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PRESENTACION

Los problemas de salud mental representan un reto para la salud pablica y mas aan para paises en
desarrollo como el nuestro y en regiones expuestas a cambios socioambientales y econémicos. El
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha venido
desarrollando investigaciones epidemioldgicas en todo el pais con el objetivo de realizar el diagnéstico
de la salud mental en regiones donde no existian referentes estadisticos. Los estudios realizados por el
INSM consideran cuatro grupos objetivo en cada vivienda: adolescentes, adultos, adultos mayores y
mujeres unidas. Estos estudios han sido realizados practicamente en todo el pais tanto en el area
urbana de la costa, la sierra y la selva, asi como areas rurales de estas regiones. Asimismo, a partir del
afio 2012, se han realizado estudios de replicacién, para conocer cambios y tendencias en los aspectos
de la salud mental explorados. Esto ha representado en los dltimos 15 afios mas de 95,000 entrevistas
entre todas las unidades de andlisis. El contraste entre areas urbanas y area rurales, prototipos de
diferentes niveles de desarrollo, ha permitido identificar un espectro amplio de aspectos en salud
mental y su relacién con las diferencias culturales, la exposicién a la pobreza y a condiciones climéticas
adversas.

La alta brecha de atencién de los problemas de salud mental ha obligado en los tltimos afios a que
se implementen estrategias para mejorar la atencion de estos problemas en el pais, y esto ha incluido la
dacion de normas que involucran a todo el sistema de salud.

La presente investigacién ha tenido como objetivo brindar informacién sobre el estado de la salud
mental en la ciudad de Chiclayo, lo que permitira conocer las tendencias en diferentes aspectos de la
salud mental.

Esperamos que este nuevo aporte al conocimiento de los problemas de salud mental en el pais
contribuya a la sensibilizacién del problema en el sistema de salud y eventualmente favorezca a la
mejoria de la calidad de vida de la poblacién de la ciudad de Chiclayo.

Betty Misaico Revate
Directora General del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”



L DE SALUD MENTAL

10



AGRADECIMIENTOS

Durante los ultimos diecisiete afios el Instituto Nacional de Salud Mental ha desarrollado estudios
epidemioldgicos en diversas regiones del pais. Esta experiencia ha servido para comprender la
importancia de la participacion de cada una de las unidades organicas de la Institucién y del trabajo en
equipo para lograr los objetivos institucionales. En la medida que vamos transfiriendo la informacién y
que ésta se convierte en instrumento de sensibilizacion y de intervenciones potenciales en bien de la
comunidad, vamos completando el mapa de la salud mental del pais. Esta tarea ha podido ser lograda
gracias a la colaboracion célida y tesonera de los profesionales de las diversas disciplinas, del personal
del equipo de operacion en campo (jefe de operacion, encuestadores, coordinadores y supervisores),
del personal de ingreso de datos, programacién, procesamiento, diagramacioén, y en especial, de las
personas entrevistadas que accedieron a compartir sus experiencias en bien de la comunidad.

Agradecemos también a los miembros del Comité Ejecutivo de Investigacion y de las &reas
especializadas, por su dedicacion en planificar y sobre todo estimular la formulacion de protocolos de
investigacion, que nos han permitido conocer la realidad de la salud mental en nuestro pais.

Nuestra gratitud, por el apoyo logistico y técnico, al equipo administrativo institucional conformado
por: Mabel Pisco E., Julio Rios P., Geovanna Ballén T., Juan Vera M., Jestis Zapana P., Yvan Torres B. y
el personal de comunicaciones.

Debemos gratitud por las largas horas dedicadas, comprometiendo incluso sus momentos
familiares, al personal de secretaria conformado por Olga Rivas P., y Gloria Davila; igualmente a
Milagros Ramirez, Flor Ortiz, Shella Pérez, Liliana La Rosa y Guillermo Gonzales por su valiosa
participacién en el ingreso y transcripcion de la informacién, disefio y diagramaciéon para la
elaboracién del presente informe.

Deseamos hacer extensivo nuestro reconocimiento, por sus observaciones y criticas, a los colegas de
la Institucion, a los que trabajan desde fuera de ella y a nuestros asesores externos porque nos han
permitido mejorar la calidad de nuestro trabajo.

LOS AUTORES

11



L DE SALUD MENTAL

12



D)

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

INDICE GENERAL

AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD ..ot siisissisissssssssssssssss s ssss s st 0858880 5
DIRECTORIO DEL INSM.......oouiiiiiiiriiiiiisrisieiesssessessessesesiss s as s sss s st 5
INVESTIGADORES DEL ESTUDIO RELACIONADOS CON EL PRESENTE INFORME...........ooiiiiiiriinnisiseisssssss s ssssssssssssssssssons 7
EQUIPO ADMINISTRATIVO DE LA ENCUESTA........cooviiiirnsssssssssssssssssssssssssssssssss .8
PRESENTACION......ccooiiirriniisnsiiensiisnninns .9
AGRADECIMIENTOS .
INDICE GENERAL ..o seeee e sssse e ssss 5855855515 13
L0107 0 17
RESUMEN DEL INFORME GENERAL.........ooiiitiiiitiitsiis st ssss s bbb
INFORME GENERAL.......ccccoovmrirnnnnnne.

I. INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

1. JUSTIFICACION 26

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL 27
2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL .....ooovooeeee s ceceesseseeeesssssesssseessssesesssssssssssssesssssssesssssssssssseesssseeessssssssssseseessssseeessessssssseeessseseee 28
2.2 VIOLENCIA FAMILIAR ...ooooveee e eeeeeeeveeeeee s eeseeseseee e seesessssssseeess s esesesssese e eesessseee e ereesssseee s eeeesseseeee s seensrerene 29

2.3.LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y OTROS TRASTORNOS.........coiiiiiiiiiniissiisssissssisssiss s ssssssssssss s ssssssssens 31

24, ADICCIONES.........oooriiiiiieeiss s8R 32
2.5, EL ADULTO MAYOR ....ooiiieeuiiireeseeiesesseessssssseesssessse st ss st e85 6 558558 33
2.6. INDICADORES SUICIDAS ..........oieieirimiseeeieissseesssesssessse s esss s ss st s8R 34
2.7. CALIDAD DE VIDAY SALUD MENTAL......oouiiiiiritmiisiisisssisi it sssss i sssss s st s 8 s 8bbbbs 35
2.8. TRASTORNOS MENTALES Y DISCAPACIDAD .....ccoviiriiiiiiisisiis i ssssss s bbb 35
2.9. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL......ouvuuuimmrmeeemsessssessesesssesssasssessseessseesssessssesss s st ssssssssssess s s sssss st s sssssssesssssseos 36
2.10.POBREZAY SALUD MENTAL ........cccoornreenn.

2.11.EVENTOS DE VIDA'Y SALUD MENTAL

2.12. ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL ......oouiiiiiritiieiissssissssissss st ssss s bbb s 38
2.13. DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL ....occccccverssoeceeesssossssessssssss oo ssssssssessssssssssesssssssss s sssssssesssssssssesssssssssessassssssses oo 39
2.14. ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES ..........oiiiriiriiieiiiieesissess st ssessssssss st sess sttt sesssssnon 40

2.15. DESARROLLO HUMANO 'Y SALUD MENTAL.......oouiiiiuiiriiiiiiisississ i sssss st ssss s bbb 41
2.16. SALUD MENTAL POSITIVA ..ottt 41

2.17. PROBLEMAS DEL SUERO -......ooctsteeeeeeesieeesees s sseesee s 5see 5255 42
2.18. ACOSO ESCOLAR .m0 43
2.19. VIOLENCIAPOLITICA.......rvvevvvevererrrernrene N 43
2.20. TRASTORNO HIPERQUINETICO CON DEFICIT DE ATENCION EN EL ADULTO .....coiviiiiiiiniisiiississsississ s sssssssssssssssssssssssssssssens 44
3.OBJETIVOS 44
4.METODOLOGIA 45
4.1.TIPODE DISENQ Y DEESTUDIO ...t 46
4.1.1. POBLACION DE ESTUDIO........cooteuiiuireieeeieeemsesssessseesssesseesssesssesssssesses s sesssassseesss s eass st s as s sssssss e sssssesssesssssssssenessnces 46

4.1.2. NIVELES DE INFERENCIA.........oooeieeeeeieceiecei e cess s sttt 46

4.1.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTRED..........ccooiiiiniiiiiiissisississ s ssss s ssss s 46

4.1.4. ESTRATIFICACION Y DOMINIOS DE ESTUDIO ......ccoootrieeeeeeesseeeesesssssesssssssssessessssssss s sess s ssssss s 46

4.1.5. TIPO DE MUESTRA ...ttt ess st s8R 46

4.1.6. TAMANO DE LA MUESTRA ... 46

4.1.7. UNIDADES DE ANALISIS ............. AR 47

4.1.8. PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.......oooocoiiiimiirrrertrtsssssssisierser s 47

4.1.9. CRITERIOS DE INCLUSION DE LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA .......ooiirrrcnreiressceiresesesssseseesesssssesesaees 48

5. DEFINICION DE VARIABLES 48
5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ..........ccoouiiiiiriiiiisciitiessiiss e ssss s 48
5.2. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL .......o.oocvtrteetttssstsstssseeesesese 1118 49
5.3. TRASTORNOS CLINICOS ........coomieiieeirretiseeeseissseesseesseessesssseess st st 52

5.4. DISCAPACIDAD E INHABILIDAD .......coutiuueemmimseessseemseessseesseessssesssssssssssssssseessseessseess s sss e sesse sttt ees s ess s st ss s sssssssssssssssnsssssesssseeos 53
5.5. MODULO DE ACCESO A SERVICIOS ...ttt 53
5.6. RELACIONES INTRAFAMILIARES.........coooiiiiieieiiisriiisscessse s csssss e sssss s 53
5.7. DETERIORO EN EL FUNCIONAMIENTO. ..o.ovevevevemesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss8s65658 56086 54
5.8. SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL ......oouiuimriimremmeemsseiseesseessseesssessseesssesesss s st ssssessssessssesssssssssssessssesssssssssssssnssssssssssessnseeos 55
6.INSTRUMENTOS A TRAVES DE LOS CUALES SE CONSTRUYO EL CUESTIONARIO 55
6.1. DISENO DE LAENCUESTA Y ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL ........coossteeeeersseeeeenssssmsesssssssmsesessssosesesssssoneseesss 59
B.1.1. TIPO DE ENCUESTA ... oottt s8R 59

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA .......ooiieiiiiiteisisiecsssesse sttt 59

6.1.3. ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS ........coooiiiissssssssssssss 61

6.2 METODO DE LA ENTREVISTA. ettt 61
6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD ...o.ovevevesesesesesssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss585858588 8588088888 61
6.4. OBTENCION DE INDICADORES DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD A PARTIR DE LOS PROPIOS DATOS DE ESTUDIO.........ccoovvmnriinriinnciiinsniinns 62
6.5. ENTRENAMIENTO EN EL USO DE INSTRUMENTOS .......ooooeoeiiieeeieissis s 62
6.6. CONSIDERACIONES ETICAS .......couiiritiiiitiiiissisis st ss s8R 63
7.PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACION DE CAMPO 63
8. RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO 65
9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 66

13



SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

Il. RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

D AT O S1G EN E R A T E S D E F A VU S T R
DATOS GENERALES DE LAMUESTRA.......ooiieiriiiisiti sttt 7

[Il.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS ..........ccosssseeeeeeesssssssseesssssessssesssssssssesssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssss

EDAD .ooeoeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesseee e seeeses e eeseee et ee 1111t

ESCOLARIDAD

ESTADOCIVIL .

OCUPACION.........

[T =0T ={ol0] o] V6101 T 76
SALUD MENTAL DEL ADULTO 77

ASPECTOS GENERALES DE SALUDMENTAL ......cooeveveeee e eeeesseseeessssssessseesssseseesssssssssssesessssseseesssssssseseesssssssessssssssseeesssssesesssssssssseesssseseesssssssssseseseseseeen 79

ENTORNOGENERAL ......1-. 1o oo oo e eeee o222 5052525525052 5255252525555 52525555ttt 79

ESTRESORESPSICOSOCIALES.........oo. oo oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5252525052505t rerenenenenenen 81

DISCRIMINACION. ..o oo e 83

ESTADOSANIMICOSPREVALENTES .....ooovvoeeeeseseseeeeesesseseeessssssssssseesssseesessssssseseeessssseeessssssessesesssesesesssessssssseessssesessssssssssseseessesesessessssssssensseseeseessssses 84

ASPECTOS DE SALUDMENTALPOSITIVA. .o e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e eesseeeeseessesesesesesesssesessses 86

AUTOESTIMA ...,

SATISFACCION CONLAVIDA

AUTOEFICACIA.....ccovvvveeeresns

RESILENCIA..........ccoveeee.

SATISFACCIONPERSONAL..

SATISFACCIONLABORAL .........eeeeeeeeeeeeeeeesesesesasesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseresesorererire

CALIDADDE SUERID ...eceeveeee e eeeeseseee e eseeeeessese e seeees s seee sttt eenenereee

CALIDADDEVIDA..........oooeeeeeen

DISCAPACIDADE INHABILIDAD

F O [0S 2S00 Y (010 O

INDICADORES SUICIDAS.... .1 eeeeveeeeeeeseseeeseeeeesseseee s eeeesss s seeses oo s st

TENDENCIAHACIALAVIOLENCIA.........oeoeoeveeeveeesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesesssesesesesesesesesssesesesesesesssesssssesssesesesesssesesesessssssssssssnssessnssssssennososesososososesosssonorons 95

FACTORESPROTECTORES ......vvvv111s¢v¢s1s104040404441444440444444444044444444414444414444444044444044444044404440444 144444424 24444 4404040444142 n e 9%

TRASTORNOS CLINICOS .......eeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesaseseseseseseseseseseseseseseseseseseseesesesesesssesesesesesesesestsestsesesesesesesesesesesereseserererirs 98

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS ......oovvererrrerene. 102

TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOSETARIOS. ..105

POBREZAY SALUDMENTAL ......ooooeeeeeeeeeeeeeererereeenen .. 105

EFECTOSDELAVIOLENCIAPOLITICA..
ESTILOSDECRIANZAY EVENTOS DE VIDA.
ACCESOASERVICIOS............oveeerirernceiecencenis
SINDROMES SOCIOCULTURALESY SALUDMENTAL.
ESTIGMAHACIALOS TRASTORNOSMENTALES..........ooniriimriiiissiisessiissssissssssssssssssssssssssens

IV.CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDA

ESCOLARIDAD ...
ESTADOCML.
OCUPACION............

INGRESOSECONOMICOS......ccoeeveerveerersssineeneess .. 118
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) ......cvuuuuiiiiiiiiiiiiissisisi st 118
SALUD MENTAL DE LA MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS 119
ASPECTOS GENERALESDE SALUDIMENTAL ... veueeessesssesssessseesssesssesssseesssasseesseessseess s ss s s ss s ss s st sesssess s sssseesssssssessssesessnes 121

ENTORNOGENERAL........cooomerriiins VA
ESTRESORESPSICOSOCIALES... . 122
ESTADOSANIMICOS................... .. 122
SATISFACCION PERSONAL ... e ssvvvveesssssssssesssssssss e ssssssssesssssss s ssss 555855555 5555555555 123
SATISFACCION LABORAL .....oooc oo ieeeeeee s sseeese s s e 124
COHESION FAMILIAR

CALIDADDEVIDA...........
INDICADORES SUICIDAS ........ooceeueiimreemeeisraeseessesesseessseessseessessseess sttt 55858 125
TRASTORNOS MENTALES EN LAMUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNAVEZ UNIDA..........cooiiiiriiiiriiiseisie st ssssseens 126
TRASTORNOS MENTALESENLAMUJERACTUALMENTEUNIDA. ..., .27
ABUSO, VIOLENCIAO MALTRATO CONTRALAMUJER UNIDA O ALGUNAVEZ UNIDA .. 128
TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO.................. ..129
ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA SISTEMATICAHACIALAMUJER UNIDA..... .. 133
(FRECUENCIADE AL MENOSUNAODOS VECESPORMES)..........occcvvvvriiiinees .. 133
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAMUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE.. ... 136
DISCRIMINACION. .....cvomvermeerresseesssesseesssesseessesssesssss s ssssssssssssessssssssessssssssesssssesons . 137
ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES EN LAMUJER UNIDAMALTRATADASISTEMATICAMENTE ... .. 138
ASPECTOS DELASALUDMENTALPOSITIVA........ocriiieriiiriiiisesisissiiesesssssssssesessssssssenns ... 140
AUTOESTIMA ......oovreeeriereieerieneins ... 140
SATISFACCIONCONLAVIDA.... ... 140
AUTOEFICACIA. ...ttt RE SRS bbb bbb 140
RESILENCIA ..ottt s8R E SRS 141

SATISFACCIONPERSONAL EN LAMUJER UNIDAMALTRATADASISTEMATICAMENTE .

