES DE SU REGULAR 36,8% 8,5 22,0;54,6 | 1,05 23,0
BASTANTE O MUCHO 8,0% 49 2,3;24,5 1,10 60,9
’ Napa 0 Poco 59,9% 1,9 56,0; 63,7 4,08 3,2
CONFIANZA EN LIDERES DE LA REGULAR 21,9% 1,2 19,6;24,3 | 2,15 5,4
COMUNIDAD / ALCALDE
BASTANTE 0 MUCHO 18,2% 1,6 15,3; 21,6 4,42 8,7
NabA 0 Poco 15,2% 1,8 11,9; 19,2 1,52 12,1
;ZNBZ‘;NZA EN SU JEFE EN EL REGULAR 24,4% 2,2 20,2;29,1 | 1,56 91
BASTANTE 0 MUCHO 60,4% 2,8 54,6; 65,9 1,96 4,7
NADA 0 POCO 60,5% 1,4 57,6; 63,4 2,29 2,4
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 21,2% 1,1 19,1; 23,5 1,95 53
BASTANTE O MUCHO 18,2% 1,4 15,7; 21,1 3,28 7,5
NADA 0 POCO 60,9% 1,2 58,5; 63,2 1,51 1,9
CONFIANZA EN LOS PERIODISTAS REGULAR 24,7 % 1,1 22,6; 26,9 1,67 44
BASTANTE 0 MUCHO 14,4% 1,0 12,6; 16,5 2,05 6,9
NADA 0 POCO 56,8% 1,5 53,9; 59,7 2,23 2,6
I?SI“CFI I:L“;A EN AUTORIDADES REGULAR 24,9% 1,1 22,7:272 | 1,73 45
BASTANTE 0 MUCHO 18,3% 1,1 16,1; 20,7 2,25 6,3
S ) NADA O POCO 68,7 % 1,3 66,0; 71,2 2,09 1,9
E‘;ﬁiﬁmo DE PROTECCION DEL REGULAR 19,5% 0,9 17,6;21,4 | 1,48 4,9
BASTANTE O MUCHO 11,9% 0,9 10,3; 13,7 1,81 7,2
s ) NADA 0 POCO 15,0% 09 13,3; 16,8 1,60 5,9
Lﬂjﬁﬁm DE PROTECCION DE REGULAR 20,0% 0,9 18,3;21,9 | 1,34 45
BASTANTE 0 MUCHO 65,0% 1,1 62,7, 67,2 1,50 1,8
) NADA 0 POCO 38,6% 8,3 23,8;,55,7 | 1,03 21,5
S{‘jﬁ&ﬁiﬁg DE PROTECCION DE REGULAR 42,8% 10,8 23,7643 | 1,69 25,2
BASTANTE 0 MUCHO 18,7% 10,9 5,2; 48,9 2,77 58,4
S ) NADA 0 POCO 3,0% 0,4 2,3;4,1 1,77 14,7
I;I;Z‘MIENTO DE PROTECCION DE REGULAR 5,7% 08 43;75 | 295 13,6
BASTANTE O MUCHO 91,3% 1,0 89,1; 93,0 3,03 1,1
s ) NADA 0 POCO 40,5% 1,6 37,3; 43,8 2,91 4,0
sﬂ%%ﬁ? PROTECCION DE REGULAR 27,3% 1,2 25,0;29,7 | 1,82 43
BASTANTE O MUCHO 32,2% 1,6 29,1; 35,5 3,16 5,0

L
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INTERACTIVO
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272

MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

Derr

COEFICIENTE DE
VARIACION

SENTIMIENTO DE PROTECCION DE NaDA 0 POCO 26,8% 8,2 13,8; 45,8 1,53 30,6
J REGULAR 26,8% 6,3 16,3;41,0 | 0,89 23,4
BASTANTE O MUCHO 46,3% 6,8 33,4; 59,8 0,82 14,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA O POCO 60,7 % 1,8 57,0; 64,3 2,11 3,0
ESTRESORES COTIDIANOS: TRABAJO REGULAR 18,9% L5 160,221 | 2,25 8,0
BASTANTE O MUCHO 20,4% 1,5 17,6; 23,5 2,02 7,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA 0 POCO 53,9% 7,8 38,6; 68,6 0,88 14,4
ESTRESORES COTIDIANOS: ESTUDIOS RECULAR 23,0% 78 11,0;41,9 | 1,26 34,1
BASTANTE 0 MUCHO 23,0% 54 14,0; 35,4 0,59 23,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA O POCO 66,9% 1,4 64,1; 69,6 2,30 2,1
ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS Y REGULAR 12,2% 0,7 10,9; 13,7 1,23 5,8
PARIENTES BASTANTE O MUCHO 20,9% 1,1 18,7; 23,2 2,04 5,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A Naba 0 Poco 71,2% 1,2 68,7, 73,6 1,83 1,7
ESTRESORES COTIDIANOS: PAREJA REGULAR 1L,1% 0.9 94,130 1,93 8,0
BASTANTE O MUCHO 17,7% 1,0 15,9;19,7 1,55 5,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA 0 POCO 56,3 % 14 53,6; 59,0 1,96 2,4
ESTRESORES COTIDIANOS: DINERO RECULAR 20,5% L1 184,228 | 1,94 54
BASTANTE 0 MUCHO 23,2% 1,0 21,2; 254 1,62 45
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA O POCO 45,8% 1,3 43,4, 48,3 1,66 2,7
ESTRESORES COTIDIANOS: SALUD REGULAR 20,5% 0,9 189,223 | 1,21 4,2
BASTANTE O MUCHO 33,6% 1,2 31,2; 36,1 1,79 3,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A Napa 0 Poco 84,2% 1,1 81,9; 86,2 2,21 1,3
ESTRESORES COTIDIANOS: ASUNTOS REGULAR 8,5% 0,8 7,1;10,1 1,87 8,9
CON LA LEY BASTANTE 0 MUCHO 7,3% 0,7 6,0; 8,9 2,06 10,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 64,9% 1,6 61,6; 68,1 2,99 2,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 8,3% 0,7 7,1,9,8 1,56 8,1
TERRORISMO BASTANTE 0 MUCHO 26,8% 1,4 24,0; 29,7 2,69 53
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 50,7% 1,9 46,9; 54,5 3,75 3,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 11,1% 1,0 9,3;13,2 2,62 8,9
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 38,2% 1,6 35,1;41,3 2,72 4,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE Naba 0 Poco 60,5% 1,7 57,1; 63,8 3,13 2,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 8,9% 0,8 7,5;10,5 1,84 8,6
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 30,6% 1,4 27,9; 33,5 2,41 4,6
Nunca 9,6% 0,8 8,2,11,2 1,78 8,0
PR]’ESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 73,9% 11 717.759 | 154 14
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,6% 1,0 14,7; 18,6 1,83 5,9
Nunca 28,1% 14 25,4;309 | 242 4,9
PR]?SENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 59,8% 13 573,623 | 173 21
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: TENSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,1% 1,0 10,3; 14,2 2,38 8,2
Nunca 32,0% 1,3 29,5;34,5 | 1,89 39
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 57,9% 1,2 55,4; 60,4 1,65 2,1
OCASIONALMENTE
ANGUSTIADA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,1% 0,8 8,6;11,8 1,79 7,8
Nunca 24,4% 1,1 22,3;26,7 | 1,72 4,5
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES D
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 62,6% 1,1 60,4; 64,7 1,34 1,7
OCASIONALMENTE
[RRITABLE SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,0% 0,9 11,3; 14,9 1,90 7,0

N
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) DErr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Nunca 7,7 % 0,6 6,5,9,1 1,52 8,3
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 67,2% 1,3 64,5; 69,8 2,11 2,0
OCASIONALMENTE
PREOCUPADA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 25,0% 1,3 22,5;27,8 2,51 53
Nunca 1,2% 0,3 0,7;1,9 1,98 25,2
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 27,6% 1,3 25,0; 30,3 2,30 4.8
OCASIONALMENTE
TRANQUILA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71,3% 14 68,5; 73,9 2,35 19
Nunca 0,2% 0,1 0,1,0,6 1,43 50,7
PR]’ESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 25,0% 11 229:271 158 42
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 74,8% 1,1 72,7,76,9 1,56 14
Nunca 34,0% 1,1 31,7;36,3 | 1,51 34
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 57,6% 1,3 55,0; 60,2 1,78 2,2
OCASIONALMENTE
ABURRIDA SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,4% 0,8 7,0;10,1 1,98 9,1
SEI:;ESA?LE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 15,46 01 15,3156 | 1,95 05
) NADA 0 POCO 21,9% 1,2 19,7; 24,3 2,09 53
iiggf i‘;ﬁ:ocg;zo REGULAR 27,3% 11 252,295 | 1,53 3,9
BASTANTE O MUCHO 50,8% 1,7 47,4; 54,1 2,96 3,3
GRADO DE SATISFACCION NaDbA 0 Poco 18,0% 14 15,4; 21,0 3,51 7,8
PERSONAL: COLOR DE PIEL REGULAR 24,4% 1,3 22,0;27,1 2,30 5,2
BASTANTE O MUCHO 57,5% 2,1 53,3; 61,6 4,68 3,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 26,0% 1,1 23,7;28,3 1,78 44
PERSONAL: INTELIGENCIA REGULAR 28,0% 1,0 26,0;30,0 | 1,29 3,6
BASTANTE 0 MUCHO 46,1% 1,3 43,6; 48,6 1,66 2,7
(GRADO DE SATISFACCION Naba o0 roco 40,9% 1,2 38,6; 43,3 1,47 29
PERSONAL: CONDICION REGULAR 35,5% 1,3 32,9; 38,1 1,88 3,6
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 23,6% 1,1 21,5; 25,9 1,81 4,7
GRADO DE SATISFACCION NaDA 0 POCO 16,9% 6,7 74;343 2,44 39,3
PERSONAL: PROFESION U OFICIO ReEGuLAR 14,4% 5,0 7,0; 27,4 1,58 34,8
ESTUDIADO BASTANTE O MUCHO 68,7 % 8,0 51,0; 82,2 2,33 11,7
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 56,1% 1,1 53,9; 58,2 1,26 1,9
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 23,6% 1,1 21,4; 25,9 1,87 4.8
ALCANZADO BASTANTE 0 MUCHO 20,3% 1,1 18,2; 22,7 2,01 55
Naba o0 Poco 15,4% 0,9 13,7;,17,2 1,57 5,8
SEI;:E;’ADLE E‘ELI:OAECION REGULAR 16,2% 0,9 144,180 | 1,57 56
BASTANTE 0 MUCHO 68,5% 1,3 65,8;71,0 2,11 1,9
GRADO DE SATISFACCION NAaDA 0 POCO 28,2% 1,2 25,9; 30,6 1,81 4,2
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES REGULAR 26,3% 1,3 238,289 | 2,22 49
BASTANTE O MUCHO 45,5% 1,4 42,8; 48,3 2,08 3,1
GRADO DE SATISFACCION Napa 0 Poco 18,8% 0,9 17,1; 20,7 1,39 4,8
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA REGULAR 23,3% L1 21,2254 | 163 45
BASTANTE O MUCHO 57,9% 1,4 55,0; 60,7 2,19 2,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL MEDIA ARITMETICA 16,51 0,1 16,3;16,7 | 1,59 0,6
GRADO DE SATISFACCION NabA 0 Poco 15,5% 1,0 13,7, 17,6 1,07 6,3
LABORAL: CON ACTIVIDADES O ReEGuLAR 26,0% 1,4 23,3; 28,8 1,44 53
FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 58,5% 1,5 55,5; 61,5 1,39 2,6
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PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

274

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 15,9% 1,1 13,8; 18,2 1,34 6,9
LABORAL: CON EL AMBIENTE FISICO REGULAR 31,2% 1,4 28,4; 34,1 1,38 4,6
DONDE LABORA BASTANTE O MUCHO 52,9% 1,6 49,8; 56,0 1,43 2,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 10,6% 1,8 7,6;,14,7 1,37 16,7
LABORAL: CON SUS COMPANEROS REGULAR 28,2% 2,5 23,6; 33,4 1,24 8,7
DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 61,2% 2,7 55,8; 66,3 1,23 44
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 19,6% 1,3 17,1, 224 1,65 6,8
LABORAL: CON LA CARGA DE REGULAR 16 30,0;36,4 | 1,72 49
TRABAJO QUE DESARROLLA 33,1%
DIARIAMENTE BASTANTE 0 MUCHO 47,3% 1,6 44,1; 50,4 1,49 3,4
GRADO DE SATISFACCION NAaDA 0 POCO 10,0% 1,6 7,3;13,5 1,63 15,7
LABORAL: CON EL TRATO O REGULAR 26,5% 2,1 22,6; 30,8 1,31 7,8
RECONOCIMIENTO QUERECIBEDE | g\ srANTE 0 MUCHO 63,5% 23 58,7681 | 1,41 3,7
SUS JEFES
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 33,5% 1,7 30,1; 37,0 1,25 5,1
LABORAL: CON LA REMUNERACION REGULAR 34,8% 1,9 31,1; 38,7 1,52 5,5
QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 31,8% 2,2 27,5; 36,4 2,19 7,1
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 17 ,38 0,1 17,2, 17,6 3,47 0,6
P . NaDA 0 POCO 20,5% 1,7 17,4;24,1 | 4,45 8,2
;gﬁNVT;ixziRzﬁ’;iﬁ; REGULAR 14,2% 0,9 124,162 | 1,89 6,7
BASTANTE 0 MUCHO 65,3% 1,8 61,6;68,8 | 3,69 2,8
P NaDA 0 POCO 11,2% 0,8 9,7,12,7 1,50 6,8
ESSEETXTO SIENTE QUE LA REGULAR 16,7% 038 152,184 | 1,26 49
’ BASTANTE O MUCHO 72,1% 1,2 696,745 | 1,94 1,7
s CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN NADA O POCO 17,6% 1,0 15,7;19,7 | 1,80 5,7
UNOS A OTROS? REGULAR 20,9% 1,0 18,9;23,0 | 1,70 5,0
BASTANTE 0 MUCHO 61,5% 14 58,7,642 | 212 2,3
4 CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE NaDA 0 POCO 8,4% 0,8 6,9;10,2 2,29 9,7
U FAMILIA? REGULAR 13,7% 0,9 11,9;15,6 | 1,86 6,7
BASTANTE 0 MUCHO 77,9% 1,3 75,3,;80,3 | 2,39 1,6
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS NAaDA 0 POCO 15,9% 1,2 13,7;18,4 | 2,68 7,4
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 26,2% 1,1 24,0;28,4 | 1,68 43
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 57,9% 1,5 55,0;60,8 | 2,24 2,5
N NADA 0 POCO 19,1% 1,0 17,2;21,2 | 1,72 53
;I%;i;ggz z‘; fﬁf;f;‘;m DEE REGULAR 251% 0,9 233,271 | 1,23 3,7
BASTANTE 0 MUCHO 55,8% 1,2 53,3,58,2 | 1,62 2,2
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR Naba o0 Poco 22,5% 1,2 20,3;249 | 2,05 52
CON SU FAMILIA CUANDO TIENE REGULAR 18,7% 1,1 16,5;21,0 | 2,16 6,0
PROBLEMAS? BASTANTE 0 MUCHO 58,8% 1,7 55,5;62,1 2,98 2,8
 CONVERSA CON SU FAMILIA NaDA 0 POCO 27,9% 1,3 25,3;30,7 | 2,35 4.8
;OBRE SUS ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 19,2% 0,9 176,210 | 1,24 45
BASTANTE O MUCHO 52,9% 1,4 50,1;55,6 | 2,01 2,6
TOMAN EN CUENTA SU OPINION NADA O POCO 23,6% 1,3 21,1;26,3 2,42 5,5
]¢5N LAS DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 23,8% 09 219,257 | 1,27 39
BASTANTE 0 MUCHO 52,6% 1,5 49,6;55,6 | 2,40 29
) ) NADA 0 POCO 23,5% 1,0 21,6257 | 1,54 44
Sty IS S N Y P Y
BASTANTE 0 MUCHO 55,3% 1,3 52,7;57,9 | 1,77 2,3
SSIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA NAaDA 0 POCO 20,4% 1,0 18,5;22,4 | 1,55 4.8
REGULAR 21,7% 1,1 19,5;24,0 | 1,91 5,1
EN CUENTA?
BASTANTE O MUCHO 57,9% 1,4 55,1;60,7 | 2,09 2,4
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Soiilzo DE CALIDAD DE VIDA MEDIA ARITMETICA 7,47 0,0 74,75 2,03 0,3
BIENESTAR FisIcO MEDIA ARITMETICA 6,89 0,1 6,8;7,0 2,71 0,8
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 7,40 0,0 7375 | 245 0,6
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO Y MEDIA ARITMETICA 8,02 0,0 80;81 | 1,40 04
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 7,90 0,0 7,8; 8,0 2,02 0,5
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,78 0,0 7,7,7,9 2,00 0,5
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,25 0,1 7,274 2,06 0,7
S‘?; 3?2;0“‘““““0 YO MEDIA ARITMETICA 6,71 01 66,68 | 223 08
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,17 0,0 71,73 1,50 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,74 0,0 7,7,7,8 2,01 0,6
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 7,88 0,0 7,8; 8,0 1,77 0,5
PREVALENCIA DE VIDA 28,2% 1,9 24.5; 32,1 4,79 6,8
DESEO DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 9,2% 1,0 74,115 3,43 11,3
PREVALENCIA MENSUAL 3,2% 0,5 24,43 1,83 14,5
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA PREVALENCIA DE VIDA 10,4% 1,2 8,3;13,0 3,91 11,3
VDA PREVALENCIA ANUAL 3,0% 0,6 21,44 3,03 19,2
PREVALENCIA MENSUAL 1,1% 0,3 0,6;1,9 2,35 28,9
PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 0,7 45,772 2,29 12,0
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,3 0,8;2,0 1,81 23,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 0,3;1,0 1,51 32,8
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 1,6% 0,3 1,0;2,4 1,88 21,3
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,1,1,0 2,43 49,9
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,0;0,7 2,15 69,5
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1,0,8 1,69 43,5
APARIENCIA FISICA 0,6% 0,3 0,2;,1,7 1,16 51,9
PADRES 6,6% 1,0 49,89 1,16 15,1
Hiyos 6,2% 0,9 45,83 1,09 15,2
OTROS PARIENTES 2,9% 0,7 1,7,;4,7 1,30 24,8
PARrgja 38,2% 2,2 33,9;42,8 | 1,52 5,9
AMISTADES 0,3% 0,2 01;1,2 1,07 70,9
LABORALES 0,7% 04 0,2;2,0 1,39 52,2
Estupios 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MOTIVOS QUE LLEVARON A Economicos 10,0% 1,5 74;13,3 1,69 14,6
DESEAR O PENSAR EN QUITARSE SALUD FISICA 19,4% 1,9 16,0;23,4 | 1,59 9,6
LA VIDA SALUD FAMILIAR 2,4% 0,7 14;4,3 1,45 28,6
SEPARACION DE FAMILIAR 1,2% 0,5 0,528 1,60 424
MUERTE DE PAREJA 1,5% 0,5 0,7;3,1 1,50 37,7
MUERTE DE UN HIJO 4,4% 0,9 2,9, 6,6 1,35 20,2
MUERTE DE ALGUNO DE 27% 07 1645 133 25,9
LOS PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 1,8% 0,6 1,0;3,3 1,26 30,8
SIN MOTIVO APARENTE 0,9% 0,4 0/4;24 1,52 47,6
OtrO 6,3% 0,9 4,7, 8,4 1,06 14,9
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) DErr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

APARIENCIA FISICA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

PADRES 12,9% 5,9 4,9; 29,8 1,19 459
Hijos 1,4% 14 0,2;98 0,55 102,1

OTROS PARIENTES 7,5% 51 1,9, 25,7 1,40 67,5

PAREJA 44.2% 10,2 25,9; 64,3 1,59 23,0

AMISTADES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

LABORALES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

Estupios 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

Economicos 10,9% 9,0 1,9;434 3,14 82,3

lc\gigzﬁfgiglfzm ALA SALUD FISICA 41% 3,7 06;220 | 1,34 91,0
SALUD FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

SEPARACION DE FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0

MUERTE DE PAREJA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

MUERTE DE UN HIJO 41% 3,7 0,6;22,0 1,34 91,0

MUEREE:EA‘;L;E‘;NO PE 0,0% 0,0 0,;00 | 0,00 0,0

EXPERIENCIA TRAUMATICA 5,4% 4,0 1,2;214 1,19 73,9

SIN MOTIVO APARENTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

OTrO 11,6% 5,6 4,2; 28,2 1,18 48,7

PREVALENCIA DE VIDA 27,8% 1,5 24,9,;30,8 | 2,88 53

CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 9,1 % 0,8 7,6 ; 10,8 2,09 8,9
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 6,9% 0,7 56,85 2,18 10,5
PREVALENCIA ACTUAL 2,9% 0,5 2,1;3,9 1,99 16,0

PREVALENCIA DE VIDA 16,0% 1,2 13,7;18,5 2,90 7,6

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 4:,5% 0,7 3,4:; 6,0 2,63 14,5
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 3,6% 0,6 2,6;4,9 2,41 15,7
PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 04 1,4;3,0 2,14 19,9

PREVALENCIA DE VIDA 3,1% 0,5 2,3;4,2 1,80 14,5
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 05;1,4 1,39 24,7
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 0,514 1,37 24,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 03;1,3 2,30 37,3

PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 04;1,3 1,58 28,2

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,2;,0,8 1,76 43,0
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,1,0,7 1,65 47,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0, 0,5 1,65 99,6

PREVALENCIA DE VIDA 1,4% 0,3 0,8;2,2 2,09 24,1

AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2;,0,8 1,26 35,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,2,0,7 1,27 37,8

PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1,0,6 1,20 44,2

PREVALENCIA DE VIDA 3,3% 0,5 2,5,4,4 1,87 14,5

FOBIA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,3 0,5, 1,6 2,17 30,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,3 0,5, 1,6 2,25 31,3

PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,2 04;1,4 2,17 33,3

PREVALENCIA DE VIDA 10,4% 0,9 8,7,12,3 2,21 8,5

TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 2,1% 0,3 1,5;29 1,51 16,5
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,3 08,19 1,51 21,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1,0,9 1,97 45,6
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 18,5% 1,1 16,5; 20,8 2,06 5,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 5,5% 0,6 4,5; 6,7 1 ,56 10,1
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 4,0% 0,5 3,1,5,0 1,57 12,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 0,3 0,7,1,7 1,63 23,7
PREVALENCIA DE VIDA 18,0% 1,1 16,0; 20,3 2,05 6,0
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 5,4% 0,5 4,4 ; 6,6 1 ,54 10,2
A SEVERO PREVALENCIA DE 6 MESES 3,8% 0,5 3,0;4,9 1,51 12,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,2 0,6;,1,5 1,29 22,8
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 03;1,1 1,39 30,1
Distimia
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;05 1,37 59,3
TrASTORNOS CLINICOS EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA Y POR AREAS RURALES
PREVALENCIA DE VIDA 26,4% 1,6 23,5; 29,6 3,03 5,9
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 8,6% 0,8 7,1,10,3 1,98 9,3
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 6,5% 0,7 5,3; 8,1 2,03 10,9
PREVALENCIA ACTUAL 2,7% 0,4 1,9, 3,7 1,85 16,6
PREVALENCIA DE VIDA 15,6% 1,2 13,3;18,2 | 2,79 7,9
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 4,4% 0,7 3,2;6,0 2,71 15,5
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 3,5% 0,6 2,5,4,9 2,43 16,6
PREVALENCIA ACTUAL 2,0% 0,4 1,3;2,9 1,85 194
PREVALENCIA DE VIDA 3,1% 0,5 2,3;4,1 1,71 14,8
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 0,5 1,3 1,19 24,6
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,2 0,5 1,3 1,18 24,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,2 0,2;1,0 1,54 35,3
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,59 31,9
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,1;0,7 1,60 479
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 0,1,0,6 1,32 52,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;,0,5 1,66 99,5
PREVALENCIA DE VIDA 1,5% 0,4 0,924 2,09 24,0
ACORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2;0,9 1,27 35,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,1 0,2;,0,8 1,28 37,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1,0,6 1,20 442
PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,5 2,7;4,7 1,84 14,3
FOBIA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,3 0,5,1,8 2,17 299
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,3 0,5,1,7 2,25 31,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,3 04;1,5 2,16 33,2
PREVALENCIA DE VIDA 9,8% 0,9 8,2;,11,7 2,11 8,9
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,4 1 ,4; 2,8 1 ,60 18,1
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 1,1% 0,3 0,7,1,8 1,63 24,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,1;0,9 2,08 49,0
PREVALENCIA DE VIDA 17,2% 1,1 15,1; 19,6 2,19 6,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 5,2% 0,6 4,2; 6,5 1 ,63 11 ,1
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 3,7% 0,5 2,9;4,8 1,56 12,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,2 0,6;1,5 1,38 24,5
PREVALENCIA DE VIDA 16,7% 1,1 14,5;19,0 2,21 6,7
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 5,0% 0,6 4,0;6,3 1,64 11,3
A SEVERO PREVALENCIA DE 6 MESES 3,6% 0,5 2,8,4,6 1,53 13,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 0,5 1,3 1,17 24,7
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 0,3;1,1 1,41 30,2
Distimia
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;0,5 1,38 59,4
PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 18,3% 15 15,4; 21,6 1,75 8,4
CUALQUIER TRASTORNO
PSIQUIATRICO POR AREAS RURALES Pucatrra 33,1% 2,5 28,4;382 | 3,70 7,5
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

Derr

COEFICIENTE DE
VARIACION

PREVALENCIA ANUAL DE Iourtos 6,5% 1,0 4.8; 8,7 1,63 14,6
CUALQUIER TRASTORNO S

PSIQUIATRICO POR AREAS RURALES PucaLLra 10,3% 12 8,1;13,0 2,20 12,0
PREVALENCIA DE 6 MESES Iqurtos 5,1% 09 3,7,71 1,67 16,8
DE CUALQUIER TRASTORNO N

PSIQUIATRICO POR AREAS RURALES PucaLLpa 7,7% 11 5,8;10,2 2,28 14,3
PREVALENCIA ACTUAL DE Iquitos 2,1% 0,6 1,2;3,5 1,64 26,3
CUALQUIER TRASTORNO N

PSIQUIATRICO POR AREAS RURALES PucaLLra 3,1% 07 20,48 199 215
PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 9,0% 11 7,0;11,5 1,70 12,6
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLra 21,1% 2,0 17,3;253 | 3,24 9,5

PREVALENCIA ANUAL DE IqQuiTos 3,7% 0,8 24;5,7 1,95 21,4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLPA 5,0% 1,1 3,2,7,6 3,22 21,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE IqQurTos 3,2% 0,7 2,1;4,9 1,71 21,8
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLra 3,8% 0,9 2,3;6,0 2,95 23,8
PREVALENCIA ACTUAL DE Iourros 1,3% 0,4 0,7;2,5 1,44 31,0
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLra 2,5% 0,6 1,54,1 2,06 24,5
PREVALENCIA DE VIDA DE Iqurtos 1,6% 04 0,9; 2,6 1,13 25,4
TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA POR AREAS PucaLLra 4,3% 0,8 3,1,6,1 1,86 17,5
RURALES

PREVALENCIA ANUAL DE Iquitos 0,7% 0,3 0,3;14 1,07 38,3
TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA POR AREAS PucaLLra 0,9% 0,3 0,5;1,7 1,26 31,9
RURALES

PREVALENCIA DE 6 MESES Iquitos 0,6% 0,2 0,3;1,4 1,12 40,9
DE TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA POR AREAS PucaLLPA 1,0% 0,3 0,5;1,8 1,21 30,2
RURALES

PREVALENCIA ACTUAL DE IqQuiros 0,4% 0,2 0,2,1,2 1,24 51,0
TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA POR AREAS PucaLLra 0,6% 0,3 0,2;,1,5 1,72 47,7
RURALES

PREVALENCIA DE VIDA DE Iqurtos 0,8% 0,3 04;1,7 1,37 39,6
TRASTORNO DE PANICO SIN Y ]

AGORAFOBIA POR AREAS RURALES Pucarira 0,5% 03 02,14 1,86 51,5
PREVALENCIA ANUAL DE Iquitos 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,23 60,6
TRASTORNO DE PANICO SIN

AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLra 0,3% 0,2 01,12 1,94 73,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DE Touitos 0,2% 0,2 0,0; 1,0 1,35 77,8
TRASTORNO DE PANICO SIN N

AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLpa 0,2% 01 0,0;0,8 1,28 71,5
PREVALENCIA ACTUAL DE IqQurTos 0,2% 0,2 0,0;1,1 1,64 98,8
TRASTORNO DE PANICO SIN N

AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLra 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 0,5% 0,2 02,12 1,12 471
AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLPA 2,3% 0,6 1,3; 3,9 2,26 26,8
PREVALENCIA ANUAL DE IqQuitos 0,4% 0,2 01,11 1,21 53,7
AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLpA 0,5% 0,2 0,2;1,1 1,31 46,2
PREVALENCIA DE 6 MESES DE Iqurros 0,4% 0,2 01;1,1 1,21 53,7
AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PucaLLPA 0,4% 0,2 0,1;1,0 1,33 52,9
PREVALENCIA ACTUAL DE Iqurros 0,3% 0,2 01,11 1,34 63,2
AGORAFOBIA POR AREAS RURALES PUCALLPA 0,2% 0,1 0,1;,0,7 1,01 60,2
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr ,
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA DE FOBIA IQuitos 1,7% 04 1,0;,2,8 1,16 24,7
SOCIAL POR AREAS RURALES PucaLrrra 5,0% 0,8 3,6;7,0 2,01 16,8
PREVALENCIA ANUAL DE FOBIA IqQuitos 0,5% 0,3 02,18 2,17 60,7
SOCIAL POR AREAS RURALES PucaLrrra 1,4% 0,5 0,7;2,7 2,19 34,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE Iqurros 0,5% 0,3 02,18 2,17 60,7
FOBIA SOCIAL POR AREAS RURALES PucaLLra 1,3% 0,5 0,6; 2,6 2,29 36,4
PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA Iouitos 0,4% 0,2 01,11 1,13 51,8
SOCIAL POR AREAS RURALES PucaLLra 1,1% 0,5 0,5;2,5 2,46 39,8
PREVALENCIA DE VIDA DE IouiTos 5,9% 0,9 4,3;8,0 1,67 15,6
TRASTORNO DE ESTRES POST-
TRAUMATICO POR AREAS RURALES PucaLLrA 12,9% 1,4 10,4; 16,0 2,35 10,9
PREVALENCIA ANUAL DE Iouitos 2,0% 0,5 1,1;3,3 1,57 26,8
TRASTORNO DE ESTRES POST-
TRAUMATICO POR AREAS RURALES PucALLPA 2,0% 0,5 1,2;3,2 1,64 24,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE IQuITos 1,4% 0,4 0,8;2,7 1,50 30,6
TRASTORNO DE ESTRES POST-
TRAUMATICO POR AREAS RURALES Pucarrpa 0,9% 0,3 04;1,9 1,76 38,2
PREVALENCIA ACTUAL DE Iquitos 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,85 101,0
TRASTORNO DE ESTRES POST- Y
TRAUMATICO POR AREAS RURALES PucaLrra 0,6% 03 02,17 219 52,8
PREVALENCIA DE VIDA DE IqQuiTos 12,1% 1,0 10,3; 14,2 1,01 8,2
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
PREVALENCIA ANUAL DE IqQuiTos 3,4% 0,5 2,5;4,6 0,92 15,5
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLra 6,7% 0,9 5,0; 8,8 1,90 14,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DE Touitos 2,5% 0,4 1,7;3,6 0,90 17,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLra 4,8% 0,8 3,4; 6,6 1,86 16,7
PREVALENCIA ACTUAL DE IqQuiTos 0,8% 0,3 04;1,6 1,09 36,0
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL POR AREAS RURALES PucaLLPA 1,1% 0,4 0,6;2,1 1,57 32,7
PREVALENCIA DE VIDA DEL Iqurtos 11,7% 09 9,9;13,7 0,95 8,1
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A
SEVERO POR AREAS RURALES Pucarrra 20,7% 19 17,3; 24,7 | 2,80 8,9
PREVALENCIA ANUAL DEL Iquitos 3,2% 0,5 2,3;4,3 0,87 15,5
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A
SEVERO POR AREAS RURALES PucaLLPA 6,5% 0,9 49,87 1,93 14,4
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL Tquitos 23% 0,4 1,6;3,2 0,78 17,4
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A
SEVERO POR AREAS RURALES PUCALLPA 4,6% 0,8 3,3, 6,5 1,86 16,9
PREVALENCIA ACTUAL DEL Iourtos 0,6% 0,2 02,13 1,19 44,0
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A
SEVERO POR AREAS RURALES PucaLLra 1,0% 0,3 0,5,1,7 1,18 30,2
PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 0,4% 0,2 02,12 1,21 50,4
DISTIMIA POR AREAS RURALES PucaLrra 0,8% 0,3 04;,1,7 1,51 37,6
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA Iquitos 0,2% 01 0,0;0,9 1,16 72,1
POR AREAS RURALES PucaLLra 0,1% 0,1 0,0; 0,9 1,67 99,9
ABUSO EN LA MUJER UNIDA 0 ALGUNA VEZ UNIDA
REINICIO DE RELACIONES
SENTIMENTALES CON PAREJA PREVALENCIA 51,3% 1,6 48,2, 54,3 2,36 3,0
ACTUAL
REINICIO DE RELACIONES Iquitos 48,3% 2,4 43,6; 53,0 2,47 49
SENTIMENTALES CON LA PAREJA ]
ACTUAL POR CIUDADES PucaLLPA 53,7% 2,0 49,7, 57,6 2,13 3,7
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) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) DErr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Los aspectos 51,3% 1,3 48,7:53,8 | 1,58 2,5
ECONOMICOS
EL CARACTER DE SU 28,5% 13 259:31,2 | 211 47
ESPOSO O PAREJA
LA SALUD DE ALGON 25,2% 1,0 23,2;273 | 1,38 41
FAMILIAR
SU PROPIO CARACTER 20,1% 1,4 17,5; 22,9 2,87 6,9
FUENTES DE TENSION EN LA INFIDELI%AI? Ai;iu FSPoso 14,5% 1,0 12,6;16,6 | 2,02 7,0
FAMILIA (EN MUJER ACTUALMENTE ;
UNIDA) NDIFERENCIA DE SU 13,1% 1,0 11,2153 | 2,30 7,9
ESPOSO O PAREJA
PROBLEMAS DE LOS 19,3% 1,3 16,9;22,0 | 2,64 6,7
ESTUDIOS DE LOS HIJOS
PROBLEMAS DE LA 20,4% 14 17,8;233 | 2,88 6,8
EDUCACION DE LOS HIJOS
INFLUENCIA DE FAMILIARES 10,2% 10 8,4:12,3 250 95
FUERA DE LA RELACION
OrtrO 5,1% 0,5 4,2, 6,3 1,45 10,5
FUENTES DE TENSION EN LA Iqurtos 54,7% 1,8 51,0; 58,3 1,49 3,4
FAMILIA POR AREAS RURALES: LOS N
ASPECTOS ECONOMICOS PucaLLra 48,5% 1,7 45,0; 51,9 1,59 3,6
FUENTES DE TENSION EN LA IqQuiTos 27,8% 1,9 24,3; 31,6 1,88 6,7
FAMILIA POR AREAS RURALES: EL
CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA PucaLLPA 29,0% 1,9 254;329 | 231 6,5
FUENTES DE TENSION EN LA Iourros 25,0% 1,3 224,277 1,04 53
FAMILIA POR AREAS RURALES: LA 5
SALUD DE ALGUN FAMILIAR PucaLLra 25,4% 1,5 22,4; 28,5 1,65 6,0
FUENTES DE TENSION EN LA IqQuiTos 19,8% 1,7 16,7, 23,4 1,95 8,5
FAMILIA POR AREAS RURALES: SU
PROPIO CARACTER PucaLLrPA 20,3% 2,1 16,4; 24,8 3,62 10,3
FUENTES DE TENSION EN LA Iqurros 15,8% 1,3 13,4; 18,6 1,44 8,4
FAMILIA POR AREAS RURALES:
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PucaLLra 13,4% 15 10,7; 16,6 2,53 11,1
PAREJA
FUENTES DE TENSION EN LA Iquitos 13,0% 1,6 10,1; 16,5 2,46 12,3
FAMILIA POR AREAS RURALES:
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PucaLLra 13,2% 14 10,7; 16,1 2,17 10,4
PAREJA
FUENTES DE TENSION EN LA Iquitos 17,0% 1,7 13,9, 20,7 | 2,27 10,1
FAMILIA POR AREAS RURALES:
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE PucaLLPA 21,2% 1,9 17,7;25,2 | 2,84 8,9
LOS HIJOS
FUENTES DE TENSION EN LA IqQuiTos 19,3% 1,6 16,2; 22,8 1,91 8,5
FAMILIA POR AREAS RURALES:
PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE PucaLLra 21,4% 2,1 17,4, 25,9 3,58 9,9
LOS HIJOS
FUENTES DE TENSION EN LA Iquitos 10,1% 1,2 8,0;12,8 1,70 11,8
FAMILIA POR AREAS RURALES: O
INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA PUCALLPA 10,3% 1,5 77:13,6 3,15 14,4 2
DE LA RELACION || =
FUENTES DE TENSION EN LA Iourros 3,2% 0,6 2,2;4,8 1,39 19,5 (ONO)
FAMILIA POR AREAS RURALES: =
OTRO PucaLLra 6,7 % 0,8 5,2;,85 1,44 12,3 D é
PREVALENCIA DE VIDA 62,3% 1,7 58,9; 65,6 3,19 2,7 ~Z Ll
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO | PREVALENCIA ULTIMO ANO 19,5% 1,3 17,1; 22,3 2,84 6,7 |
DE ABUSO
PREVALENCIA DOS 24,4% 1,4 218,273 | 2,76 5,7 Z
ULTIMOS ANOS




PARAMETRO

ERROR

ERRORES MUESTRALES

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NuNca 84,3% 1,4 81,3; 86,9 3,88 1,7
EN Los ULTIMOS 30 Dias 1,2% 0,3 0,8;1,9 1,64 22,6
MaAs DE 30 DiAS PERO
. MENOS 1,6% 04 1,0;2,6 2,36 23,1
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: N
DE 1 ANO
ABUSO SEXUAL
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,78 32,3
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 12,2% 1,0 104; 14,4 2,49 8,2
Nunca 56,0% 1,4 53,3; 58,8 2,05 2,5
EN Los ULTIMOS 30 Dias 2,1% 0,3 1,5;,2,8 1,29 15,2
MaAs DE 30 DiAS PERO
LA . MENOS 5,4% 0,5 44, 6,6 1,53 10,1
A ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: N
. DE 1 ANO
ABUSO FISICO
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 2,8% 0,3 2,2;3,6 1,15 12,4
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 33,7% 1,3 31,1; 36,3 1,95 3,8
Nunca 49,7% 1,8 46,1; 53,3 3,46 3,6
EN Los uLTIMOS 30 Dias 6,7% 0,7 5,5;8,1 1,80 9,8
MaAs DE 30 DiAS PERO
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: MENOS 10,0% 1,1 81,124 3,36 10,7
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES DE 1 ANO
U OFENSAS MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 4,3% 0,6 3,3;5,7 2,24 13,7
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 29,2% 1,4 26,6; 32,0 2,38 4,7
Nunca 67,3% 1,5 64,2;70,2 2,71 2,2
EN Los uLTIMOS 30 Dias 3,8% 0,4 3,0; 4,8 1,38 11,5
MaAs DE 30 DiAS PERO
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: MENOS 5,3% 0,6 41,67 2,22 12,3
CHANTAJES, MANIPULACIONES O DE 1 ANO
HUMILLACIONES MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 2,5% 0,3 1,9;3,3 1,26 13,6
2 ANOS
MAs DE 2 ANOS 21,1% 1,2 18,8; 23,7 2,44 5,9
Nunca 71,4% 1,3 68,7, 74,0 2,33 1,9
EN Los uLTIMOS 30 Dias 1,9% 0,4 1,3;2,9 2,15 20,4
Mas DE 30 DiAS PERO
. .. MENOS 2,5% 0,3 1,9;3,3 1,24 13,6
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: N
DE 1 ANO
ABANDONO
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 1,2% 0,2 0,8;1,7 1,24 20,1
2 ANOS
MAs DE 2 ANOS 23,0% 1,2 20,7; 25,5 2,15 5,2
Nunca 99,9% 0,1 99,6, 100,0 | 1,35 0,1
EN Los ULTIMOS 30 Dias 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
Mas DE 30 DIAS PERO
. ) MENOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: N
DE 1 ANO
OTRO
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 0,1% 0,1 0,0,04 1,35 73,4

N
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PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
LE GRITABA MUCHO 41% 0,4 3,3;5,1 1,17 10,5
TEN‘AVifLREﬁ?fES PE 4,1% 0,5 3251 | 144 11,8
LA ENGANO 11,4% 1,0 9,7,13,5 2,23 8,4
1;?5 féii;;\fs 3,7% 0,6 2,7;50 | 2,15 15,2
PRESENCIA DE MALTRATO FORZO A TENER 2,7% 0,5 2,0;3,8 1,89 16,5
GENERAL EN EL PERIODO DE RELACIONES SEXUALES
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA | SE MOSTRO INDIFERENTE 5,4% 0,6 4,3; 6,7 1,73 11,1
ACTUAL O ULTIMA PAREJA LE MENTIiA MUCHO 11,5% 0,9 9,8;,13,4 1,97 7,9
ERA MUY CELOSO 18,2% 1,0 16,3; 20,4 1,74 5,6
LA CONTROLABA MUCHO 15,3% 1,0 13,4;17,5 2,02 6,7
La DESEEZ;ZALPOR FL 13,6% 1,0 11,6;158 | 2,28 7.7
TENIA ACTITUDES 11,7% 0,9 10,0;13,7 | 2,01 7,9
O1rO 0,4% 0,1 0,2;0,8 1,42 40,5
EN EL PERIODO DE PRESENCG“E*N’ﬁff”R“O 352% 15 32,2;383 | 247 43
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA P -
ACTUAL O ULTIMA PAREJA RESEI\];ZI?IBEE/;LSKN TIPo 8,8% 0,8 7,4;10,6 1,98 9,1
Eg;ilc\lgzc?i MATRIMONIO © PREVALENCIA ACTUAL 92,3% 0,6 90,9; 93,5 1,54 0,7
LE GRITABA MUCHO 3,8% 0,4 3,1;4,8 1,12 11,1
TEN‘AV‘S*LI;ﬁ?fES DE 3,9% 0,5 31;50 | 1,41 12,3
LA ENGARO 11,0% 1,0 9,2;13,0 2,12 8,7
LA MALTRATO 3,5% 05 26,48 | 1,9 153
FORzO A TENER o .
PRESENCIA DE MALTRATO . 2,6% 0,5 1837 | 187 17,5
SE?EQSQ%E%T?EE\??EEARE N SE MOSTRO INDIFERENTE 5,1% 0,6 41,64 1,58 11,3
ACTUAL ) LE MENTIA MUCHO 11,0% 0,9 9,3,12,8 1,80 8,0
ERA MUY CELOSO 17,4% 1,0 15,4;19,5 1,71 6,0
LA CONTROLABA MUCHO 15,1% 1,0 13,2;17,3 1,87 6,8
La DESE‘LJé‘z);‘;”;P OR EL 13,3% 1,0 11,4;154 | 2,00 7,6
TENIA ACTITUDES 11,4% 0,9 97,133 | 1,87 8,0
O1rO 0,4% 0,2 0,2;0,8 1,42 40,5
MALTRATO EN EL PERIODO DE Touitos 4,4% 0,6 3,4;5,8 0,90 13,6
ENAMORAMIENTO POR AREAS
RURALES: LE GRITABA MUCHO PucaLLra 3,3% 0,6 2,3;4,7 1,38 18,2 0)
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iqurtos 5,0% 0,7 3,7: 6,6 1,11 14,2 >
ENAMORAMIENTO POR AREAS | l:
RURALES: TENIA ARRANQUES DE PUCALLPA 3,0% 0’7 1,9; 4,6 1,80 21’7 U O
VIOLENCIA ~ <
MALTRATO EN EL PERIODO DE IouiTos 11,6% 1,2 9,4;14,3 1,53 10,5 D ﬂ:
ENAMORAMIENTO POR AREAS ) Z
RURALES: LA ENGARO PucaLLPA 10,4% 1,4 7,9, 13,6 2,62 13,5 — L
MALTRATO EN EL PERIODO Iouitos 4,1% 0,9 2,6;6,3 2,14 21,8 E
DE ENAMORAMIENTO POR =
AREAS RURALES: LA MALTRATO PucALLPA 3,0% 0,6 2,0; 4,6 1,76 21,3
FISICAMENTE
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

Derr .
VARIACION

MALTRATO EN EL PERIODO DE TQuiTos 2.4% 0,6 1,5; 3,8 1,37 23,1
ENAMORAMIENTO POR AREAS
RURALES: FORZO A TENER PuCALLPA 2,8% 0,7 1,7, 4,6 2,25 25,3
RELACIONES SEXUALES
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iourtos 5,8% 0,9 43,78 1,43 14,9
ENAMORAMIENTO POR AREAS )
RURALES: SE MOSTRO INDIFERENTE Pucarira 4,6% 08 3,364 1,68 16,9
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iquitos 12,1% 1,3 9,8;14,9 1,63 10,6
ENAMORAMIENTO POR AREAS Y ]
RURALES: LE MENTIA MUCHO PucaLLrA 10,0% 1,2 7,8,12,6 1,92 11,9
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iourtos 17,7% 14 15,1;20,7 | 1,45 8,0
ENAMORAMIENTO POR AREAS
RURALES: ERA MUY CELOSO PucaLLra 17,1% 1,5 14,3;20,2 | 1,94 8,7
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iouitos 15,3% 1,4 12,8;18,3 1,52 8,9
ENAMORAMIENTO POR AREAS o ]
RURALES: LA CONTROLABA MUCHO PucaLLra 14,9% 1,5 12,2;18,1 2,17 10,0
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iourros 13,8% 1,4 11,3; 16,8 1,67 10,0
ENAMORAMIENTO POR AREAS
RURALES! LA DESCUIDABA POR EL PucaLLra 12,8% 14 10,2; 16,0 2,27 11,2
ALCOHOL
MALTRATO EN EL PERIODO DE Iourros 10,4% 1,1 8,5;,12,8 1,28 10,2
ENAMORAMIENTO POR AREAS
RURALES: TENIA ACTITUDES PucALLPA 12,2% 14 9,7,15,3 2,32 11,6
MACHISTAS
MALTRATO EN EL PERIODO DE Tourros 0,5% 0,2 0,2,1,1 0,99 45,5
ENAMORAMIENTO POR AREAS o
RURALES: OTRO PucaLLrA 0,3% 0,2 0,1;1,3 1,98 71,1
PRESENCIA DE MALTRATO 34,5% 15 31,5376 241 45
EN EL PERIODO DE GENERAL
ENAMORAMIENTO PRESENCIA DE ALGUN TIPO 8,7% 0,8 72:10,5 1,94 9,4
DE VIOLENCIA
PRESENCIA DE MALTRATO Iquitos 35,4% 2,2 31,2; 39,8 2,17 6,1
GENERAL EN EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO POR AREAS PucaLLPA 33,7% 2,2 29,5;38,2 | 2,58 6,4
RURALES
PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE Iquitos 10,0% 1,1 8,0;12,5 1,48 11,3
VIOLENCIA EN EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO POR AREAS PucaLLrA 7,6% 1,2 5,6;10,3 2,43 15,5
RURALES
PREVALENCIA DE VIDA DE
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL CUALQUIER MALTRATO O 37,3% 1,8 33,8; 40,9 3,37 4,8
VIOLENCIA
ABUSO SEXUAL 6,6% 0,9 51,85 2,92 13,1
ABUSO FisICO 25,6% 1,4 22,8; 28,5 2,62 5,6
T INSULTOS, AGRESIONES 324% 18 29.0; 36,1 3,53 55
IPOS DE ABUSO POR PARTE DE VERBALES U OFENSAS
PAREJA ACTUAL CHANT AJES,
MANIPULACIONES O 18,8% 1,2 16,5; 21,3 2,33 6,4
HUMILLACIONES
ABANDONO 9,7 % 0,8 8,3;11,4 1,70 8,1
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN TouiTos 34,1% 2,4 29,5; 39,1 2,79 7,0
ABUSO POR PARTE DE PAREJA
ACTUAL POR AREAS RURALES PucaLLra 39,9% 2,6 34,8;45,2 | 3,80 6,6
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO Iouitos 4,7% 0,9 3,2;6,8 1,90 18,8
SEXUAL POR AREAS RURALES PucaLLra 8,2% 14 5,8;11,3 3,37 16,9
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO Iouitos 23,6% 1,9 20,1;27,6 | 2,18 8,0
FISICO POR AREAS RURALES PucaALLPA 27,2% 2,1 23,2315 | 2,95 7,7
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PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

284

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA DE IqQuiTos 29,9% 2,1 25,9;34,3 2,36 71
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS POR AREAS RURALES PucaLLPA 34,5% 2,7 29,2;,40,1 | 4,42 7,9
PREVALENCIA DE VIDA DE Iouitos 13,0% 1,1 10,9;15,4 1,20 8,6
CHANTAJES, HUMILLACIONES POR o ]
AREAS RURALES PucaLLra 23,5% 2,0 19,8; 27,7 2,94 8,5
PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 8,1% 0,8 6,599 1,03 10,4
ABANDONO POR AREAS RURALES PucaLLra 11,1% 1,3 8,8,13,9 2,16 11,4
NINGUNA 96,9% 0,5 95,7, 97,9 2,41 0,6
RARA VEZ A UNA VEZ
2,0% 4 1,3;3,1 2, 22,1
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CADA 2 0 3 MESES 0% 0 33, ¥
MESES DE ABUSO SEXUAL UNA A 6 VECES AL MES 1,0% 0,2 0,6;1,6 1,44 24,7
3 A 5 VECES POR SEMANA 01% 01 0,0; 0,4 1,04 60,9
O DIARIAMENTE
NINGUNA 92,1% 0,7 90,6; 93,4 1,64 0,8
RARA VEZ A UNA VEZ
6,3% 0,6 51;7,7 1,67 10,1
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CADA 2 0 3 MESES
MESES DE ABUSO FISICO UNA A 6 VECES AL MES 1,4% 0,3 0,9 21 1,46 20,7
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,2% 01 0,1 0,6 1,39 198
O DIARIAMENTE
NINGUNA 83,7% 1,3 80,9; 86,1 3,01 1,6
R 0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 ﬁg I EZOA3U§§SE§ ” 11,8% 11 9,8;14,3 3,00 9,6
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES
VERBALES U OFENSAS UNA A 6 VECES AL MES 3,2% 0,5 2,4;4,2 1,62 14,3
3 A 5 VECES POR SEMANA o )
O DIARIAMENTE 1,3% 0,3 0,8;2,0 1,49 21,6
NINGUNA 91,1% 0,8 89,4; 92,6 1,88 0,9
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS RARA VEZ A UNA VEZ 599% 07 4674 2,02 11,5
12 MESES DE CHANTAJES, CADA 2 O 3 MESES ! g Y ’ g
MANIPULACIONES O UNA A 6 VECES AL MES 2,4% 04 1,7;3,3 1,57 16,3
HUMILLACIONES
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,7% 0,2 0,4;1,2 1,20 26,9
O DIARIAMENTE
NINGUNA 95,9% 0,5 94,7, 96,8 1,73 0,6
RARA VEZ A UNA VEZ
2,9% , 2,2;4, 1,7 15,4
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CADA 2 O 3 MESES % 05 0 > >
MESES DE ABANDONO UNA A 6 VECES AL MES 0,9% 0,3 0,5,1,8 2,46 33,3
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,3% 01 01:0,6 1,08 419
O DIARIAMENTE
NINGUNA 98,2% 04 97,1, 98,9 1,23 0,5
R 0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS éig I I;ZOA?,UI\IZEAS:; z 1,6% 0,4 09;27 1,39 28,3
12 MESES DE ABUSO SEXUAL POR -
AREAS RURALES: 1QUITOS UNA A 6 VECES AL MES 0,2% 0,2 0,1,0,9 1,22 69,7
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
O DIARIAMENTE
NINGUNA 95,9% 09 93,7, 97 4 2,80 0,9
R 0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS ﬁg I EZOA3U§§SE§ ” 2,3% 0,7 1,3;4,2 2,94 30,5
12
o rane P X T UNaA6vecss aLMEs | 16% 04 0926 | 140 25,7
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,2% 01 01;07 1,05 614
O DIARIAMENTE
NINGUNA 94,5% 0,8 92,7; 95,9 1,34 0,8
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 Réig X EZOA3UI\I:§S:: ‘ 4,7% 0,7 3,5,6,3 1,22 15,0
MESES DE ABUSO FISICO POR AREAS P
RURALES: IQUITOS UNA A 6 VECES AL MES 0,6% 0,3 0,2;,1,6 1,63 49,2
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,2% 0,2 0,0;1,1 1,65 99,3