INIDICADORES SUICIDAS ENLA MUJER UNIDAMALTRATADASISTEMATICAMENTE. ... .. 142
FACTORES PROTECTORESENLAMUJER UNIDAMALTRATADASISTEMATICAMENTE ..ot sssssssssssssssssssans 143
ESTILOSDE CRIANZAY SALUDMENTAL.......o.oomiitiiimsissis st siss st sss bbb bbb 144
EFECTOSDELAVIOLENCIAPOLITICA..........covvevirriiisnissssisscssssssiisins . 145

CALIDAD DE VIDAENLAS MUJERES MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE . .
CALIDADDE SUENO.......ccoouriiirrriiisesssisssiessesssissssssssssssssssssssessssssssies ... 146
DISCAPACIDADE INHABILIDAD ..........coorieesariiesesisssesiissessssessesssesssss s 148

14



D)

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

TRASTORNOS MENTALES ENLAMUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
V.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS..

EDAD . 163
ESCOLARIDAD. .. . 153
ESTADOCIVLL ... . 153
OCUPACION .... ... 163
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) ....couiiirieiiiiriiiiisiiesiissssesisss s sss st 154
SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE 155
ASPECTOS GENERALES DE SALUD IMENTAL.......coouuiitmimiiisisississiisssssssisssss s ssiss s st sss st s 157
ENTORNO GENERAL
ESTRESORESPSICOSOCIALES.........oovrcvcrrrererererererererereseses s 158
ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES .........ooturiiminiisisisssiisss st sssss s sss s s8R 160
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA . 161
AUTOESTIMA .....oriirisniesiereenns .. 161
SATISFACCION CONLAVIDA........oooiiitieitsiiieeie s ss s ee e 161
AUTOEFICACIA ....ooooitiritt it 48 88 162
RESILIEENCIA ........cccooons . 162

SATISFACCION PERSONAL ...
SATISFACCION LABORAL...
CALIDADDEVIDA............cccouuueen. ... 164

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD . ... 165
CONDUCTAS DISOCIALES...... ... 166
CONDUCTASSUICIDAS.......... .. 167
TENDENCIAALAVIOLENCIA ... .. 170
FACTORESPROTECTORES.........cccoommmiiiriiensissssisssiiissnins .17
TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO) .73
USODE SUSTANCIAS .........ooreireiccierimseenisessseesseesseesesseens .75
ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA CONTRAEL ADOLESCENTE..........ooiiiiiriiiiiniiiissiisssis s bbb 176
VIOLENCIAESCOLAR ..ottt ssiss st ssss s8R 178
ACCESOASERVICIOS . 183
VI.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES.. .
EDAD . 187
ESCOLARIDAD.. . 187
ESTADOCIVLL.... . 187
OCUPACION.. .. 188
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) ....couvirriiueiiremieeesresseessessseessssessesssssesssssssess s seesssssssssss st sssssssssssesssssessssesssesssnesssesesnns 188
SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR 189
ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL .....cccovtiiiiiiiiriisriiisisceissssiiss s sss s ssss s 191
ESTRESORES PSICOSOCIALES
DISCRIMINACION......oo.ccceeeceeeeeveeess s sssss e ssss 2225585555255 55 55 555
ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES........ooooccvvversseeesseesssssssseessssssssssesssssssssesssssssssses s ssssseesssssss oo sssssss e 192
SATISFACCION PERSONAL
SATISFACCION LABORAL...
CALIDAD DE VIDA ...ttt eeseesseesseess s sss s8££
DISCAPACIDAD E INHABILIDAD .....ooueieeemieeemeessesaeseeseessseesssesseessssesseess e sss st st sss s ss s 196
INDICADORES SUICIDAS......... . 197

FACTORES PROTECTORES...

FACTORES PROTECTORES... ... 200
TRASTORNOS MENTALES..........cooovrniererneennas ... 200
EPISODIOS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR... ... 200
TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA..... .. 201
EPISODIO PSICOTICO......ooooeeveeeeessesreerssee .. 201
CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS .. ... 202
DETERIORO EN EL ADULTO MAYOR.......ccoocrviimnrrirmeniiiiennens .. 202
ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR

ACCESO A SERVICIOS

VI.CONCLUSIONES DEL ESTUDIO EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019...
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ERRORES MUESTRALES Y COEFICIENTE DE VARIACION

BIBLIOGRAFIA....

15



L DE SALUD MENTAL

16



SIE

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

CHICLAYO

Es una ciudad de la costa norte peruana, capital de la provincia de Chiclayo y del departamento de
Lambayeque. Esta situada a 14 kilometros de la costa del Pacifico, a 208 kilometros de la ciudad de
Trujillo y a 773 kilometros de la capital del pais, Lima. Es la quinta ciudad més poblada, después de
Lima, Callao, Arequipa y Trujillo. Limita por el norte con las provincias de Lambayeque y Ferrefiafe,
por el este con el departamento de Cajamarca, por el sur con la region La Libertad y por el oeste con el
océano Pacifico.

El clima es seco templado, a veces con fuertes vientos que se denominan ciclones, pero de buen sol la
mayor parte del afo. No hay heladas ni granizadas, ni tampoco precipitaciones pluviales, salvo
aquellas que se presentan en los periodos del Fenémeno El Nifio, que son de regular intensidad y
sorprenden a los pobladores ocasionando cuantiosos dafios en las viviendas, caminos e infraestructura
agricola.

Chiclayo es una ciudad rica en historia. Se dice que fue habitada por una civilizacién prehispanica, la
cultura Mochica, y luego, para el siglo XV, era administrada por la cultura Lambayeque o Sican. Esta
civilizacion nacié de los tltimos vestigios de los Moche, destruidos, posiblemente, por un fenémeno
climatolégico. Asi mismo, tomé influencias de la cultura Wari, incipiente para el momento, y de la
cultura Chimd. Los lambayecanos destacaron por su arquitectura, orfebreria y navegacion.

Durante la época de la colonia, su poca poblacion indigena don6 tierras para edificar la primera iglesia
y convento franciscano, con miras a la evangelizacion. Asi es como se construye la Iglesia Matriz y el
Convento Franciscano, edificaciones emblematicas que fueron destruidas en 1960.

Luego, durante la época republicana, el pueblo tom6 sus armas y apoy6 a los patriotas que se unieron a
José de San Martin. Posteriormente, cuando Pert ya era una nacién independiente, el pueblo fue
denominado villa y, finalmente, en 1835, se le consideré una ciudad. El titulo ‘Ciudad Heroica” se lo
confiere el presidente Felipe Santiago Salaverry en reconocimiento a sus ciudadanos por su
participacion en las luchas independentistas.

Actualmente Chiclayo es una de las ciudades mas importantes del norte del Pert; ciudad comercial por
excelencia, equilibra sus construcciones coloniales con tintes de urbe moderna donde existen
hospitales, bancos, supermercados y una gran drea comercial, tiene el espiritu franco y amigable de una
ciudad provinciana, es por esta especial caracteristica, y por el espiritu de sus ciudadanos que Chiclayo
es conocida como la Capital de la Amistad y Perla del Norte del Perd.

Chiclayo es simbolo de gastronomia, marinera, caballos de paso, historia y arqueologia dado a sus
antecedentes culturales y atributos culinarios. Uno de los principales atractivos gastronémicos de
Chiclayo es el famoso arroz con pato a la chiclayana, hecho con cerveza negra; entre las actividades y
destinos turisticos de la ciudad estan el conocer el parque principal, la Catedral de Chiclayo, las obras
arquitéctonicas como la Capilla La Verénica, la cual fue terminada a finales del siglo XIX y fue
declarada Monumento Histérico Nacional en 1987, la visita al Paseo de las Musas, el Museo Tumbas
Reales de Sipan y el Museo Arqueolégico Briining.

Chiclayo es una provincia costera y, como tal, posee un litoral en el que destacan playas emblematicas

como Pimentel, donde se aprecia su centenario muelle y los ancestrales “caballitos de totora”, que son
testimonio de la cultura Mochica y de la legendaria aparicién de su fundador Naylamp y su séquito,
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provenientes del océano. Asimismo, estd la playa Etén, una de las mdas extensas del litoral
lambayecano; entre otros.

Tambien se aprecia el Complejo arqueolégico de Huaca Rajada - Sipan. Ubicado a 35 kilémetros al
sureste de la ciudad de Chiclayo. En 1987 se descubri6é una tumba con los restos intactos del Sefior de
Sipan. El hallazgo permite apreciar el ritual del funeral de un gobernante Mochica, quien estaba
acompafiado de un guerrero, un sacerdote, dos mujeres, un nifio, un perro, una llama y guardidn con
los pies amputados. El ajuar funerario incluye numerosas joyas de oro y plata decorada con turquesas.

Chiclayo forma parte de la Ruta Moche, circuito turistico que recorre cada zona arqueoldgica, natural y
cultural, donde se desarroll6 la cultura Mochica y periodos adyacentes.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los problemas sociales, mentales y de conducta son componentes importantes de la
salud mental por su alta prevalencia, su impacto en el funcionamiento laboral y social y su asociacién
con el bienestar, la calidad de vida, la libertad de expresion y especialmente con los derechos humanos.
Este estudio pretende evaluar no solo la prevalencia de los desérdenes mentales y del abuso de
sustancias, el acceso a los servicios de salud mental y aspectos generales de salud mental como el
estigma, sino también los principales problemas sociales percibidos por la poblacién, el grado de
confianza en diversas autoridades, el grado de estrés generado por factores ambientales, la relaciéon
entre pobreza y salud mental, eventos de vida, estilos parentales de crianza, discriminacion, la
prevalencia de la violencia domeéstica, los problemas de suefio, las tendencias psicopéticas y los
indicadores suicidas. Ademas, el estudio de salud mental positiva como la autoestima, la resiliencia, la
satisfaccion con la vida, la autoeficacia, los sentimientos de proteccién percibidos por la poblacion, el
grado de satisfaccion personal, soporte familiar y calidad de vida.

METODOS: Estudio epidemioldgico, descriptivo, basado en encuesta cara a cara. La muestra
probabilistica fue seleccionada en tres etapas. Se seleccionaron cuatro unidades de analisis en cada
vivienda: un adolescente entre 12 y 17 afios de edad, un adulto de 18 afios o mas, un adulto mayor de
60 afios de edad o mas y una mujer casada o conviviente, jefe de familia o unida al jefe de familia. La
muestra final estuvo constituida por 670 adolescentes, 1812 mujeres unidas, 1802 adultos y 811 adultos
mayores. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de Salud Mental elaborado originalmente
en Colombia, la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional basada en el ICD X Versién espanola, el
Indice de Calidad de Vida, algunas preguntas del EMBU (Propia memoria acerca de la crianza), el
Mini Mental State Examination, el Cuestionario de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de
Pfeffer, una versiéon adaptada del Cuestionario de Violencia Familiar de Anicama y cols., el
Cuestionario de Determinantes de Acceso a Servicios de Salud, la Escala de Autoestima de Rosenberg,
la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, la
Escala de Resiliencia de Block, el Cuestionario modificado de Abuso Escolar de la Universidad
Auténoma de Madrid y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg desarrollado por Buysse y col. Se
realizaron andlisis descriptivos, frecuencias y medidas de tendencia central y se estimaron
proporciones. Se realizaron andlisis bivariados entre algunos aspectos de salud mental y variables
como pobreza, edad, sexo, y lugar de residencia para encontrar posibles asociaciones. Cuando la
variable era nominal se hicieron tests chi cuadrado con el estadistico F. La informacién fue procesada
con el SPSS Version 20 para muestras complejas.

RESULTADOS PRINCIPALES: En Chiclayo, la prevalencia de vida para cualquier trastorno mental
clasificado en el ICD X fue de 31,9%; y la prevalencia a doce meses, 14,5%. Los desérdenes mentales
mas frecuentes fueron el episodio depresivo (22,4%), el desorden de estrés postraumatico (4,3%) y los
problemas relacionados con el uso de alcohol (9,5%). La prevalencia de vida del uso de sustancias
ilegales fue 5,2%. La marihuana fue la sustancia ilegal mas frecuentemente consumida alguna vez,
alcanzando al 4,6% de la poblacién adulta. El 23,8% de las personas que habian percibido algin
problema de salud mental en el Gltimo afio, habian recibido atencién en algtin hospital general. En el
analisis bivariado se encontré asociacién estadisticamente significativa entre prevalencia (anual, a seis
meses y actual) de depresion y pobreza. En los adultos que habian sufrido la muerte o desaparicién de
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algin miembro de su familia durante la época del terrorismo, las prevalencias actuales y a seis meses
de trastornos de ansiedad fueron significativamente mayores que en los adultos que no habian sufrido
estas pérdidas. En el altimo afio, el 14,0% de las mujeres actualmente unidas, habian sufrido alguna
forma de abuso de su pareja actual y en estas mujeres se encontraron prevalencias significativamente
mayores de desordenes mentales y peores indicadores de otros problemas de salud mental. En la
poblacién adolescente las prevalencias de los desérdenes mentales mas frecuentes al momento de la
encuesta, fueron: episodio depresivo (9,6%), trastorno de estrés postraumatico (3,5%) y fobia social
(2,8%). Respecto a otros problemas de salud mental, las prevalencias anuales de pensamiento e intento
suicidas fueron de 1,6% y de 0,2% en adultos y de 1,8% y 1,7% en adolescentes. La corrupcién fue
percibida como el principal problema del pais por aproximadamente la tercera parte de la poblacion. El
2,5% de la poblacién adulta mostré tolerancia hacia algunas conductas delincuenciales como el robo; y
2,1% consideraba que bajo algunas circunstancias estaba permitido robar. Respecto a salud mental
positiva, el 64,9% de la poblacién adulta estaba satisfecho con su vida. En cuanto a satisfacciéon personal
con el aspecto fisico, la inteligencia, la condicién socioeconémica y las relaciones sociales, las mujeres
mostraron puntajes mas bajos que los varones. En una escala de 1 a 10, la puntuacién media de calidad
de vida fue de 7,8 en adultos, 7,9 en adolescentes, 7,9 en las mujeres unidas y 7,8 en los adultos
mayores. Alguna vez en su vida, el 5,2% de los adultos, se habia sentido discriminado por su condicion
socioecondmica; por su nivel educativo, el 3,7% y 2,9% por su edad. El 11,2% de los adultos reportaba
una calidad de suefio pobre o muy pobre y las prevalencias de estos problemas fueron mayores en
aquellas mujeres que sufrian algin tipo de violencia doméstica.

CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos resaltan la importancia de los problemas de salud mental en la
salud publica, especialmente por la alta prevalencia de depresién en adolescentes y en adultos y los
problemas relacionados al uso de alcohol y a la violencia doméstica. Destaca también el considerar
otros aspectos al momento de evaluar la salud relacionada con el bienestar, con el objetivo de integrar a
la visién reparadora de la salud, las politicas preventivas y promocionales de la salud mental.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, Salud mental positiva, Problemas psicosociales, Trastornos mentales,
Epidemiologia, Depresion, Abuso de alcohol, Violencia doméstica, Pobreza.
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INTRODUCTION: Social, mental, and behavioral problems are important components of mental health
due to their high prevalence, their impact on work and social functioning, and their association with
well-being, quality of life, freedom of expression, and especially with human rights. . This study aims
to assess not only the prevalence of mental disorders and substance abuse, access to mental health
services and general aspects of mental health such as stigma, but also the main social problems
perceived by the population, the degree of trust in various authorities, the degree of stress generated by
environmental factors, the relationship between poverty and mental health, life events, parenting
styles, discrimination, the prevalence of domestic violence, sleep problems, psychopathic tendencies
and the suicidal indicators. In addition, the study of positive mental health such as self-esteem,
resilience, satisfaction with life, self-efficacy, feelings of protection perceived by the population, the
degree of personal satisfaction, family support and quality of life.

METHODS: Epidemiological, descriptive study, based on a face-to-face survey. The probabilistic sample
was selected in three stages. Four units of analysis were selected in each dwelling: an adolescent
between 12 and 17 years of age, an adult of 18 years of age or older, an elder adult of 60 years of age or
older, and a married or cohabiting woman, head of the family or union.

The final sample consisted of 670 adolescents, 1812 married women, 1802 adults, and 811 older adults.
The instruments used were: the Mental Health Questionnaire originally developed in Colombia, the
International Neuropsychiatric Interview based on the ICD X Spanish version, the Quality of Life
Index, some questions from the EMBU (Own memory about parenting), the Mini Mental State
Examination, the Pfeffer Instrumental Activities of Daily Living Questionnaire, an adapted version of
the Family Violence Questionnaire by Anicama et al., the Questionnaire on Determinants of Access to
Health Services, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Diener Life Satisfaction, the Schwarzer and
Jerusalem Self-efficacy Scale, the Block Resilience Scale, the Modified School Bullying Questionnaire of
the Autonomous University of Madrid and the Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Buysse et
al. Descriptive analyses, frequencies, and measures of central tendency were performed, and
proportions were estimated. Bivariate analyzes were performed between some aspects of mental health
and variables such as poverty, age, sex, and place of residence to find possible associations. When the
variable was nominal, chi-square tests were performed with the F statistic. The information was
processed with SPSS Version 20 for complex samples.

MAIN RESULTS: In Chiclayo, the lifetime prevalence for any mental disorder classified in the ICD X was
31.9%; and the prevalence at twelve months, 14.5%. The most frequent mental disorders were
depressive episodes (22.4%), post-traumatic stress disorder (4.3%), and problems related to alcohol use
(9.5%). The lifetime prevalence of illegal substance use was 5.2%. Marijuana was the most frequently
illegal substance ever used, reaching 4.6% of the adult population. 23.8% of the people who had
perceived a mental health problem in the last year had received care at a general hospital. In the
bivariate analysis, a statistically significant association was found between prevalence (annual, six-
month and current) of depression and poverty. In adults who had suffered the death or disappearance
of a family member during the time of terrorism, the current and 6-month prevalences of anxiety
disorders were significantly higher than in adults who had not suffered such losses. In the last year,
14.0% of women currently in a relationship had suffered some form of abuse from their current
partner, and significantly higher prevalences of mental disorders and worse indicators of other mental
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health problems were found in these women. In the adolescent population, the prevalence of the most
frequent mental disorders at the time of the survey were: depressive episode (9.6%), post-traumatic
stress disorder (3.5%) and social phobia (2.8%). Regarding other mental health problems, the annual
prevalence of suicidal thoughts and attempts were 1.6% and 0.2% in adults and 1.8% and 1.7% in
adolescents. Corruption was perceived as the country's main problem by approximately one third of
the population. 2.5% of the adult population showed tolerance towards some criminal conduct such as
robbery; and 2.1% considered that under some circumstances it is permissible to steal. Regarding
positive mental health, 64.9% of the adult population was satisfied with their life. Regarding personal
satisfaction with physical appearance, intelligence, socioeconomic status and social relationships,
women showed lower scores than men. On a scale of 1 to 10, the means quality of life score was 7.8 for
adults, 7.9 for adolescents, 7.9 for women in a relationship, and 7.8 for older adults. At some time in
their lives, 5.2% of adults had felt discriminated due to their socioeconomic status; by their educational
level, 3.7% and 2.9% by their age. 11.2% of adults reported poor or very poor sleep quality and the
prevalence of these problems was higher in those women who suffered some type of domestic
violence.

CoONCLUSIONS: Our findings highlight the importance of mental health problems in public health,
especially because of the high prevalence of depression in adolescents and adults, and problems
related to alcohol use and domestic violence. It is also worth considering other aspects when evaluating
health related to well-being, with the aim of integrating preventive and promotional mental health
policies into the restorative vision of health.

KEY WORDS: Mental health, Positive mental health, Psychosocial problems, Mental disorders,
Epidemiology, Depression, Alcohol abuse, Domestic violence, Poverty.
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. INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

Los trastornos mentales, problemas psicosociales y del comportamiento son un componente
importante de los problemas de salud del mundo, no sélo por su alta prevalencia de vida (20-25% de la
poblacion), sino por el importante impacto en el funcionamiento de la persona y su repercusiéon en
aspectos socioeconémicos, especialmente laborales ), dado que predominan en la poblacién
econdmicamente activa. Estos problemas son importantes, también, por estar vinculados a bienestar,
calidad de vida, libertad de expresion y en particular a los derechos humanos. Cada afio se suicida un
millon de personas, y entre 10 y 20 millones intentan hacerlo, y a nivel mundial habrian 70 millones de
personas dependientes del alcohol @. La carga de morbilidad de estos trastornos ha sido pronosticada
aun mayor para los paises en desarrollo en los que la depresion mayor seria la primera causa de
incapacidad en el afio 2020 4. Hay evidencia de que la carga asociada a desérdenes psiquiatricos
como la depresion y los trastornos de ansiedad es similar en todas las culturas ® y en el Pert los
estudios de carga de morbilidad realizados por el MINSA han demostrado que la depresion y el
alcoholismo constituyen los principales problemas de carga, inclusive entre otras patologias fisicas (©).
Respecto a sus efectos, los trastornos mentales reducen la calidad de vida, la capacidad funcional, la
productividad, la integracién social y la independencia de las personas que los padecen. Ellos tienden a
alcanzar un menor nivel educacional que la poblacién sin dichos trastornos (7). Ademads, recargan el
ausentismo laboral, lo que incrementa los costos indirectos de la enfermedad.

Por otro lado, existe una perspectiva emergente en salud publica que concibe la atencién orientada
no so6lo hacia aspectos negativos de la salud, como los trastornos mentales y problemas del
comportamiento, sino también hacia aspectos positivos, lo cual conlleva esquemas mas integrales en la
aproximacion a la salud ®). Esta perspectiva permite mejorar los prospectos para un cuidado clinico
efectivo, de tal forma que las condiciones clinicas pueden ser mejor comprendidas y se ofrece una
informaciéon mas adecuada para el desarrollo tanto de afrontes terapéuticos sociales y psicolégicos,
como la implementacién de actividades promotoras de la salud como parte de los cuidados clinicos ©).
La consideracion combinada de aspectos positivos y de enfermedad hace posible anticipar la
conducciéon de investigacion empirica rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar
(Cloninger, 2002) 19 y de avanzar a una promocién de la salud a niveles mas elevados tanto en el
ambiente clinico como en el de la salud puablica®.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”") ha
desarrollado desde el afio 2002 hasta el 2018 una serie de estudios epidemiolégicos de salud mental en
la poblacién urbana peruana con encuestas en las ciudades de Lima Metropolitana, Tumbes, Piura,
Cajamarca, Trujillo, Chimbote, Huaraz, Ica, Ayacucho, Arequipa, Bagua, Iquitos, Tarapoto, Pucallpa,
Puerto Maldonado, Puno y Tacna. Entre el afio 2007 y el afio 2009 el INSM“HD-HN”" realiz6 estudios
de salud mental a nivel poblacional en el area rural (Lima, sierra y selva), hecho sin precedentes en la
historia de la psiquiatria peruana. En el ano 2010 se desarrollaron estudios en las ciudades del trapecio
andino (Abancay y Huancavelica), en el 2011 en las ciudades de Cusco y Huancayo; en el 2012 se
desarroll6 la replicacién del estudio de Lima Metropolitana, y en el afio 2013 las investigaciones se
realizaron en las ciudades de Cerro de Pasco y Huanuco. En el afio 2015 se desarrollaron dos estudios
en la poblacion de pacientes en establecimientos de salud, uno de ellos en Hospitales Generales y
Centros de salud en Lima Metropolitana, y el otro estudio en Hospitales Regionales de ocho ciudades.
En el afio 2016 se desarroll6 la replicacion del estudio epidemiolégico en la ciudad de Abancay. Estos
estudios han prestado atencién a cuatro grupos objetivo: adolescentes, adultos, adultos mayores y
mujeres unidas. A partir del 2007 el INSM “HD-HN” incorpor6 otra serie de estudios de salud mental
en los nifios menores de 12 afios en las ciudades de Lima Metropolitana, Ayacucho, Cajamarca, Iquitos,
Pucallpa, Abancay y Cusco.

Los resultados encontrados han revelado una serie de caracteristicas y diferencias en la salud
mental, sobre las cuales no existian referentes estadisticos, toda vez que las investigaciones anteriores a
esta serie, desarrolladas tanto por el mismo Instituto como por otras instituciones, habian estado
enfocadas en segmentos poblacionales especificos y con una cobertura temdtica y geografica también
especifica. Mediante el diagnéstico de las condiciones de salud mental, el Estado estard en mejor
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posicion de emprender intervenciones focalizadas y mas adecuadas y proporcionales a dichas
necesidades. Los reportes internacionales y los estudios realizados por el INSM “HD-HN” han puesto
en evidencia que los sistemas de salud mental proveen atencién sélo a una pequefia proporciéon de
todos aquellos que lo necesitan tanto adultos, como nifios y adolescentes (12). Asimismo, estos estudios
han resaltado que los recursos para la salud mental son escasos y estan distribuidos en forma
inequitativa e ineficiente. En el afo 2012, después de una década en que se realizara el primer estudio
epidemioldgico en la ciudad de Lima y Callao, se plantea realizar una replicacién de esta encuesta
dirigida a estimar las tendencias vinculadas a la salud mental en Lima Metropolitana y Callao. La
necesidad de realizar replicaciones se sustenta en los cambios que ocurren en el tiempo, como la
aplicaciéon de nuevas politicas relacionadas a la salud mental, avances en la psicofarmacologia y
cambios importantes a nivel socioeconémico (13), los cuales no necesariamente garantizan una mejor
salud mental (4. Asimismo, han ocurrido grandes avances en los medios de comunicacion social que
han generado un mayor acceso a la informacién. A esto se suma el reporte de algunas investigaciones
internacionales que sugieren que existe un aumento de los problemas vinculados a la salud mental en
el mundo (516,17), asi como en los gastos para atenderlos (18).. Durante estos afios el INSM “HD-HN” ha
acumulado una mayor experiencia en el campo de los estudios epidemiolégicos y ha incorporado
nuevas areas de evaluacion, lo cual permitirad no sélo estudiar las tendencias, sino que enriquecera el
conocimiento con la exploracién de estas nuevas areas.

Se estudian los principales aspectos de la salud mental, como son los trastornos psiquiatricos mas
prevalentes, la violencia familiar y su vinculacién con la salud mental, la salud mental del adulto
mayor, asi como problemas del adolescente y del adulto. Ademas de los temas propuestos, se ha
considerado estudiar otros aspectos vinculados a la salud mental positiva y negativa, como 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, discriminacion, desarrollo humano,
sindromes culturales, suefio y una exploraciéon ideogréfica respecto a padecer problemas de salud
mental. Desde el afio 2007 se han integrado nuevos aspectos psicolégicos como la autoestima, la
autoeficacia, la resiliencia y la satisfaccion con la vida. Asimismo, desde el afio 2009 se ha incluido en
nuestros estudios la exploracion especifica del acoso escolar en adolescentes.

1. JUSTIFICACION

La importancia de los resultados del presente estudio radica en: 1° propiciar la investigacion en
salud mental en forma sistemadtica, y en funcién a los estudios previos estimar las tendencias
relacionadas a la salud mental en las ciudades involucradas; 2° propiciar el desarrollo de la politicas
intersectoriales vinculadas a la salud mental en las regiones relacionadas con el estudio; 3° focalizar
mejor las acciones preventivas en grupos con riesgo de problemas mas especificos y por lo tanto mejor
organizadas; 4° brindar informacién que permita una mejor programacion de recursos en beneficio de
un mayor acceso a la atencién de problemas de salud mental en estas regiones; y, finalmente, 5°
permitir una mejor evaluacién de las necesidades futuras en relacion a la salud mental.

Entre las preguntas que el estudio responde se encuentran: ;Cuadl es la magnitud de los principales
problemas de salud mental general en la poblacion de la ciudad de Chiclayo?; ;Cual es la magnitud de
la violencia sobre la mujer unida y la repercusién en su salud mental en la poblacién de la ciudad de
Chiclayo?; ;Cual es la prevalencia y cudles son los factores de riesgo y de protecciéon de la conducta
adictiva en esta zonas?; ;Cudl es la magnitud y los principales problemas de salud mental del adulto
mayor en esta poblacién?; ;Cual es la magnitud de los indicadores suicidas en la poblacién de la
ciudad de Chiclayo?; ;Cudl es la prevalencia de los principales trastornos psiquiatricos? ;Cudl es la
proporcién de personas que no logra ningtn tipo de atencién 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 la ciudad de
Chiclayo? ;Cudl es el nivel de discriminacién percibida por esta poblaciéon? ;Cudles son las
caracteristicas de los sindromes culturales y cuél es su relacién con los sindromes clinicos psiquiatricos?
;Qué relacion tienen los eventos de vida adversos con el desarrollo de desérdenes mentales? ;Cual es
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la magnitud de la discapacidad, inhabilidad, funcionamiento y desarrollo humano de la poblacién de la
ciudad de Chiclayo?

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 comunicacién social; 2° punto de partida
para la formulacién de proyectos en una amplia gama de problemas de salud mental; 3° base para el
estudio y desarrollo de infraestructura de servicios en el drea, con enfoque social; y 4° permitiria 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 intervencién en atencion primaria de la salud requieren los indices de salud mental positiva asi
como de los problemas psicosociales y de salud mental més prevalentes para orientar los programas
asistenciales, preventivos y promocionales de la salud integral.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha realizado
una serie de investigaciones epidemioldgicas, en 21 ciudades del pais y 6 areas rurales. Los grupos
objetivo de estudio han sido: adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres unidas. En el afio 2002
se realiz6 el primer estudio en Lima Metropolitana, por ser la ciudad de mas alto volumen y densidad
demogréfica 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 (*9); este estudio se replicé en el afio 2012
encontrandose diferencias marcadas con respecto al estudio anterior. Luego, en el afio 2003, se continué
en la sierra considerando a las ciudades de Ayacucho, sometida por més de una década al terror
desatado en los afios 80 y con gran magnitud de poblacién en pobreza extrema; Huaraz, cercana a
Lima, marcada en la historia por una de las més grandes catéstrofes naturales en el afio 70 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 9. Posteriormente, se investigaron
las ciudades de Tarapoto y Pucallpa, en las cuales la economia relacionada con la coca y la situaciéon
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 Y. En el afio 2005 se visitaron las ciudades
cercanas a 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 formulacién de politicas de
salud limitrofes concordadas para estudiar los problemas de salud de las poblaciones fronterizas, el
cual fue suscrito por el Pert (Lineamientos Bésicos para el Desarrollo Integral de Zonas de Ciudades de
la Costa y de Menor Desarrollo Relativo, aprobados por R.S. No. 358-2001-PCM. 29/Jul/2001) 2. La
poblacion fronteriza es un grupo de interés epidemiolégico, sometido a una doble influencia cultural,
la peruana y la del pais vecino en diferentes grados, con ambientes ecolégicos compartidos y una
economia que reposa mucho en el contrabando, los que configuran factores de riesgo o de proteccion,
especiales para ciertos problemas de salud mental.

En el afio 2006 se consideré 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. A partir del afio
2007, continuando con el estudio de la salud mental en zonas nunca antes exploradas, se empez6 a
trabajar en el area rural de las provincias circundantes de la ciudad de Lima, en el 2008 en las zonas
rurales circundantes de las ciudades de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca, y en el 2009 en las zonas
rurales cercanas a las ciudades de Iquitos y Pucallpa, para identificar los problemas de salud mental en
el area rural y hacer las adaptaciones necesarias en los instrumentos y la metodologia para su posterior
generalizacion a otros &mbitos del pais.

En el afo 2010, el INSM inici6 el Proyecto Apurimac, el cual pretende desarrollar y mejorar los

27



NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

establecimientos de salud de la Regién e incorporar la atencién de salud mental, como un modelo
piloto con miras a su implementacién en otras regiones del pais. En el marco de este proyecto, se
realiz6 el Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en la ciudad de Abancay, que sirvié como linea base
para la evaluacion del referido proyecto. Asimismo, debido a las caracteristicas socioeconémicas se
incluy6 la ciudad de Huancavelica. En el afio 2011, se exploraron las ciudades de Cusco y Huancayo,
areas densamente pobladas, y de un alto dinamismo comercial y turistico, las que constituyen un foco
atractivo para las migraciones, y configuran entornos especiales para la salud mental.

Los resultados han revelado una serie de caracteristicas y particularidades de la salud mental, como
una elevada prevalencia de depresion, diferencias en la prevalencia de trastornos de ansiedad entre las
diferentes ciudades o zonas rurales, en la prevalencia de problemas relacionados al uso de alcohol y en
la de la violencia doméstica. Estos estudios epidemiolégicos de salud mental (1920212223 revelaron
importante informacién que ha puesto en evidencia tendencias observadas en estudios previos en esta
drea @). Se han confirmado las observaciones internacionales respecto a la alta prevalencia de los
trastornos afectivos, asi como indicadores suicidas, problemas con el uso de alcohol y violencia
intrafamiliar. La notoria diferencia existente entre Lima Metropolitana y el resto del pais en relacion a
una menor prevalencia de trastornos de ansiedad en las ciudades del interior y en la zona rural, frente
a los hallazgos limefios, no se ha confirmado en el estudio de Lima del 2012 252627), El estudio realizado
en la ciudad de Chiclayo, sirve para analizar y examinar las tendencias. Ahora revisaremos el detalle de
algunos hallazgos de los estudios epidemiol6gicos realizados por el INSM en la sierra, selva, frontera,
costa, y dreas rurales.

2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL

Bajo este concepto consideramos comportamientos desviados o desadaptados, no necesariamente
ubicables como categorias diagnosticas en las clasificaciones psiquiatricas vigentes. Estudios
internacionales han confirmado que sélo alrededor de la mitad de aquellos que buscan atencién por
problemas de salud mental tienen problemas psiquiétricos ), y algunos autores han sefialado que no
necesariamente existe correspondencia entre la ausencia de patologia y una buena salud mental @. En
este sentido, el contexto de las personas cumple un rol fundamental. Corin ha sefialado que el punto de
partida del estudio sobre los problemas de salud mental ya no se sitda en el individuo solamente, sino
en la interaccién constante entre la persona y su entorno, habiéndose identificado determinantes
biolégicos, psicologicos y sociales de salud mental ©03132. La epidemiologia social apoya la
comprensién de la influencia de procesos sociales como la educacién, el empleo y las condiciones de
trabajo, el ingreso econémico, la clase y la exclusién social (étnica, racial, de género, generacional, por
discapacidad, por clase social o por sexualidad), el desarrollo del nifio, los estilos de vida, las redes
sociales y los entornos fisicos, entre otros, sobre la salud de las personas y las poblaciones 33435, De
esta manera, al incluir en las investigaciones epidemioldgicas el estudio de aspectos vinculados a la
salud mental positiva, se estd propiciando el desarrollo de la promocién de la salud, la cual lleva a la
definicién de metas saludables, en términos de condiciones de vida, oportunidad de disfrutar de mas
afos con calidad de vida, la percepcién y conciencia de los problemas, al igual que la posibilidad de la
participacion colectiva en su solucion. Asimismo, se impulsa la promocién de la salud mental como un
derecho fundamental de todas las personas.