O DIARIAMENTE

N
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NINGUNA 90,1% 1,1 87,8;92,1 1,70 1,2
R
RURALES: PUCALLPA UNA A 6 VECES AL MES 2,0% 0,5 1,3;3,2 1,39 22,5
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,3% 0,2 0,1;0,9 1,28 573
O DIARIAMENTE
NINGUNA 87,9% 1,2 85,2; 90,1 1,57 14
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 RARA VEZ A UNA VEZ o
) /0 1/ /7/ 1 /! 1, 11,
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES CADA 2 O 3 MESES 8,5% 0 67,106 3 5
VERBALESIU OFENSAS POR AREAS UNA A 6 VECES AL MES 2,4% 0,6 1,4; 4,0 1,79 25,7
RURALES: IQuUITOS
3 A 5 VECES POR SEMANA 1,2% 0,4 0,6; 2,4 1,65 353
O DIARIAMENTE
NINGUNA 80,3 % 2,1 75,7; 84,1 3,77 2,6
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 RARA VEZ A UNA VEZ 14 6% 19 11.2:18.8 379 129
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES CADA 2 0 3 MESES ! ’ e ! ’
VERBALES U OFENSAS POR AREAS UNA A 6 VECES AL MES 3,8% 0,6 2,7;5,2 1,49 16,9
RURALES: PUCALLPA
3 A 5 VECES POR SEMANA 1,4% 0,4 0,8; 2,4 1,39 273
O DIARIAMENTE
NINGUNA 95,9% 0,8 94,1; 97,2 1,61 0,8
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS
R 0
12 MESES DE CHANTAJES, éig X E220A3U§$S:: ‘ 2,4% 0,5 1,537 1,29 22,1
MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES POR AREAS UNA A 6 VECES AL MES 1,4% 0,5 0,7,2,7 1,64 32,2
RURALES: IQuitos 3 A 5 VECES POR SEMANA o )
O DIARIAMENTE 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,22 57,9
NINGUNA 87,2% 1,3 84,4; 89,6 2,00 1,5
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS
12 MESES DE CHANTAJES, Réig : EZOA:SUI\I::SZ: ‘ 8,7% 11 6,7;11,3 2,20 131
MANIPULACIONES O o -
HUMILLACIONES POR AREAS UNA A 6 VECES AL MES 3,1% 0,6 21,45 1,54 18,9
RURALES: PUCALLPA 3 A 5 VECES POR SEMANA 1,0% 0’3 0/5; 1,8 1,22 30,8
O DIARIAMENTE
NINGUNA 96,7 % 0,7 95,0; 97,9 1,69 0,7
R 0
RURALES: 1QUITOS UNA A 6 VECES AL MES 0,4% 0,2 0,1,1,1 1,27 57,0
3 A 5 VECES POR SEMANA 0,2% 01 0,1;0,7 0,88 59,2
O DIARIAMENTE
NINGUNA 95,2% 0,8 93,4; 96,5 1,79 0,8
R 0
Puamer e Ul | opZoswes | % | 06 | 247 |17 ] 192
RURALES: PUCALLPA UNA A 6 VECES AL MES 1,4% 0,5 0,6;2,9 2,68 38,2
3 A 5 VECES POR SEMANA o .
O DIARIAMENTE 0,3% 0,2 0,109 1,22 57,9
PREVALENCIA EN EL ANO
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL DE CUALQUIER VIOLENCIA 19,0% 1,3 16,5; 21,8 2,78 7,0
O MALTRATO
ABUSO SEXUAL 3,1% 0,5 21,43 2,41 17,8
ABUSO FisICO 7,9% 0,7 6,6, 9,4 1,64 8,9
PREVALENCIA EN EL ANO DE TIPOS INSULTOS, AGRESIONES 16,3% 1,3 13,9;19,1 3,01 8,0
VERBALES U OFENSAS
DE ABUSO POR PARTE DE PAREJA
ACTUAL CHANTAJES,
MANIPULACIONES O 8,9% 0,8 74;10,6 1,88 8,9
HUMILLACIONES
ABANDONO 4,1% 0,5 3,2,5,3 1,73 12,9
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN Iquitos 14,3% 1,3 11,9, 17,1 1,52 9,1
ABUSO POR PARTE DE PAREJA 0
ACTUAL POR AREAS RURALES PucaLLra 22,9% 21 19,0;27,5 | 3,46 9,3
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO Iquiros 1,8% 04 11,29 1,23 24,9
SEXUAL POR AREAS RURALES PucaLLPA 41% 0,9 2,6;6,3 2,80 22,2
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO IquriTos 5,5% 0,8 41,73 1,34 14,6
FISICO POR AREAS RURALES PucaLLra 9,9% 1,1 7,9;12,2 1,70 10,8
PREVALENCIA ANUAL DE Iquitos 12,1% 1,2 9,9;14,8 1,57 10,2
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U 0
OFENSAS POR AREAS RURALES PucaLLra 19,7% 2,1 15,9;24,3 3,77 10,7
PREVALENCIA ANUAL DE IqQuitos 41% 0,8 2,8;5,9 1,61 18,5
CHANTAJES, MANIPULACIONES
O HUMILLACIONES POR AREAS PucaLrrLra 12,8% 1,3 10,4; 15,6 2,00 10,1
RURALES
PREVALENCIA ANUAL DE Iouitos 3,3% 0,7 2,1;5,0 1,69 214
ABANDONO POR AREAS RURALES PucaLLra 4,8% 0,8 3,5;6,6 1,79 16,3
RELACIONES SEXUALES BAJO
PRESION DESPUES DE HABERSE PREVALENCIA 9,0% 0,9 74;11,0 2,50 10,2
NEGADO
RELACIONES SEXUALES BAJO Iouitos 7,0% 1,1 51,95 2,03 15,7
PRESION DESPUES DE HABERSE N
NEGADO POR AREAS RURALES PucaLLrPA 10,7% 1,4 8,2;,13,8 2,71 13,0
FACTORES ECONOMICOS 24,2% 2,9 18,9; 30,5 2,16 12,1
EL cuDADO DE SU 5,8% 1,5 35,96 | 1,84 25,4
PERSONA
INFIDELIDAD DE PAREJA o .
AGRESORA 14,7% 2,4 10,5; 20,3 2,17 16,5
CELOS 34,5% 2,6 29,5; 39,8 1,38 7,5
NO ACTUAR CONFORME 24,7% 3,0 19,2;31,2 | 2,27 12,2
EXIGE SU PAREJA
POR DESACUERDO DE 49,2% 3,8 416,567 | 2,71 78
IDEAS Y OPINIONES
POR IMPOSICION DE IDEAS 26,8% 3,1 21,1;33,4 2,26 11,6
NEGARSE A TENER o .
RELACIONES SEXUALES 16,2% 24 11,9; 21,5 199 14,5
MOTIVOS QUE GENERAN EL DESACUERDOS EN LOS
MALTRATO TIPOS O FORMAS DE TENER 4,2% 1,0 2,5, 6,8 1,23 24,7
SEXO
DIFERENCIAS EN U 20,3% 22 16,3;251 | 1,41 10,9
MANERA DE SER
ESTAR BAJO LOS EFECTOS 413% 27 36,1; 46,3 1,38 6,5
DEL ALCOHOL
ESTAR BAJO LOS EFECTOS 1,9% 0,7 0,9: 4,1 1,40 397
DE OTRAS DROGAS
DESACUERDOS EN QUE o .
HACER PARA DISTRAERSE 4,8% L5 26;8,7 218 30,6
OTRAS PERSONAS 11,8% 2,0 83;164 | 1,83 17,2
INTERVIENEN EN SUS VIDAS
SIN MOTIVO APARENTE 2,4% 0,8 1,2, 4,8 1,42 35,3
OTRO 18,2% 1,9 14,7; 22,4 1,16 10,6
Mortivos QUE GENERAN EL IqQuiTos 23,0% 2,9 17,8; 29,2 0,76 12,4
MALTRATO POR AREAS RURALES:
FACTORES ECONOMICOS PucaLrra 24,9% 4:,2 17,4; 34,2 2,84 17,0
MOTIVOS QUE GENERAN EL Iouiros 8,7 % 2,5 4.8:;15,3 1,33 29,2
MALTRATO POR AREAS RURALES: EL
MOoTIvOs QUE GENERAN EL Iqurtos 18,4% 31 13,0,254 | 1,06 16,8
MALTRATO POR AREAS RURALES:
INFIDELIDAD DE PAREJA PucaLLra 12,7% 3,3 7,4, 20,9 2,98 26,3
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VARIACION

MOTIVOS QUE GENERAN EL IouiTos 35,2% 3,7 28,2;429 0,99 10,5
oo IO POR AREAS KURALES: PucaLLPA 34,1% 35 | 275413 | 160 10,2
MOTIVOS QUE GENERAN EL Iourros 15,2% 2,6 10,7; 21,1 0,87 17,2
MALTRATO POR AREAS RURALES:
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PucaLLra 30,0% 41 22,5; 38,8 2,41 13,7
PAREJA
MOTIVOS QUE GENERAN EL Iourtos 37,0% 4,0 29,3; 45,3 1,16 11,0
MALTRATO POR AREAS RURALES:
DESACUERDO DE IDEAS Y PucaLLra 56,0% 4,9 46,9; 65,4 2,95 8,8
OPINIONES
MOTIVOS QUE GENERAN EL IqQuiTos 18,5% 2,5 14,0; 24,0 0,69 13,6
MALTRATO POR AREAS RURALES:
IMPOSICION DE IDEAS PucaLLra 31,3% 4,3 23,4; 40,6 2,62 13,9
Mortivos QUE GENERAN EL IqQuiTos 12,5% 2,6 8,1;18,8 1,06 21,2
MALTRATO POR AREAS RURALES:
NEGARSE A TENER RELACIONES PucaLLrA 18,2% 3,3 12,5;25,7 | 2,20 18,2
SEXUALES
Morivos QUE GENERAN EL Iquitos 3,8% 1,6 1,7; 8,6 1,13 41,3
MALTRATO POR AREAS RURALES:
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O PucaLLra 4,4% 1,3 2,4;79 1,26 30,5
FORMAS DE TENER SEXO ’ ’ ’
Morivos QUE GENERAN EL Iqurtos 12,6% 2,2 8,8,17,8 0,75 17,7
MALTRATO POR AREAS RURALES:
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE PucaLLPA 24,6% 3,2 18,9; 31,4 1,60 12,8
SER
Morivos QUE GENERAN EL Iquitos 44,3% 4,2 36,1; 52,8 1,20 9,5
MALTRATO POR AREAS RURALES:
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL PucaLrra 39,7% 3,4 33,1;46,7 | 1,47 8,7
ALCOHOL
Morivos QUE GENERAN EL Iqurtos 1,1% 0,8 0,3;4,7 1,00 73,0
MALTRATO POR AREAS RURALES:
POR ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE PucaLLra 2,3% 1,1 0,9;5,8 1,53 46,7
OTRAS DROGAS
MOTIVOS QUE GENERAN EL IqQuiTos 2,6% 1,5 0,8;7,8 1,41 57,0
MALTRATO POR AREAS RURALES:
DESACUERDOS EN QUE HACER PucaLLra 6,0% 2,1 3,0;11,9 2,35 35,0
PARA DISTRAERSE
MOTIVOS QUE GENERAN EL Iqurtos 10,1% 2,4 6,2;16,1 1,09 2472
MALTRATO POR AREAS RURALES:
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN PucCALLPA 12,7% 28 8,1;19,4 2,14 22,2
SUS VIDAS
MOTIVOS QUE GENERAN EL IourTos 1,9% 1,1 0,6;5,7 1,00 55,5
MALTRATO POR AREAS RURALES:
SIN MOTIVO APARENTE PucaLLra 2,7% 1,2 11,63 1,55 43,6
MOTIVOS QUE GENERAN EL IqQuitos 18,1% 2,4 13,9; 23,3 0,62 13,1
oo ATO POR AREAS KRURALES: PUCALLPA 18,3% 2,7 13,5243 | 147 14,8
FL IMPONE RELACIONES
SEXUALES EN CONTRA DE 98,9% 1,0 92,8;99,9 1,45 1,1
SU VOLUNTAD
SE BURLA DE SUS 23,7% 51 150,353 | 2,03 21,6
SITUACIONES CON RELACION AL CARACTERBTICAS FoleAS
AREA SEXUAL QUE SE HAN DAD! EL EXIGE UN TIPO DE
SEXUAL QUE S N © RELACIONES SEXUALES QUE 28,5% 43 20,7;37,8 1,29 15,2
CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE
NO LE AGRADAN
EL PERIODO DE CONVIVENCIA POR —
PARTE DE SU PAREJA ACTUAL CRITICA;‘;@?;EEMPENO 29,7% 4,7 213;39,8 | 1,48 15,8
LA COMPARA CON OTRAS 32,5% 5,6 225,444 | 1,98 17,1
MUJERES
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 15,1% 3,5 94,235 1,34 23,2
OTRO 1,1% 1,0 01,72 1,45 98,6
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MUIER UNIDA SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE Desr COEFICIENTE DE
JER S ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
GOLPEANDOLA CON LA o .
MANO CERRADA (PUNETE) 65,4% 3,0 59,3; 71,1 2,34 45
GOLPEANDOLA CON
LA MANO ABIERTA 70,7 % 2,6 65,4;75,5 1,89 3,6
(CACHETADA)
F . PATEANDOLA 53,3% 2,8 47,7, 58,9 1,90 53
ORMA DE AGRESION FISICA
JALANDOLE EL CABELLO 46,9% 2,5 42,0; 51,8 1,48 5,3
EmPUJANDOLA 63,1% 2,8 57,3; 68,6 2,08 45
LANZANDOLE COSAS 22,6% 2,5 18,0; 27,9 2,12 11,0
ESTRANGULARLA 13,7% 1,9 10,4; 18,0 1,80 13,8
OT1RO 5,1% 1,1 3,4;7,7 1,39 20,8
NO ATENDER A LOS HIJOS o .
v/O LA CASA 13,7% 2,1 10,0; 18,5 2,25 15,4
REHUSARSE A TENER o .
RELACIONES SEXUALES 10,9% L7 7,9;14,9 1,86 159
MOTIVOS POR PARTE DE SU PIENSA EL QUE UD. LO 37 0% 23 325:417 1.40 63
PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA ENGANA(BA) ’ ’ T i !
AGRESION FISICA CONTESTARLE MAL O o .
DESOBEDECERLE 43,3% 24 38,7, 48,0 1,35 5,4
POR RECLAMAR LA o .
INFIDELIDAD DE EL 28,7% 2,5 23,9;34,0 1,88 8,8
O1rO 37,4% 2,8 31,9;43,2 | 2,06 7,6
NINGUNA 3,4% 0,8 2,1;5,4 1,61 24,5
RARAVEZAUNACADA2 | 7699 23 661,753 | 1,98 3,2
) O 3 MESES
MALTRATO PSICOLOGICO:
INSULTOS UNA VEZ A 6 VECES AL 18,2% 1,9 147,223 | 1,88 10,4
3 A 5 VECES POR SEMANA 0 .
O DIARIAMENTE 7,5% 1,3 5,4;10,5 1,78 16,8
NINGUNA 43,3% 2,5 38,4;48,3 1,98 5,8
RARAVEZ A UNA CADA2 | 3¢ 7, 25 33,9,437 | 2,00 64
) O 3 MESES
MALTRATO PSICOLOGICO:
HUMILLACIONES UNA VEZ A 6 VECES AL 14,5% 1,7 114,183 | 1,91 12,0
3 A 5 VECES POR SEMANA 0 .
O DIARIAMENTE 3,5% 0,7 2,3;5,3 1,27 21,2
NINGUNA 69,6% 1,9 65,6;73,3 1,39 2,8
RARAVEZ A UNA CADA2 | ) 6o, 16 17,6,241 | 1,26 7,9
) O 3 MESES
MALTRATO PSICOLOGICO:
AMENAZAS UNA VEZ A 6 VECES AL 7,2% 1,2 5299 | 1,59 16,2
3 A 5 VECES POR SEMANA o .
O DIARIAMENTE 2,6% 0,6 1,6;4,1 1,09 23,1
NINGUNA 56,0% 2,4 51,2; 60,6 1,76 4,2
RARA VEZ A UNA CADA 2 | 29,49 2,4 247,345 | 2,25 83
MALTRATO PSICOLOGICO:
DEVALUANDOLA Una vEz ﬁfs VECES AL 11,4% 1,8 82,155 | 249 15,8
3 A 5 VECES POR SEMANA .
O DIARIAMENTE 3,3% 0,8 2,1;5,2 1,44 23,3
NINGUNA 77,6% 1,9 73,7, 81,1 1,55 2,4
Rara VO DA 2 15,6% 1,8 12,4;194 | 1,81 11,2
MALTRATO PSICOLOGICO:
CHANTAJES UNA VEZ A 6 VECES AL 4,8% 0,9 33,70 | 1,40 18,9
3 A 5 VECES POR SEMANA 20% 06 11:35 125 281

O DIARIAMENTE
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INTERVALO DE
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ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NINGUNA 67,3% 1,8 63,5;70,9 1,20 2,7
RARA VEZ A UNA CADA2 | 21,5% 1,8 181,253 | 1,52 8,4
MALTRATO PSICOLOGICO: 95 MESES
DESPRECIOS UNA VEZ A 6 VECES AL 8,1% 1.2 6,0;109 | 1,56 15,0
3 A 5 VECES POR SEMANA 0
O DIARIAMENTE 3,0% 0,7 1,9;4,8 1,32 23,2
Eéﬁ‘éﬁgiﬁﬂﬁ‘;ﬁ:&m BUSCO AYUDA 43,8% 2,0 39,7;47,9 | 1,48 4,7
PoLicia 16,8% 2,1 13,0; 21,4 1,21 12,5
AMIGO (A) 13,6% 2,3 9,6; 18,8 1,73 16,9
FAMILIARES 68,5% 3,3 61,7, 74,7 1,90 4.8
PROMOTOR DE sU 0
COMUNIDAD 6,1% 1,7 3,5;10,4 1,84 27,2
| SACERDOTE 2,5% 1,0 1,1;5,4 1,57 40,3
A QUIEN HA BUSCADO PSICOLOGO ¥ /O 5
PSIOUIATRA 1,8% 1,0 0,6;5,2 2,13 55,8
TRABAJADOR(A) SOCIAL 0,9% 0,6 0,2;,3,7 1,76 70,5
MEDpIco 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
ABOGADO 1,0% 0,6 0,3;3,1 1,28 58,0
OTRO 28,3% 3,1 22,5;34,9 1,82 11,0
TEMOR 19,4% 1,9 15,9; 23,5 1,65 9,8
Es UN FAMILIAR 12,7% 2,1 9,0,17,5 2,87 16,7
SUs HIJOS 47,6% 2,4 42,9; 52,4 1,62 5,0
LO QUERIA Y AMABA 36,3% 2,9 30,8;42,3 2,60 8,0
ARRIESGABA SU SUSTENTO 24.9% 20 211;29,2 158 82
ECONOMICO
ES NORMAL EN UNA o .
g/élc\)lgxgsops;{ CE: SQOUE NO RELACION DE PAREJA 21,8% 2,6 17,0; 27,4 2,84 12,0
PROBLEMA PRIVADO 31,6% 2,2 27,4; 36,2 1,64 7,1
FALTA DE ORIENTACION 24,9% 2,3 20,6; 29,6 1,93 9,1
PENSABA QUE 1BA A 42,4% 25 376,473 | 1,76 58
CAMBIAR
NO ERA NECESARIO 29,4% 2,3 25,1; 34,1 1,78 7,8
NO ERA TAN GRAVE 33,2% 2,9 27,7;39,3 2,70 8,7
OTRO 10,0% 7,3; 13,4
LA MujerR UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
(Por LO MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
PREVALENCIA EN EL
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL ANO DE ALGUN ABUSO 5,7 % 0,6 4,6,7,0 1,75 10,9
SISTEMATICO
ABUSO SEXUAL 1,1% 0,3 0,7,1,7 1,45 23,4
PREVALENCIA EN EL ANO DE TIPOS ABUSO FisicO 1,6% 0,3 1,1;,24 1,57 19,8
DE ABUSO SISTEMATICO POR PARTE
DE PAREIA ACTUAL INSULT?ZRﬁ;ﬁONES © 4,4% 05 3556 | 1,64 12,0
PREVALENCIA EN EL ANO DE TIPOS CHANTAJES,
DE ABUSO SISTEMATICO POR PARTE MANIPULACIONES O 3,0% 04 2,3;4,0 1,48 13,9
DE PAREJA ACTUAL HUMILLACIONES
ABANDONO 1,2% 0,3 0,7;2,0 2,13 27,4
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN IQUITOS 4,1 % 0,8 2,8; 6,0 1’74 19’4
ABUSO SISTEMATICO POR PARTE
DET
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN
ABUSO SISTEMATICO POR PARTE Ucavarr 7,0% 0,9 54;9,1 1,75 13,2
DE PAREJA ACTUAL POR AREAS
RURALES
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PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO IQuITos 0,2% 0,2 0,1;0,9 1,22 69,7
SISTEMATICO: ABUSO SEXUAL POR
AREAS RURALES REGIONESTTTTT
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO UcAYALL 1,8% 0,4 1,1;2,9 1,42 243
SISTEMATICO: ABUSO SEXUAL POR
AREAS RURALES REGIONES
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO TQuiTos 0,8% 0,3 0,3;1,8 1,55 429
SISTEMATICO: ABUSO FISICO POR
AREAS RURALES
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO UCAYALI 2,3% 0,5 1,5;3,6 1,57 223
SISTEMATICO: ABUSO FISICO POR
AREAS RURALES
PREVALENCIA ANUAL DE IqurTtos 3,6% 0,8 23,55 | 1,92 21,6
ABUSO SISTEMATICO: INSULTOS,
AGRESIONES VETTRBALES U
OFENSAS POR AREAS RURALES
PREVALENCIA ANUAL DE o .
ABUSO SISTEMATICO: INSULTOS, Ucayatl 51% 07 38,68 149 144
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
POR AREAS RURALES
PREVALENCIA ANUAL IQuiTos 1,8% 0,5 1,0; 3,1 1,54 28,1
DE ABUSO SISTEMATICO:
CHANTAJES, MANIPULACIONES
O HUMILLACIONES POR AREAS UcayaLl 4,1% 0,7 3,0;5,6 1,47 16,1
RURALES
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO Iouitos 0,6% 0,2 0,3;1,3 1,05 40,4
SISTEMATICO: ABANDONO POR )
AREAS RURALES UcayaLl 1,6% 0,5 0,8;3,1 2,43 33,2
RELACIONES SEXUALES BAJO
PRESION DESPUES DE HABERSE PREVALENCIA 47,3% 6,4 34,9;60,0 2,28 13,6
NEGADO
Nunca 49,3% 6,7 36,3; 62,4 2,47 13,6
EN Los uLTIMOS 30 Dias 17,2% 4,0 10,7; 26,5 1,52 23,0
MaAs DE 30 DiAS PERO
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA M]iNO.S 13,1% 45 6,5 24,9 244 34,2
DE ABUSO SEXUAL DE 1 ANO
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 2,2% 1,3 0,7, 6,8 1,03 574
2 ANOS
MAs DE 2 ANOS 18,2% 4,0 11,5; 27,4 1,46 21,9
Nunca 13,9% 3,2 8,7;21,5 1,15 22,7
EN Los ULTIMOS 30 Dias 18,0% 3,9 11,5; 27,1 1,43 21,7
MaAs DE 30 DiAS PERO
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA MENOS 33,7% 53 24,1; 45,0 1,74 15,8
DE ABUSO FISICO DE 1 ANO
MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 6,9% 2,5 3,3;13,8 1,35 36,4
2 ANOS O
MAS DE 2 ANOS 27,5% 41 20,0; 36,4 1,18 15,1 2
NUNCA 5,5% 23 23;122 | 1,38 41,7 W =
EN Los ULTIMOS 30 Dias 49,5% 6,0 37,9; 61,2 1,97 12,1 9 O
Mas DE 30 DiAS PERO D <
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA MENOS 39,4% 6,7 27,1; 53,2 2,59 17,0 Z ﬂ:
DE INSULTOS, AGRESIONES DE 1 ANO =] i1}
VERBALES U OFENSAS MAS DE 1 ARO PERO =
MENOS DE 2,2% 1,5 0,6; 8,5 1,49 69,0 Z
2 ANOS
MAs DE 2 ANOS 3,4% 2,0 1,0;10,7 1,70 58,9




PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE
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MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Nunca 26,1% 43 18,5; 35,4 1,31 16,4
EN Los ULTIMOS 30 Dias 33,7% 44 25,7;42,9 1,18 13,0
Mas DE 30 DiAs PERO
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA MENOS 28,5% 5,6 18,7, 40,8 2,13 19,7
DE CHANTAJES, MANIPULACIONES DE 1 ANO
O HUMILLACIONES MAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 3,2% 1,8 1,1;9,3 1,37 54,5
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 8,5% 3,1 4,0,171 1,72 36,7
NuNca 48,1% 4,8 38,7, 57,6 1,26 10,0
EN Los ULTIMOS 30 DiAs 19,0% 4,9 11,1; 30,5 2,11 25,6
MAs DE 30 DiAS PERO
LA T . MENOS 12,3% 3,3 7,2, 204 1,36 26,5
A ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA bE 1 ARG
DE ABANDONO - —
MaAs DE 1 ANO PERO
MENOS DE 1,8% 1,3 04,74 1,32 71,9
2 ANOS
MAS DE 2 ANOS 18,8% 4,7 11,2; 29,9 1,97 24,9
FACTORES ECONOMICOS 28,4% 4,5 20,4; 38,0 1,25 15,8
EL cumapo pe su 6,4% 2,8 2,7;146 | 1,62 43,0
PERSONA
INFIDELIDAD DE PAREJA 19.5% 42 123293 147 218
AGRESORA
CELOS 43,9% 3,9 36,4; 51,8 0,78 8,9
NO ACTUAR CONFORME 38,3% 6,3 26,8;51,3 | 2,12 16,3
EXIGE SU PAREJA
POR DESACUERDO DE 49,1% 7,0 35,6;62,7 | 249 14,2
IDEAS Y OPINIONES
POR IMPOSICION DE IDEAS 33,4% 6,1 22,6; 46,3 2,10 18,2
NEGARSE A TENER 34,6% 6,7 22,7:488 | 2,53 19,3
RELACIONES SEXUALES
MOTIVOS QUE GENERAN EL DESACUERDOS EN LOS
MALTRATO TIPOS O FORMAS DE TENER 9,5% 3,4 4,6;18,7 1,68 35,4
SEXO
DIFERENCIAS EN SU 27,7% 5,0 18,9;38,8 | 1,62 18,1
MANERA DE SER
ESTAR BAJO LOS EFECTOS 46,0% 5,3 35,8: 56,5 1,43 115
DEL ALCOHOL
ESTAR BAJO LOS EFECTOS 5,0% 25 18:13,0 1,69 50,3
DE OTRAS DROGAS
DESACUERDOS EN QUE 3,7% 2,2 1,1;11,5 | 1,70 58,7
HACER PARA DISTRAERSE
OTRAS PERSONAS 21,1% 48 13,2;32,1 | 1,74 22,5
INTERVIENEN EN SUS VIDAS
SIN MOTIVO APARENTE 3,5% 2,2 1,0;11,4 1,74 61,2
OTRO 10,8% 3,1 6,0; 18,7 1,26 28,6
EN EL PERIODO DE PRESEN%:&ZAL‘*LTRATO 66,3% 5,6 54,3, 76,4 | 1,70 8,5
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA |75 -
ACTUAL RESENCIA DE ALGUN TIPO 26,0% 45 181; 36,0 1,28 174
DE VIOLENCIA
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
LE GRITABA MUCHO 8,6% 2,7 4,5;15,8 1,14 31,7
TENIA ARRANQUES DE 11,2% 34 6,0;199 | 1,39 30,3
VIOLENCIA
LA ENGANO 21,2% 4,3 13,8; 31,0 1,33 20,3
LA MALTRATO 15,1% 35 94;235 | 1,14 231
FISICAMENTE
Forzo A TENER o .
PRESENCIA DE MALTRATO RELACIONES SEXUALES 16,0% 4,2 93,262 | 1,57 26,2
gﬁiifg;izE%Tfiﬁgg ;i]ER SE MOSTRO INDIFERENTE 21,2% 472 14,0; 30,6 1,25 19,7
MALTRATADA SISTEMATICAMENTE LE MENTIA MUCHO 34,4% 5,9 23,8; 46,8 1,83 17,0
ERA MUY CELOSO 47,9% 6,3 35,8; 60,3 1,90 13,1
LA CONTROLABA MUCHO 42,8% 54 32,5; 53,8 1,45 12,7
L. DESCUIDABA POR EL 27,0% 5,1 18,1;382 | 1,58 18,9
ALCOHOL
TENIA ACTITUDES 30,7% 52 214,418 | 1,51 16,9
MACHISTAS
OTRO 1,9% 1,4 04;7,7 1,21 72,9
REINICIARIA RELACIONES
SENTIMENTALES CON SU TT
REINICIARIA RELACIONES PREVALENCIA 29,9% 6,0 194; 43,1 2,39 20,2
SENTIMENTALES CON SU PAREJA
ACTUAL
SALUD MENTAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
(Por Lo MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
CONFIANZA EN AUTORIDADES Naba 0 Poco 49,9% 52 39,8; 60,0 1,44 10,3
POLICIALES FEMENINAST REGULAR 24,9% 4,2 17,6; 34,1 1,25 16,7
CONFIANZA EN AUTORIDADES N
POLICIALES FEMENINAS BASTANTE O MUCHO 25,2% 4,2 17,7;344 | 1,26 16,7
NADA 0 POCO 63,9% 51 53,2, 73,4 1,56 8,0
CCONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 21,2% 47 13,4;32,0 | 1,78 22,0
POLICIALES MASCULINAS
BASTANTE 0 MUCHO 14,9% 3,7 8,9;23,8 1,47 24,8
G NADA 0 POCO 78,6% 51 66,7; 87,0 2,12 6,5
P&?E?ANSZA EN AUTORIDADES REGULAR 16,1% 46 89,274 | 211 28,4
BASTANTE O MUCHO 5,3% 2,0 2,4;,11,2 1,14 38,6
NADA 0 POCO 49,7% 4,9 40,1; 59,3 1,31 9,9
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 23,0% 46 15,1;334 | 1,62 20,0
JUDICIALES
BASTANTE 0 MUCHO 27,3% 3,7 20,6; 35,2 0,93 13,5
S ) NaDA 0 POCO 61,2% 6,2 48,5; 72,6 2,22 10,1
E‘;IT“IISQENTO DE PROTECCION DEL REGULAR 19,8% 45 12,3;303 | 1,79 22,9
BASTANTE O MUCHO 19,0% 3,6 12,8; 27,2 1,17 19,0
S ) NADA 0 POCO 22,4% 3,6 16,1; 30,4 1,03 16,1
Liﬁfxﬁm DE PROTECCION DE REGULAR 21,0% 3,5 14,8;289 | 1,04 16,9
BASTANTE O MUCHO 56,6% 4,0 48,6; 64,2 0,88 7,0
) NADA 0 POCO 51,5% 8,1 35,9; 66,9 1,86 15,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 24,6% 6,7 13,8;40,0 | 1,71 27,0
ESTRESORES COTIDIANOS: TRABAJO
BASTANTE O MUCHO 23,8% 6,5 13,3; 39,1 1,69 274
) NaDpA 0 Poco 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MAGNITUD DE TENSION 'FRENTE A REGULAR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
ESTRESORES COTIDIANOS: ESTUDIOS
BASTANTE O MUCHO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA O POCO 50,1% 5,9 38,6; 61,6 1,92 11,8
ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS Y REGULAR 17,0% 3,5 11,1; 25,0 1,17 20,4
PARIENTES BASTANTE O MUCHO 32,9% 5,6 22,8;45,0 1,99 17,1