Desde esta perspectiva, los estudios epidemiolégicos realizados por el INSM en Lima Metropolitana
y el Callao, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras y costa urbana han mostrado que el principal
problema del pais percibido por la poblacion, tanto en hombres como en mujeres, es el “desempleo”
(en alrededor del 50% de la poblacién), seguido en menor proporcién por la “pobreza”. Asimismo, son
consideradas la “corrupciéon”, la “violencia” y la “inestabilidad politica”, pero en cantidades menores.
En el area rural de Lima, el principal problema es la “pobreza”, seguido por el “desempleo” y la
“corrupcion’®). Igualmente, en areas rurales de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca el principal problema
percibido es la “pobreza”, seguido del “desempleo” y del “manejo econémico”@). En Lima es
importante resaltar que a diferencia de afio 2002, en que el problema principal era el desempleo, en el
afno 2012 ha sido la delincuencia 7). Es generalizada en las ciudades y areas rurales estudiadas, la gran
desconfianza hacia las autoridades politicas (alrededor del 90%). Esta falta de confianza ocurre
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igualmente con relacioén a las autoridades policiales -particularmente masculinas- (alrededor de 68,6%
en Lima y en la selva urbana, 67,8% en fronteras, 65,1% en ciudades de la Costa, 61,7% en el area rural
de Lima y 55,7% en el area rural de la sierra); particularmente llamativa es la poca o nula confianza en
autoridades policiales masculinas en la sierra urbana (71,4%). En general el sentimiento de

desproteccion por parte del Estado es alto, entre 72,4% y 79,9% en las distintas regiones estudiadas
(19,20,21, 22,23,26)

Con relacién al nivel de confianza hacia los vecinos, la mayoria de los entrevistados sefiala poca o
nula confianza en ellos, especialmente enla selva urbana (63,1%) y la sierra urbana (60,9%). Esta poca
o nula confianza en los vecinos en la costa urbana es de 48,2%, en fronteras de 50,2%, 56,2% en el area
rural de Lima, y 52,2% en el area rural de la sierra. Esta situacién es critica, si consideramos que la
confianza es el eje del desarrollo de las comunidades andinas y selvaticas. En el caso de Ayacucho, el
nivel de desconfianza frente a los vecinos podria relacionarse con la situacion politica y la polarizacion
entre los grupos en conflicto. Con respecto a los estados animicos negativos prevalentes, Lima ha
revelado el porcentaje mas elevado en comparacion con las otras ciudades y areas rurales, siendo
llamativos los estados de ansiedad y tension.

Los estudios del INSM han encontrado que las situaciones que generaban los niveles mas altos de
estrés (bastante o mucha tensién o problema), tanto en hombres como en mujeres, estaban relacionadas
principalmente con la “delincuencia” para Lima Metropolitana y el Callao, y la “salud” en la sierra
urbana, la selva urbana, fronteras y costa urbana. En el caso del 4rea rural de Lima, la situacién
estresante percibida como mas importante fue la “delincuencia”, seguida por la “salud” y el
“terrorismo”; y en el caso del area rural de la sierra la situacion estresante mas importante resulté la
“salud”, seguido por el “dinero” y la “delincuencia”. El estrés ambiental medido a través de la
percepcién de bastante o mucha molestia con relacién al “ruido”, “falta de ventilacién”, “falta de
espacio” u “olor”, se encontré alto en todas las ciudades particularmente en la selva urbana, 45,7% para
Lima, 32,6% en Lima rural, 43,3% en la sierra urbana, 54,8% en la selva urbana, 47,2% en fronteras
(60,8% si se incluye el polvo) y 46,5% en la costa urbana (65,9% si se incluye el polvo). Un porcentaje
mucho menor se encontré en la sierra rural (19,1%). En general, estos resultados han sido mas elevados
que los encontrados en los estudios en adolescentes realizados por Perales y colaboradores en 1996 (24

Respecto a la satisfaccion personal en diversos aspectos de la vida, ha sido importante la proporciéon
de personas insatisfechas (poco o nada satisfecho) con el nivel educativo alcanzado en la sierra rural
(58,3%), mientras que 23,6% fue para Lima Metropolitana en el 2012, 33,4% para la sierra urbana, 34,5%
para la selva urbana, 28,3% para fronteras, 26,9% para la costa urbana y 34,8% para el drea de Lima
rural. Sobre las relaciones sociales o amistades, alrededor del 15% de los entrevistados en todas las
regiones manifiestan sentirse poco o nada satisfechos. Con relacién al area laboral, la insatisfacciéon
(poco o nada satisfecho) con la remuneraciéon fue importante en el 2002 especialmente en Lima
Metropolitana (46,3%), mientras que en el 2012 fue del 18,7%; en la sierra urbana y rural la
insatisfaccion fue 43,5% y 46,9% respectivamente, pero también significativa en la selva urbana (35,4%),
fronteras (35,7%), Lima rural (36,8%) y en menor proporciéon en la costa urbana (23,8%). La
insatisfaccién (poco o nada satisfecho) con el reconocimiento o trato que recibe de sus jefes llegé a 9,6%
en Lima, 16,7% en la sierra, 13,0% en la selva, 15,7% en fronteras, 11,8% en la costa, 16,6% en Lima rural
y 14,4% en la sierra rural. Respecto a los factores protectores de la salud mental en las poblaciones
estudiadas de Lima, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras, la costa urbana y en el area rural de
Lima, la familia ha sido la principal fuente de soporte psicosocial (alrededor del 70,0%). También se
observoé que para toda poblacion peruana en general, la religion constituye un recurso importante para
enfrentar los problemas cotidianos.

2.2. VIOLENCIA FAMILIAR

A pesar de la alta prevalencia de violencia familiar en nuestro pais, atin carecemos de una adecuada
infraestructura para la atencién de estos casos, particularmente en medios rurales, donde los costos y
procedimientos tanto médicos como judiciales, aunados a las creencias y mitos sociales, impiden que
las mujeres victimas de violencia reciban ayuda adecuada ©¢. Los problemas de violencia hacia la
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mujer se vienen reportando desde hace algunas décadas. Ya el estudio de 1999 de Anicama y
colaboradores en Lima Metropolitana, dio cuenta que la tasa de violencia en la pareja era del 20%,
siendo el agresor, en mas del 80% de los casos, el conviviente o esposo. Y la casa, el escenario de la
conducta violenta 7).

Una investigacion del 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 8. La
Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la violencia familiar, en ocho ciudades del pais, encontré en el afio 2000 que el 84,7%
de las victimas eran mujeres, frente al 15,2% de varones, y que el porcentaje de nifios (menores de 15
afos) afectados por la violencia familiar era del 61%. En lo referente al agresor, en el 24,9% de los casos
fue el esposo y en el 34,7% fue el conviviente; segtin grupos de edad, el 87% de los agresores estaba
entre los 15 y 49 afios; el 72,7% referia violencia fisica y el 12,6% psicolégica, y los motivos para la
agresion 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. El 59,3% de los encuestados estaba ecuanime al momento de
la agresién, 35,6% habia ingerido alcohol y el 4,6% alcohol y otras drogas. Esto confirmaba los reportes
de estudios que han asociado el abuso de sustancias con la conducta violenta (3%40). E] alcohol y las otras
drogas pueden estar asociados con la violencia debido a factores farmacolégicos, psicolégicos y
sociologicos que influyen en la expresion de la conducta agresiva. Las implicancias de esto en la sierra
y la selva son notables debido al alto consumo de alcohol.

Segun los estudios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2014 “1 a nivel
nacional el 72,4% de las mujeres alguna vez sufrieron algtn tipo de violencia por parte del esposo o
compafiero, evidenciddose una leve tendencia a la disminucién en el transcurso de los afios. Los
departamentos con mayor prevalencia de vida de violencia han sido Junin, Huancavelica, Apurimac,
Arequipa, Loreto y Puno. En el afio 2014, el 12,8% de las mujeres sufrieron agresion fisica y/o sexual
por parte del esposo o compafiero, mientras que en el afio 2013 fue del 12,1%, siendo los lugares de
mayor prevalencia Apurimac, Huancavelica, Cusco, Puno, Arequipa y Madre de Dios. El 14,2% de las
mujeres violentadas requirieron la atencién médica por estos motivos. Con respecto a la violencia
psicolégica y/o verbal a nivel nacional el 69,4% refiri6 haber padecido algtn tipo de maltrato alguna
vez en su vida. El 65,5% manifesté haber sufrido situaciones de descontrol, 48,6% fue por insistencia
para saber adonde va, 42,3% celos, 20,7% situaciones humillantes, 17,8% amenazas con irse la casa o
quitarle los hijo(a) o la ayuda econémica y 9,4% amenazas de hacerle dafio.

La ENDES 2014 también da cuenta que un 11,5% de la mujeres acept6 haber ejercido algtn tipo de
violencia fisica hacia su esposo o compafiero sin que medie maltrato fisico por parte de él en algin
momento de su vida y 4,5% lo ejercié en los tltimos 12 meses. Estas cifras son levemente superiores a
las del 2013, donde se encontré 8,5% y 3,5%, respectivamente (. El estudio en mencién anade que la
mayor incidencia de maltrato infantil se registra en lugares de mayor pobreza y exclusioén social.
Asimismo, se relaciona con el bajo grado de instruccién de los padres, donde los factores de riesgo que
propician situaciones de maltrato, no sé6lo estan relacionados con los efectos de la dificil situacién
econdmica de las familias y el desempleo, sino también con la alta tolerancia que existe en nuestra
cultura frente al castigo corporal.

Respecto a los estudios realizados por el INSM sobre violencia contra la mujer, el Estudio
Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental del afio 2012 realizado por el INSM incluy6é como
indicadores: intentos o actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, verbales o situaciones de
abandono, alguna vez en su vida y en el dltimo afio @). En general las mujeres sufren
considerablemente mas problemas de salud mental que los hombres, convirtiéndose de por si en un
grupo vulnerable, més atin la mujer maltratada. En el 2012, el 54,7% de la mujeres acepté haber sufrido
algtin tipo de maltrato o violencia por parte de su pareja actual o tltima pareja, lo que contrasta con los
hallazgos del 2002, donde el 65,8% de las entrevistadas, es decir dos de cada tres mujeres, refirieron
haber sido objeto de algtn tipo de abuso en su vida. El maltrato mas frecuente ha sido la violencia
psicoldgica. Este estudio encontré que el maltrato en la mujer estd motivado por desacuerdo de ideas y
opiniones, factores econémicos, diferencias en su manera de ser, imposicion de ideas, no actuar
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conforme exige su pareja y celos. La presencia de algtn tipo de abuso sistematico (al menos uno o dos
veces al mes) por parte de la pareja se presenté en 5% de las mujeres unidas, siendo los mas frecuentes
los insultos, las agresiones verbales u ofensas. En general, la mujer maltratada sistematicamente tiene
mas de dos veces el riesgo de padecer de algtin trastorno psiquiétrico, incluyendo conductas suicidas,
en comparacion con las no maltratadas. Mientras que el 9,8% de las mujeres unidas sin maltrato
sistematico ha sufrido de algtn trastorno mental en los tltimos 12 meses, esta cifra se eleva a 33,0% en
el caso de las mujeres sistematicamente maltratadas. También es importante sefialar que segtin este
estudio una cuarte parte de las mujeres con maltrato sistemético reiniciaria relaciones sentimentales
con el maltratador de regresar al pasado.

En el 2003, la prevalencia de vida de maltrato a la mujer por la pareja actual en Cajamarca y Huaraz
se encontré entre 40,0 y 47,0%. Sin embargo, en Ayacucho, Iquitos, Pucallpa y Tarapoto las cifras
fueron considerablemente mayores, habiéndose encontrando una prevalencia de vida de algtn tipo de
abuso por parte de la pareja actual del 59,1% al 63,8%. Cifras similares a éstas 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%). El estudio desarrollado en la costa peruana en el 2006, que incluyé Arequipa, encontrd
las siguientes prevalencias de vida de algun tipo de abuso: Arequipa 55,9%, Ica 51,2%, Piura 48,6%,
Chimbote 48,4% y Trujillo 41,4%. Con respecto al 4rea rural, la zona sur de Lima (Cafiete, Huarochiri y
Yauyos) presenta una prevalencia de vida de maltrato por parte de la pareja actual del 58,7% frente a
39,8% de la zona norte (Cajatambo, Canta, Huaral, Huaura y Oy6n). A pesar de esto, las prevalencias
de violencia sistematica son mayores en Lima (21,2%) en comparacion 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%), Tumbes (13,6%) y Arequipa (12,0%) (192021,2223) En la
zona rural sur de Lima el abuso sistematico estuvo en 9,0% y en la zona norte 5,3%. En el caso del area
rural de la sierra la prevalencia de vida de algin maltrato por parte de la pareja actual es
considerablemente menor a las encontradas hasta el momento en otras regiones del pais (37,2%).

2.3.LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y OTROS TRASTORNOS

El primer estudio epidemiolégico psiquiatrico peruano se realizé6 mediante 2901 encuestas en el
distrito de Lince (Lima) en 1969; se encontr6 una prevalencia de trastornos psiquiatricos del 18,75%; el
5,48% correspondié a psiconeurosis y el 1,76% al alcoholismo. El trastorno mas frecuente fue la

neurosis de angustia con el 1,79%, la reaccién ansiosa con el 1,45% y la reacciéon depresiva con el 0,97%
43),

Luego, en 1983, en el distrito de Independencia (Lima), Minobe y colaboradores, en 814 individuos,
utilizando el DIS/DSM-III 44, encontraron una prevalencia de vida y a seis meses de algtin desorden
psiquidtrico del 32,1% y 22,9%, respectivamente #546). 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 encontré 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%. Después no se
realizaron mas investigaciones de esta naturaleza sino hasta el afio 2002.

En 1993, Colareta realizé una investigacion sobre prevalencia de enfermedades psiquiétricas en la
comunidad rural Santa Lucia de Pacaraos, Huaral, y encontré una prevalencia global puntual de
enfermedades psiquidtricas del 32%. En el primer lugar estaban 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 adaptacion), y 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
panico (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 depresién mayor (2,3% de la muestra) y la distimia (2,3% de la muestra) 7).
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El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2012, realizado por el Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en Lima Metropolitana, en una
poblacién de 4445 personas adultas, encontré una prevalencia anual y una prevalencia de vida de
cualquier trastorno psiquiatrico de 11,8% y 26,1%, respectivamente; correspondiendo el 17,2% a la
prevalencia de vida de episodio depresivo, 3,0% al trastorno de ansiedad generalizada, 2,2% a la fobia
social, 5,1% al trastorno de estrés postraumaético, 0,5% al trastorno de panico, 1,2% a la agorafobia sin
trastorno de panico, 0,2% al trastorno obsesivo-compulsivo, 0,6% a la distimia, y 0,2% al trastorno
bipolar. Esta cifras contrastan notoriamente con los hallazgos del Estudio de Lima en el 2002 (19,

Los estudios epidemiolégicos de salud mental en la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y
fronteras (2005) encontraron una prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 37,3%,
39,3% y 34,7%, respectivamente. Sin embargo, estos trastornos se hallaron en el 50,0% de la poblaciéon
de Ayacucho y 48,0% en Puerto Maldonado. El trastorno mental mas frecuente en la sierra urbana, la
selva urbana y ciudades fronterizas ha sido el episodio depresivo moderado a severo con 16,2%, 21,4%
y 17,1%, respectivamente, seguido del trastorno de estrés postraumatico con el 12,8%, 89% y 6,7%,
respectivamente.

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

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 econémicas en ese campo (“9). El Informe sobre la Salud en
el Mundo 2002 sefial6 que el 8,9% de la carga total de morbilidad se debia al consumo de sustancias
psicoactivas 9. El estudio de carga de morbilidad realizado en el Perti encontré en el alcoholismo la
primera causa de carga de morbilidad en los varones. Las adicciones incluyen no solo el consumo de
sustancias psicoactivas, sino también las conductas que producen una gratificacién inmediata y que
obligan al sujeto a repetirlas, restringiendo sus areas de interés y el cumplimiento de sus obligaciones y
afectando su salud fisica, mental y su entorno.