L
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INTERACTIVO




PARAMETRO

ERROR

ERRORES MUESTRALES

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
) NAaDA 0 POCO 36,4% 49 27,3; 46,5 1,40 13,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 27,1% 45 19,1;36,8 | 1,39 16,5
ESTRESORES COTIDIANOS: PAREJA
BASTANTE O MUCHO 36,6% 58 26,0; 48,6 1,98 15,8
) NADA 0 POCO 40,3% 53 30,3; 51,2 1,60 13,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 21,4% 41 14,4;30,6 | 1,33 19,0
ESTRESORES COTIDIANOS: DINERO
BASTANTE 0 MUCHO 38,3% 5,0 29,0; 48,5 1,42 13,0
NADA 0 POCO 35,8% 4,0 28,3; 44,0 0,96 11,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 26,5% 45 18,5363 | 143 17,0
ESTRESORES COTIDIANOS: SALUD
BASTANTE 0 MUCHO 37,8% 54 27,8;48,9 1,70 14,2
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PREVALENCIA DE VIDA 49,5% 55 38,8; 60,2 1,65 11,0
DISCRIMINACION POR SEXO PREVALENCIA DE VIDA 18,4% 47 10,8;29,5 | 2,00 25,4
DISCRIMINACION POR EDAD PREVALENCIA DE VIDA 7,9% 2,7 3,9;15,3 1,40 34,5
DISCRIMINACION POR PESO PREVALENCIA DE VIDA 9,3% 2,8 5,0;16,6 1,31 30,4
EIZSLCRIMINACION POR COLOR DE PREVALENCIA DE VIDA 2,0% 14 05;7,9 1,40 70,1
?EISSTCIII:IMINACION POR FORMA DE PREVALENCIA DE VIDA 8,9% 3,3 41,181 1,90 37,5
DISCRIMINACION POR CONDICION PREVALENCIA DE VIDA 13,3% 2,8 8,7,199 0,92 20,8
ECONOMICA O SOCIAL
DISCRIMINACION FOR NIVEL PREVALENCIA DE VIDA 16,2% 3,8 10,0; 25,1 1,43 23,2
EDUCATIVO
DISCRIMINACION POR RELIGION PREVALENCIA DE VIDA 7,5% 2,8 3,5;15,2 1,51 36,9
DISCRIMINACION POR AMISTADES PREVALENCIA DE VIDA 7,1% 2,6 3,3;14,5 1,45 37,2
DISCRIMINACION POR LUGAR DE PREVALENCIA DE VIDA 4,.8% 21 2,0;11,2 | 1,31 43,2
NACIMIENTO
DISCRIMINACION POR SU TALLA PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 1,7 1,0;9,0 1,37 56,3
NINGUNA VEZ 89,1% 3,3 80,7 ;94,1 1,52 3,7
EN,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 8,3% 2,9 41:161 1,50 347
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU SEXO
FRECUENTE O MUY 2,6% 1,9 06;109 | 2,03 73,8
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 97,0% 1,5 92,0,98,9 | 1,08 1,6
EN‘EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 3,0% 15 11:8,0 1,08 50,0
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU EDAD
FRECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 93,3% 2,4 86,5;96,8 | 1,32 2,6
EN‘EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 6,7% 24 32:135 132 36,6
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU PESO
FRECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 99,2% 0,8 943,999 | 1,12 0,8
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 0,8% 0,8 0,1,5,7 1,12 100,0
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU COLOR DE F O
PIEL RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0 S
FRECUENTE .
NINGUNA VEZ 95,6% 2,8 855;98,7 | 2,48 2,9 L =
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U U O
QUE FRECUENCIA HA SIDO 2,6% 1,8 0,7;9,9 1,76 68,8 o <
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU FORMA DE F D Y
VESTIR RECUENTE O MUY 1,8% 13 04;75 | 1,36 72,9 Z 1]
FRECUENTE =
]_.
Z
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE DE
VARIACION

NINGUNA VEZ 93,3% 2,2 87,3;96,6 | 1,10 2,4
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 6,7% 2,2 3,4,;12,7 1,10 33,5
. OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU CONDICION F
ECONOMICA RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 89,1% 3,4 80,3;94,2 | 1,64 3,8
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 6,5% 2,2 3,3;124 1,08 33,6
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU NIVEL F
EDUCATIVO RECUENTE O MUY 44% 2,8 13;145 | 2,48 62,2
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 96,2% 2,0 89,6;98,6 | 1,45 2,0
EN)EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 3% 17 11:89 1,25 521
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU RELIGION
FRECUENTE O MUY 0,6% 0,6 01;44 | 085 100,6
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 94,5% 2,4 87,2;978 | 1,57 2,6
EN’EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 22% 15 0,6:85 1,51 69,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SUS AMISTADES
FRECUENTE O MUY 3,2% 20 09;107 | 1,78 62,2
FRECUENTE
) ~ NINGUNA VEZ 96,0% 2,0 89,6;98,5 | 1,39 2,1
EN EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U
QUE FRECUENCIA HA SIDO 4,0% 2,0 1,5;104 1,39 49,0
OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU LUGAR DE T
NACIMIENTO RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
NINGUNA VEZ 97,0% 1,7 91,0;99,0 | 1,37 1,8
EN’EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U 3,0% 17 1,0:9,0 1,37 56,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO OCASIONALMENTE
DISCRIMINADA POR SU TALLA
FRECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FRECUENTE
DE ACUERDO O 20,0% 45 | 125;303 | 1,70 23
TOTALMENTE DE ACUERDO
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE INDIFERENTE 5,9% 24 2,6;13,1 1,47 41,3
OTRAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 74,1% 4,7 63,7,;824 | 1,58 6,3
DESACUERDO
DE ACUERDO O 38,9% 5,3 28,9;49,9 | 1,60 13,7
LA GENTE QUE HABLA TOTALMENTE DE ACUERDO
A INDIFERENTE 5,2% 2,4 2,1;12,5 1,52 45,6
CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL
CULTURAL EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 55,9% 6,0 43,9, 67,3 1,93 10,7
DESACUERDO
DE ACUERDO O 25,4% 4,2 18,0;345 | 1,22 16,4
TOTALMENTE DE ACUERDO
LAS PERSONAS DE HABLAR INDIFERENTE 5,0% 2,5 1,8;13,2 1,80 50,6
MOTOSO SON MENOS EDUCADAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 69,6% 45 59,9;77,8 | 1,30 6,5
DESACUERDO
DE ACUERDO O 75,7% 5,0 64,4;842 | 1,78 6,6
TOTALMENTE DE ACUERDO
L.OS HOMOSEXUALES SON INDIFERENTE 4,9% 2,2 2,0;11,7 1,38 45,2
DEGENERADOS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 19,4% 44 12,1;29,7 | 1,63 22,7

DESACUERDO

L
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INTERACTIVO




PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
DE ACUERDO O 45,1% 5,7 34,1;56,6 | 1,84 12,8
L TOTALMENTE DE ACUERDO
4S PERSONAS DE MEJOR INDIFERENTE 1,0% 0,7 02;40 | 0,70 70,4
SITUACION ECONOMICA MERECEN
MEJOR TRATO EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 53,9% 57 425;64,9 | 1,81 10,6
DESACUERDO
DE ACUERDO O 44,6% 5,4 34,2;554 | 1,61 12,1
TOTALMENTE DE ACUERDO
ALGUNAS RELIGIONES SON INDIFERENTE 6,5% 2,5 3,0;13,8 1,44 38,8
MEJORES QUE OTRAS EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 48,9% 6,3 36,7;61,2 | 214 12,8
DESACUERDO
DE ACUERDO O 84,2% 38 751;90,3 | 1,45 45
TOTALMENTE DE ACUERDO
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN INDIFERENTE 2,9% 1,6 1,0;8,2 1,17 53,9
EXPRESARSE LIBREMENTE EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 13,0% 3,2 7,7 ;20,9 1,27 25,1
DESACUERDO
DE ACUERDO O 93,9% 23 | 874;972 | 1,27 24
L TOTALMENTE DE ACUERDO
AS MUJERES NO DEBIERAN INDIFERENTE 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS
IMPORTANTES EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 6,1% 2,3 2,8,;12,6 1,27 37,7
DESACUERDO
DE ACUERDO O 37,6% 55 273;49,1 | 1,80 14,7
TOTALMENTE DE ACUERDO
LLAS PERSONAS MAYORES SON UNA INDIFERENTE 1,0% 1,0 0,1;7,0 1,39 99,3
CARGA PARA LA SOCIEDAD EN DESACUERDO
O TOTALMENTE EN 61,4% 54 50,2;71,5 | 1,71 8,8
DESACUERDO
Nunca 2,6% 1,7 0,7; 8,9 1,46 62,7
PR]‘SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 68,4% 42 59,5, 76,2 112 6,1
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 28,9% 41 21,4; 37,8 1,13 14,3
Nunca 22,0% 4,6 14,2; 32,4 1,66 20,8
PR]}SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 58,9% 48 49,0, 68,0 132 82
ANIMICOS: TENSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 19,1% 3,7 12,8; 27,6 1,21 19,3
Nunca 22,6% 4,2 15,4; 32,0 1,36 18,5
PR],SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 60,5% 44 51,6; 68,8 1,09 72
ANIMICOS: ANGUSTIADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,9% 3,6 10,9; 25,3 1,27 21,3
Nunca 11,8% 3,3 6,6; 20,2 1,44 28,1
PR],SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 66,6% 56 54.6; 76,8 1,95 85
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 21,6% 53 12,8; 34,0 2,29 247
Nunca 2,4% 1,8 0,5;10,5 1,95 75,5
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 59,3% 64 46,2712 232 108
ANIMICOS: PREOCUPADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 38,3% 5,6 27,9; 49,8 1,81 14,6
NuNca 2,9% 1,7 0,9;9,0 1,38 58,7
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 42,0% 51 322:504 147 12,2
ANIMICOS: TRANQUILA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 55,1% 5,0 45,0; 64,9 1,39 9,2
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MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Nunca 0,6% 0,6 0,1;44 0,86 100,9
PR]‘SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 44.2% 55 337:55,3 1,68 125
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 55,2% 55 44,1; 65,8 1,69 10,0
Nunca 17,9% 4,2 11,1; 27,7 | 1,61 23,2
PR],SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 66,0% 55 54.4: 75,9 183 83
ANIMICOS: ABURRIDA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,1% 44 9,1; 26,9 1,97 27,4
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 27,01 02 26,5275 | 1,49 0,9
AUTOESTIMA
SaLup MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 15,77 0,4 15,0; 16,5 1,88 2,4
SATISFACCION CON LA VIDA
MUY INSATISFECHA 2,4% 14 08,74 1,11 56,9
INSATISFECHA 36,6% 51 27,1;47,2 1,55 13,9
SALUD MENTAL POSITIVA: NI SATISFECHA NI
SATISFACCION CON LA VIDA 4,8% 2,4 1,8;12,7 1,76 50,0
) INSATISFECHA
CATEGORICO
SATISFECHA 55,6% 5,6 44.3; 66,3 1,75 10,1
MUY SATISFECHA 0,6% 0,6 0,1;4,3 0,85 100,3
SALUD MENTAL POSTTIVA: MEDIA ARITMETICA 26,55 0,5 25,6; 27,5 1,03 1,7
AUTOEFICACIA
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 39,54 05 38,5;40,6 | 1,05 1,3
RESILIENCIA
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 14,88 0,2 14,4, 15,4 0,94 1,6
PERSONAL
) NADA 0 POCO 30,7% 4,6 22,3; 40,6 1,40 15,1
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 27,3% 41 19,9;36,1 | 1,16 15,0
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE 0 MUCHO 42,0% 4,7 33,1, 51,5 1,24 11,2
) NADA 0 POCO 23,8% 45 16,0; 34,0 1,57 19,0
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 27,7% 3,8 20,8;358 | 1,00 13,7
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 48,5% 53 38,1, 59,0 1,58 11,0
) NaDA 0 POCO 26,8% 4,1 19,6; 35,6 1,14 15,1
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 31,8% 48 23,0;42,0 | 1,45 15,1
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 41,4% 43 33,1; 50,2 1,06 10,5
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 43,5% 5,1 33,7; 53,9 1,43 11,8
PERSONAL: CONDICION REGULAR 36,9% 52 27,2, 47,7 1,55 14,1
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 19,6% 3,6 13,4;27,7 | 1,08 18,2
) NADA 0 POCO 31,3% 25,1 4,2;82,3 1,11 80,4
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 25,0% 21,6 32,768 | 095 86,5
PERSONAL: ESTUDIOS
BASTANTE 0 MUCHO 43,8% 25,0 9,3; 85,5 0,96 57,2
GRADO DE SATISFACCION NAaDA 0 POCO 61,6% 5,0 51,3; 71,0 1,47 8,1
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 19,8% 4,3 12,6; 29,8 1,62 21,8
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 18,6% 4,2 11,6;28,4 | 1,60 22,6 (>)
) NADA 0 POCO 13,6% 3,9 7,5;23,2 1,72 28,4 W o
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 12,1% 31 71;198 | 1,24 25,7 o
PERSONAL: RELIGION U O
BASTANTE 0 MUCHO 74,3% 472 65,2; 81,7 1,24 5,6 — <
) Napa 0 Poco 35,6% 4,5 27,3; 44,9 1,19 12,5 D ﬂ:
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 27,1% 46 18,9;37,2 | 147 17,0 Z L
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES [
BASTANTE 0 MUCHO 37,3% 45 28,8; 46,6 1,19 12,1 Z




ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
) NADA 0 POCO 31,7% 4.8 23,0; 41,9 1,45 15,1
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 20,6% 42 13,5;30,2 | 1,48 20,3
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 47,7% 4,7 38,6; 57,0 1,21 9,8
PREVALENCIA DE VIDA 51,9% 6,2 39,6; 64,0 2,16 12,0
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 20,4% 52 11,9; 32,8 2,33 25,7
PREVALENCIA MENSUAL 7,5% 3,0 3,3;,16,2 1,82 40,5
PREVALENCIA DE VIDA 27,5% 47 19,1; 37,8 1,54 17,1
SE\EAMIENTOS DE QUITARSE LA PREVALENCIA ANUAL 9,9% 3,1 5,2;18,0 1,48 31,3
PREVALENCIA MENSUAL 3,6% 2,0 1,2;10,8 1,65 56,4
PREVALENCIA DE VIDA 20,4% 4,6 12,7; 31,0 1,79 22,5
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 5,9% 2,5 2,5;13,2 1,48 41,5
PREVALENCIA MENSUAL 2,7% 1,9 0,6;10,3 1,84 70,4
PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 2,0 2,0;10,6 1,22 42,6
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 1,4% 1,1 0,3; 6,4 1,19 77,7
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 1,0 01,71 1,42 100,4
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 15,73 0,3 15,2;16,3 0,99 1,7
’ ’ NADA O POCO 23,8% 51 15,1;35,5 | 2,00 21,6
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER REGULAR 20,0% 46 12,4;30,6 | 1,80 22,9
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 56,2% 54 45,3;66,5 | 1,64 9,6
) NADA O POCO 24,1% 41 16,9;33,3 | 1,28 17,1
¢QUE TANTO SIENTE QUE LA REGULAR 28,4% 48 199,387 | 1,53 16,8
RESPETAN?
BASTANTE O MUCHO 47,5% 43 39,0; 56,1 1,03 91
) NabA 0 Poco 28,7% 4,1 21,3;375 | 1,11 14,2
¢CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN REGULAR 28,1% 56 184,405 | 213 20,0
UNOS A OTROS?
BASTANTE 0 MUCHO 43,2% 53 33,1;53,8 | 1,55 12,2
) NADA 0 POCO 18,8% 4,6 11,3;29,6 | 1,89 24,3
¢CUAN ORCULLOSA SE SIENTE DE REGULAR 30,1% 55 203;421 | 2,01 184
SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 51,1% 6,0 394;62,7 | 1,97 11,7
QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 26,1% 3,9 19,0;34,6 | 1,10 15,0
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 31,1% 55 21,3;43,0 | 1,97 17,7
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 42,8% 53 32,7:53,6 | 1,60 12,4
) NaDA 0 Poco 33,5% 55 23,6 ;45,1 1,85 16,3
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL REGULAR 27,3% 45 19,3;37,0 | 1,39 16,4
PROGRESO DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 39,2% 4.8 30,1;49,1 1,34 12,3
JSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR NADA 0 POCO 32,1% 472 245,409 | 1,09 12,9
CON SU FAMILIA CUANDO TIENE REGULAR 24,2% 43 16,8;33,7 | 1,37 17,6
PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 43,6% 44 35,2;524 | 1,07 10,0
NADA O POCO 37,0% 53 27,2;479 | 1,64 14,2
LCONVERSA CON SUFAMILIA REGULAR 28,9% 51 19,8;40,1 | 1,78 17,8
SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
BASTANTE O MUCHO 34,1% 5,4 243;45,6 | 1,81 15,9
) NAaDA 0 POCO 38,6% 54 28,5,49,7 | 1,70 14,0
¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION. REGULAR 24,6% 39 17,7;333 | 1,14 15,9
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
BASTANTE O MUCHO 36,8% 47 28,1;46,4 | 1,29 12,7
) NabA 0 POCO 40,6% 4,7 31,8 ;50,1 1,22 11,5
¢5U FAMILIA MUESTRA INTERES REGULAR 26,6% 3,9 196,350 | 1,03 14,5
POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
BASTANTE 0 MUCHO 32,8% 4,5 245;424 | 1,26 13,8
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE

VARIACION

¢SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA
EN CUENTA?

Naba 0 Poco

41,4%

55

31,0, 52,6

1,72

13,3

REGULAR

26,1%

4,6

17,9 ;36,2

1,53

17,7

BASTANTE 0 MUCHO

32,5%

4,4

24,4 ;41,8

1,21

13,5

FUENTES DE TENSION EN LA
FAMILIA:

Los asPECTOS
ECONOMICOS

64,2%

4,7

54,5;73,0

1,32

7,3

EL CARACTER DE SU
ESPOSO O PAREJA

72,9%

5,2

61,4 ;82,0

1,90

7,2

LA SALUD DE ALGUN
FAMILIAR

39,4%

5,0

30,1;49,6

142

12,6

SU PROPIO CARACTER

37,8%

59

27,0 ;50,0

2,02

15,5

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO
O PAREJA

37,2%

53

27,3 ;48,2

1,67

14,3

INDIFERENCIA DE SU
ESPOSO O PAREJA

42,8%

52

32,9;53,4

1,53

12,2

PROBLEMAS DE LOS
ESTUDIOS DE LOS HIJOS

34,9%

5,2

25,4 ;45,9

1,66

15,0

PROBLEMAS DE LA
EDUCACION DE LOS HIJOS

27,9%

6,0

17,6 ;41,2

2,48

21,6

INFLUENCIA DE FAMILIARES
FUERA DE LA RELACION

34,2%

44

26,0;43,5

1,20

13,0

OTRrRO

19,1%

5,0

11,0, 31,2

2,25

26,4

ESTILOS DE CRIANZA

LE DIERON MAS CASTIGOS
DE LOS QUE MERECIA

34,9%

4,7

26,3 ;44,8

1,34

13,4

LE PERMITIAN HACER
COSAS QUE A SUS
HERMANOS NO

15,0%

3,6

9,2;23,5

1,34

23,7

SI LAS COSAS IBAN MAL
SUS PADRES TRATABAN
DE CONFORTARLA Y
ANIMARLA

72,5%

6,0

59,1828

2,51

8,3

EXISTIA AMOR Y TERNURA
ENTRE USTED Y SUS PADRES

83,0%

4.8

71,3; 90,6

2,24

58

LE PROHIBIAN HACER
COSAS QUE A OTROS NINOS
Si LES ERAN PERMITIDAS
PORQUE TEMIAN QUE ALGO
MALO LE PODIA OCURRIR

51,3%

4,2

42,9 ;59,6

0,98

8,2

ERAN MUY EXIGENTES
RESPECTO A SUS
CALIFICACIONES

ESCOLARES, DESEMPENO
DEPORTIVO O ACTIVIDADES
SIMILARES

60,2%

5,0

50,1 ; 69,6

1,39

8,2

LE PERMITIAN TOMAR
SUS PROPIAS DECISIONES
COMO POR EJEMPLO ELEGIR
SU ROPA, ESCOGER A SUS
AMISTADES, LOS ESTUDIOS,
DISTRACCIONES, ETC.

32,3%

4,7

23,8;42,2

1,37

14,4

SUS PADRES SE
INTERESABAN POR
CONOCER SUS OPINIONES

48,3%

5,0

38,6 ;58,1

1,36

10,3

LA ANSIEDAD DE SUS
PADRES DE QUE ALGO
MALO PODIA SUCEDERLE
ERA EXAGERADA

32,9%

5,2

23,5;44,0

1,69

15,8
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SUS PADRES PENSABAN
QUE LOS HIJOS HOMBRES
NO DEBERIAN LLORAR

51,2%

4,7

41,9 ;60,5

1,22

INTERACTIVO
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

SUS PADRES PREFERIAN
A LOS HIJOS VARONES EN
DESVENTAJA DE LAS HIJAS

MUJERES
LA CASTIGABAN

SEVERAMENTE POR COSAS 34,9% 5,7 24,6;47,0 | 1,97 16,3

PEQUENAS
LA ENGREIAN MAS A

USTED EN COMPARACION 17,7% 472 10,8;27,5 | 1,61 23,5

CON SUS HERMANOS(AS)
LE DEMOSTRABAN QUE

ESTABAN INTERESADOS EN
ESTILOS DE CRIANZA QUE USTED TENGA BUENAS

CALIFICACIONES
SUS PADRES LA CUIDABAN

EXCESIVAMENTE PARA
EVITAR QUE TENGA
PROBLEMAS
LE DEMOSTRABAN QUE LA
QUERIAN
LA FAVORECIAN
CON RELACION A SUS 22,2% 4,1 151;314 | 1,31 18,4

HERMANOS(AS)

LA CONTROLABAN PERO
NO LE DABAN AFECTO
CUANDO ERA MENOR

DE 11 ANOS SUS PADRES 45,6% 44 37,1;544 | 1,05 9,6

DISCUTIAN MUCHO

ALGUNO DE SUS PADRES

35,8% 4,3 27,8;44,7 | 1,05 12,0

68,4% 6,0 555,789 | 2,14 8,7

38,8% 4,9 295,490 | 1,42 12,8

86,4% 44 752;93,0 | 222 51

12,9% 4,3 6,5;24,1 2,27 33,3

FLEGABA EBRIO O 52,7% 49 431;622 | 1,31 9,2
BORRACHO A CASA CON

REGULARIDAD
ALGUNO DE SUS PADRES

ESTABA MUCHO TIEMPO 37,7% 52 27,9;48,5 | 1,60 13,9

AUSENTE DE CASA
ALGUNO DE SUS PADRES

FUE INFIEL EN LA 30,0% 54 204;41,8 | 1,88 18,1

RELACION
EVENTOS DE VIDA ALGUNO DE SUS PADRES

LA AMENAZABA CON NO 10,1% 3,2 53,184 1,54 31,6

QUERERLA
ALGUNO DE SUS PADRES

LA AMENAZABA CON 4,4% 2,3 1,5;12,1 1,74 52,2

MATARLA
ALGUNO DE SUS PADRES

LA HACIA SENTIR CULPABLE
POR DESACUERDOS O 12,1% 4,2 59,233 2,30 34,7
DISCUSIONES DE LA

FAMILIA
ALGUNO DE SUS PADRES

LA AMENAZABA CON 11,7% 3,6 6,3;20,9 1,70 30,4
ABANDONARLA
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COEFICIENTE DE
VARIACION