El problema de las adicciones se viene arrastrando desde hace décadas. El estudio en el distrito de
Independencia, realizado hace 20 afios, encontré que el problema mas importante era el relacionado al
abuso y dependencia del alcohol, especialmente en el género masculino, con una prevalencia de vida
en la poblacién del 18,6% y una prevalencia a seis meses del 6,9% (051)

En el 2012, el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental, revel6 que la prevalencia de
vida del consumo de sustancias no alcohdlicas legales se encontraba en 64,7 (71,6% en el 2002),
mientras que con las sustancias no alcohélicas ilegales se encontraba en un 7,1 (7,8% en el 2002) (19.27),
La sustancia no alcohdlica legal més consumida alguna vez era el tabaco con 62,6% (69,5% en el 2002),
mientras que la ilegal mas consumida alguna vez, era la marihuana con 5,7% (6,3% en el 2002), seguida
de la cocaina con el 3,2% (3,9% en el 2002). El consumo actual (en la tltima semana) de sustancias no
alcohdlicas legales e ilegales se hall6 en un 13,7% (22,0% en el 2002) y 0,4% (0,2% en el 2002)
respectivamente. La prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia de alcohol se encontré en 2,5%
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(5,3% en el 2002) (19. Segtin la Encuesta Nacional Sobre Consumo de Drogas 2010, realizada por
DEVIDA, la prevalencia de vida, en el afio y el mes de consumo de drogas ilegales fue de 4,8%, 1,5%, y
0,9% respectivamente, siendo la droga mas frecuentemente consumida la marihuana, seguida por la
cocaina ). Los estudios epidemioldgicos de la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y fronteras
(2005) realizados por el INSM, respecto a los trastornos por el uso de alcohol, encontraron cifras muy
preocupantes. La prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de alcohol fue de 10,5%
para las ciudades de la sierra; 8,8% para ciudades de la selva; 9,0% para fronteras y 9,4% para ciudades
de la costa (2021.2223), En ]a poblacion de Ayacucho dicha prevalencia fue del 15,0% en general y 27,8%
en el caso de los varones 3. En el caso de Tumbes y Puerto Maldonado la prevalencia a 12 meses fue
de 14,3% y 14,1% respectivamente. En caso de Arequipa, Chimbote y Piura fue de 10,4%, 10,1% y 10,0%
respectivamente. Para el area rural de Lima la prevalencia anual de consumo perjudicial/dependencia
de alcohol fue de 4,5%, siendo de 8,9% para los varones, mientras que la prevalencia de vida fue del
11,5%. La prevalencia de consumo perjudicial/dependencia de alcohol en la sierra rural fue menor a la
esperada con un prevalencia de vida de 8,4% y una prevalencia anual de 1,7%.

2.5.ELADULTO MAYOR

El descenso en las tasas de fecundidad y de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida est4
llevando al envejecimiento de la poblacién en Latinoamérica y el Caribe. Ademads, la elevada natalidad
en generaciones pasadas ha contribuido a que el porcentaje de adultos mayores sea mayor 4. En el
afo 2000, el 8,1% de la poblacién en América Latina tenia mas de 60 afos de edad; en el 2010, el 9,6%, y
se calcula que para el 2020, serd del 12,4% 5. En el Pert, segtn estimaciones del altimo censo del INEI-
2017, la poblacién de adultos de 65 afios a mas formo el 8,4% de la poblacion. (INEI, 2018)

El crecimiento acelerado de la poblacién adulta mayor plantea varios desafios. ; Cémo incluir a la
creciente proporciéon de adultos mayores para que puedan desarrollarse en una sociedad en la que se
sienten discriminados? ;Cémo garantizarles el acceso oportuno a la atencién y a tratamientos eficaces
integrales, tanto de sus dolencias fisicas como de las mentales? Esta situacion obliga a revisar las
politicas de servicios para los ancianos, planteando la necesidad urgente de estructurar areas
especificas que cubran los requerimientos relacionados a salud, nutricion, educacién y vida social, entre
otros. Por ser el envejecimiento un proceso progresivo e irreversible para todo ser humano, es necesaria
una evaluacién integral del adulto mayor, ya que en esta etapa de la vida concurren factores bioldgicos,
psiquicos y sociales que determinardn no sélo el alargamiento de la vida sino también la calidad de la
misma. Asimismo, es pertinente resaltar que en esta edad son frecuentes la depresion y el deterioro
cognoscitivo, asi como la comorbilidad de enfermedades fisicas crénicas con trastornos mentales.

Al respecto, los estudios epidemiolégicos de salud mental que viene realizando el INSM desde el
afio 2002 en diversas unidades de analisis, entre ellas el adulto mayor, ha proporcionado importante
informacién que no se conocia antes sobre este segmento poblacional. Se ha investigado el grado de
tension que genera a los adultos mayores diversos estresores psicosociales. Entre los que afectan a una
mayor proporciéon de adultos mayores estan la salud que ocasionaba bastante o mucha tension al 42,7%
de la poblacion de Lima Metropolitana y Callao (2002), al 52,4% de los adultos mayores de Selva
urbana en el 2004 (el primer lugar lo ocupaba la delincuencia, la cual generaba bastante o mucha
tension al 58,0% de sus adultos mayores); al 53,7% de los de Lima rural (2007); al 57,8% de los adultos
mayores de sierra rural (2008); al 60,9% de los adultos mayores de la sierra urbana (2003) y al 65,8% de
los de Abancay (2010); la delincuencia generaba en ciudades de fronteras (2005) bastante o mucha
tension al 68,3% de sus adultos mayores; en ciudades de la costa, al 71,7% y en el 2012 en Lima
Metropolitana y Callao al 59,45 de sus adultos mayores.

Sentirse discriminado alguna vez en la vida por la edad ha sido mas frecuente en fronteras (15,6%)
y en la sierra rural (12%). Las mayores prevalencias de vida de discriminacién por el nivel educativo se
encontraron en Lima rural (13,0%), en Abancay (11,8%), en fronteras (11,7%) y en las ciudades de la
costa (11,2%). Las prevalencias mas altas de discriminacién por la condicién socioeconémica se
encontraron en fronteras (13,6%) Lima rural (12,1%), sierra rural (12,0%) y Abancay (10,4%).
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Los mayores puntajes promedio de satisfaccion personal global se encontraron en Lima
Metropolitana y Callao 2012 (17,40), costa peruana (16,7), selva urbana (16,64), Lima rural (16,5) y
fronteras (16,1). Los menores puntajes promedio estuvieron en sierra rural (15,19), sierra urbana (15,74)
y Abancay (15,74).

Las prevalencias de deseos de morir en el dltimo mes fueron mayores en sierra urbana (11,1%),
sierra rural (10,8%), Lima rural (9,5%) y fronteras (9,1%). Las mds bajas se encontraron en la costa
peruana (4,9%) y en Lima Metropolitana y Callao en el 2012 (1,9%). Esta tltima es mucho menor a la
que se encontr6 en el 2002 (6,2%) (19.20,22,23,25,26,27),

La mayor prevalencia en el altimo mes de episodio depresivo se encontré en los adultos mayores de
fronteras (6,1%). Le siguieron sierra rural (4,3%), sierra urbana (3,9%), Lima Metropolitana y Callao,
2012 (3,8%) y costa peruana (3,4%). Las prevalencias mas bajas estuvieron en el area rural de Lima
(2,0%) y en la selva urbana (2,4%).

En cuanto a calidad de vida global, el mayor puntaje promedio se encontré en Lima Metropolitana y
Callao en el 2012 (7,78), en el 2002 fue ligeramente menor (7,61). En el resto del pais fueron: 7,51 en
sierra urbana, 7,44 en selva urbana; en costa peruana, Lima rural y en fronteras fue 7,2 y en Abancay,
7,1.

Presencia de alguna discapacidad fisica fue reportada por el 26,9% de los adultos mayores de la
selva urbana en el 2004, el 21,3% de los de Lima Rural, el 19,5% de la sierra urbana, 18,7% en fronteras,
18,5% en sierra rural, 13,1% en Lima metropolitana y Callao en el 2012 y 10,5% en Abancay. En el 2002,
en Lima Metropolitana y Callao fue de 37%.

En relacion a deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia, el 13,4% de los adultos
mayores de Lima rural lo presentaba, y de este porcentaje el 14,9% correspondia a los que tenian menos
de 8 afios de instruccién y solo el 2,9% a los que tenian 8 o mas afios de instruccién. En el resto del pais,
también las prevalencia han sido mas altas en los que tenian menos de 8 afios de instruccién. El 6,9% de
los adultos mayores de Lima y Callao en el 2012, lo presentaba y de este porcentaje el 11,9%
correspondia a adultos mayores con menos de 8 afios de instruccion y el 3,1% a los que tenian 8 o més
afios de instruccién. En Abancay fue de 3,8%, correspondiendo 9,2% a los que tenian menos de 8 afios
de instruccion y solo 0,6% a los que tenian 8 o mas afios. En sierra rural, el 13,5% de sus adultos
mayores tenia deterioro sospechoso de demencia; el 14,3% correspondia a los que tenian menos de 8
afos de instruccion. En sierra urbana en el 2003 se encontré 7,9% de sus adultos mayores con deterioro
cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia, correspondiendo el 11,4% a los que tenian menos de
8 afios de instruccion y el 2,6% a los que tenian 8 o mas. En las ciudades de la costa el 10,7% de sus
adultos mayores presentaba deterioro sospechoso de demencia; de este porcentaje, el 16,4%
correspondia a los que tenian menos de 8 afos de instruccién y solo 3,4% en los que tenian 8 o mds
afios de instruccion.

La discapacidad y la inhabilidad, se refieren a la pérdida de la capacidad de funcionar en su
cuidado personal, en su medio social, familiar u ocupacional. En Lima, el 18,9% de los adultos mayores
presenta alguna discapacidad o inhabilidad. En la sierra urbana la prevalencia de al menos algtin grado
de discapacidad o inhabilidad se encontré en un 44,9%, con predominio del género masculino (47,4%).
En la selva urbana, la presencia de algun tipo de discapacidad se encontr6 en 28,5%, siendo similar en
varones y mujeres, mientras que en fronteras fue del 21,9%. En las ciudades de la costa se hall6 cifra
similar (21,1%), siendo mayor en el sexo femenino (23,8%) en comparacién con el sexo masculino
(18,2%). En Lima rural y la sierra rural la presencia de al menos alguna discapacidad fue del 30% y
26,6%, respectivamente.

2.6. INDICADORES SUICIDAS

Los hallazgos en Lima Metropolitana y Callao sobre indicadores suicidas mostraban cifras
preocupantes en comparacioén con los estudios realizados por Perales y colaboradores en 1995 y 1996 en
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el Rimac®%) y Magdalena®¥). No sélo los confirmaron, sino que mostraron una tendencia generacional a
incrementarse. Las prevalencias de vida de deseos de morir en el adulto, el adolescente y el adulto
mayor se encontraron 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 a la del adulto
mayor, hay una tendencia a que ésta aumente conforme se avanza en edad. La prevalencia anual de
deseos de morir fue mas alta en los adolescentes (15,3%) en comparacién con los adultos (8,5%) y los
adultos mayores (12,2%). Los adolescentes que habian presentado deseos de morir en el dltimo afio
acusaron como motivo principal los problemas con los padres, mientras que los adultos los relacionan
principalmente a problemas con la pareja.

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 urbana, la selva urbana y ciudades fronterizas las cifras de deseos de morir alguna vez en la
vida en adultos fueron de 34,2%, 32,5% y 33,7%, respectivamente; en el caso del adulto mayor fue
33,3%, 24,3% y 33,0%; mientras que para el adolescente se hall6 en 29,6%, 254% y 25,6%,
respectivamente. En el caso de las ciudades de la costa la prevalencia de vida de deseos de morir en el
adulto fue de 30,1%; en el adolescente 25,2% y en el adulto mayor 25,1%. Los intentos suicidas fueron
mayores en Lima Metropolitana y Callao (5,2%) en comparacién con la sierra urbana (2,9%), la selva
urbana (3,6%), fronteras (3,2%) y ciudades de la costa (2,5%). En el caso del area rural las cifras son
menores, con una prevalencia de vida de deseos de morir en Lima y la sierra de 26,8% y 23,7%,
respectivamente; el intento suicida hallado fue de 1,2% para Lima y 0,6% para la sierra rural.

2.7. CALIDAD DE VIDA'Y SALUD MENTAL

El conocimiento de la calidad de vida y su evaluacién, en el &mbito individual y grupal, son factores
importantes para identificar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccién, 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 percepcién de los aspectos positivos de la salud en el sentido de bienestar o).
Utilizando el Indice de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores ©7), que evaltia diez areas,
empleando una escala de 10 puntos, la media para el grupo adulto fue de 7,63 en el 2002 en Lima
Metropolitana, 7,80 en la Sierra, 7,6 en la Selva, 7,3 en Fronteras y 7,4 en la Costa. En el Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental de Lima Metropolitana se encontré una valoracion consistentemente
mas alta en el funcionamiento ocupacional y, més baja, en el apoyo comunitario. Asimismo, se
encontré una relacion directa y significativa entre la valoracion de la calidad de vida y el nivel
educativo. Las relaciones también fueron significativas al considerar el sexo, el estado civil, la edad y el
nivel de pobreza.

2.8. TRASTORNOS MENTALES Y DISCAPACIDAD

Los desérdenes psiquiatricos 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 8. 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 9.

Segun la OMS, la discapacidad psiquiatrica ocurre por encima de los dos quintos de toda la
discapacidad en el mundo, afecta especialmente a la poblacién joven, mostrando el mas bajo porcentaje
en la recuperacion de la total capacidad social y del trabajo ©0). Segin esta misma informacién, la
poblacion discapacitada en el Perti se encuentra entre el millén y medio a los dos millones de personas,
de las cuales aproximadamente 500 000 a 600 000 serian nifios y adolescentes. Esta poblacion suele ser
discriminada y excluida de determinadas esferas sociales, generando dificultades en su desarrollo
personal e integracion social.
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En salud mental, observamos la tendencia de los trastornos hacia la cronicidad y a producir
secuelas, a pesar de los avances en el tratamiento. Por razones diversas, el avance en la rehabilitacion
de estos trastornos no se ha desarrollado paralelamente al tratamiento biologico ©1).

Los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados por el INSM han medido el grado de
discapacidad e inhabilidad en base a preguntas que indagaban sobre la pérdida o disminucion de la
capacidad de funcionamiento de la persona en su cuidado personal, en su medio social, familiar, y
ocupacional. En el afio 2002, la presencia de algtn grado de discapacidad o inhabilidad en la poblacién
adulta de Lima Metropolitana y el Callao fue del 26,5%, en el 2012, fue de 10,3%, mientras que en la
sierra urbana fue de 21,2%. En la selva urbana, ciudades fronterizas y ciudades de la costa la presencia
de algtn grado de discapacidad o inhabilidad fue de 8,5%, 11,1% y 10,7%, respectivamente. Por otro
lado, el porcentaje de al menos alguna discapacidad en el area rural de Lima y el drea rural de la sierra
fue de 12,3% y 8,3%, respectivamente.

2.9. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los estudios internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental sostienen que éste se ve
afectado principalmente en personas de menores recursos econémicos, culturales y lingtiisticamente
diferenciados y con niveles educativos bajos ©2). En el Pert la variedad sociocultural y su interrelaciéon
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), encontr6 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 incluido ninguna pregunta acerca de la salud mental ©3. La
Encuesta Nacional de Hogares sobre Mediciéon de Niveles de Vida (ENNIV-2000) encontré que la
atencion en salud (general) era similar en 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 Callao confirmé la importancia de los
aspectos culturales para el acceso a los servicios de salud mental, siendo atn més importantes que los
aspectos economicos ©9). En Lima, del total de la poblacién que reconoce haber padecido problemas de
salud mental, el 24,3% accedié a los servicios de salud. Los aspectos que se encontraron relacionados a
acceso fueron: la edad, el estado civil, la comunicacién familiar, compromiso religioso, la pertenencia a
un sistema de seguro. Los motivos que adujeron los informantes para no buscar atencién fueron en
orden de frecuencia: “lo debia superar solo” en el 59,4%; el 43,4% “no tenia dinero”; el 36,9% adujo
“falta de confianza”; “duda del manejo del problema por los médicos” el 30,8%, entre otros, los cuales
remarcan la influencia de los factores culturales y en cierta medida econémicos. El factor pobreza no se

encontr6 asociado estadisticamente al acceso, lo cual hace suponer que priman los aspectos culturales.

En el caso de la sierra urbana y la selva urbana, el nivel de acceso a servicios por problemas de salud
mental fue significativamente menor al encontrado en Lima. Asi, del total de la poblacién que
reconocia haber padecido un problema de salud mental, s6lo el 13,9% de la sierra urbana y el 14,3% de
la selva urbana accedi6 a servicios de salud. Al igual que en Lima Metropolitana y Callao, la mayoria
aludia como motivo de no acceso el que “lo deberia superar solo” (50,2%). En ciudades de fronteras, el
12,8% de aquellos que reconocieron haber padecido un problema de salud mental en el dltimo afio
accedio a servicios de salud; aquellos que no recibieron atencién asumieron que “deberian superarlo
solos” en el 52,9% de los casos.

En las ciudades de la costa, el 19,8% de aquellos que reconocieron haber padecido un problema de
salud mental en el dltimo afio accedio a servicios de salud. De la poblacién que no buscé ayuda, a pesar
de percibir problemas de salud mental, un 68,4% no lo hizo porque “lo debia superar sélo”; un 34,1%
porque no tenia dinero, y un 29,0% por falta de confianza. En el caso del area rural de Lima soélo el
10,1% recibi6 alguna atencién, similar al de la sierra rural donde se encontré el 10,4%.
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2.10. POBREZA'Y SALUD MENTAL

El circulo vicioso entre la salud mental y los aspectos socioeconémicos convierte a la primera en
agenda necesaria de los paises que buscan su desarrollo 9. La OMS, en su informe anual de salud del
afio 2001, enfatizo6 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: la pobreza y sus condiciones
afectan la salud mental de las personas, y estas a su vez influyen en la economia de las familias -costos
y produccién ©7). En América Latina, un estudio sobre prevalencia de trastornos mentales, realizado en
Santiago de Chile, confirmé una mayor prevalencia de trastornos entre las personas de un nivel social
bajo ©8). Un re-analisis de estudios comunitarios de varias ciudades americanas demostr6 que el estado
socioecondmico bajo duplicaba los riesgos para la depresion en nifios. Esta investigaciéon también hall6
una gran variabilidad en la asociacién entre pobreza y la presencia de disturbios emocionales severos,
lo que confirma la necesidad de realizar estudios por regiones.

Desde el inicio de las investigaciones del INSM “HD-HN” se ha puesto énfasis en un enfoque
psicosocial en el estudio de los problemas de salud mental, particularmente en los aspectos
socioeconémicos. Dos hallazgos de estos estudios son pertinentes en relacion al estudio actual. Por un
lado, se ha identificado que la prevalencia de un conjunto de problemas de salud mental esta asociada
con los niveles de pobreza y condiciones de vida de la poblacién, confirmando observaciones que
sugieren que ambientes de esta naturaleza son propicios para incrementar los problemas de salud
mental ). En el Pert existen muchas diferencias en la tasas de incidencia de la pobreza entre las
distintas regiones, siendo mas altas para la sierra y la selva en comparacién con la costa o Lima
Metropolitana ).

En general, en la tdltima década el Pertt ha mostrado un descenso de la pobreza; sin embargo, no ha
habido una modificacion sustancial de la desigualdad en la distribucién del ingreso ). La Encuesta
Nacional de Hogares sobre Condiciones de vida y pobreza (ENAHO), realizada el IV trimestre de 2004,
encontrd que a nivel nacional la pobreza total era de 48,6% y la pobreza extrema de 17,4%; sin embargo
estas cifras disminuyeron para el 2010 a un 34,8% y a un 9,8% respectivamente (/9. Como se menciond
anteriormente, los niveles de pobreza en el ambito rural son mucho mas elevados que en las zonas
urbanas. En el caso de Lima Metropolitana la pobreza descendié desde 30,9% a 12,8%. Algunos
estudios sefialan que el desarrollo no necesariamente se acompafia de una mejoria de la salud mental,
sugiriendo la existencia de marcadas desigualdades como posible explicacion de ello (4. Este estudio
permitird reevaluar esta asociacion.

En nuestro medio, el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental, realizado en la ciudad
de Lima y Callao en 2002, encontré una importante asociacién entre indicadores de pobreza, tanto en la
percepcion de la capacidad de cobertura de las necesidades bésicas con los ingresos familiares como
con la medicion a través de necesidades bésicas insatisfechas (NBI) y los trastornos ansiosos y
depresivos. 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 bésicas 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 bésicas nutricionales
(pobres extremos) (9. En la sierra urbana esta asociacién no ha sido tan clara, por lo menos para la
percepcion de la capacidad de cobertura de las necesidades bésicas con los ingresos familiares 0. Una
explicacién posible es que en la interaccion entre la pobreza y la salud mental participen otras variables
particulares sobre la experiencia de la pobreza en cada regién, como un mayor estrés en la poblacién de
Lima. Asimismo, no se descartan problemas de adecuacién de los indicadores a distintas regiones.

Similares hallazgos a los de la sierra se encontraron en el drea rural de Lima, y el area rural de la
sierra, sin hallarse diferencias significativas, segun el nivel de pobreza. En el caso de la selva urbana, la
relacién 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% en los més pobres, frente a 15,8% en
los menos pobres 1. En el caso de ciudades de fronteras, la prevalencia actual de cualquier trastorno
psiquidtrico se encontr6 en el 33,6% de aquellas personas que no podian cubrir sus necesidades basicas
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de alimentacién con sus ingresos familiares (pobres extremos), frente a una prevalencia de 19,6% entre
aquellos que podian satisfacer sus necesidades basicas y otras necesidades 2. En el estudio en
ciudades de la costa, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia actual de
cualquier trastorno depresivo en aquellos que no cubrian sus necesidades bésicas de alimentacién o
pobres extremos (4,2%), frente a aquellos cuyos ingresos familiares podian cubrir sus necesidades
basicas y otras (0,2%) 3.

En paises pobres como el nuestro, se hace imprescindible continuar la exploracién en escenarios
distintos, con la finalidad de identificar las variables que inciden, ya sea en la salud mental o en la
pobreza, de tal forma que puedan elaborarse medidas correctivas apropiadas a los distintos contextos
y, por lo tanto, deriven en una intervencién o prevencion eficaz.

2.11. EVENTOS DE VIDA'Y SALUD MENTAL

Diversos estudios clinicos y epidemiolégicos, y especialmente los estudios clasicos de Bowlby (1969,
1973, 1980), han permitido relacionar los eventos de vida adversos con el desarrollo de trastornos
mentales. Hay suficientes datos que demostrarian las hipétesis que, por ejemplo, la separacion de los
padres, las amenazas de éstos a sus nihos con abandonarlos, el excesivo control en el comportamiento
de los nifios y el descuido en la atencién a los mismos, entre otras cosas, provocarian disturbios
emocionales en la adultez (72. Por otro lado los eventos adversos importantes durante la nifiez parecen
ser muy frecuentes en la poblaciéon. Un estudio en poblacién con una muestra de 9282 adultos encontré
que 53,4% de la personas reportaban haber padecido algtin evento adverso durante su infancia y con
mucha frecuencia mdltiples (3). Este estudio demostr6 que los eventos adversos en la infancia se
asociaban con 44,6% de todos los trastornos de inicio en la infancia y con 25,9% a 32,0% de los
trastornos de inicio tardio. Ademads se encontré que los eventos adversos multiples tenian un efecto
aditivo significativo en la asociacién y se encontré baja especificidad con trastornos mentales en
particular. Otro estudio reciente demostré una asociacién entre maltrato en la infancia e intento suicida
y una menor edad al momento del primer intento 4. También se ha encontrado asociacién entre
eventos de vida adversos como factor de vulnerabilidad para depresion recurrente en la adultez 5.

El estudio epidemioldgico de salud mental en la sierra, en el 2003, revel6 una mayor prevalencia de
estilos de crianza negativos en Ayacucho y de sobreprotecciéon en Huaraz. Asimismo, se observé un
incremento de la prevalencia de trastornos psiquidtricos, en las personas que habian recibido estilos de
crianza negativos. El maltrato infantil, bajo el criterio de haber recibido mas castigos de lo que se
merecia, tiene el impacto mds notable en todos los trastornos. Sin embargo, también resaltaba la falta de
ternura entre la persona y sus padres, especialmente en los trastornos depresivos. El estudio en la costa
peruana revel6 diferencias significativas, entre las ciudades en algunos de los items, y una asociacion
con la presencia, alguna vez en la vida, de trastornos psiquiatricos 3. Lo mismo se ha encontrado en el
estudio realizado en el drea rural de Lima y la sierra rural.

2.12. ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

En el Pert 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 (7). Los estudios de morbilidad en poblaciones abiertas y las experiencias acumuladas por
distintos investigadores en el mundo sefialan que una significativa mayoria (del 70% al 80%) de los
episodios de enfermedad reportados, se manejan fuera de los sistemas de atenciéon médica oficial,
recurriendo a otros sistemas alternativos, como los que ofrece la medicina tradicional o popular @.

La bibliografia peruana es rica en esta area, gracias a los estudios realizados por cientificos peruanos
y extranjeros en los dltimos 50 afios (78). Por otro lado, los estudios de orden social, médico y folklérico,
sobre medicina tradicional o popular no han sido realizados con el rigor metodolégico ™) que permita
una sistematizacion de ellos; tampoco se ha realizado antes un estudio epidemiolégico en el que se
intente explorar, no solo los sindromes socioculturales, sino también los agentes que los resuelven, sus
estrategias diagnosticas y de tratamiento. También se ha explorado, aunque en forma incipiente, sobre
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espiritualidad y religiosidad popular, pero como espacio de resistencia e identidad, a la vez que de
integracion y de solidaridad ®0). Finalmente, aunque por ahora a modo de conclusiones hipotéticas, se
presentan algunos resultados.

El estudio epidemiolégico de salud mental en la sierra urbana 2003 encontré que los sindromes
folkléricos, descritos desde antafio por los investigadores en medicina tradicional en el area de
psiquiatria folkldrica, tienen vigencia y son identificados y reconocidos por la poblacion encuestada;
son los més frecuentes el “susto” y el “aire”. Las personas que consultaron por alguno de estos
sindromes en algin momento de su vida presentaron: un episodio depresivo, algin trastorno de
ansiedad, o sintomas paranoides con mayor frecuencia que la poblacién general, con excepcién del
“chucaque” 0.

El Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Costa, realizado en 2006, revel6 que los sindromes
folkléricos contintian vigentes y son identificados y reconocidos por la poblacion encuestada.
Asimismo, la poblacién reconoce como agentes de medicina folkldrica, entre otros: al brujo -
curandero, al santiguador o rezador, al curioso, al yerbero, al huesero o sobador y a la partera empirica
o comadrona. El sindrome folklérico de mayor prevalencia fue el “chucaque”. Por cada persona que
consulté por “dafio”, 5,7 personas lo hicieron por “chucaque”. El estudio epidemiolégico de salud
mental realizado en el 4rea rural encontré una asociaciéon entre “dafio” y la presencia de sintomas
psicoticos (segin el MINI), entre “susto” y la presencia de trastornos de ansiedad y depresion
moderada a severa. Asimismo, se hall6 una asociacién entre “aire” y “chucaque” y depresion
moderada a severa.

2.13. DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra discriminacién se refiere a la accion y efecto de
discriminar, y “discriminar” significa en su primera acepcion separar, distinguir, diferenciar una cosa
de otra; y, en su segunda acepcioén, dar trato de inferioridad a una persona o colectividad por motivos
raciales, religiosos, politicos, etc. Ambas acepciones deben conjugarse para comprender el proceso de la
discriminacion. La capacidad de discriminar es un ingrediente fundamental para el desarrollo del ser
humano y probablemente uno de los cimientos de su sobrevivencia como especie.

Muchos estudios internacionales respaldan la importancia de la relaciéon entre discriminacién y
salud mental. La discriminacidon es considerada entre las situaciones estresantes secundarias mas
importantes, asociada a eventos estresantes mayores, como la pérdida del trabajo o la exposicién a la
violencia 1. Entre los motivos de discriminacién relacionados con la salud mental, se encuentran el
género, la orientacion sexual 2, el racismo #3), el etnicismo 4, el status social ®1) e incluso la condiciéon
de salud mental en si misma ®9), sin considerar formas mas sutiles como la belleza fisica, la edad, etc.

Las variables de salud mental empleadas para medir los efectos de la discriminacién han sido el
distrés psicoldgico, la satisfacciéon de vida, el sentimiento de felicidad, sintomas de ansiedad o de
depresion 4. Segin un estudio epidemiolégico realizado en los EEUU, la gran mayoria de las personas
ha experimentado algtn tipo de discriminacién mayor en su vida y un tercio considera experimentarla
todavia 1. En el mismo estudio, el 48% de los encuestados percibe que en algin momento las personas
acttan como si ellas fueran inferiores; un 40% percibe en algin momento un mal servicio en
restaurantes o tiendas; un 43% percibe en algtin momento que las personas acttian como si ellas no
fueran inteligentes.

Tanto en el estudio epidemiolégico de salud mental de la sierra urbana como en el de la selva
urbana, ciudades de fronteras y la costa, y el area rural de Lima, se encontr6 que de las diez
condiciones de discriminaciéon exploradas (sexo, edad, peso, color de piel, forma de vestir, condicién
econémica o social, nivel educativo, religion, amistades y lugar de nacimiento) la condicién econémica
o social fue la mas frecuente, con una prevalencia de vida del 11,5%, 11,8%, 16,1%, 11,0% y 11,6%,
respectivamente. El segundo tipo de discriminacién mas frecuente en la sierra urbana, la selva urbana y
el area rural de Lima fue el nivel educativo, mientras que en fronteras fue por el sexo. En la sierra rural

39



SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

fue primero el nivel educativo y muy de cerca el nivel socioeconémico. En la sierra urbana segtn sexos,
las principales areas de discriminaciéon en el sexo femenino fueron: sexo (11,7%), nivel educativo
(11,3%) y condicién econémica o social (10,9%); en la poblacién masculina las dreas mds importantes
fueron la condicion econémica o social (12,1%), el nivel educativo (7,9%) y la edad (6,3%). En la selva
urbana, las areas mas importantes de discriminacién en la poblaciéon femenina fueron condicién
socioeconémica (11,7%), nivel educativo (10,1%) y sexo (8,2%); en la poblacion masculina las &reas de
discriminacién mas importantes fueron la condicién econémica o social (12,0%), el nivel educativo
(9,6%) y la edad (9,5%) @0, 21),

En las ciudades de fronteras, segtin género, las principales areas de discriminacién en el sexo
femenino fueron el sexo (19,0%), la condicién econémica o social (17,5%) y el nivel educativo (14,9%),
mientras que en la poblacién masculina fueron la condicién econémica o social (14,6%), la edad (9,9%)
y el nivel educativo (8,8%) (?2. En la costa se encontré una prevalencia de vida de discriminacion en la
condicién socioeconémica del 11,0%, seguido por la edad con un 8,8% 3. En Lima rural la prevalencia
de vida de discriminacién mas frecuente en las mujeres se dio con respecto al sexo (13,2%), seguido por
la condicién econdémica o social (12,4%); en el caso de los varones, la discriminacién mas frecuente fue
por la condicién econémica o social (10,9%) y por el nivel educativo (9,2%). En el 4rea de la sierra rural,
para el sexo femenino las principales fuentes de discriminacién han sido el nivel educativo (16,0%)
seguido por la condicion econémica o social (11,7%), y en el varén la condicién econémica o social
(12,5%) y el nivel educativo (10,2%).

2.14. ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

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 éstos, en la préctica, son
todavia insuficientes (687, El estigma afecta tanto a las personas con trastornos mentales como a sus
familiares. El entendimiento de cémo afecta a los miembros de la familia, en términos de su respuesta
psicolégica a la persona enferma y su contacto con los servicios psiquiatricos, podria mejorar las
intervenciones dirigidas a los familiares. Los resultados del presente estudio deben servir para sentar
las bases de proyectos de intervencion que reduzcan los efectos negativos del estigma hacia personas
con problemas mentales y sus familiares (8889,

Como ya se menciono, el estigma en esquizofrenia va dirigido no solo a los pacientes, sino también
a sus familiares, a los profesionales de la salud, a los hospitales psiquiatricos, a los medicamentos
antipsicoticos y terapias. El estigma contra las personas con esquizofrenia se sustenta en las creencias y
mitos de que son violentas y peligrosas, pueden contagiar a otros su enfermedad, no pueden tomar
decisiones, son impredecibles, no pueden trabajar, deben permanecer hospitalizadas o presas, no tienen
esperanza de recuperacion, e incluso se les adjudica brujeria o maleficio. Las consecuencias del estigma
podemos resumirlas en: aislamiento social, desesperanza, temor hacia los pacientes con esquizofrenia,
desprecio y rechazo, menores oportunidades de empleo y tratamientos inadecuados.

El estigma se combate con el incremento de la calidad de vida, a través, entre otras, de las siguientes
medidas: tratamiento farmacolégico oportuno, mejorando la competencia social del individuo,
incrementando el soporte familiar y social en las dreas de empleo, labores hogarefas, socializacion y
recreacion, y reduciendo las consecuencias adversas de la patologia (0.

Respecto al estudio epidemioldgico realizado por el INSM HD-HN en la sierra urbana, llama la
atencion que un 43% de la poblacién no considerara la depresién como un desorden mental, pasando
inadvertida, y que solo el 3% de la poblacion considera los problemas de personalidad como patologia
psiquidatrica. Los resultados nos muestran que un 70% de la poblacién reacciona no aceptando a las
personas con enfermedades mentales, pero en contraste estan dispuestos a brindarles algtn tipo de
ayuda en un 47%. En el mismo sentido, tratdindose de familiares con enfermedades mentales, se tiende
a no aceptar la enfermedad en ellos en un 80% aproximadamente. Por otro lado, un 93% de la
poblacién general piensa que, en el caso de sufrir una enfermedad mental, no seria aceptado en su
comunidad. Sin embargo, es sorprendente la expectativa de la poblacién general de la sierra peruana,
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pues un 81% piensa que las personas con enfermedades mentales pueden ser rehabilitadas y
reintegradas a su comunidad.

2.15. DESARROLLO HUMANO Y SALUD MENTAL

El desarrollo humano puede enfocarse desde diferentes perspectivas. Puede referirse al proceso de
desarrollo biolégico del ser humano, al pleno desarrollo de sus funciones psicoldgicas, cognitivas,
emocionales, sociales, o a su desarrollo espiritual y trascendente; o también, al proceso evolutivo de la
humanidad.

El Informe sobre Desarrollo Humano 2002, encargado por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, ofrece un andlisis impactante y oportuno acerca del papel que la politica desempefia en el
logro del desarrollo humano, la importancia de las libertades politicas como objetivo del mismo, y los
posibles modos en que las instituciones democréaticas pueden ayudar al fomento del progreso social y
al crecimiento econémico equitativo.

El desarrollo humano implica tener un nivel de vida satisfactorio. El crecimiento econémico, el
incremento del comercio y de la inversion internacional y los avances tecnolégicos son muy
importantes, pero son medios y no fines. Que puedan contribuir al desarrollo humano en el siglo XXI
dependera de que sirvan para ampliar las alternativas de las personas, coadyuvando a crear un entorno
en el que la persona pueda desarrollar sus posibilidades plenamente y vivir de modo productivo y
creativo. Para lograrlo es fundamental que desarrolle sus capacidades: la gama de cosas que puede
llegar a ser o a hacer. Las aspiraciones mas elementales del desarrollo humano son tener una vida larga
y saludable, educarse y capacitarse, tener acceso a los recursos necesarios y poder participar en la vida
de la comunidad a la que pertenece. La dignidad de la persona también requiere que sea libre y pueda
participar en la formacion y la administraciéon de las normas e instituciones que la gobiernan.