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE
SUBCATEGORIAS Derr

MUJER UNIDA )
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA

300

SUS PADRES SE SEPARARON

21,3% 4,0 14,5;30,3 | 1,28 18,7
O DIVORCIARON
SUFRIO ALGON TIPO DE 29,3% 5,7 194;417 | 2,15 19,4
ABUSO FISICO
SUFRIO ALGUN TIFO DE 22,4% 5,9 12,9;36,1 | 2,71 26,1
ABUSO SEXUAL
SU FAMILIA VIVIO EN
PERMANENTE RIESGO O
EXPERIENCIAS EN LA NINEZ ANTES | AMENAZA DE INTEGRIDAD 9,1% 3,0 46;17,2 1,53 33,4
DE LOS 18 ANOs FISICA DE ALGUNO DE SUS
MIEMBROS
SUFRIO DE INSULTOS, 25,9% 4,0 18,6;34,7 | 1,18 15,6
AGRESIONES VERBALES
SUFRIO DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O 21,0% 53 12,4;33,3 2,29 25,0
HUMILLACIONES
SUFRIO DE SITUACIONES DE 19,49% 49 114 :30,9 210 25,2
ABANDONO
MUERTE DE UN FAMILIAR
DIRECTO (PADRES, ESPOSO, 2,2% 15 06,85 1,49 69,0
HIJOS)
MUERTE DE OTRO 13,9% 3,7 81;230 | 1,55 26,4
FAMILIAR NO DIRECTO
FAMILIAR DESAPARECIDO 9,9% 3,2 51,184 1,60 32,5
TESTIGO DE MUERTE
PERDIDAS HUMANAS Y VIOLENTA DE ALGUNA 11,3% 3,4 6,1;20,0 1,57 29,9
MATERIALES RELACIONADAS PERSONA
DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA FAMILIAR DETENIDO 4,0% 2,6 1,1,13,5 2,33 63,3
EN LA EPOCA TERRORISTA FAMILIAR EN PRISION 1,8% 1,3 04,71 1,24 69,8
PERDIDA DE BIENES 18,0% 5,0 10,1,30,1 2,33 27,7
CAMBIO DE RESIDENCIA 20,0% 51 11,7,;322 | 2,28 25,7
AL MENOS UNA SITUACION | 5 70 53 18,5;39,2 | 1,90 19,0
DE PERDIDA PERSONAL
ALGUN FAMILIAR
FALLECIDO O 17,8% 4,0 11,1;27,2 | 1,51 22,5
DESAPARECIDO
%‘Tﬁo DE CALIDAD DE VIDA MEDIA ARITMETICA 7,29 0,1 71;75 | 1,67 1,2
BIENESTAR Fisico MEDIA ARITMETICA 6,73 0,2 64;71 1,34 2,5
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 7,19 0,2 6,8;75 1,65 2,4
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO Y MEDIA ARITMETICA 7,74 01 75;80 | 1,16 16
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 7,87 0,1 7,6;8,1 1,10 1,5
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,52 0,2 72,79 1,72 2,3
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,00 0,2 6,6;74 1,83 2,9
APOYO COMUNITARIO Y DE MEDIA ARITMETICA 6,56 0,2 6,1;7,0 1,39 3,2
SERVICIOS
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,02 0,2 6,7,74 1,55 2,6
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,63 0,2 7,3;8,0 1,54 2,1
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 7,63 0,2 7,2;8,0 2,26 2,7
BASTANTE BUENO 9,9% 3,2 51,185 1,63 32,8
CALIDAD DE SUERG BueNno 67,7 % 5,2 56,5;77,1 | 1,73 7,7
MALO 19,8% 4,5 12,3;30,2 | 1,75 22,7
BASTANTE MALO 2,6% 1,5 0,8;8,0 1,23 57,5
15 MIN. O MENOS 69,7 % 4,7 59,7 ;78,1 1,43 6,7
LATENCIA DEL SUERG 16 A 30 MIN 22,4% 4,0 15,4;31,5 | 1,30 18,0
31 A 60 MIN. 5,1% 2,1 2,2;11,1 1,21 40,6
MAs DE 60 MIN. 2,8% 1,6 0,9;85 1,30 57,0
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
MAs DE 7 HORAS 74,7 % 5,2 63,2;83,6 | 1,95 6,9
DURACION DEL SUENO ENTRE 6 Y 7 HORAS 18,4% 44 11,2,;28,7 | 1,75 23,7
ENTRE 5 Y 6 HORAS 6,9% 2,7 3,1;14,6 1,57 39,3
MENOS DE 5 HORAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MAs DEL 85% 83,4% 3,5 75,3;89,3 | 1,22 4,2
EFICIENCIA DEL SUENO DEL 75 AL 84% 11,1% 3,1 6,3,18,8 1,31 27,5
DEL 65 AL 74% 3,6% 1,7 1,4;9,0 1,14 46,9
MENOS DEL 65 % 1,8% 1,3 0,5,7,0 1,21 68,9
NINGUNA 23,2% 472 16,0; 32,5 1,34 17,9
PERTURBACIONES DEL SUENO ENTRET Y 9 70,9% 473 61,8,78,6 | 1,22 6,0
ENTRE 10 Y 18 5,9% 2,3 2,7,;12,5 1,31 39,1
ENTRE 19 Y 27 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
NINGUIZA VEZ EN ULTIMAS 97 4% 18 902:993 | 171 18
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 14% 14 02:93 187 972
) SEMANA
MEDICACION PARA DORMIR UNA O DOS VECES AL
1,2% 1,2 0,2;8,2 1,65 98,7
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 0,0
SEMANA
NINGUNA 53,7 % 6,2 415;655 | 2,10 11,5
DISFUNCION DIURNA LEVE 38,8% 5,9 27,8;51,0 | 2,04 15,3
MODERADA 5,3% 2,0 2,4;109 1,10 37,9
SEVERA 2,2% 1,6 0,5;8,9 1,61 71,6
SIN PROBLEMA DE SUENO 76,2% 44 663:839 | 1,49 58
(SCORE <5)
MERECE ATENCION 19,2% 44 | 11,9;294 | 1,69 2.8
MEDICA
PUNTAJE TOTAL MERECE ATENCION Y 16% 2,0 19:10,7 125 131
TRATAMIENTO MEDICO
SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE SUENO 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
GRAVE
NINGUNA VEZ EN LAS 60,2% 5,4 491;704 | 1,70 9,0
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A Menos 25;;:? AVEZ ALA 10,9% 3,0 6,2;184 | 1,26 27,3
CAUSA DE:
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE UNA O DOS VECES A LA 20,4% 44 13,0;30,6 | 1,66 21,7
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 8,5% 27 44:156 130 319
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 64,4% 49 543;735 | 1,43 7,6
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOS DE UNA VEZ A LA 17’4% 3,5 11’5 ; 25’4 1,16 20,0
CAUSA DE: SEM.
Zihiij(QoUE LEVANTARSE PARA IR UNA O DOS VECES A LA 14, 3% 3/1 9/ 3 : 21’ 6 1, 05 21’ 3
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 3,8% 21 13:111 166 55,0
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 92,7% 26 | 854;9,5 | 1,41 28
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A Menos zsig\? AVEZ ALA 2,6% 15 08,82 1,26 58,2
CAUSA DE: 0
NO PODER RESPIRAR BIEN NA O DOS VECES A LA 4,7% 2,3 1,7,;12,0 1,62 49,1
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0
SEMANA
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302

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) Derr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NINGUNA VEZ EN LAS 88,7% 2,8 82,0;93,1 | 1,04 3,1
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A Menos [;EJEI\? AVEZ ALA 51% 2,0 2,3,;10,8 1,13 39,2
CAUSA DE:
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE UNA O DOS VECES A LA 4.4% 2,1 1,7,;11,0 1,41 46,9
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 1,8% 13 04:73 130 71,4
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 73,7% 53 62,0;8238 | 1,97 7,1
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOSDEUNAVEZALA | 12,7% 38 | 69;224 | 181 30,0
CAUSA DE: UNA O DOS VECES A LA
SENTIR FRIO 10,9% 3,3 5,9;19,3 1,52 30,1
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 2.6% 19 0,6:10,7 197 72,8
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 63,2% 4,9 53,2;72,3 | 1,40 7,7
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOS DE UNA VEZA LA | 5 19, 44 183,357 | 137 16,8
SEMANA
CAUSA DE: T
SENTIR DEMASIADO CALOR NA O DOS VECES A LA 8,5% 3,0 4,2 ;16,6 1,56 35,0
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 22% 15 05:8,6 151 69,5
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 82,4% 3,9 73,3;88,9 | 1,43 4,7
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A Menos ZEJ;? AVEZ ALA 12,1% 3,4 6,8;20,7 | 1,52 28,2
CAUSA DE: T
TENER PESADILLAS NA O DOS VECES A LA 4,8% 1,8 2,3,;10,1 0,99 37,6
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 0,6% 0,6 01:43 0,85 100,3
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS 70,1% 41 61,3;77,6 | 1,13 5,9
ULTIMAS 4 SEMANAS
PROBLEMAS PARA DORMIR A Menos DES;\I;IA VEZALA 13,3% 3,6 76;224 | 1,58 27,3
CAUSA DE: O -
SUFRIR DOLORES NA © DOS VECES A LA 9,5% 2,9 51;171 | 1,35 30,6
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA 71% 29 3,0:155 178 413
SEMANA
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 5,15 0,1 5,0;5,3 1,95 1,3
POBLACION CON AL MENOS
ALGUNA DISCAPACIDAD O PREVALENCIA ACTUAL 8,3% 3,1 39,169 1,73 37,3
INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,2% 18 879,998 | 249 18
PARA MANTENER REGULARMENTE LEvE 1,8% 1,8 02,121 2,49 98,7
EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO MODERADA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
O ARREGLO PERSONAL SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,2% 23 881,988 | 191 23
PARA DESEMPENAR LEVE 0,8% 0,8 0,1;5,7 1,12 99,9
EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES MODERADA 1,8% 1,8 0,2;12,1 2,49 98,7
(ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA) SEVERA O ABSOLUTA 1,2% 1,2 02;83 1,66 99,1
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 97,2% 1,9 89,7;99,3 | 1,80 1,9
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 2,8% 1,9 0,7;10,3 1,80 66,9
SATISFACTORIA “MENTE SUS MODERADA 0,0% 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA
O HIJA SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS ) DErr 5
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 99,2% 08 942,999 | 1,14 08
PARA RELACIONARSE CON SUS LEVE 0,8% 0,8 01,58 1,14 100,7
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,8% 0,9 94,9,99,7 | 0,92 09
PARA PLANIFICAR SUS LEvE 1,2% 09 03,51 0,92 73,6
ACTIVIDADES, LUEGO MODERADA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TrASTORNOS CLINICOS EN LA MUJER UNIDA SISTEMATICAMENTE
(Por Lo MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA DE VIDA 49,5% 5,7 38,3,60,7 | 1,81 11,6
PSIQUIATRICO PREVALENCIA ANUAL 20,8% 4,3 13,5;30,6 | 1,54 20,6
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA DE 6 MESES 15,8% 4,1 9,2,;25,6 1,71 25,8
PSIQUIATRICO PREVALENCIA ACTUAL 7,7% 2,7 3,7;15,1 1,42 35,2
PREVALENCIA DE VIDA 37,6% 5,6 27,3;49,1 1,83 14,8
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 10,5% 3,2 5,6,’ 18,8 1,51 30,5
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 11,1% 3,4 6,0; 19,7 1,57 30,2
PREVALENCIA ACTUAL 6,1% 2,5 2,6,13,4 1,52 41,3
PREVALENCIA DE VIDA 18,0% 41 11,2;27,7 | 1,59 229
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 8,3% 2,9 41;16,2 1,53 35,0
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 8,9% 29 4,5;16,7 1,47 33,1
PREVALENCIA ACTUAL 3,8% 2,1 1,3;10,9 1,60 53,8
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 1,0 0,1;6,9 1,36 98,4
AGORAFOBIAT PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE,VIDA DE PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TRASTORNO DE PANICO SIN
AGORAFOBIA PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 1,8 0,2;12,1 2,49 98,7
ACORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 10,3% 3,3 5,3;19,0 1,65 32,3
FOBIA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 2,2% 1,4 0,6;7,7 1,29 64,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,2% 1,4 0,6;7,7 1,29 64,1
PREVALENCIA ACTUAL 2,2% 1,4 0,6;7,7 1,29 64,1
PREVALENCIA DE VIDA 19,8% 5,0 11,6;31,7 | 2,19 25,4
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 36,2% 5,8 25,6;48,2 | 1,98 15,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 12,5% 3,4 71;21,1 1,48 27,4
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 6,9% 2,7 3,1;,14,6 1,59 39,5
PREVALENCIA ACTUAL 2,8% 1,7 0,8;,9,0 1,43 59,7 O
PREVALENCIA DE VIDA 33,1% 58 22,7;45,6 2,13 17,6 >
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 10,3% 3,2 55,185 1,49 30,7 | l:
A SEVERO PREVALENCIA DE 6 MESES 4,6% 2,3 1,7;11,9 1,61 49,0 U O
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,6 0,1;4,4 0,86 100,9 — <
PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 1,8 0,993 1,45 57,9 D n:
Distivia PREVALENCIA ACTUAL 2,2% 1,6 0,5; 8,8 1,58 70,9 ~Z L
]_.
Z
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) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

Epap (DS) MEDIA ARITMETICA 14,22 0,1 14,1;14,4 | 1,68 04
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 6,9% 1,6 4,3,10,7 441 22,6
o NIVELL: ::;Zijsmo A 02% 01 01;07 | 091 59,4

GRADO DE ESTUDIOS INnicIAL 0,1% 0,1 0,0;,0,3 0,45 70,3
PrivARIA 46,4% 2,7 41,2;51,8 | 341 58

SECUNDARIA 53,3% 2,7 47,9 ;58,5 3,39 5,0

CONVIVIENTE 5,6% 0,9 4,0;7,6 1,76 16,0

Bs1ADO CIVIL SEPARADA 0,6% 0,2 03;1,3 1,06 38,0
CasaDa 0,1% 0,1 0,0;05 0,75 99,6

SOLTERO(A) 93,7% 09 91,6;9,4 | 1,72 1,0

EMBARAZO ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 6,1% 0,9 46;8,2 1,63 14,6
ABORTO ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,3 03;1,7 1,47 41,0
ESTA BUSCANDO TRABAJO 2,4% 0,6 1,4;3,9 1,83 25,4

SITUACION LABORAL TRABAJO LA SEMANA 25,7% 17 225;292 | 1,73 6,5

ANTERIOR

<S/.300 90,8% 2,2 853;944 | 1,85 2,5

fgi“’s;z;’a INGRESO MENSUAL S/.301 A 600 8,7% 22 53,141 | 1,79 248
S/.601 A1200 0,5% 0,5 01;3,2 1,38 98,7
DESEMPLEO 8,2% 1,1 6,3,;10,8 1,97 13,7

CORRUPCION 13,0% 1,2 10,8 ;15,7 1,55 9,4

VIOLENCIA 16,6% 14 14,0;19,4 1,55 8,2

PoBREZA 29,1% 1,8 25,7 ;32,7 1,76 6,1

FALTA DE CONFIANZA 4,6% 0,8 33,65 1,69 17,3

FALTA DE LIDERAZGO 0,9% 0,4 04;20 1,70 404
PRINCIPAL PROBLEMA PERCIBIDO INESTABILIDAD POLITICA 0,8% 0,3 04;16 1,20 35,8
EN EL PATS DELINCUENCIA 9,7% 13 74;126 | 2,28 13,5
TERRORISMO 2,7% 0,6 18,40 141 20,9
NARCOTRAFICO 1,0% 0,3 0,5;20 1,27 324
MANEJO ECONOMICO 4,3% 0,7 31;6,1 1,53 17,0
FALTA DE VALORES 4,7% 0,7 3,564 1,35 15,3
OrtrO 0,4% 0,2 01;1,2 1,53 56,9

L
O
a)
Z

N

INTERACTIVO
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ERRORES MUESTRALES

A DOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI}(ROR INTERVALO DE Derr COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

INDIFERENCIA 4,1% 0,7 29,58 1,44 17,3

RESIGNACION 1,4% 0,5 0,6;29 2,28 38,2

DEsILUSION 49% 0,9 34,70 1,94 18,4

AMARGURA 7,4% 1,0 5,6;9,7 1,72 13,9

RaBia 4,6% 0,8 3,2;6,6 1,73 17,9

COLERA 8,0% 1,0 6,1;10,2 1,59 12,8

SENTIMIENTOS FRENTE A PENS;PZ{I:;TC];\ZIA © 27,4% 19 23,9;313 | 1,9 6,8
PROBLEMAS NACIONALES PREOCUPACION 26,5% 1,7 23,2,30,1 1,72 6,5
IMPOTENCIA 1,6% 0,5 09,30 1,79 31,3

FRUSTRACION ,5% 0,3 02;1,6 1,87 57,7

DESESPERACION O ANGUSTIA 1,1% 0,3 06;19 0,98 28,3

INDIGNACION 2,1% 0,5 1,3;34 1,47 24,8

MIEDO O TEMOR 9,0% 1,3 6,6;12,0 2,41 14,8

OrtrO 0,5% 0,3 02;14 1,60 54,0

NADA O POCO 45,2% 2,0 41,2;49,2 1,89 44

f&ﬁﬁi’} e AP REGULAR 26,4% 1,8 23,0;30,2 | 1,9 69
BASTANTE 0 MUCHO 28,3% 1,7 25,0;31,9 1,70 6,1
NADA O POCO 38,1% 1,6 35,0;41,3 1,22 4,1

f;?gfﬁ;zsAviﬁgggs"R‘DADEs REGULAR 24,8% 1,7 21,5;284 | 1,92 7,0
BASTANTE O MUCHO 37,1% 2,0 33,2,;41,2 2,05 5,5
Naba 0 Poco 40,4% 2,1 36,3 ;44,7 2,19 53

CONFIANZA EN MILITARES REGULAR 24,5% 1,6 214,278 1,62 6,6
BASTANTE O MUCHO 35,1% 1,8 31,6 ;38,7 1,63 51

Nabpa o Poco 32,7% 1,6 29,6;36,1 | 1,40 5,0

CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 20,2% 1,7 17,0, 23,8 2,12 8,5
BASTANTE 0 MUCHO 47,0% 19 43,3 ;50,8 1,67 4,0

NAaDA 0 POCO 17,0% 1,2 14,7 ;19,6 1,26 7,3
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 23,0% 1,6 19,9, 26,4 1,75 71
BASTANTE O MUCHO 60,0% 18 56,5;63,5 | 1,51 2,9

NADA O POCO 23,6% 2,0 19,9;27,9 2,59 8,5

CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 19,1% 1,3 16,7 ;21,8 1,26 6,8
BASTANTE 0 MUCHO 57,3% 2,0 53,2;61,2 1,92 3,5

NADA O POCO 64,9% 1,8 61,1; 68,4 1,72 2,8

f&f;‘?g“ FN AUTORIDADES REGULAR 20,0% 14 17,3;22,9 | 1,43 7,0
BASTANTE O MUCHO 15,1% 1,4 12,6 ;18,1 1,75 9,2
NaDpa 0 POCO 45,9% 2,1 41,8,;50,1 | 2,03 4,5
conranza figiig’; DE SU REGULAR 27,7% 17 | 246;311 | 1,59 6,0
BASTANTE O MUCHO 26,3% 2,0 22,5,30,6 2,52 7,8

NAaDA 0 POCO 19,5% 3,9 12,9;28,3 2,14 19,8

CONFIANZA EN SU JEFE DE TRABAJO REGULAR 17,8% 3,0 12,5;24,6 1,44 17,2
BASTANTE O MUCHO 62,8% 52 52,0;754 | 2,63 8,3

@)
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) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NADA O POCO 52,6% 2,1 48,3 ;56,8 2,14 4,1
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 23,9% 1,6 20,9;27,1 1,55 6,5
BASTANTE 0 MUCHO 23,6% 1,7 20,3;27,1 1,88 7,2
NADA O POCO 46,5% 2,4 41,8 ;51,2 2,64 51
CONFIANZA EN PERIODISTAS REGULAR 27,0% 2,1 23,1;31,3 2,54 7,7
BASTANTE O MUCHO 26,5% 1,4 23,8,;29,4 1,20 53
NADA 0 POCO 69,9% 3,2 63,2;75,8 1,39 4,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 11,9% 23 80:172 143 191
ESTRESORES COTIDIANOS: TRABAJO
BASTANTE O MUCHO 18,3% 2,7 13,5, 24,2 1,40 14,7
NaDA 0 POCO 56,3% 2,3 51,6 ;60,9 2,05 4,2
MAGNITUD DE TENSION .FRENTE A REGULAR 14.6% 14 11,9176 1,50 9,3
ESTRESORES COTIDIANOS: ESTUDIO
BASTANTE 0 MUCHO 29,2% 19 25,6 ;33,0 1,54 6,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA 0 POCO 66,2% 1,7 62,8 ;69,4 1,41 2,5
ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS Y REGULAR 12,5% 1,1 10,6 ;14,8 1,17 8,4
PARIENTES BASTANTE O MUCHO 21,3% 1,8 17,9;251 | 2,20 8,4
NADA O POCO 71,3% 3,1 64,8 ;77,1 1,69 43
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 17,1% 2,7 124;232 | 1,83 15,7
ESTRESORES COTIDIANOS: PAREJA
BASTANTE 0 MUCHO 11,5% 2,2 7,8;16,7 1,74 19,3
NabpA 0 POCO 70,9% 2,1 66,6 ;74,8 2,44 29
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 14,0% 1,6 11,0;175 | 2,56 11,6
ESTRESORES COTIDIANOS: DINERO
BASTANTE O MUCHO 15,1% 1,5 12,3;18,5 2,14 10,1
NADA 0 POCO 51,8% 1,9 48,0; 55,6 1,74 3,7
MAGNITUD DE TENSION .FRENTE A REGULAR 14.6% 12 123:172 | 141 84
ESTRESORES COTIDIANOS: LA SALUD
BASTANTE 0 MUCHO 33,6% 1,9 29,9;37,5 1,92 5,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NaDA 0 POCO 78,1% 15 74,8 ;81,0 1,60 2,0
ESTRESORES COTIDIANOS: ASUNTOS REGULAR 11,5% 1,4 9,0,;14,7 2,34 12,5
CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 10,4% 1,0 85;126 | 1,28 9,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 63,4% 2,4 58,6 ; 68,0 2,82 3,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,6% 1,3 73,124 2,11 13,1
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 27,0% 1,8 23,7;30,6 | 1,82 6,5
0, .
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA O POCO 55,2% 2,1 50,9;59,4 2,13 3,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,4% 1,2 7,2;12,2 2,09 13,1
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 35,4% 1,9 31,8;39,2 1,79 5,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 58,3% 2,2 53,9;62,6 | 2,30 3,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 10,2% 1,2 8,0,12,9 1,90 12,0
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 31,5% 2,1 27,5358 | 2,34 6,6
NADA 0 POCO 73,9% 1,7 70,3;772 | 1,84 24
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 12,8% 1,1 10,7;152 | 1,35 8,9
AMBIENTAL: RUIDO
BASTANTE O MUCHO 13,3% 1,4 10,8; 16,3 1,97 10,5
POBLACION CON ALTO NADA 0 POCO 81,6% 15 78,5, 84,4 1,73 1,8
ESTRES AMBIENTAL: FALTA DE REGULAR 9,1% 1,1 72;11,4 1,59 11,6
VENTILACION (AIRE) BASTANTE O MUCHO 9,3% 13 70121 | 223 13,7