Si bien el desarrollo humano puede ser afrontado desde diferentes perspectivas, en la salud mental
del individuo estdn inmersas la construccion de estilos positivos en las maneras de pensar, sentir y
actuar; la adquisicion de recursos psicolégicos y habilidades para una vida significativa, exitosa y
productiva, en todos los contextos en los que se desemperia el ser humano. Asi, el desarrollo humano
se convierte en un indicador del nivel de salud mental alcanzado.

2.16. SALUD MENTAL POSITIVA

La combinacion de aspectos positivos y negativos implica un concepto mas amplio de salud
vinculado y dirigido a la totalidad de la persona; de esta manera la actividad y atenciéon clinica
devienen en un diagnéstico de salud ©. Bajo este punto de vista el foco de atencién no es sélo la
enfermedad sino la salud en su concepto méds amplio, con implicancias en aspectos promocionales y
preventivos (2. Este tipo de aproximacién esta siendo incluido en los estudios epidemiolégicos de
cuarta generacién al lado de los indicadores de salud mental negativa (®>99- Esta aproximacioén hace
posible anticipar la conduccién de investigacion empirica rigurosa hacia la formulacién de una ciencia
del bienestar (Cloninger, 2002) ®3 y avanzar hacia una promocién de la salud a nivel més elevado tanto
en el ambiente clinico como en el de la salud publica ). La salud positiva se relaciona con conceptos
como satisfacciéon con la vida, funcionamiento, bienestar, resiliencia, recursos personales, calidad de
vida, sentimientos de felicidad o de alegria, que son relevantes tanto para la salud mental como para la
salud en general 7). Algunos han postulado que las emociones positivas como la felicidad, el contento
o el disfrute amplian el repertorio de pensamiento-accién de las personas en un momento dado, y, por
lo tanto, constituyen recursos personales mas duraderos y servirfan para prevenir y tratar problemas
enraizados en emociones negativas, como la ansiedad, depresién u otros relacionados con el estrés ©8).
Otros autores postulan que el crecimiento econémico no necesariamente se correlaciona directamente
con el sentimiento de felicidad de una poblacién (4

Con relacién 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
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podrian modificar frente a un factor de riesgo como se podria comportar la enfermedad mental. Uno de
esos mecanismos se refiere al que promueve el establecimiento y mantenimiento de la autoestima y la
autoeficacia relacionadas a vinculos afectivos seguros y armoénicos y al éxito en tareas que son
importantes para las personas. La inclusion de estos procesos protectores en la formulacion diagnostica
redundaria en forma significativa en aspectos que son importantes, no necesariamente para
recuperarse 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 tanto en el &rea
rural y como en la urbana de Lima encontr6 puntajes ligeramente menores en las mujeres, en escalas de
autoestima, satisfaccion con la vida, autoeficacia y resiliencia. Lo mismo podria decirse de los hallazgos
con la satisfacciéon personal como aspecto fisico, inteligencia, nivel socioeconémico, profesién estudiada
y nivel educativo alcanzado, donde las mujeres muestran mayor insatisfaccion que los varones 5. El
estudio epidemiolégico de salud mental realizado en &reas rurales de la sierra en el 2008 encontré
hallazgos similares (0. Estas diferencias indican la importancia de la perspectiva de género en la salud
mental y su posible implicancia en la salud positiva como explicaciéon de las mayores prevalencias de
depresion y ansiedad en las mujeres.

2.17. PROBLEMAS DEL SUENO

Los problemas del 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
acompafian con dificultades en las actividades diurnas. La CIE-10 considera entre los trastornos del
suefio el insomnio e hipersomnia no organicos, los trastornos del ciclo suefio-vigilia, el sonambulismo,
los terrores nocturnos y las pesadillas (100. El DSM-IV-TR incluye ademds trastornos del suefio
relacionados con la respiracién (10). Los problemas del suefio no s6lo son manifestaciones de problemas
psiquidtricos sino que también son sintomas frecuentes en la poblacién general. Los problemas del
suefio también han sido relacionados con accidentes automovilisticos, especialmente los asociados al
trabajo por turnos rotativos (102. 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) segtn el test
multiple de latencia del suefio cuando la prueba se realizé durante el dia o la noche, respectivamente
(103), Otros estudios han encontrado asociados los problemas del suefio con pobre bienestar psicologico
(104), con menor calidad de vida (%) y con disminucién en el rendimiento laboral (1%). Asimismo los
problemas del suefio se han vinculado con una mayor utilizacion de servicios médicos generales y con
problemas médicos crénicos (19%). Hay pocos estudios poblacionales realizados en Latinoamérica y su
estudio es importante en vista de su repercusion sobre la salud general de las personas. Ademas,
configuran un problema de salud ptblica (106).

Los estudios internacionales en paises desarrollados han encontrado que entre un cuarto y un tercio
de la poblaciéon general presenta problemas de suefo(104105108109 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
considerd que estos problemas de suefio tuvieron impacto en su funcionamiento diario afectando su
vida familiar, sus actividades personales y profesionales(%). Sin embargo, las comparaciones son
dificiles debido a las distintas metodologias en las mediciones. Se han realizado pocos estudios en
paises en desarrollo; por ejemplo, prevalencias menores de problemas de suefio han sido encontradas
en un estudio en Nigeria donde 11,8% de la poblaciéon reporté problemas de insomnio al menos dos
semanas en el dltimo afio. En el Perd, en el afio 2007, el INSM realiz6 un estudio epidemiolégico en una
muestra de 2536 adultos utilizando la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh y encontré cifras
similares a las encontradas en otras latitudes, con la diferencia 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 més de 30 minutos en conciliar el suefio, mientras que un 38,2% de la poblacién
estudiada durmi6é menos de 7 horas diarias. Cifras similares han sido encontradas en una muestra
proveniente de dareas rurales de la sierra peruana, en donde 23,4% presentaba problemas que
ameritaban la atencion médica, 15,7% requiri6 mas de 30 minutos para conciliar el suefio y 33,4%
durmié menos de 7 horas diarias . El daltimo estudio en Lima Metropolitana encontré que 32,3% de la
poblacion tenia algtin problema de suefio y un 8,1% requeriria de un tratamiento médico especifico 7).
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2.18. ACOSO ESCOLAR

Una nueva area de interés en la poblacion adolescente corresponde al acoso escolar. Desde hace
algunos afios se le viene dando creciente importancia a este tipo de violencia en el medio escolar. Sin
embargo, los primero trabajos se remontan a finales de la década de los 80 !9 y luego se han reportado
en todas partes del mundo. Un estudio reciente realizado en Espafa por la Defensoria del Pueblo en
3000 estudiantes de 300 centros educativos publicos encontré que 10,5% de los alumnos declaré haber
sido sujeto de exclusion social, 26,7% de haber recibido agresiones verbales, 14,2% de agresion fisica
indirecta (esconder sus cosas), 4,4% de agresion fisica directa y 6,4% de amenazas para meter miedo,
por lo menos algunas veces. Asimismo, situaciones més serias como amenazas para obligarles a hacer
cosas contra su voluntad o ser amenazados con armas o acoso sexual se encuentra en un 0,6%, 0,5% y
0,9% respectivamente **). Otros estudios dan cuenta de prevalencias importantes de acoso escolar
como 16% en nifios de escuelas holandesas ), o 12% en escuelas americanas (3. Los criterios
diagnosticos mas comunmente utilizados resaltan la existencia de conductas de hostigamiento
intencionales en el entorno escolar, la repeticion de la conducta, interpretada por la victima como no
casual y como algo sistemaético, la duracion en el tiempo % y la existencia de gradiente de poder. El
acoso escolar ha sido relacionado con problemas de salud mental, tanto en el acosado como en el
acosador (*!%_ Se ha identificado una mayor frecuencia de conductas suicidas entre aquellos
estudiantes que son victimas y perpetradores al mismo tiempo (*)). Incluso se ha reportado relacion
entre trastornos mentales, como la depresion y trastornos de ansiedad en la tercera edad y antecedentes
de acoso escolar (*8). Se agrava el problema porque con frecuencia las instituciones escolares tienden a
minimizarlo ™). Por otro lado, estudios recientes han confirmado que programas de intervencién en
los colegios pueden disminuir drésticamente este tipo de violencia en los centros escolares (9.

Segun el Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en Lima Metropolitana del 2012 sobre violencia
escolar en adolescentes de 12 a 18 afios, las formas de maltrato mas frecuentes (al menos 3 veces por
semana) han sido: recibir apodos que ofenden o ridiculizan (3,2%), recibir insultos (2,3%), que hablen
mal de la persona (1,6%), ignorar a la persona (0,6%), no dejarla participar (0,4%), o amenazas para
hacer sentir miedo (0,4%) ).

2.19. VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica que afect6 al Pert en el periodo 1980-2000 dej6é un saldo doloroso de victimas
fatales, particularmente en los sectores menos favorecidos*. Un estudio de salud mental realizado en
poblaciones alto andinas de Huanta, en Ayacucho, que evalu6 el impacto de la violencia politica en la
poblacién, encontré una prevalencia general de trastornos mentales del 73%, mientras que el 24,8% de
la poblaciéon mayor de 14 afios habia sufrido estrés post traumatico (121). Las situaciones estresantes
relacionadas con estos resultados no solo se derivan de la exposicién diferencial a la violencia politica,
sino de la estructura de la sociedad, como la desigualdad social y la exclusién, la extrema pobreza y la
discriminacién racial y étnica. Los estudios epidemiolégicos de salud mental del INSM “HD-HN”
realizados en la sierra en el 2003 y en la selva en el 2004 encontraron que las poblaciones con
porcentajes mas altos de haber perdido algtin familiar en situaciones directamente relacionadas con la
violencia politica, ya sea por fallecimiento o por desaparicién, estaban en las ciudades de Ayacucho con
el 52,8%, Pucallpa con el 20,6% y Tarapoto con el 18,0%. En el caso de Huaraz, Iquitos y Cajamarca, esta
cifra de pérdidas personales fue de 12,2%, 8,8% y 7,1% respectivamente. En las ciudades de fronteras se
encontr6 7,9% para la ciudad de Bagua Grande, 8,3% para Puerto Maldonado, 5,3% para Puno, 4,3%
para Tacna y 4,4% para Tumbes. En el caso de la costa los hallazgos fueron en Ica 13,7%, Trujillo 10,7 %,
7,7% en Chimbote, 7,1% en Arequipa, y 5,6% en Piura. En el area rural de Lima fue de 18,1%. Estas
experiencias se han asociado con un incremento en la morbilidad psiquiatrica en estas personas,
particularmente con relacién a trastornos de ansiedad que en algunos casos contintan hasta la

. 20, 21, 22, 23, 26 . . . L .
actualidad * ) En el area rural de la sierra se encontré que el 20,8% de la poblaciéon habia
sufrido al menos una situacién de pérdida personal; sin embargo, en Ayacucho, esta situacion la vivié

* La Comisién de la Verdad y Reconciliacion (CVR) ha estimado que la cifra mas probable de victimas fatales de la violencia ha sido de 69280 personas. Estas
cifras superan el nimero de pérdidas humanas sufridas en el Pert por todas las guerras externas y civiles ocurridas en sus 182 afios de vida independiente.
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el 69% de su poblacion. Esta cifra ha sido hasta el momento la mas alta encontrada.

2.20. TRASTORNO HIPERQUINETICO CON DEFICIT DE ATENCION EN EL ADULTO

En los dltimos afios se ha observado un creciente interés en los trastornos hiperquinéticos en el
adulto, debido al importante impacto que tienen en la vida de las personas. La presencia del trastorno
hiperquinético con déficit de atencion 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 (122. Asimismo, se ha
reportado un aumento de problemas de pareja, violencia y accidentes de transito. 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, con un impacto sustancial en el
funcionamiento y un bajo nivel de tratamiento (123). Este bajo nivel de tratamiento se relaciona con una
baja identificaciéon de este desorden por los clinicos debido a que usualmente se le asocia con
problemas de la infancia y porque se encuentra 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
existen datos epidemiolégicos nacionales sobre este trastorno.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de la encuesta epidemiolégica de salud mental en Chiclayo 2019 es identificar los
principales problemas de salud mental, sus magnitudes, las particularidades sociales de las personas
que los sufren y los factores limitantes para el acceso a servicios de salud adecuados.

- Conocer la magnitud de los indicadores, aspectos positivos y negativos de la salud mental, como:
funcionamiento y discapacidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia, satisfacciéon con la vida,
satisfaccion laboral, confianza en autoridades, conductas sociopaticas, estados animicos prevalentes,
sentimientos de felicidad, nivel de cohesién y soporte familiar, manifestaciones de distrés emocional
y estrés ambiental de la poblacion de Chiclayo 2019.

- Determinar la prevalencia de indicadores suicidas en los adultos, adultos mayores y mujeres, asi
como en grupos especificos, como mujeres maltratadas, de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Determinar magnitud, factores de riesgo y factores asociados a los indicadores suicidas en
adolescentes mayores de 12 afios de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Conocer la magnitud de los factores asociados a la violencia familiar y su vinculacién con los
trastornos mentales de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Determinar la prevalencia, aspectos clinicos, factores de riesgo y de proteccién relacionados con las
adicciones de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Conocer las caracteristicas sociodemogréficas, la prevalencia de los trastornos mentales y fisicos més
frecuentes y los aspectos relacionados con la salud mental en general de la poblacién mayor de 60
afios de Chiclayo 2019.

- Determinar las actitudes y habitos de riesgo, prevalencia y caracteristicas de los problemas de la
conducta alimentaria de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Estimar la prevalencia y la caracterizaciéon de los trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de

péanico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
estrés postraumadtico), asi como estimar su relacion con la calidad de vida, funcionamiento e
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influencia de los estilos parentales de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Estimar la prevalencia, caracterizacién, aspecto clinicos, y factores asociados de los trastornos
hiperquinéticos en el adulto (trastorno de la actividad y la atencion, trastorno hiperquinético de la
conducta), asi como estimar su relacion con la calidad de vida, el funcionamiento y la influencia de
los estilos parentales de la poblacion, en las ciudades de Chiclayo 20109.

- Estimar la prevalencia de los trastornos depresivos (distimia, episodio depresivo), asi como aspectos
relacionados a la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de la
poblacion de Chiclayo 2019.

- 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 de Chiclayo 2019.

- Determinar la magnitud y los factores que se asocian, influyen o interfieren en el acceso
equitativo de las personas con problemas de salud mental a la atencién de salud de la poblacion de
Chiclayo 2019, tanto en forma general como en patologias psiquidtricas especificas, incluyendo
aspectos evaluativos generales sobre los procesos de atencion, costos y calidad.

- Determinar la magnitud y la relaciéon entre el nivel socioeconémico, expresado en la presencia o no
de pobreza y los problemas de salud mental de la poblacién en Chiclayo en el afio 2019.

- Explorar aspectos sobre medicina tradicional como los agentes de la medicina tradicional, los
sindromes clinicos populares o folkléricos, los métodos diagnosticos, los métodos terapéuticos y la
correlacién entre sintomas y signos clinicos de los sindromes populares o folkléricos con los

sindromes clinicos psiquiatricos de la poblacién de Chiclayo 2019.

- Describir y analizar las perspectivas idiograficas acerca de sus problemas de salud mental de la
poblacién en las ciudades de Chiclayo 2019.

- Determinar la magnitud de la inhabilidad y discapacidad derivada de los trastornos
psiquidtricos en la poblacién de la ciudad de Chiclayo 2019.

- Identificar el nivel de desarrollo humano alcanzado en la poblacién de la ciudad de Chiclayo 2019.

- Identificar las actitudes de estigma hacia las personas con trastornos mentales en la poblacién
de la ciudad de Chiclayo 2019.

- Explorar la relacién entre los eventos de vida infanto-juveniles y la salud mental de la poblacién de
Chiclayo 2019.

- Estimar la prevalencia de discriminacion en sus distintas formas y su relaciéon con la salud mental de
la poblacién de Chiclayo 20109.

- Identificar las caracteristicas psicométricas de los instrumentos utilizados en el estudio de salud
mental de la poblacién en las ciudad de Chiclayo 2019.

4. METODOLOGIA

El Estudio Epidemiolégico en Salud Mental de Chiclayo 2019 consta de mas de 20 capitulos o temas
de estudio. En esta seccién se incluyen el muestreo, variables e instrumentos.
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4.1. TIPO DE DISENO Y DE ESTUDIO

Tipo descriptivo epidemiolégico de corte transversal.
4.1.1. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion a investigar incluyé de manera general a las personas a partir de los 12 afios residentes
en viviendas particulares de la ciudad de Chiclayo 2019.

4.1.2. NIVELES DE INFERENCIA

La muestra estuvo disefiada para dar resultados confiables para la ciudad de Chiclayo.