N
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NADA O POCO 77,5% 1,3 74,9 ;80,0 1,09 1,6
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 11,8% 1,0 10,0;14,0 | 1,16 8,6
AMBIENTAL: FALTA DE ESPACIO
BASTANTE 0 MUCHO 10,6% 1,0 8,8;12,8 1,20 9,3
NaDA 0 POCO 73,2% 1,5 70,1;76,1 1,37 2,1
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 8,7% 0,9 7,0;10,7 | 1,25 10,6
AMBIENTAL: EL OLOR
BASTANTE O MUCHO 18,1% 1,4 15,6 ;21,0 1,48 7,6
NADA 0 POCO 67,2% 2,1 62,8;71,2 | 2,37 3,2
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 11,7% 12 96,143 | 1,58 10,1
AMBIENTAL: EL POLVO
BASTANTE O MUCHO 21,1% 1,7 17,9, 24,8 2,14 8,3
NADA 0 POCO 48,3% 2,5 43,4 ;53,3 2,91 5,2
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 14,8% 15 11,9;181 | 2,22 10,5
AMBIENTAL: LA BASURA
BASTANTE 0 MUCHO 36,9% 2,1 32,9;41,1 2,14 5,6
NAaDA 0 POCO 19,8% 3,2 14,2 ;27,0 1,58 16,2
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 25,4% 3,6 18,9;33,1 | 1,64 14,1
AMBIENTAL: OTRO
BASTANTE 0 MUCHO 54,8% 4.8 45,3 ;64,0 2,24 8,7
ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL
(RUIDO, VENTILACION, ESPACIO, PREVALENCIA 33,8% 2,0 30,0, 37,9 2,11 59
OLORES) SIN POLVO NI BASURA
ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL
(RUIDO, VENTILACION, ESPACIO, PREVALENCIA 51,0% 2,3 46,5;555 | 2,38 4,4
OLORES) INCLUIDOS POLVO Y
BASURA
Nunca 21,4% 1,7 18,2;24,9 | 2,00 7,9
PR};VALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 62,2% 20 582 ;66,1 197 32
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,4% 14 13,9;19,3 1,57 8,3
NuNca 41,2% 2,1 37,0;455 | 2,18 5,2
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 45,1% 17 417 ;48,6 1,41 3,8
ANIMICOS: TENSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,7% 1,4 11,2 ;16,7 1,90 10,1
Nunca 43,7 % 2,2 394;48,2 | 2,31 5,1
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 40,8% 17 375:442 | 137 41
ANIMICOS: ANGUSTIADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,5% 1,2 13,2;18,1 1,36 8,0
NuNca 32,3% 1,9 28,7 ;36,1 1,87 5,8
PRI:JVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 46,9% 17 434,504 143 37
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,8% 1,7 17,7 ;24,3 1,95 8,0
NuNca 24,5% 14 21,8;27,4 1,24 5,7
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS
ANIMICOS: PREOCUPADO ALGUNAS VECES U 55,0% 1,9 51,3 ;58,7 1,63 3,4
OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,5% 1,3 18,0; 23,2 1,26 6,5
NuNca 3,4% 0,7 2,2;5,0 1,70 20,5
PRI;JVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 231% 15 203:262 | 148 6,5
ANIMICOS: TRANQUILO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 73,5% 1,6 70,2,76,6 1,54 2,2
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A DOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI}(ROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
Nunca 0,6% 0,2 03;1,3 1,11 38,9
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 19,2% 14 165:222 | 154 74
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 80,2% 1,4 77,2 ;82,9 1,49 1,8
Nunca 35,4% 1,7 32,1,;38,8 | 1,46 4,8
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 473% 19 84512 | 176 41
ANIMICOS: ABURRIDO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,3% 1,4 14,8 ;20,2 1,51 7,9
SALUD MENTAL POSITIVA:
AUTOESTIMA DE ROSENBERG MEDIA ARITMETICA 28,06 0,1 27,8 ;28,3 2,34 0,4
(escaLa DE 0 A 40)
SALUD MENTAL POSITIVA:
SATISFACCION CON'LA VIDA DE MEDIA ARITMETICA 16,95 0,1 16,7 ;17,2 1,83 0,7
DIENER
(EscaLA DE 5 A 25)
MUY INSATISFECHO 0,5% 0,2 02;1,2 1,06 40,7
SALUD MENTAL POSITIVA! INSATISFECHO 21,2% 1,6 18,1;24,6 1,91 7,8
SATISFACCION CON LA VIDA DE NI SATISFECHO NI 5,6% 08 42:73 133 13,9
DIENER INSATISFECHO
(EscaLA DE 5 A 25) SATISFECHO 64,4% 1,8 60,7 ;67,9 1,66 2,8
MUY SATISFECHO 8,3% 1,0 6,5;10,6 1,60 12,3
SALUD MENTAL POSITIVA:
AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y MEDIA ARITMETICA 26,12 0,2 25,6 ;26,6 1,60 0,9
JERUSALEM (EscaLa DE 10 a 40)
SALUD MENTAL POSITIVA:
RESILIENCIA DEL YO DE BLOCK MEDIA ARITMETICA 38,95 0,3 38,3;39,6 | 2,10 0,9
(EscaLA DE 14 A 56)
GRADO DE SATISFACCION
PERSONAL GLOBAL (ESCALA DE 5 MEDIA ARITMETICA 16,30 0,1 16,1;16,5 2,53 0,8
A 20)
) Nabpa 0 Poco 19,5% 1,7 16,3;23,2 | 2,26 8,9
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 22.1% 16 191;254 | 1,67 71
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE 0 MUCHO 58,4% 2,0 54,4 ;62,3 1,90 3,4
) NADA 0 POCO 21,2% 2,0 174,255 2,89 9,6
(GRADO DE SATISFACCION REGULAR 18,7% 15 | 160;218 | 1,62 78
PERSONAL: COLOR DE LA PIEL
BASTANTE O MUCHO 60,1% 2,2 55,7 ;64,3 2,32 3,6
) NADA O POCO 15,0% 1,6 12,0;18,5 2,49 11,0
(GRADO DE SATISFACCION REGULAR 21,1% 14 185;239 | 132 65
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 64,0% 2,2 59,4 ;68,3 2,56 3,5
GRADO DE SATISEACCION NaDA 0 POCO 34,2% 1,7 30,9 ; 37,7 1,51 5,0 O
PERSONAL: CONDICION REGULAR 33,3% 1,9 29,6 ;37,1 1,88 5,7 2
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 32,6% 2,3 28,2 ;37,2 2,69 6,9 L(lj 5
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 20,7% 1,4 18,0;23,6 | 1,42 6,8 E 0
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 20,2% 1,3 17,8;22,8 1,14 6,2 Z ﬂ:
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 59,2% 18 55,5;62,7 | 1,55 3,0 N LII_J
Z
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NADA O POCO 19,4% 1,6 16,4 ;22,8 1,91 8,2
(GRADO DE SATISFACCION
) REGULAR 20,0% 1,6 17,1;23,3 1,79 7,8
PERSONAL: RELIGION
BASTANTE 0 MUCHO 60,6% 2,2 56,2 ; 64,8 2,30 3,6
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 24,8% 1,8 21,4 ;28,5 2,02 7,3
PERSONAL: AMISTADES O REGULAR 23,4% 14 20,6 ;26,3 1,32 6,1
RELACIONES SOCIALES BASTANTE O MUCHO 51,9% 2,2 47,6 ;56,2 2,21 4,2
c NADA 0 POCO 18,0% 1,7 149;215 | 2,18 9,2
RADO DE SATISFACCION
REGULAR 19,9% 1,5 17,1;23,1 1,66 7,6
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA
BASTANTE O MUCHO 62,1% 1,8 58,5 ; 65,6 1,61 2,9
G -
RADO DE SATISFACCION LABORAL | fepia. aRITMETICA 16,63 02 16,2;17,0 | 1,59 1,2
GLOBAL
(GRADO DE SATISFACCION Naba o roco 17,0% 2,8 12,2 ;23,2 1,49 16,2
LABORAL: CON LAS ACTIVIDADES O REGULAR 24,8% 2,8 19,6 ;30,9 1,18 11,4
FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE 0 MUCHO 58,2% 3,1 51,8 ; 64,2 1,12 54
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: NADA 0 rPoco 19,1% 2,4 14,7;244 | 1,06 12,7
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE REGULAR 22,6% 3,6 16,2;30,6 | 2,08 16,1
LABORA BASTANTE O MUCHO 58,3% 3,6 51,0; 65,3 1,48 6,2
G ) NADA O POCO 12,1% 2,6 7,8;18,3 1,19 21,6
RADO DE SATISFACCION LAPORAL: REGULAR 26,1% 41 18,8;350 | 1,60 15,7
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
BASTANTE 0 MucHO 61,8% 4,6 52,4;704 1,62 7,4
G ) NADA O POCO 21,0% 2,8 16,0; 27,1 1,30 13,3
RADO DE SATISTACCION LAPORAL: REGULAR 32,8% 35 263,401 | 1,53 10,6
CON LA CARGA QUE DESARROLLA
BASTANTE O MUCHO 46,2% 43 37,7 ;54,8 2,10 9,4
GRADO DE SATISFACCION LABORAL NaDA 0 POCO 21,4% 3,4 15,5;289 | 1,53 15,8
CON EL RECONOCIMIENTO QUE REGULAR 23,5% 3,1 17,8 ;30,3 1,24 13,3
RECIBE DE SUS JEFES BASTANTE 0 MUCHO 55,1% 3,7 477 ;62,3 1,24 6,7
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: NaDA 0 POCO 27,7% 4,5 19,7;37,4 | 1,38 16,1
CON LA REMUNERACION O PAGO REGULAR 34,5% 51 25,1;45,2 1,59 14,8
QUE RECIBE BASTANTE 0 MUCHO 37,8% 53 28,0 ; 48,8 1,66 14,0
C -
ALIDAD DE VIDA EN POBLACION MEDIA ARITMETICA 7,68 0,0 76,78 1,50 0,5
ADOLESCENTE
BIENESTAR FisIcO MEDIA ARITMETICA 7,64 0,1 75,78 1,67 0,8
B -
IENESTAR PRICOLOGICO @ MEDIA ARITMETICA 7,85 01 7,780 | 1,98 0,9
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO| MEDIA ARITMETICA 8,11 0,1 8,0;8,.2 1,46 0,7
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 7,93 0,1 7,8;8,0 1,33 0,7
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,78 0,1 76;79 1,70 0,9
APOYO SOCIAL- EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,33 0,1 72,75 1,71 1,0
APOYO COMUNITARIO Y DE
MEDIA ARITMETICA 6,77 0,1 6,669 1,63 1,2
SERVICIOS
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,62 0,1 75,738 1,62 0,9
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,72 0,1 76,78 1,23 0,7
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,10 0,1 8,0;82 1,52 0,8
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD MEDIA ARITMETICA 5,19 0,0 51;5,3 1,87 0,6
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|ADOLESCENTES

POBLACION GENERAL
ADOLESCENTE CON AL MENOS

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE DE
VARIACION

PREVALENCIA ACTUAL 9,1% 1,3 6,9;12,0 2,27 13,9
ALGUNA DISCAPACIDAD O
INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 99,5% 0,3 98,6 ;99,8 1,64 0,3
PARA MANTENER REGULARMENTE LEVE 0,3% 0,2 0,1;1,5 2,28 82,6
EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O
MODERADA 0,2% 0,1 0,1;0,7 0,90 59,1
ARREGLO PERSONAL
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 95,7% 08 93,9;96,9 1,63 08
PARA DESEMPENAR EFICIENTEMENTEH LEvE 2,1% 0,5 1,3;3,5 1,57 24,9
SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, MODERADA 2,1% 0,6 1,3;3,6 1,76 26,2
TRABAJOS O CASA) SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,9
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 98,1% 0,6 96,5:;99,0 | 2,12 0,6
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 0,9% 0’3 0/4 ; 1,8 1,34_ 35,3
SATISFACTORIAMENTE SUS MODERADA 0,9% 04 04;23 | 236 46,9
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE,
ESPOSO(A) O HIJO(A) SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,9
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,7% 08 94,8,97,9 2,19 08
PARA RELACIONARSE CON SUS LEvE 1,4% 0,4 0,8;26 1,62 30,7
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 1,6% 0,6 08;34 2,57 36,2
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,1;0,7 0,88 60,2
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 97,6% 0,8 95,3;98,8 | 3,46 00,8
PARA PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LEVE 1,1% 0’7 0/3 s 3,6 4,66 59,1
LUEGO ORGANIZARLAS Y
MODERADA 1,2% 0,4 0,6;24 1,69 34,2
EJECUTARLAS
PERMISIVIDAD FRENTE A LA
) PREVALENCIA 11,5% 1,7 85;154 3,41 15,0
PSICOPATIA
A 7
NTE ROBO, NOLE IMPORTA Y NO PREVALENCIA 9,3% 1,7 64;133 | 4,06 18,4
HACE NADA
CONSIDERA PERMITIDO ANTE
DETERMINADAS CIRCUNSTANCIA PREVALENCIA 2,6% 0,7 1,5;44 2,19 26,5
EL ROBO
TENDENCIAS DELICTIVAS PREVALENCIA 5,0% 0,8 3,669 1,69 16,6
v Nunca 98,4% 04 97,3,;99,1 1,34 0,0
FINTA DE OBJETOS DE DUDOSA RARA VEZ 13% 0,4 07:23 | 135 30,1
PROCEDENCIA O ROBADOS
(OCASIONALMENTE 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,65 99,3
NINGUNA VEZ 64,7 % 2,0 60,6 ; 68,5 2,02 3,1
Ha HECHO “LA VACA” O “SE HA UNa VEZ 10,0% 1,2 7,9;12,7 | 1,86 12,0
TIRADO LA PERA” EN LOS ULTIMOS Dos A 6 VECES 22,6% 1,8 19,3;26,3 2,07 7,8
TRES ANOS SIETE A 12 VECES 1,5% 0,5 08,28 1,87 33,0
MaAs DE 12 VECES 1,3% 0,6 0,5;3,0 2,91 444
NUNCA 25,5% 2,2 21,4;30,1 | 2,89 8,5
R
MENTIRA FRECUENTE ARAVEZU 66,3% 21 62,0;703 | 2,30 3,2
OCASIONALMENTE
ACTUALMENTE .
C o)
RECUBNTEMENTEO MUY g 5e; 0,9 6,6;101 | 1,19 10,7

FRECUENTEMENTE
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

INDICADORES SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 15,1% 1,6 12,2;18,7 | 242 10,8
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 9,6% 1,2 74;12,3 1,98 12,7
PREVALENCIA MENSUAL 2,4% 0,7 1,4;4,3 2,49 29,2
PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 0,9 4,2;7,6 1,63 15,2
SE\EAMIENTOS DE QUITARSE LA PREVALENCIA ANUAL 3,1% 0,6% 2,1;4,6 1,46 19,6
PREVALENCIA MENSUAL 0,9% 0,3 05;1,8 1,18 32,6
PREVALENCIA DE VIDA 3,1% 0,7 2,047 1,70 21,3
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,6% 1,1;3,5 1,89 28,3
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 02;1,2 1,19 45,9
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,3 0,3;1,6 1,53 45,1
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,3 02;1,5 1,80 55,7
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,8
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA 0,1% 0,1 0,0;09 1,38 100,4
APARIENCIA FISICA 1,2% 1,2 02,84 2,13 98,8
PADRES 56,6% 4,5 47,6;652 | 1,42 7,9
Hryos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
OTROS PARIENTES 4,4% 1,9 1,8;10,1 1,49 432
PAREJA O ENAMORADA(O) 7,7% 2,6 3,8,14,8 1,67 34,0
AMIGOS 3,1% 15 1,2;8,0 1,29 47,8
TRrABAJO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
Estupios 4,1% 2,2 14;11,4 2,09 52,7
COMPANEROS DE ESTUDIO 1,1% 1,1 02;74 1,74 97,1
MOTIVOS QUE LE LLEVARON PROBLEMAS ECONOMICOS 5,2% 2,2 2,2,;12,0 1,78 432
A DESEAR MORIR O PENSAR EN PROBLEM/?S CON SALUD 6,3% 2,0 3,3:11,6 1,16 31,5
QUITARSE LA VIDA FISICA
PREOCUPACIONES SALUD DE 0,3% 03 0.0;24 0,59 100,7
UN FAMILIAR
SEPARACION DE FAMILIAR 2,1% 1,2 0,6;6,6 1,29 59,2
SEPA;\‘EAO;RZED:?SEJ A0 50% 24 19;127 | 213 48,0
MUERTE DE UN HIJO(A) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
MUERTE DE ALGUNO DE LOS 0,8% 08 01,59 148 100,9
PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 1,1% 0,7 03,39 0,79 64,8
Orros 10,8% 3,0 6,1;18,5 1,65 27,9
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) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) D) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
APARIENCIA FISICA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PADRES 26,8% 15,5 7,0; 63,9 1,00 58,0
Hijos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
(OTROS PARIENTES 48,2% 21,7 14,2 ;84,0 1,54 449
PAREJA O ENAMORADA(O) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TraBAJO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
Estupios 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
COMPANEROS DE ESTUDIOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PROBLEMAS ECONOMICOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A
INTENTAR QUITARSE LA VIDA PROBLEMAS CON SALUD 5,4% 5,6 0,6:335 | 0,50 103,9
FISICA
PREOCUPACIONES SALUD DE 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 0,0
UN FAMILIAR
SEPARACION DE FAMILIAR 7,1% 7,3 0,9;40,7 0,66 102,1
SEPARACION DE PAREJA O 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ENAMORADA(O)
MUERTE DE UN HIJO(A) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MUERTE DE ALGUNO DE LOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 12,5% 12,1 1,6 ;56,3 1,09 96,6
OTROS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PREVALENCIA DE VIDA 13,9% 1,2 11,6;16,6 | 1,50 8,9
VIOLENTAS
FIA PEGADO A UN NINO MENOR Y PREVALENCIA 3,7% 0,7 25;55 | 1,80 20,0
LE HA DEJADO MORETONES
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA
PELEA QUE HAYA ACABADO A PREVALENCIA 10,4% 1,1 8,3,;129 1,63 10,9
GOLPES
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS,
PALOS, CUCHILLOS (NAVAIAS), PREVALENCIA 2,0% 0,6% 10;37 | 242 322
HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO
U HOZ
EN UNA PELEA HA USADO ARMAS PREVALENCIA 0,3% 0,2 01;09 | 1,18 62,3
DE FUEGO COMO PISTOLAS
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,3 0,3;1,7 1,41 39,5
PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 02;13 1,50 52,9
HOMICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,2 00;1,2 1,98 100,1

FAcTORES PROTECTORES

GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 16,75 0,1 16,5;17,0 3,57 0,9
NaDA 0 POCO 27,1% 2,2 229;31,6 2,74 8,0
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER REGULAR 15,1% 14 124;182 | 187 9,6
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 57,8% 2,0 53,7 ;61,8 1,96 3,5
NADA O POCO 21,3% 2,4 16,8 ;26,5 411 11,4
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) REGULAR 18,1% 16 15,2;21,5 | 2,00 8,8
RESPETAN? 4 4 4 ’ 4
BASTANTE 0 MUCHO 60,6 % 2,3 55,9 ;65,1 2,61 3,8
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
NADA O POCO 21,6% 1,7 18,4 ;25,2 2,06 8,0
¢CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN REGULAR 21,4% 13 19,0;240 | 1,11 59
UNOS A OTROS?
BASTANTE 0 MUCHO 57,0% 1,7 53,6 ;60,3 1,35 3,0
NaDpA 0 POCO 7,6% 1,5 5,1;11,0 3,56 19,3
¢CUAN ORGULLOSO(4) SE SIENTE REGULAR 13,8% 12 | 116;164 | 144 838
DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 78,6% 2,2 73,9, 82,7 3,37 2,8
; QUE TANTO SIENTE QUE SUS NaDbA 0 POCO 19,7% 1,8 16,4 ;23,4 2,26 8,9
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 22,5% 1,6 194 ;26,0 1,80 7,3
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 57,8% 2,0 53,8;61,7 | 1,89 3,4
NaDA 0 POCO 26,6% 2,3 22,2;31,4 3,17 8,7
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL REGULAR 26,0% 19 224;299 | 218 73
PROGRESO DE SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 47,5% 2,1 43,4 ;51,6 1,99 4,3
+ CUANTO SIENTE QUE PUEDES NADA 0 POCO 28,5% 2,1 24,6 ;32,9 2,48 7,3
CONTAR CON TU FAMILIA CUANDO REGULAR 20,1% 1,3 17,7 ;22,8 1,18 6,3
TIENES PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 51,3% 22 470,556 | 221 42
NADA O POCO 40,5% 2,1 36,4 ;44,8 2,16 5,2
(CONVERSAS CON TU FAMILIA REGULAR 20,8% 13 184;236 | 1,23 63
SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?
BASTANTE 0 MUCHO 38,7 % 2,1 34,6 ;42,9 2,13 5,4
NabpA 0 Poco 37,4% 1,9 33,7;41,1 1,74 5,0
¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION. REGULAR 23,3% 15 205;264 | 142 63
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
BASTANTE O MUCHO 39,3% 1,8 35,8;43,0 1,63 4,6
NADA 0 POCO 30,8% 1,9 27,2 ;34,8 1,99 6,2
¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES POR REGULAR 23.4% 17 202269 182 71
TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS
BASTANTE 0 MUCHO 45,8% 2,1 41,6 ;50,1 2,16 4,7
NAaDA 0 POCO 31,0% 2,6 26,1;36,3 3,65 8,3
REGULAR 18,6% 14 15,9; 21,6 1,54 7,6
BASTANTE 0 MUCHO 50,4% 2,4 45,6 ;55,3 2,79 4,8
¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA
EN CUENTA? NUNCA O RARA VEZ 42,4% 2,0 38,4;464 | 1,97 4,8
(OCASIONALMENTE 17,8% 1,4 15,2;20,7 1,51 7,7
FRECUENTE O MUY 39,3% 20 354433 | 1,94 5,1
FRECUENTEMENTE
Naba o0 Poco 22,1% 1,8 18,7 ;26,0 2,15 8,3
QUE TANTO TE APOYAN: PAPA REGULAR 18,6% 1,5 15,7;21,8 1,68 8,2
BASTANTE O MUCHO 59,3% 2,0 55,4 ;63,2 1,73 3,3
NaDA 0 POCO 12,6% 14 10,1;15,7 2,00 11,2
QUE TANTO TE APOYAN: MAMA REGULAR 16,2% 1,4 13,6 ;19,3 1,64 8,8
BASTANTE 0 MUCHO 71,1% 19 67,2,74,8 1,99 2,7
NADA 0 POCO 40,5% 3,8 33,2,;48,3 1,85 9,4
QUE TANTO TE APOYAN: PAREJA O REGULAR 26,4% 3,2 20,5;334 | 1,66 12,2
ENAMORADO(A)
BASTANTE 0 MUCHO 33,0% 3,8 26,0;40,9 1,96 11,4
NADA O POCO 43,6% 1,8 40,1 ;47,2 1,43 4,1
QUE TANTO TE APOYAN: REGULAR 22,0% 1,2 19,7;244 | 0,92 54
HERMANO(A)
BASTANTE 0 MUCHO 34,4% 1,7 31,1;37,9 1,47 5,0
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ADUECINIES SUSCANISORIS ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA LDz VARIACION
NADA O POCO 69,1% 1,8 65,3,;72,7 1,80 2,7
AQI\‘AJIEG(T;S*&()’ TE APOYAN: REGULAR 19,9% 1,5 17,1;23,1 | 1,62 7,6
BASTANTE 0 MUCHO 10,9% 1,2 8,8;13,6 1,67 11,0
NADA O POCO 33,2% 3,9 25,9, 41,5 1,50 11,9
QUE TANTO TE APOYAN: JEFE(S) ReGuLAR 24,4% 3,8 17,6 ;32,7 | 1,68 15,6
BASTANTE O MUCHO 42,4% 45 33,8;51,4 1,75 10,6
Nabpa 0 Poco 28,5% 1,7 252;321 | 141 6,1
(Qpl‘jgé‘;gggs)“ APOYAN: MAESTROS REGULAR 21,1% 1,6 18,1;24,4 | 1,44 7,6
BASTANTE O MUCHO 50,4 % 2,5 45,5 ;55,4 2,36 5,0
NaDA 0 POCO 81,0% 1,6 77,6839 | 1,82 2,0
QUE TANTO TE APOYAN: VECINOS REGULAR 13,0% 1,3 10,7 ;15,8 1,65 9,9
BASTANTE O MUCHO 6,0% 09 4,5;8,1 1,60 14,9
?hi[g(sjlfifg?;:ll\\lngUovl;/g:{ 83,7% 14 80,8;86,2 | 1,62 1,6
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 78,3% 1,9 74,3 ;81,9 2,48 2,4
PARTICIPA ACTIVAMENTE 38,3% 1,8 34,9;41,8 1,52 4,6
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 78,1% 2,0 739,817 | 2,63 2,5
TENDENCIAS RELIGIOSAS TRANSIIEEES ISE;II(EIT%NS A LOS 43,3% 21 39,2 ; 47,4 2,04 458
TRAOﬁ“:;TIEEﬁLoﬁgN A 28,2% 1,7 24,9;318 | 1,75 62
HA CAMBIADO DE RELIGION 9,0% 1,1 7,1;11,4 1,63 11,9
RELIGION AYUDA A 78,6% 1,7 751;81,7 | 1,91 2,1

SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS

PREVALENCIA DE ALGUNOS TRASTORNOS POR AREAS RURALES

PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS Iourros 0,2% 0,2 00;1,7 1,38 1004
CON AL MENOS UN CRITERIO POR
CONVENCIMIENTO PucaLrLra 0,8% 05 03;28 1,83 60,2
Iquitos 0,7% 0,3 03;1,7 0,88 47,9
EPISODIO DEPRESIVO
PucaLLra 3,1% 1,2 1,4;65 2,70 37,9
Iqurtos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
DISTIMIA
PucaLLra 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
TRASTORNO DE ESTRES PROST- IquiTos 0,8% 0,6 0,2;3,5 2,67 77,6
TRAUMATICO PucaLLra 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
Iquitos 2,5% 0,8 1,4;4,7 1,50 315
FoBia sociaL
PucaLLrA 5,7% 0,9 42:77 0,85 15,5
TRASTORNO DE ANSIEDAD Iouitos 0,4% 0,2 01;1,3 0,79 56,9
GENERALIZADA PURA SIN . O
DEPRESION PucaLLra 1,8% 0,6 0,9;3,6 1,26 33,9 >
Iourtos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 o
CONDUCTAS BULIMICAS 1] =
PucALLPA 0,4% 03 01;1,8 1,34 72,0 (ONO)
TENDENCIA A PROBLEMAS Iourros 4,8% 1,2 29,79 1,86 25,3 E <
ALIMENTARIOS (INCLUYE PASTILLAS . Z 14
TIROIDEAS Y DIETAS RIGUROSAS) Pucarira 3,8% 0,9 2,3;6,0 1,30 23,8 =4 1]
=
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 51,7% 2,2 47,3;56,0 | 2,27 43 —
PREVALENCIA MENSUAL 9,9% 1,2 7,8;12,5 1,84 12,0




ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA PREVALENCIA MENSUAL 2,5% 0,6 1,5;3,9 1,64 23,6
POR LO MENOS 1 CRITERIO 9,7% 1,0 7,8,;12,0 1,45 10,7
ALGUNA CONDUCTA VINCULADA o .
AL ABUSO DE ALCOHOL POR LO MENOS 2 CRITERIOS 3,9% 0,7 2,7;54 1,40 17,3
POR LO MENOS 3 CRITERIOS 1,2% 0,4 07,23 1,43 31,1
PREVALENCIA DE VIDA 53,6% 2,2 49,2 ;57,8 2,22 41
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES| ~ PREVALENCIA ANUAL 17,0% 1,5 14,3 ;20,1 1,74 8,5
(INCL. ALCOHOL) PREVALENCIA MENSUAL 13,5% 1,3 11,1;16,2 | 1,63 9,4
PREVALENCIA ACTUAL 11,6% 1,3 93,145 1,92 11,2
PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,3 03,15 1,22 38,7
CONSUMO DE SUSTANCIAS PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 02;1,2 1,23 46,7
ILEGALES PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,2 01;1,1 1,25 53,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,0;08 1,16 76,6
PREVALENCIA DE VIDA 15,0% 14 12,4 ;18,1 1,87 9,5
PREVALENCIA ANUAL 10,0% 1,1 8,0,;123 1,48 10,7
CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA MENSUAL 5,8% 0,7 44,74 1,18 12,9
PREVALENCIA ACTUAL 3,8% 0,7 2,6;5,5 1,63 18,9
PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,2 01;09 1,23 65,1
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 70,7
CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 100,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 02;1,2 1,38 52,3
CONSUMO DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,7
DORMIR PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,91 99,7
PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,3 01;1,7 2,37 67,6
CONSUMO DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0,08 1,16 76,5
DOLOR DE CABEZA PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,39 100,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,39 100,8
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 01,08 0,96 56,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE ESTIMULANTES
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 (>)
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 " l:
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 U O
CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 5 <
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 Z E:J
PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,2 02;1,2 1,38 50,8 - =
PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,2 01,10 1,31 59,8 Z
CONSUMO DE MARIHUANA (=
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,2 0,0;0,9 1,37 74,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
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|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,1;09 1,18 60,8
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,76 99,8
CONSUMO DE COCAINA
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,1;0,9 1,21 62,9
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;,05 0,69 71,1
CONSUMO DE PASTA BASICA(PBC)
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 00;04 0,61 100,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 100,2
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,1;09 1,09 53,6
CONSUMO DE COCAINA EN PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,69 71,1
GENERAL PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 100,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 00;04 0,61 100,2
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,39 100,2
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;09 1,39 100,8
CONSUMO DE HEROINA
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,39 100,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,39 100,8
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE ALUCINOGENOS
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 4,2% 0,8 3,061 1,69 18,1
PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,6 1,338 1,89 26,6
CONSUMO DE HOJA DE COCA
PREVALENCIA MENSUAL 0,9% 0,3 04;1,9 1,47 36,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,3 02;14 1,62 54,3
PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,1;0,7 0,78 53,4
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,05 0,76 99,8
CONSUMO DE INHALANTES
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,005 0,76 99,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,4 01;24 3,67 79,5
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

ConsuMo DE Las PRINCIPALES SUsTANCIAS LEGALES E ILEGALES POR AREAS RURALES

CONDUCTA)

PREVALENCIA DE VIDA DE IquiTos 47 4% 2,5 425;524 | 1,45 53
CONSUMO DE ALCOHOL PucaLLra 55,8% 3,7 48,4 ;63,1 3,31 6,7
PREVALENCIA MENSUAL DE Iquitos 4,9% 09 33;71 1,09 19,2
CONSUMO DE ALCOHOL PucaLLra 14,8% 2,1 11,1;19,6 2,14 14,4
PREVALENCIA MENSUAL DE Iouitos 0,6% 03 02;1,6 0,81 47,1
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA PucarLLra 4,3% 1,1 2,6;7,0 1,67 25,3
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA Iouitos 73% 1,1 54:99 1,08 15,4
CONDUCTA VINCULADA A ABUSO

DE ALCOHOL (POR 1O MENCS UNA PUCALLPA 12,1% 1,7 9,0;160 | 1,71 14,5
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ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE . COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA

Iquitos 2,3% 0,6 1,4;3,8 0,83 24,7
CONDUCTA VINCULADA A ABUSO
DE ALCOHOL (POR LO MENOS DOS PUCALLPA 5,4% 1,2 35;82 | 1,59 21,8
CONDUCTAS)
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA IQUITOS 1,1% 0’4 0, 5 ; 2/4 0,96 38,6
CONDUCTA VINCULADA A ABUSO
DE ALCOHOL (POR LO MENOS TRES PUCALLPA 1,4% 06 05;35 | 1,79 46,4
CONDUCTAS)
PREVALENCIA DE VIDA DE Iouitos 48,3% 2,4 43,5; 53,0 1,32 5,0
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES PUCALLPA 58,8% 3,7 51,2;66,0 | 3,42 6,4
PREVALENCIA DE VIDA DE Iquitos 0,3% 0,2 01;13 0,98 73,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES PUCALLPA 11% 0,5 04:2,6 1,31 45,6
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DR MEDIA ARITMETICA 12,9 0,1 12,6 ;13,2 2,12 1,1
ALCOHOL
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 13,8 0,2 134;142 | 1,58 15
TABACO
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 10,8 02 81;135 | 0,63 2,0
TRANQUILIZANTES
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 12,8 0,8 10,1 ;15,5 1,38 6,6
PASTILLAS PARA DORMIR
EDAD DE INICIO DE CONSUMO
DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE MEDIA ARITMETICA 10,0 0,3 6,0;14,1 0,33 3,2
CABEZA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DR MEDIA ARITMETICA 10,6 1,0 6,4;14,7 1,09 9,1
JARABE PARA LA TOS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES(PARA BAJAR EL MEDIA ARITMETICA 0,0 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
APETITO)
I,EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 0,0 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
EXTAXIS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 14,6 08 11,0;18,2 | 1,07 5,7
MARIHUANA
EDAD, DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 12,5 0,6 10,1 ;14,9 1,00 4,4
COCAINA
EBZAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 13,2 0,1 12,4 ;14,0 0,1 0,5
EDAD, DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 13,2 0,6 12,4;14,0 0,1 0,5
HEROINA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 0,0 0,0 0,0;00 | 0,00 0,0
ALUCINOGENOS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 12,9 0,4 12,0, 13,8 1,73 3,3
HOJA DE COCA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 11,4 1,0 71;157 | 25 8,8
INHALANTES
CUALQUIER TIPO DE ABUSO
(SEXUAL, FiSICO O EMOCIONAL O D PREVALENCIA DE VIDA 52,7% 1,9 48,9 ;56,5 1,73 3,6
ABANDONO) DEL ADOLESCENTE EN
ALGUN MOMENTO
ABUSO DE TIPO SEXIIAL EN EL PREVALENCIA DE VIDA 3,7% 0,7 25;5,5 1,74 19,7
ADOLESCENTE
ABUSO FISICO EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 29,0% 1,9 25,3;33,0 2,14 6,7
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PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE . COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS

ABUSO PSICOLOGICO EN EL

PREVALENCIA DE VIDA 39,5% 2,0 35,7 ;43,6 1,93 5,0
ADOLESCENTE

ABANDONO DEL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 10,8% 1,1 8,7,;13,3 1,56 10,5

CUALQUIER TIPO DE ABUSO

SEXUAL, FISICO O EMOCIONAL O DE|
(sExuaL, PREVALENCIA ANUAL 35,7% 20 31,8:39,7 | 2,00 56
ABANDONO) DEL ADOLESCENTE EN

ALGUN MOMENTO

ABUSO DE TIPO SEXUAL EN EL
PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,4 04;22 2,04 424
ADOLESCENTE

HABER RECIBIDO INSULTOS,

PREVALENCIA ANUAL 25,1% 1,7 21,8 ; 28,7 1,83 6,8
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES

PREVALENCIA ANUAL 16,5% 2,0 12,9, 20,8 3,34 12,0
O EMPUJONES

HABER SIDO OBJETO DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O PREVALENCIA ANUAL 8,3% 1,4 58;11,6 3,16 17,3
HUMILLACIONES

SITUACIONES DE ABANDONO PREVALENCIA ANUAL 5,6% 1,0 40,79 2,02 171

INTENTO O ACTOS SEXUALES

PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;08 1,37 99,9
INAPROPIADOS FORZADOS: PADRE

INTENTO O ACTOS SEXUALES

PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
INAPROPIADOS FORZADOS: MADRE

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PADRASTRO

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MADRASTRA

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
HERMANOS(AS)

INTENTO O ACTOS SEXUALES

o PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
INAPROPIADOS FORZADOS: TIO(A)

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ABUELOS(AS)

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
AMIGO(A) DE LA FAMILIA

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,31 84,7
VECINO(A)

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 100,0
DESCONOCIDO(A)

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
COMPANEROS(AS) DE AULA

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 00,11 1,75 87,4
COMPANEROS(AS) DE OTRAS AULAS
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HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
4 PREVALENCIA ANUAL 4,1% 0,9 2,7;6,2 2,21 21,1
O EMPUJONES : PADRE

INTERACTIVO

318



|ADOLESCENTES

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : MADRE

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

PARAMETRO
ESTIMADO

2,7%

ERROR
ESTANDAR

0,7

1,6;44

ERRORES MUESTRALES

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

2,07

COEFICIENTE DE
VARIACION

25,75

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,3%

0,2

01,09

1,02

53,9

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : HERMANOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

2,5%

08

1,3;4,7

3,06

31,9

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : TiOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

00,06

0,90

99,5

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

0,0;1,6

2,63

97,9

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : AMIGO(A) DE LA
FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,7%

03

03;19

1,94

47,6

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

1,1%

0,5

0,5;25

2,29

42,4

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,8%

03

04;1,6

1,26

36,7

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : COMPANEROS(AS)
DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

2,7%

0,6

1,7;4,0

141

21,0

HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES
O EMPUJONES : COMPANEROS(AS)
DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0,0,0

0,00

0,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
PADRE

PREVALENCIA ANUAL

3,1%

0,7

1,9;5,0

2,10

23,7

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
MADRE

PREVALENCIA ANUAL

2,0%

0,5

1,2,;3,3

1,56

25,8

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,6%

0,3

02;15

1,57

47,2

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
HERMANOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

2,9%

0,7

1,7;4,8

2,31

25,8

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
Tios(As)

PREVALENCIA ANUAL

0,6%

03

02;15

1,62

48,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,4%

03

01;14

1,87

61,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
AMIGO(A) DE LA FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

1,8%

0,5

1,0;33

2,01

30,9

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

2,3%

0,6

14,39

1,96

26,5
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|ADOLESCENTES

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
DESCONOCIDO(A)

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

PARAMETRO
ESTIMADO

0,7%

ERROR
ESTANDAR

0,3

INTERVALO DE
CONFIANZA

04;15

DErr

1,18

COEFICIENTE DE
VARIACION

36,8

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
COMPANEROS(AS) DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

7,2%

09

56;92

1,46

12,7

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS:
COMPANEROS(AS) DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES. PADRE

PREVALENCIA ANUAL

1,1%

04

05;24

2,03

39,9

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES. MADRE

PREVALENCIA ANUAL

0,8%

04

03;23

2,49

50,4

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES. PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

01;11

1,64

774

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: HERMANOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,8%

04

03,20

2,13

48,5

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: TIOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

01;09

1,37

72,7

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,4%

04

01;27

4,38

97,9

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: AMIGO(A) DE LA
FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,5%

0,2

02;13

1,30

45,6

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,6%

0,2

02;1,3

1,10

41,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

01;1,0

1,49

71,8

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: COMPANEROS(AS)
DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

1,6%

0,5

0,8;3,0

1,91

31,7

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: COMPANEROS(AS)
DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0,0,0

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: PADRE

PREVALENCIA ANUAL

2,9%

0,7

1,8;47

2,01

23,9

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: MADRE

PREVALENCIA ANUAL

1,4%

0,5

07,29

2,29

37,1

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0,0,0

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0,0,0

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: HERMANOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,8%

04

03;22

2,55

52,3

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: TiOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0,0,0

0,00

0,0
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErr .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION

ENCONTRAI.{SE EN SITUACIONES DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ABANDONO: ABUELOS(AS)
ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: AMIGO(A) DE LA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
FAMILIA
ENCONTRAI?SE EN SITUACIONES DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ABANDONO: VECINO(A)
ENCONTRAI.GE EN SITUACIONES DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ABANDONO: DESCONOCIDO(A)
ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: COMPANEROS(AS) DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
AULA
ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE
ABANDONO: COMPANEROS(AS) DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
OTRAS AULAS
ALGUN TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 7.7% 1,2 57;104 | 2,26 15,2
MALTRATO DEL PADRE
ALGUN TIFO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 5,4% 0,9 39,74 1,77 16,3
MALTRATO DE LA MADRE
ALGON TIFO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 03;15 1,50 447
MALTRATO DEL PADRASTRO
ALGON TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
MALTRATO DE LA MADRASTRA
ALGON TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 5,2% 0,9 3,674 2,05 17,9
MALTRATO DE HERMANOS(AS)
ALGON TIPO DE,ABUSO © PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,3 0,3;1,6 1,50 43,4
MALTRATO DE TIOS
ALGUN TIFO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,6 0,3;3,6 4,74 61,8
MALTRATO DE ABUELO
ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE AMIGO(A) DE LA PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,6 1,3;3,7 1,80 26,3
FAMILIA
ALGON TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 3,1% 0,7 20,49 1,88 22,3
MALTRATO DE VECINO
ALGUN TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 1,5% 0,4 09,26 1,19 25,5
MALTRATO DE DESCONOCIDO(A)
ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE COMPANERO(AS) DE PREVALENCIA ANUAL 9,2% 1,1 7,3;11,6 1,61 11,6
AULA
ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE COMPANERO(AS) DE PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 00,11 1,75 87,4
OTRAS AULAS
TEMOR 20,8% 2,5 16,3 ; 26,1 1,26 11,9
Es UN FAMILIAR 33,9% 3,0 28,3 ;40,0 1,33 8,7
POR VERGUENZA 21,6% 2,7 16,7 ;27,4 1,46 12,5
MOTIVOS POR LOS QUE NO PARA EVITAR ESCANDALO 38,0% 3,0 32,2,;44,1 1,29 7,9
DENUNCIO EL CASO
PORQUE EL PROBLEMA ERA 32,5% 34 261396 1,79 10,5
PRIVADO O
POR FALTA DE ORIENTACION 20,2% 2,9 15,0; 26,7 1,82 14,5 2
OTrO 16,4% 2,7 11,7 ;22,6 1,85 16,6 L =
09
MORBILIDAD SENTIDA DE PREVALENCIA DE VIDA 16,8% 1,6 13,8 ;20,2 2,12 9,5 D ﬂ:
PROBLEMAS EMOCIONALES Z
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA =
ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD PREVALENCIA DE VIDA 12,0% 3,1 7,1;19,6 1,79 25,7 |
MENTAL Z
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) PARAMETRO ERROR  INTERVALO DE COEFICIENTE DE
|ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) .
ESTIMADO ESTANDAR  CONFIANZA VARIACION
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA PROPORCION DE La
MORBILIDAD SENTIDA 70,5% 19,8 26,5;94,1 4,30 28,1
EN PUESTOS O CENTROS DE SALUD
ATENDIDA
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA PROPORCION DE LA
EN CONSULTORIO PAAD- MORBILIDAD SENTIDA 13,9% 10,6 2,7,48,7 2,17 76,8
EsSALUD ATENDIDA
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA PROPORCION DE LA
ex HosPITAL GENERAL MINSA MORBILIDAD SENTIDA 1,8% 1,9 0,2;133 0,46 104,7
ATENDIDA
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA PROPORCION DE LA
EN CONSULTORIO DE INSTITUCION MORBILIDAD SENTIDA 8,4% 6,5 1,7,;32,8 1,24 76,8
ACADEMICA ATENDIDA
NoO sABiA A DONDE IR 45,4% 5,0 35,9;55,4 1,77 10,9
NoO TENIA DINERO 32,7% 3,6 25,9,;40,3 1,06 11,1
TENiA DINERO PERO
IPREFERIA GASTARLO EN OTRA| 5,7% 2,5 24;13,1 1,99 429
COSA
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,3% 2,2 32,123 1,42 34,3
LARGAS LISTAS DE ESPERA 4,2% 1,5 2,0;8,6 1,05 36,4
NoO EXISTIA SERVICIO DE 16,8% 40 103:263 | 2,02 237
SALUD MENTAL CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 29,7 % 4,6 21,3;39,6 1,84 15,6
Dupa DE MANEJO POR 18,6% 3,6 12,4;268 | 1,53 19,4
MEDICOS
NO ME BENEFICIARIA 15,5% 29 10,5; 22,3 1,18 19,0
Lo DEBiA SUPERAR SOLO(A) 50,7 % 4,7 41,5;59,9 1,55 9,2
PREFERA REMEDIOS CASEROS) 9,2% 2,4 54,153 1,25 26,3
POR VERGUENZA 26,8% 4,2 19,3;35,8 1,57 15,5
PAREJA LA(O) CRITIC‘ARiA o 0,8% 05 0,2:3,0 0,64 678
NO LE GUSTARIA
MOTIVOS DE NO ATENCION MEDICA| PAREJA SS;S;;];LARIA DE 0,8% 05 02:30 0,64 678
PAREJA NO LE AYUDARIA
ECONOMICAMENTE PARA LA 0,3% 0,3 0,0;25 0,62 100,1
CONSULTA
PAREJA LO PROHIBIRIA 0,8% 0,5 0,2;3,0 0,64 67,8
VECINOS HABLARIAN MAL 12,8% 3,1 7,8,20,4 1,56 24,4
POR TEMOR A SER VISTO(A) 14,2% 35 8,5:22.8 182 24.9
COMO ENFERMO(A) MENTAL
MALA EXPERIENCIA 23% 10 0,955 0,85 155
ANTERIOR
POR FALTA DE TIEMPO 11,7% 3,0 7,0;19,1 1,53 25,5
NoO HAY CENTRO DE SALUD 111% 3,0 6,4:18,5 158 26,7
CERCANO
TRATAI\,/IIENTO NATURISTA 1,6% 13 03:7,9 1,98 838 (>)
NO MEDICO O YERBERO
TRATAMIENTO CON 1,3% 07 04;40 | 078 57,5 W~
CURANDERO O BRUJO U O
NO ERA SERIO, GRAVE O 19,5% 3,6 13,4;27,6 | 1,44 18,3 5 <
MUY IMPORTANTE n:
OTRrRO 9,9% 2,6 58,163 1,30 25,8 ~Z I
]_.
Z
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ERRORES MUESTRALES

. INTERVALO
. PARAMETRO ERROR COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS ) DE DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR DE VARIACION
CONFIANZA

DAT0s GENERALES: ADULTO MAYOR

EpaD MEDIA ARITMETICA (DS) 68,7 0,4 67,9; 69,5 1,53 0,6
VIEJO JOVEN (60-74 ANOS) 78,8% 2,5 73,4; 83,4 2,02 3,2
EESSD) POR GRUPOS ETARIOS (15 17100 Viero (75— 84 anos) | 16,9% 22 | 129,218 | 187 13,1
Muy vigjo (>= 85) 4,3% 1,0 2,6; 6,9 1,43 24,5
CONVIVIENTE 34,3% 29 28,8; 40,3 2,00 8,5
SEPARADO 11,1% 1,6 8,3;14,6 1,33 14,1
EsTADO CIVIL Divorciapo 0,6% 0,4 0,2;,2,0 1,09 56,0
Viubo 18,5% 1,8 15,1; 22,3 1,15 9,8
CASADO 33,6% 2,9 28,2; 39,6 1,99 8,6
SOLTERO 1,8% 0,7 0,8;4,0 1,56 40,0
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR PREVALENCIA 68,6% 3,1 62,2; 74,4 2,31 45
ESTA BUSCANDO TRABAJO PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 47,3% 3,7 40,0; 54,7 2,94 7,8
SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO 36,1% 34 29.7: 431 263 93
A LA ESCUELA
INICIAL / PREESCOLAR 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,0 0,0
PRIMARIA 57,7% 3,5 50,7; 64,4 2,62 6,0
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 4,4% 1,0 2869 | 1,23 22,3
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,4% 0,3 0,1, 1,6 1,01 68,9
SUPERIOR UNIVERSITARIO 1,4% 0,6 0,5; 3,4 1,60 46,5
PostGraDO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR
) Naba o0 roco 64,1% 2,7 58,5; 69,3 1,30 4,2
g&iﬁg C‘”gff;fjfgﬁgﬁ}g REGULAR 20,1% 2,3 159;251 | 1,33 11,4
BASTANTE O MUCHO 15,8% 2,4 11,6; 21,0 1,69 14,9
) NADA 0 POCO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
BASTANTE O MUCHO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NaDA 0 POCO 74,7 % 2,7 69,0; 79,6 1,97 3,6
ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS Y REGULAR 12,1% 1,9 8,8, 16,5 1,79 15,8
PARIENTES BASTANTE O MUCHO 13,2% 2,0 9,7,17,7 1,82 15,2
) Naba o roco 75,3% 2,7 69,6; 80,2 1,18 3,5
MAGNITUD DE TENSION .FRENTE A REGULAR 8,9% 18 59:13,3 128 206
ESTRESORES COTIDIANOS: PAREJA
BASTANTE O MUCHO 15,9% 2,0 12,2; 20,3 0,95 12,8
) NADA 0 POCO 58,8% 3,1 52,5; 64,9 2,10 53
g&iﬁ‘g o DrERe, REGULAR 21,9% 2,3 17,6;26,8 | 1,63 10,6
BASTANTE O MUCHO 19,3% 2,2 15,4; 24,0 1,55 11,2
) Napa o roco 45,4% 3,0 39,5, 51,4 1,90 6,6
g&izél‘g CDSTTIEDTEECI;FEELNJS A REGULAR 21,6% 2,0 17,9;257 | 1,20 9,1
BASTANTE O MUCHO 33,0% 2,8 27,7, 38,9 1,90 8,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A NADA 0 POCO 90,5% 1,6 86,9; 93,2 1,44 1,7 (>)
ESTRESORES COTIDIANOS: ASUNTOS REGULAR 5,4% 1,3 3,3; 8,8 1,80 24,8 —
CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 4,1% 1,0 2,5, 6,6 1,32 24,5 L
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 74,8% 2,6 69,3,79,7 | 1,88 3,5 9 %
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 5,1% 1,2 3,1; 8,2 1,65 24,6 D ﬂ:
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 20,1% 24 15,7; 25,3 1,88 12,1 ».Z L
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NAaDA 0 POCO 63,5% 2,7 57,9; 68,8 1,67 4,3 — =
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 10,1% 1,7 7,2;13,9 1,57 16,4 Z
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 26,4% 2,7 21,5320 | 1,87 10,0 —
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ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO
DE
CONFIANZA

COEFICIENTE
DE VARIACION

MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 72,1% 2,6 66,6; 77,0 1,72 3,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 6,3% 14 4,0;9,8 1,75 22,8
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 21,7% 2,3 17,4;26,6 | 1,57 10,6
) NaDpA 0 Poco 17,8% 17,2 2,0; 69,2 0,91 96,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A REGULAR 37,8% 16,5 13,1;71,0 | 052 435
ESTRESORES COTIDIANOS: OTROS
BASTANTE O MUCHO 44,4% 17,9 15,9; 77,2 0,58 40,3
NuNCcA 17,3% 24 13,1; 22,5 2,04 13,6
PRI‘SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 67,0% 27 61,3, 72,2 180 41
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,7% 1,9 12,2;19,9 1,49 12,3
Nunca 35,0% 3,3 28,7;41,8 2,47 9,5
PRI,EVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 53,4% 33 16,8:59,8 204 6,2
ANIMICOS: TENSO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,7% 1,8 8,5;15,8 1,62 15,5
NunNca 42,2% 3,0 36,3; 48,3 1,91 7,2
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 47 4% 30 412:53,7 205 6,7
ANIMICOS: ANGUSTIADO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,4% 1,6 7,7,14,0 1,32 14,9
NuNca 41,6% 2,6 36,5; 47,0 1,50 6,3
PRI::VALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 55,6% 27 50,2; 60,9 155 49
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,8% 0,8 1,5;5,0 1,34 29,9
NuUNCcA 12,1% 1,5 9/4;15,4 1,12 12,5
PR],SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 66,8% 22 62,2: 71,0 114 33
ANIMICOS: PREOCUPADO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 21,2% 2,0 17,4; 25,5 1,30 9,6
Nunca 0,3% 0,3 0,0; 21 1,53 99,5
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 22.8% 24 18.4:27.9 1,70 105
ANIMICOS: TRANQUILO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 76,9% 2,5 71,7; 81,5 1,78 3,2
NuNca 0,7% 04 0,222 1,24 58,0
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 25,3% 24 20,8; 30,4 1,62 9,6
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 74,0% 24 68,8; 78,6 1,63 3,3
NuNca 47,5% 2,5 425,525 1,33 53
PR]’EVALEI\'ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 46,9% 28 413: 52,5 168 6,0
ANIMICOS: ABURRIDO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,6% 14 34,91 1,87 24,6
NuUNCA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PR]}SVALEI\.ICIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 100,0% 0,0 100,0;100,0 | 0,0 0,0
ANIMICOS: OTRO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
GRADO DE SATISFACCION @)
PERSONAL GLOBAL (ESCALA DE 5 MEDIA ARITMETICA 15,29 0,2 14,9; 15,7 2,23 1,3 >
A20) L =
G ) NADA 0 POCO 24,5% 2,9 19,2; 30,8 2,34 11,9 U O
RADO DE SATISFACCION REGULAR 32,6% 2,6 27,7380 | 1,57 8,0 =~
PERSONAL: ASPECTO FISICO D
BASTANTE 0 MUCHO 42,8% 3,2 36,6; 49,3 2,14 7,5 n:
G ) NADA 0 POCO 17,0% 2,5 12,6; 22,7 2,31 14,8 ~Z L
RADO DE SATISFACCION REGULAR 31,3% 2,7 26,3;36,8 | 1,68 8,5 =
PERSONAL: COLOR DE PIEL z
BASTANTE O MUCHO 51,6% 3,3 45,1; 58,1 2,23 6,4 e




ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO
DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE
DE VARIACION

) NADA 0 POCO 25,2% 2,6 20,5; 30,7 1,81 10,2
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 32,8% 2,3 284;375 | 1,23 7,0
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 42,0% 2,9 36,4; 47,8 1,75 6,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 46,0% 3,2 39,7,52,3 2,11 6,9
PERSONAL: CONDICION REGULAR 32,0% 2,4 27,5;37,0 1,38 7,5
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 22,0% 2,4 17,6; 27,1 1,73 10,9
(GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 22,4% 11,1 7,5; 50,6 0,87 49,4
PERSONAL: LA PROFESION U OFICIO REGULAR 6,9% 6,9 0,9; 38,9 0,92 100,0
QUE ESTUDIO(A) BASTANTE O MUCHO 70,7 % 11,9 43,4, 88,3 0,85 16,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 59,2% 32 52,7,654 | 2,20 54
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 21,1% 2,4 16,8; 26,3 1,75 11,3
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 19,7% 2,4 15,3; 24,9 1,86 12,2
G ) Naba o poco 17,1% 2,4 12,8; 22,4 2,09 14,1
RADO DE SATISFACCION REGULAR 17,7% 2,0 14,1;221 | 1,41 11,3
PERSONAL: RELIGION
BASTANTE O MUCHO 65,2% 2,6 59,8; 70,2 1,55 4,0
G ) NADA 0 POCO 20,4% 2,4 16,0; 25,7 1,88 11,9
RADO DE SATISFACCION REGULAR 26,8% 2,4 22,3;31,9 | 1,58 9,1
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES
BASTANTE O MUCHO 52,7% 2,6 47,5, 57,9 1,46 5,0
) NADA 0 POCO 12,7% 1,8 9,5;16,7 1,55 14,3
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 23,0% 2,2 18,9;27,6 | 1,38 94
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA
BASTANTE 0 MUCHO 64,4% 2,5 59,2; 69,2 1,44 3,9
SEXO 2,6% 0,8 1,4; 4,8 1,35 30,8
EpAD 8,8% 1,5 6,2;12,2 1,48 171
Prso 2,4% 0,7 1,3;4,3 1,17 30,1
COLOR DE PIEL 1,4% 0,5 0,6; 3,0 1,09 38,3
FORMA DE VESTIR 2,9% 0,9 1,6; 5,4 1,51 30,8
PREVALENCIA DE VIDA DE sogg;gﬁgbic A 7,4% 14 5,0;10,9 1,60 194
RECHAZO © DISCRIMINACION NIVEL EDUCATIVO 9,1% 1,5 6,6, 12,6 1,41 16,3
RELIGION 6,6% 1,4 4,3;10,0 1,71 21,5
AMISTADES 1,4% 0,8 0/4; 4,2 2,36 57,2
LUGAR DE NACIMIENTO 1,5% 0,5 0,8;3,1 0,99 34,7
TALLA 1,0% 04 05,22 0,81 38,5
OTRA 1,7% 0,6 0,9;3,3 1,04 34,0
NINGUNA VEZ 99,7 % 0,2 98,8; 99,9 0,82 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO Rara vEZ U 0,3% 0,2 0,1;1,2 0,82 78,0
. OCASIONALMENTE
O DISCRIMINACION: SEXO F
RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 94,4% 1,2 91,3; 96,4 1,51 13
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO Rara vEZ U 4,7% 1,2 29,76 1,58 24,7
. OCASIONALMENTE
O DISCRIMINACION: EDAD F
RECUENTE O MUY 1,0% 05 03;28 | 1,50 54,4
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 98,1% 0,7 96,1; 99,1 1,34 0,7
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RaRa vEZ U 1,5% 0,6 0,6;3,4 1,40 42,3
. OCASIONALMENTE
O DISCRIMINACION: PESO F
RECUENTE O MUY 0,4% 03 01,19 | 1,26 73,6
FRECUENTEMENTE

L
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SUBCATEGORIAS
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ESTANDAR

INTERVALO
DE
CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE
DE VARIACION

NINGUNA VEZ 99,8% 0,2 98,6; 100,0 | 0,99 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U 0,2% 0,2 0,0;1,4 0,99 100,0
O DISCRIMINACION: COLOR DE PIEL ISCASIONALMENTE
RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 98,1% 0,8 95,8; 99,1 1,64 0,8
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U ]
O DISCRIMINACION: FORMA DE OCASIONALMENTE 1,6% 0,7 0,7;4,0 181 45,3
VESTIR FRECUENTE O MUY 0,3% 0,2 01512 | 076 70,2
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 97,7 % 0,7 95,6; 98,8 1,29 0,8
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U ]
O DISCRIMINACION: CONDICION OCASIONALMENTE 2,1% 0,7 11,41 1,30 34,0
SOCIOECONOMICA FRECUENTE O MUY 0,2% 0,2 00,16 | 117 100,0
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 97,6% 0,7 95,8; 98,6 0,97 0,7
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U ]
O DISCRIMINACION: NIVEL OCASIONALMENTE 1,8% 0,6 0933 | 098 323
FPUCATIVO FRECUENTE O MUY 0,7% 03 0219 | 09 52,5
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 96,8% 0,8 94,6; 98,1 1,20 0,9
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO Rara vEZ U 3,1% 0,8 18,53 | 1,24 27,3
O DISCRIMINACION: RELIGION I? CASIONALMENTE
RECUENTE O MUY 0,1% 01 00;08 | 057 99,6
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 99,9% 0,1 98,9;100,0 | 0,79 0,1
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U 0,1% 0,1 0,0;1,1 0,79 100,0
O DISCRIMINACION: AMISTADES I? CASIONALMENTE
RECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
FRECUENTEMENTE
NINGUNA VEZ 99,9% 0,1 98,9;100,0 | 0,78 0,1
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO RARA VEZ U o ]
O DISCRIMINACION: LUGAR DE OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
NACIMIENTO FRECUENTE O MUY 0,1% 01 00;1,1 | 078 100,0
FRECUENTEMENTE
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO NINGUNA VEZ 100,0% 0,0 0,0;100,0 | 0,0 0,0
O DISCRIMINACION: TALLA
GRADO DE SATISFACCION LABORAL | poy s o pimrerica 16,54 0.2 16,2;16,9 | 1,51 1,1
GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20)
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 9,8% 1,8 6,7;14,1 1,51 18,6
LABORAL: CON LAS ACTIVIDADES O REGULAR 32,8% 2,8 27,5; 38,4 1,37 8,4
FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 57,4% 3,1 51,2; 63,4 1,54 53
GRADO DE SATISFACCION LABORALS: NADA 0 POCO 10,9% 2,0 7,4:; 15,6 1,71 18,8
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE REGULAR 33,1% 2,5 28,3; 38,3 1,15 7,7
LABORA BASTANTE O MUCHO 56,0% 2,7 50,7; 61,3 1,16 4.8
) NADA 0 POCO 3,3% 2,3 0,8,12,4 0,96 69,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: REGULAR 34.2% 74 21,3, 50,0 142 216
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
BASTANTE 0 MUCHO 62,5% 7,2 47,5, 75,4 1,30 11,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: NADA 0 POCO 17,0% 2,6 12,5;22,7 | 1,85 15,1
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE REGULAR 37,4% 3,0 31,7, 43,5 1,49 7,9
DESARROLLA DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 45,6% 3,3 39,1;52,3 1,78 7,3
(GRADO DE SATISFACCION LABORAL' NaDA 0 POCO 18,6% 7,3 8,0; 37,4 2,10 39,3
CON EL RECONOCIMIENTO QUE REGULAR 21,5% 6,2 11,6; 36,1 1,34 28,7
PERCIBE BASTANTE O MUCHO 59,9% 7,9 43,8, 74,2 1,54 13,1
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ERRORES MUESTRALES

) INTERVALO
. PARAMETRO ERROR COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS : DE )
ESTIMADO ESTANDAR DE VARIACION
CONFIANZA
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: NADA 0 POCO 32,1% 3,1 26,2; 38,7 1,64 9,8
CON LA REMUNERACION QUE REGULAR 39,0% 3,8 31,7, 46,8 2,24 9,8
RECIBE BASTANTE O MUCHO 28,9% 3,3 22,8:359 | 1,94 11,5
PREVALENCIA DE VIDA 22,8% 2,3 18,6; 27,7 1,58 10,1
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA MENSUAL 3,1% 0,9 1,7,5,5 1,48 29,8
PREVALENCIA ANUAL 6,8% 14 4,5;10,2 1,65 20,8
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 4,7% 1,3 2,7, 8,2 2,04 27,9
PENSAMIENTOS DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,3 0,1;1,9 1,26 73,6
PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,7 0,7;4,0 1,68 42,6
PREVALENCIA DE VIDA 2,3% 0,8 1,2,4,4 1,35 32,9
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0,1,1 0,78 100,0
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 0,2,1,9 1,14 62,5
PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,3 0,1,1,6 0,91 60,2
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
APARIENCIA FiSICA 1,3% 1,3 0,2,9,0 1,52 100,0
PADRES 0,8% 0,8 0,1,5,5 0,91 98,9
Hijos 3,4% 2,5 0,7; 14,0 2,25 75,0
OTROS PARIENTES 2,1% 1,6 0,4;9,6 1,53 79,2
PAREJA 8,2% 2,6 4,3;15,0 1,04 31,8
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
LABORALES 0,8% 0,8 0,1,5,6 0,92 99,7
Estupios 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
EcoNnomicos 9,6% 3,9 4,2, 20,6 2,01 40,5
SALUD FISICA 38,2% 5,7 27,7; 50,0 1,57 14,9
lc\gig‘égi 18 EEIE;?XAN ALA SALUD FAMILIAR 1,1% 1,1 0,2,7,7 1,29 99,4
ISEPARACION DE UN FAMILIAR| 0,5% 0,5 0,1;3,5 0,56 100,0
MUERTE DE PAREJA 8,6% 3,4 3,9, 18,1 1,66 39,0
SEPARACION DE PAREJA O
oG ] 1,9% 1,9 03,127 | 219 98,7
MUERTE DE UN HIJO 11,8% 4,2 5,7;23,0 1,94 35,4
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS| o
PADRES 2,4% 1,3 0,8;6,9 0,82 53,7
EXPERIENCIA TRAUMATICA 0,8% 0,8 0,1;5,6 0,92 99,7
SIN MOTIVO 2,1% 1,8 0,4;10,8 1,78 85,4
OTROS 11,7 % 4,8 5,0; 24,9 2,53 40,8
APARIENCIA FISICA 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
PADRES 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
Hijos 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
OTROS PARIENTES 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PAREJA 76,9% 22,2 21,7; 97,6 0,72 28,8
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
LABORALES 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
Estupios 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
Economicos 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
MOTIVOS QUE LLEVAN AL INTENTO SALUD FISICA 23,1% 22,2 2,4;78,3 0,72 96,0 O
SUICIDA SALUD FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 >
ISEPARACION DE UN FAMILIAR| 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 || ]:
MUERTE DE PAREJA 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0 U O
SEPARACION DE PAREJA O =
CONYUGE J 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 D é
MUERTE DE UN HIJO 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0 Z L
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS| 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 — =
PADRES z
EXPERIENCIA TRAUMATICA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 —
SIN MOTIVO 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
OTROS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
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SCZHZES)ION FAMILIAR (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 17,01 0,2 167:173 | 1,63 1,0
Cui ) NADA 0 POCO 23,8% 2,9 18,5; 30,1 2,31 12,2
¢-UANTO LE IMPORTARIA HACER. REGULAR 18,1% 23 140,231 | 1,71 12,5
PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 58,1% 2,8 52,4; 63,6 1,62 49
o NADA 0 POCO 6,9% 1,4 46,104 1,67 20,6
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(4) REGULAR 19,6% 23 | 154246 | 178 11,8
RESPETAN?
BASTANTE O MUCHO 73,4% 2,5 68,3; 78,0 1,62 3,3
Cui NADA 0 POCO 18,1% 2,0 14,4; 22,5 1,45 11,2
¢ ~UANTO STENTLE QUE SE APOYAN REGULAR 25,3% 24 208,305 | 1,64 9,7
UNOS A OTROS?
BASTANTE 0 MUCHO 56,6% 3,0 50,6; 62,4 1,88 53
Cu Naba o roco 10,1% 1,7 7,2;,14,1 1,68 16,9
¢CUAN ORGULLOSO(4) SE SIENTE REGULAR 17,9% 24 | 137,232 | 1,9 132
DE SU FAMILIA?
BASTANTE 0 MUCHO 71,9% 2,6 66,4;76,9 1,80 3,7
(:QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 14,2% 2,1 10,6,' 18,9 1,75 14,6
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 33,5% 2,7 28,4; 39,0 1,57 8,0
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 52,3% 2,8 46,6; 57,9 1,59 54
) NADA 0 POCO 25,0% 2,7 20,0; 30,7 1,98 10,8
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL REGULAR 28,0% 2,2 23,8;325 | 1,22 78
PROGRESO DE SU FAMILIA? . . e 2 4
BASTANTE 0 MUCHO 471% 3,0 41,2; 53,1 1,85 6,4
¢SIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR NaDA 0 POCO 26,7% 2,4 22,1,31,9 1,58 9,2
CON SU FAMILIA CUANDO TIENE REGULAR 22,7% 2,2 18,6; 27,5 1,44 9,7
PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 50,5% 3,0 44.5; 56,6 1,92 6,0
G NADA 0 POCO 31,6% 3,0 25,9; 37,8 2,12 9,5
& ~ONVERSA CON ST FAMTLIA SOBRE REGULAR 24,8% 23 20,5297 | 1,48 93
SUS ASPECTOS PERSONALES?
BASTANTE O MUCHO 43,6% 2,9 37,9, 49,5 1,77 6,7
- ) Naba o roco 25,7 % 2,5 21,1; 30,9 1,62 9,6
¢ OMAN EN CUBNTA 5 OPmon, REGULAR 26,9% 26 222,324 | 1,71 95
EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
BASTANTE 0 MUCHO 47,4% 2,6 42,2, 52,6 1,41 55
S ) Napa o roco 24,7 % 2,5 20,1; 29,9 1,67 10,0
£oU FAMILIA MUESTRA TNTERES FOR REGULAR 23,6% 23 193,285 | 1,53 9,8
SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
BASTANTE O MUCHO 51,8% 2,8 46,1; 57,4 1,67 5,5
S NADA 0 POCO 22,7% 2,6 17,9; 28,2 1,97 11,4
SIENTE QUE SU FAMILIA LO(LA) REGULAR 20,7% 25 162,260 | 1,90 11,9
TOMA EN CUENTA?
BASTANTE O MUCHO 56,6 % 2,8 50,9; 62,1 1,67 5,0
Di0s MUY IMPORTANTE 82,4% 1,9 78,2; 85,9 1,36 2,3
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 80,0% 2,5 74,7, 84,5 1,98 3,1
PARTICIPA ACTIVAMENTE 42,5% 2,5 37,6; 47,6 1,37 5,9
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 58,8 % 3,1 52,6; 64,7 1,53 5,2
TENDENCIAS RELIGIOSAS TRANSMITE RELIGION A HIJOS 63,1% 2,7 57,7; 68,3 1,58 4,2
PREDICA O ENSENA LA 44,4% 2,7 39,1;49,9 | 1,59 6,1
RELIGION A OTROS O
RELIGION AYUDA A 79,3% 2,3 74,3;835 | 1,68 2,9 2
SOLUCIONAR PROBLEMAS L =
CALIDAD DE VIDA DE LA (ONO)
POBLACION ADULTA MAYOR MEDIA ARITMETICA 7,25 0,1 71,73 1,61 0,7 E <
(escALA DE 1 A 10) PUNTAJE 19
TOTAL Z 1|
BIENESTAR FisicO MEDIA ARITMETICA 6,53 0,1 6,4;6,7 1,58 1,4 E
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 7,22 0,1 71,74 1,36 1,0 —
EMOCIONAL
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AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO)| MEDIA ARITMETICA 7,59 0,1 74,78 1,96 1,1
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 7,22 0,1 7,0;7,4 2,17 1,5
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,68 0,1 7,5;,7,9 1,93 1,1
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 711 0,1 6,9;7,3 1,44 1,2
APOYO COMUNITARIO Y DE MEDIA ARITMETICA 6,69 0,1 6,5; 6,9 1,62 1,6
SERVICIOS
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,09 0,1 6,9;7,3 1,71 1,2
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,75 0,1 7,6;,7,9 1,72 1,0
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 7,63 0,1 7,5,7,8 1,46 0,9
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 5,69 0,1 5,5;5,9 1,82 19
(EscALA DE 5 a 20)
AALGUNA DISCAPACIDAD PREVALENCIA ACTUAL 22,0% 2,7 17,0;27,9 | 2,28 12,4
FUNCIONAL O INHABILIDAD
PRESENCIA DE ALGUNA
DISCAPACIDAD FISICA SEGUN PREVALENCIA DE VIDA 8,8% 1,4 6,4;,12,0 1,24 15,7
INFORMANTE
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 95,1% 11 92,5,96,9 | 1,29 11
PARA MANTENER REGULARMENTE LEvE 2,7% 09 14;51 1,51 32,1
EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O MODERADA 1,4% 0,5 0,6; 3,0 1,16 39,5
ARREGLO PERSONAL SEVERA O ABSOLUTA 0,8% 0,6 0,2;3,2 2,09 71,6
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 81,3% 2,7 75,2,86,2 | 2,60 34
PARA DESEMPENAR EFICIENTEMENTE LEVE 9,1% 19 59;13,8 2,41 21,3
SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS/ MODERADA 6,7% 1,7 3,9;11,1 2,54 26,0
TRABAJOS, O CASA) SEVERA O ABSOLUTA 2,9% 0,9 1,5;5,4 1,61 32,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 95,2% 1,3 92,0,97,2 | 1,82 1,3
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEvE 1,4% 0,7 0,6; 3,6 1,61 45,9
SATISFACTORIAMENTE SUS MODERADA 2,9% 11 1,4;6,0 2,11 36,5
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE,
ESPOSO(A) O HIJO(A) SEVERA O ABSOLUTA 0,4% 0,2 01,11 0,62 56,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,9% 11 93,8,98,5 | 2,09 11
PARA RELACIONARSE CON SUS LEVE 1,2% 0,6 04;3/1 1,49 48,9
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 1,8% 1,0 0,6; 5,2 2,90 55,5
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;1,1 0,78 100,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 90,6% 16 870,933 | 154 17
PARA PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LEvE 4,8% 1,1 29,76 1,50 23,9
LUEGO ORGANIZARLAS Y MODERADA 3,0% 0,9 1,6;5,6 1,58 31,0
EJECUTARLAS SEVERA O ABSOLUTA 1,6% 0,6 0,7;3,4 1,29 39,1
PREVALENCIA DE VIDA 27,8% 3,0 22,2;34,3 2,41 10,9
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A PREVALENCIA ANUAL 5,9% 1,4 37,94 1,88 23,8
SEVERO PREVALENCIA DE 6 MESES 4,5% 1,3 2,6,79 1,97 28,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,8% 0,6 0,9 3,5 1,06 32,9
PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,8 2,3;5,7 1,06 23,2
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,6% 04 02,21 1,22 60,7
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 04 03,21 1,12 53,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,3 0,0;,2,1 1,53 99,5
PREVALENCIA DE VIDA 0,9% 0,5 0,3;2,5 1,30 52,8
EPISODIOS PSICOTICOS PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,4 02,24 1,40 61,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 0,4 02,24 1,40 61,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,4 02,24 1,40 61,6
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BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 4,6% 0,9 3,1,6,8 1,00 19,8
CONSUMO PERJUDICIAL DE PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 0,0,1,3 0,96 99,7
ALCOHOL
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,7 0,7,3,8 1,58 41,8
AABUSO/ DEPENDENCIA DE PREVALENCIA ANUAL 1,9% 0,7 0,940 1,51 38,8
ALCOHOL
ABUSO/ DEPENDENCIA DE TABACO PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,3 0,3;1,8 0,82 45,9
ABUSO/ DEPENDENCIA DE HOJA DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
COCA
ABUSO/ DEPENDENCIA A PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,8 1,4;4,7 1,24 29,7
CUALQUIER SUSTANCIA
C PREVALENCIA DE VIDA 85,7 % 2,0 81,2; 89,2 1,56 2,3

ONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES ™ b by ALENCIA ANUAL 32,6% 2,7 27,5382 | 1,73 8,2
NO ALCOHOLICAS

PREVALENCIA MENSUAL 25,5% 2,3 21,1; 30,3 1,49 9,1

SALUD MENTAL POR AREAS RURALES

PREVALENCIA DE VIDA DEL IQUITOS 23,9% 4,2 16,5;33,2 | 2,69 17,6

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A PUCALLPA 3229 45 241417 | 226 138

SEVERO

PREVALENCIA ANUAL DEL IQUITOS 4,3% 13 23,79 1,18 30,7

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A PUCALLPA 7.8% 26 39148 235 335

SEVERO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL IQUITOS 3,3% 11 1,7, 6,4 1,04 33,0

E

PISODIO DEPRESIVO MODERADO A PUCALLPA 5,.9% 24 26,129 258 40,7

SEVERO

PREVALENCIA ACTUAL DEL IQUITOS 1,4% 0,6 0,6;3,1 0,63 40,3

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A PUCALLPA 23% 11 0.9 6,0 136 479

SEVERO

PREVALENCIA DE VIDA DEL IQUITOS 2,6% 1,1 1,1;5,9 1,31 42,3

TRASTORNO DE ANSIEDAD .

GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PUCALLPA 47% L3 28,80 0,88 26,6

PREVALENCIA ANUAL DEL IQUITOS 0,6% 0,5 01,27 0,94 73,5

TRASTORNO DE ANSIEDAD )

GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PUCALLPA 0,6% 0,6 01;43 1,52 99,0

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL IQUITOS 0,6% 0,5 01,27 0,94 73,5

TRASTORNO DE ANSIEDAD . '

GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PUCALLPA 0,9% 0,7 02,39 1,26 769

PREVALENCIA ACTUAL DEL IQUITOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

TRASTORNO DE ANSIEDAD .

GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PUCALLPA 0,6% 0,6 01;43 1,52 99,0

PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS IQUITOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
PUCALLPA 1,9% 1,0 0,6;5,3 1,36 53,8

PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS IQUITOS 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0.0 0.0
PUCALLPA 1,5% 0,9 0,4;5,0 1,44 62,2

PREVALENCIA DE 6 MESES PSICOSIS IQUITOS 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,0 0.0
PUCALLPA 1,5% 0,9 0,4;5,0 1,44 62,2

PREVALENCIA ACTUAL PSICOSIS IQUITOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 00 0,0
PUCALLPA 1,5% 0,9 0,4; 5,0 1,44 62,2
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PREVALENCIA ANUAL DEL BEBEDOR IQUITOS 4,7% 1,4 2,6;83 1,16 29,1
RIESGOSO DE ALCOHOL PUCALLPA 4,5% 1,2 27,75 0,81 26,3
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO IQUITOS 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
PERJUDICIAL DE ALCOHOL PUCALLPA 0,4% 0,4 01,28 0,96 99,5
PREVALENCIA ANUAL DE IQUITOS 3,2% 1,3 14,71 1,53 40,8
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PUCALLPA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO/ IQUITOS 3,2% 13 14,71 1,53 40,8
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PUCALLPA 0,4% 0,4 01,28 0,96 99,5
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO/ IQUITOS 1,3% 0,6 05;34 0,88 50,1
DEPENDENCIA DE TABACO PUCALLPA 0,2% 0,2 0,0;,1,2 0,41 100,0
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO/ IQUITOS 0,0% 0,0 0,0;,0,0 0,0 0,0
DEPENDENCIA DE HOJA DE COCA PUCALLPA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO/ IQUITOS 4,4% 1,4 2,4;8,2 1,26 31,3
DEPENDENCIA A CUALQUIER .

SUSTANCIA PUCALLPA 0,5% 04 0,1;2,5 0,80 76,7
PREVALENCIA DE VIDA DE IQUITOS 88,2% 2,3 828,921 | 1,38 2,6
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES PUCALLPA 82,4% 3,4 745,883 | 1,68 42
NO ALCOHOLICAS

PREVALENCIA DE ANUAL DE IQUITOS 32,6% 4,0 25,1;41,1 2,07 12,4
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES ) _

NO ALCOHOLICAS PUCALLPA 32,7% 3,5 26,2;39,9 1,35 10,6
PREVALENCIA DE MENSUAL DE IQUITOS 27,6% 3,4 21,3; 34,9 1,64 12,5
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES Y .

NO ALCOHOLICAS PUCALLPA 23,1% 3,0 17,6; 29,6 1,27 13,1
MORBILIDAD SENTIDA DE

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PREVALENCIA DE 12 MESES 14,2% 1,9 10,9; 18,4 1,50 13,1
(AUTOPERCEPCION)

MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA

(ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD | PREVALENCIA DE 12 MESES 4,9% 2,6 1,7,13,5 1,12 52,6
MENTAL)

MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA

EN PUESTO O CENTRO DE SALUD PREVALENCIA 21,1% 19,8 24;74,1 0,90 94,1
MINSA

MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA

EN HOSPITAL GENERAL DEL PREVALENCIA 78,9% 19,8 25,9; 97,6 0,90 25,1
MINSA

MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA

EN POSTA O POLICLINICO PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
EsSALUD

MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA o )

EN HOSPITAL GENERAL ESSALUD PREVALENCIA 0,0% 0.0 0,0; 0,0 0.0 00
MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
EN CLINICA PARTICULAR

MORBILIDAD SENTIDA ATENDIDA PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
EN OTROS

N
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NoO sABiA A DONDE IR 37,5% 6,8 25,2, 51,7 1,44 18,1
NoO TENiA DINERO 58,2% 8,3 41,4; 73,2 2,07 14,2
TENIA DINERO PERO
PREFERIA GASTARLO EN OTRA| 6,3% 3,1 2,3;15,8 1,17 48,8
COSA
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,8% 4,1 2,0; 20,9 1,94 60,2
LARGAS LISTAS DE ESPERA 6,3% 3,7 1,8;,19,1 1,74 59,6
NO EXISTIA SERVICIO DE 11% 37 5,6, 210 1,03 335
SALUD MENTAL CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 26,4% 6,8 15,1; 41,9 1,76 25,9
DUDA DE MANEJO POR 20,9% 51 12,5329 | 1,17 24,5
MEDICOS
NO ME BENEFICIARIA 29,3% 8,6 15,4; 48,7 2,61 29,3
Lo DEBiA SUPERAR SOLO(A) 56,5% 7,1 42,2, 69,8 1,51 12,6
PREFERENCIA REMEDIOS 16,0% 53 8,0; 29,4 152 32,9
CASEROS
POR VERGUENZA 8,8% 44 3,1;22,5 1,78 50,6
SuU ESPOSO(A) LA(O)
. CRITICARIA O NO LE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
MOTIVOS POR LOS QUE NO ASISTIO .
GUSTARIA
A UN CENTRO DE SALUD PARA 5 - 0.0% 00 0000 00 00
LA ATENCION DE SU PROBLEMA U ESPOSO(A) SE BURLARIA il 4 s 4 4
EMOCIONAL Su ESPOSO(A) NO
LA (O) AYUDARIA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
ECONOMICAMENTE
SU ESPOSO(A) LO PROHIBIRIA 1,1% 1,1 01,77 0,82 100,0
VECINOS HABLARIAN MAL 3,0% 1,7 0,991 0,74 57,4
POR TEMOR A SER VISTO(A) 7.6% 32 33,167 1,04 414
COMO ENFERMO(A) MENTAL
MALA EXPERIENCIA 9,2% 3,9 38,206 | 1,36 426
ANTERIOR
POR FALTA DE TIEMPO 15,2% 4,3 8,4; 259 1,06 28,3
NO HAY CENTRO DE SALUD 15,8% 56 75,301 171 35,3
CERCANO
PREFERIA TRATAMIENTO CON
NATURISTA NO MEDICO O 13,9% 54 6,2; 28,3 1,78 38,8
YERBERO
PREFERIA TRATAMIENTO CON 4,9% 32 13166 158 64.6
CURANDERO O BRUJO
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY 11,7% 47 51,246 155 39,9
IMPORTANTE
OTROS 4,9% 24 1,8;12,5 0,91 49,0
PROBLEMAS FiSICOS O ACCIDENTE | PREVALENCIA DE 6 MESES 38,2% 3,7 31,2; 45,7 3,00 9,6
CUALQUIER TIPO DE MALTRATO O PREVALENCIA ANUAL 5,7% 1,1 3,8, 84 1,25 19,9
VIOLENCIA
PREVALENCIA DE MALTRATO:
INTENTOS O DE ACTOS SEXUALES PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,6 04;3,0 1,53 51,2
INAPROPIADOS
PREVALENC_IA DE MALTRATO: PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,6 0,3;3,5 2,22 66,2
GOLPES, PUNETES O EMPUJONES
PREVALENCIA DE MALTRATO:
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U PREVALENCIA ANUAL 4,0% 1,0 2,5, 6,5 1,32 24,4

OFENSAS

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—
Z

r




ADULTO MAYOR

PREVALENCIA DE MALTRATO:
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

PARAMETRO
ESTIMADO

2,0%

ERROR
ESTANDAR

0,8

INTERVALO
DE
CONFIANZA

0943

ERRORES MUESTRALES

DEFF

1,55

COEFICIENTE
DE VARIACION

37,9

PREVALENCIA DE MALTRATO:
SITUACION DE ABANDONO

PREVALENCIA ANUAL

1,8%

0,7

0,9;3.8

1,37

37,3

CUALQUIER TIPO DE MALTRATO O
VIOLENCIA

MALTRATO SISTEMATICO

1,9%

0,8

09;42

1,60

39,6

PREVALENCIA DE MALTRATO:
INTENTOS O DE ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS

MALTRATO SISTEMATICO

0,4%

04

01,27

1,93

100,0

PREVALENCIA DE MALTRATO:
GOLPES, PUNETES O EMPUJONES

MALTRATO SISTEMATICO

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,0

0,0

PREVALENCIA DE MALTRATO:
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS

MALTRATO SISTEMATICO

0,8%

0,4

03;22

1,04

48,1

PREVALENCIA DE MALTRATO:
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

MALTRATO SISTEMATICO

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,0

0,0

PREVALENCIA DE MALTRATO:
SITUACION DE ABANDONO

MALTRATO SISTEMATICO

0,8%

0,6

0,2;3,2

2,06

69,3

RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA
COMO CONSECUENCIA DE ESTAS
SITUACIONES

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
GLOBAL (MMSE) (0-30 puNTOS)

PREVALENCIA ANUAL

MEDIA ARITMETICA

31,7%

22,76

6,6

0,3

20,1; 46,0

22,1;23,4

1,79

1,95

20,9

NiveL DE FuncioNAMIENTO COGNOSCITIVO

14

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
GLOBAL (MMSE) EN GRUPO DE 8
O MAS ANOS DE INSTRUCCION (CON
DISYUNTIVA ENTRE 12 Y 13)

MEDIA ARITMETICA

26,18

0,5

25,1;27,3

1,21

2,0

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
GLOBAL (MMSE) EN GRUPO DE
MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION
(120613,18 619, 22aA 0 228B)

MEDIA ARITMETICA

22,38

0,3

21,8;23,0

1,59

13

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
(MMSE) INDICATIVO DE
DETERIORO (<= 22)

PREVALENCIA TOTAL

47,6%

4,2

39,4; 55,8

2,05

8,7

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
(MMSE) INDICATIVO DE
DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS
DE 8 O MAS ANOS DE INSTRUCCION

PREVALENCIA

10,1%

51

34;264

1,12

50,3

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
(MMSE) INDICATIVO DE
DETERIORO (<= 22) PARA
GRUPOS DE MENOS DE 8 ANOS DE
INSTRUCCION

PREVALENCIA

51,8%

4,1

43,7, 59,9

1,73

79

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
INDICATIVAS DE DETERIORO

PREVALENCIA TOTAL

19,6%

2,5

15,1; 25,0

1,65

12,7

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO
DE DEMENCIA (MMSE<=21 v
PFEFFER>=6)

PREVALENCIA TOTAL

4,8%

18

2,2;,10,1

1,62

38,3
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COEFICIENTE
DE VARIACION

) INTERVALO
. PARAMETRO ERROR
SUBCATEGORIAS : DE DEFF
ESTIMADO ESTANDAR
CONFIANZA

ADULTO MAYOR

334

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y

PFEFFER>=6) PARA GRUPO DE
MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION

PREVALENCIA 2,9% 3,0 0,3; 21,3 0,74 100,0
PFEFFER>=6) PARA GRUPOS DE 8 O
MAS ANOS DE INSTRUCCION
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO
pE DEMENCIA (MMSE<=21 v PREVALENCIA 5,0% 2,0 22,107 | 1,60 39,7

SALUD MENTAL POR AREAS RURALES

MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO IQUITOS 47,9% 44 39,2; 56,6 1,34 9,3

gﬁﬁ?ﬂ;ﬁfg’ ot PUCALLPA 47,2% 62 | 353;594 | 193 | 131

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO IQUITOS 8, 4% 6, 4 1,6,' 3 4,0 1,17 75,9

(MMSE) INDICATIVO DE

DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS PUCALLPA 12,1% 8,0 28,394 | 1,04 65,6

DE 8 O MAS ANOS DE INSTRUCCION

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO IQUITOS 52,29% 46 43,0; 61,2 1,27 8,9

(MMSE) INDICATIVO DE

DETERIORO (<= 22) PARA

GRUPOS DE MENOS DE 8 ANOS DE PUCALLPA 51,4% 74 36,9; 65,5 2,35 14,4

INSTRUCCION

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES IQUITOS 19,6% 3,1 14,1; 26,4 1,41 15,8

INDICATIVAS DE DETERIORO PUCALLPA 19,7% 4,1 12,8; 29,0 1,95 20,7

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO IQUITOS 2,4% 14 0,7,7,6 1,15 58,8

) (MMSE<=21v PUCALLPA 8,5% 39 33,201 | 1,70 46,3
FEFFER>=6)

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO IQUITOS 4,9% 51 0,5; 33,8 0,78 100,0

DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y

PFEFFER>=6) PARA GRUPOS DE 8 O PUCALLPA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0

MAS ANOS DE INSTRUCCION

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO IQUITOS 2]2% 1’5 0,6, 8,2 1’24 67,7

DE DEMENCIA (MMSE<=21Y

PFEFFER>=6) PARA GRUFO DE PUCALLPA 9,3% 41 37,214 | 1,52 443
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