4.1.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTREO

Para los fines de esta investigacion, el marco muestral comprendi6é las siguientes unidades de
muestreo:

UNIDADES PRIMARIAS DE MUESTREO (UPM) O CONGLOMERADOS DE VIVIENDAS. Conglomerados de
aproximadamente 100 viviendas contiguas. Fueron obtenidos del marco de muestreo del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica elaborado sobre la base del Pre-Censo del 2007, actualizado en
2014.

UNIDADES SECUNDARIAS DE MUESTREO (USM) O VIVIENDAS. Viviendas de cada uno de los
conglomerados. El marco de muestreo en este caso estuvo constituido por el registro de viviendas
efectuado por el propio personal de campo de la encuesta.

UNIDADES FINALES DE MUESTREO (UFM) O PERSONAS. Personas que satisfacian los criterios de
inclusién para cada uno de los médulos de la investigacién en la vivienda seleccionada. El marco de
muestreo para las personas fue el registro de miembros del hogar elaborado en el momento de abordar
la vivienda.

4.1.4. ESTRATIFICACION Y DOMINIOS DE ESTUDIO
Cada ciudad constituye un estrato y un nivel de inferencia.
4.1.5. TIPO DE MUESTRA

La muestra es probabilistica de tipo complejo, pues combina etapas, conglomerados, estratos y
probabilidades diferentes de selecciéon. La muestra es ponderada con el fin de reproducir la estructura
demografica del grupo de ciudades en estudio, para cada unidad de anélisis.

4.1.6. TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio tiene el propésito 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 andlisis de precision y
demanda un tamafio de muestra que permita un intervalo de confianza de las estimaciones de la menor
amplitud posible.

El tamafo de la muestra total programada para el estudio es de 3 190 hogares. Este tamafio ha sido
obtenido tomando en consideracion los criterios siguientes:

* Parametro de referencia (p): prevalencia de vida de depresién mayor en adulto p = 0,154, tomado

del estudio epidemiolégico en la costa peruana en 2006 (Instituto Nacional de Salud Mental, 2006)
para la ciudad de Piura que es cercana a Chiclayo.
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+ Tasa de no-respuesta esperada (tnr): 0,08 (8%).

* Efecto de disefio (deff): Se ha considerado 1,9 para el pardmetro de referencia, de acuerdo con
resultados del estudio ya citado.

* Margen de error (m): se ha considerado +/- 2 puntos porcentuales (0, 02) en torno al valor esperado
del pardametro de referencia.

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

* Personas del grupo objetivo por vivienda: 1 (para adultos).

La férmula empleada ha sido la siguiente:
z’p(1 - p) 1
n—[( m? )deff] [l—tnr]

Se ha asumido el concepto de poblacién infinita por cuanto la cantidad de habitantes de cada grupo
es bastante grande.

Con tal formula se obtiene una muestra tedrica de 2 373 viviendas, la cual se eleva a una muestra
programada de 3 190, considerando la tasa de no respuesta esperada y la adecuacién para la
programacion de campo.

Se debe sefalar que la muestra es de cardcter multipropdsito pues hay muchos temas y variables en
estudio, por lo que los margenes de error finales dependen de la magnitud o prevalencia que tome
cada una de tales variables y de la cantidad de casos reales que se entrevisten.

4.1.7. 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 més afos.

4.1.8. PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra de personas fue seleccionada en tres etapas.

4.1.8.1.Selecciéon de unidades primarias de muestreo (UPM). Las UPMs fueron los conglomerados. Se
seleccionaron 290 conglomerados con el método de muestreo sistematico con arranque aleatorio, con
probabilidad proporcional al ntimero de viviendas de cada conglomerado.

4.1.8.2. Seleccion de unidades secundarias de muestreo (USM) o viviendas. En cada UPM
seleccionada se tomaron segmentos compactos de 11 viviendas.

Tabla 1
MUESTRADE CONGLOMERADOS Y VIVIENDAS 2013
CIUDAD N° DE CONGLOMERADOS TOTAL DE VIVIENDAS PROGRAMADAS
CHICLAYO 290 3190

La seleccién se basé en un listado de viviendas ocupadas numeradas de manera consecutiva,
proveniente del registro de viviendas que el propio personal de campo del INSM efectu6 en cada UPM.
No se remplaz6 ninguna de las viviendas seleccionadas.
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Se construyeron tablas de selecciéon de viviendas con el punto de inicio generado de manera
aleatoria de acuerdo a una distribucién uniforme de probabilidades.

4.1.8.3. Seleccion de las unidades finales de muestreo (UFM) o personas. En cada una de las
viviendas establecidas se seleccion6 una persona de cada grupo de anélisis y de manera independiente
empleando la tabla de Kish modificada, salvo la mujer unida (jefe del hogar o conyuge del jefe del
hogar) que entr6 con probabilidad uno. Para este fin, el personal de campo realiz6é un registro de los
miembros del hogar seleccionado e identific6 a todas las personas elegibles de cada grupo de analisis.

En las viviendas donde habia mas de un hogar, s6lo se considerd a las personas integrantes del
hogar principal, debido a que es muy pequefia la proporciéon de viviendas con méas de un hogar. No se
remplazé a ninguna de las personas seleccionadas en cada poblacioén objetivo.

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

e Adolescentes entre 12 y 17 afios, sin problemas que impidieran la comunicacién.

e Mujer casada o unida, jefa del hogar o pareja de jefe del hogar, sin problemas que impidieran la
comunicacion.

e Personas adultas mayores de 18 afios, sin problemas que impidieran la comunicacién.

e Personas adultas mayores de 60 afios, sin problemas que impidieran la comunicacién.

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

5. DEFINICION DE VARIABLES

Para el presente estudio se han acordado las siguientes definiciones operacionales, utilizdndose en
muchos casos el juicio del equipo multidisciplinario de investigadores del INSM “HD-HN”,
conformado por profesionales de las diversas areas de investigacion de la institucion (psiquiatras,
psicologos, enfermeras y asistentas sociales).

5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Datos demograficos y socioeconémicos.- Ademas de los datos demograficos que se mencionan a
continuacion, se recogié informacién sobre: lugar de nacimiento, tiempo viviendo en la ciudad y
lengua materna, asi como sobre caracteristicas de la vivienda, empleo e ingreso y educacién de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el INEI en el afio 20000124, a fin de disponer de
datos para obtener los indicadores de pobreza segtin NBI (hogares y personas que no alcanzan a
satisfacer un conjunto de necesidades consideradas indispensables segin niveles de bienestar
aceptados como universales).

Edad.- Fue registrada como variable cuantitativa continua segin unidades de andlisis. Se
determinara a través de auto-reporte y verificacién con la fecha de nacimiento.

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 socioeconomico. - El método a utilizar es la clasificaciéon en estratos segin el monto de
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ingresos, el cual fue establecido en base al promedio mensual de los tltimos 3 meses (incluyendo horas
extras, bonificaciones, pagos por concepto de refrigerios, movilidad o pensiones). El uso de los ingresos
tiene sus limitaciones, pues muchas personas no informan sus ingresos por temor a ser fiscalizadas, o
no estadn trabajando, o estdn ocupadas en negocios familiares no remunerados y, por lo tanto, no
ingresan en el anélisis. En este sentido, estas limitaciones dan ventajas a los otros métodos de medicioén
de la pobreza.

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

Nivel de pobreza segtn autopercepcion de capacidad de satisfaccion de necesidades basicas con
ingresos familiares.- Es una evaluacion subjetiva, utilizada para definir pobreza, en base a la pregunta
formulada 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 alimentaciéon eran
consideradas pobres extremas; las familias que cubrian sélo las necesidades basicas de alimentacion,
pero no otras bésicas como salud, educacién, vivienda, etc., se calificaban como pobres basicos; las
familias que podian cubrir sus necesidades bésicas, pero no otras necesidades (como diversion,
distracciones, educaciéon diferenciada) eran consideradas no pobres basicos; y aquellas que podian
cubrir sus necesidades basicas y otras eran consideradas no pobres. Es medida con escala nominal.

Nivel de pobreza segtin NBI.- Se refiere a las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). El método se
basa en la definicién de necesidades que se incluyen en la medicién 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 el no satisfacer al menos una de las necesidades
definidas como bésicas. En caso de que el hogar tenga dos o mas NBI, se le califica como pobre
extremo. Si el hogar no tiene ninguna NBI, se lo califica como no pobre. Dentro de 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.

Poblacién econémicamente activa.- Comprende a todas las personas de 14 afios o mas 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

Aborto.- Interrupcién voluntaria o espontanea del embarazo. Se mide en una escala nominal.

Acoso escolar.- U hostigamiento escolar (bullying), es cualquier forma de maltrato psicolégico,
verbal o fisico entre escolares reiteradamente y durante un tiempo determinado, con consecuencias
sobre la salud mental de la victima y del (de los) agresor(es). Medido con el Cuestionario sobre
Maltrato Escolar Modificado. Escala nominal y ordinal.

Actitudes hacia los propios problemas emocionales.- Valoracién de los problemas emocionales
reconocidos como tales, que reflejan una carga positiva o negativa. Escala nominal.

Autoeficacia.- Creencia de ser capaz de conducir un curso vital autodeterminado y activo,
controlando las demandas ambientales mediante acciones adaptativas. Medida con la Escala de
autoeficacia de Schwarzer y Jerusalén. Escala ordinal.
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Autoestima.- Conciencia subjetiva de si mismo que condiciona un estado afectivo y una valoraciéon
en relacion a las expectativas e ideales. Medida con la Escala de autoestima de Rosenberg. Escala
ordinal.

Calidad de vida.- Valoracién subjetiva de la satisfaccion con diferentes aspectos considerados
indicadores de la calidad de vida: bienestar fisico, emocional, social y espiritual. Medida con el Indice
de Calidad de Vida de Mezzich, en una escala de intervalo.

Calidad del suefio.- Conjunto de caracteristicas del acto de dormir que permiten juzgar su valor
como “bastante bueno”, “bueno”, “malo” y “bastante malo”. Igualmente valora la latencia, duracién y
eficiencia del suefio; asi como la existencia de perturbaciones del suefio, la necesidad de tomar
medicacion para dormir y la presencia de disfuncién diurna. Se evalia con el Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh en una escala ordinal.

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

Cohesion familiar.- Se refiere a la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia, y se
traduce en conductas y sentimientos, tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir
actividades, principios y valores o participacion en el progreso familiar. Se mide en una escala ordinal.

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

Conducta suicida.- Accion realizada para quitarse la vida, que puede culminar en el acto suicida. En
el espectro suicida se exploran desde los deseos de morir, los pensamientos y planeamientos suicidas
hasta el intento suicida. Escala nominal.

Confianza en autoridades.- Apreciaciéon subjetiva sobre el grado de confianza en diversas
autoridades y lideres del entorno. Escala ordinal.

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

Desarrollo humano.- Estado de desarrollo y madurez individual expresado en el nivel de
satisfaccion o rendimiento en diversas dareas: funcionamiento mental, respeto a la libertad,
cumplimiento de acuerdos, actuacién responsable, solucién de problemas, expresién emocional,
respeto hacia otros y participacién comunitaria. Escala de intervalo.

Discriminacion.- Actitudes tefiidas de una valoracién negativa hacia un objeto; implica el no
reconocimiento de iguales derechos con los discriminados y conlleva conductas que van desde el
rechazo hasta la violencia. Es considerada un estresor psicosocial. Escala nominal y ordinal.

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

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

Estrés ambiental.- Es el estrés producido por estimulos del entorno fisico en el que se desenvuelve
la persona, como por ejemplo, ruidos, mal olor, pobre ventilacién, espacios reducidos, etc. Se evaltia a

través del grado de malestar que causan, con una escala ordinal.

Estresores cotidianos.- Eventos o condiciones a los que se enfrenta toda persona en el area personal,
familiar, laboral, social y comunitario o en los contextos politico, econémico y cultural. Escala ordinal.
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Estresores familiares.- Eventos o condiciones de amenaza o pérdida en la familia en el dltimo afio
que implican estados de tensiéon, como abandono, separacién, fallecimiento, pérdida econdmica,
secuestro o amenaza de terceros. Escala nominal.

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

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

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

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

Problemas percibidos en el pais.- Apreciaciéon subjetiva acerca de cudles son los principales
problemas que aquejan al pais. Escala nominal.

Reacciones ante desastres.- Respuestas emocionales y sométicas ante un suceso natural o generado
por el hombre que ocasiona dafios considerables en las personas, los bienes y el medio ambiente y que
superan la capacidad de la comunidad afectada para reparar los dafios en el corto plazo. Escala
nominal.

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

Relaciones sexuales en el adolescente.- Referidas a si el adolescente ha tenido relaciones sexuales
(Escala nominal) y a la edad en la que tuvo su primera relacién sexual.

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

Roles de género.- Son las tareas o actividades que una cultura asigna a cada sexo. Conductas y
actitudes de la pareja y de si mismo(a) en relacién a quehaceres y decisiones en el hogar; controles
sobre gastos, visitas y decisiones; agresion fisica y verbal; sentimientos de miedo, de comprensién y
afecto; tareas diferenciadas segtin género. Escala ordinal.

Satisfaccion laboral.- Es la evaluaciéon subjetiva acerca del cumplimiento de sus necesidades y
expectativas en el ambiente laboral en areas como: funciones ejercidas, remuneracién percibida,
ambiente fisico, comparieros de trabajo, carga laboral, trato y reconocimiento de parte de los jefes. Es
medida en una escala ordinal.

Satisfaccion personal.- Es una autoevaluacién acerca del cumplimiento de sus necesidades, deseos y
expectativas personales con relacién a su aspecto fisico, color de la piel, inteligencia, condicion
socioeconémica, profesién u oficio, nivel educativo, religion, relaciones sociales y lugar de residencia.

Escala ordinal.

Satisfaccion con la vida.- Mide el grado subjetivo de satisfaccién global con la vida, en relaciéon a
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condiciones de vida, logros, ideales y experiencias. Medida con la Escala de Satisfaccién con la Vida de
Diener en escala ordinal.

Sentimientos frente a los problemas nacionales.- Estados afectivos frente a los principales
problemas percibidos en el pais. Escala nominal.

Sentimientos de proteccién.- Sensacion de seguridad generada por diversas instituciones y
organizaciones del entorno social y cultural. Escala ordinal.

Sintomas ansiosos y depresivos.- Manifestaciones conductuales, emocionales y fisiologicas
asociadas a la presencia de trastornos de ansiedad o depresion en las dltimas semanas. Parte de la
subescala de ansiedad y depresion del Self-Reporting Questionnaire-20, SRQ-20 (Cuestionario de
Autorreporte). Escala nominal.

Tendencias psicopaticas en el adulto.- Conductas y actitudes contrarias a las normas, como
adquirir o vender objetos de dudosa procedencia o robados, participar en un robo, mentir, “hacerse la
vaca” en el colegio, tener problemas por no pagar deudas. Se mide en escala ordinal y nominal.

Tendencias religiosas.- Afiliacion y participacion en una religiéon, expresada en practicas como
asistir a la iglesia, participar en un grupo religioso, consultar las escrituras religiosas y predicar la
religién. Escala nominal.

Tendencias violentas en el adulto.- Conductas que expresan agresividad y dafio a otros como
producir moretones por golpes a un nifio, participar en peleas a golpes, con objetos o armas blancas,
con armas de fuego. Escala nominal.

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

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. Adicional y
especificamente la detecciéon de consumo excesivo de alcohol se realiza con el AUDIT, en escala
ordinal. Especificamente la evaluaciéon del nivel de adiccién a la nicotina se realiza con el Test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotina, en 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 psiquiétricos en base a
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 de ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el trastorno de pénico,
el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés post-trauméatico. Son medidos con un
instrumento (MINI) que deriva en diagnésticos psiquidtricos con criterios de investigacién de la CIE-
10, en una escala nominal.

Trastornos de la alimentacion.- Corresponden a la bulimia y a la anorexia nerviosas. Son medidos
con un instrumento (MINI) que deriva en diagndsticos psiquiétricos con criterios de investigacion de la
CIE-10, en una escala nominal. Adicionalmente, se ha utilizado parte del cuestionario de EDI-2, en
escala nominal.

Trastornos psicéticos.- Sindrome conformado por alteraciones de la percepcion y del pensamiento,
del afecto y de la conducta. Son medidos con el MINI que deriva en diagnésticos psiquidtricos con
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criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal. Para la investigacion se considera
positivo cuando al menos existe un sintoma referido en el MINI con convencimiento pleno del mismo y
al menos un mes de duracion.

Trastorno por déficit de atencion.- Se refiere al trastorno de la atencién y al trastorno de
hiperactividad, que se presentan aislados o conjuntamente. Son medidos por el MINI PLUS que
deriva en diagnodsticos psiquiatricos con criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala
nominal. La medicién para la deteccion de posibles casos del trastorno se efecttia con la Escala de
autoinforme ASRS-tamizaje, en escala ordinal.

Ludopatia.- Considerada como trastorno de los impulsos, se refiere a conductas reiterativas de
juego, que la persona no puede controlar por su voluntad, y que produce consecuencias perjudiciales a
nivel personal, familiar, laboral y social. Medida con el Cuestionario de juego patolégico de South Oaks
(SOGS) en una escala nominal.

5.4. DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

Discapacidad .- Disminucién o limitaciéon de la capacidad para el funcionamiento en las areas de
autocuidado, ocupacional, familiar, social y de autodireccion. Medida con la Escala de
Discapacidad/Inhabilidad en escala ordinal.

Discapacidad fisica.- Limitacion para desempeniarse en las areas de autocuidado, familiar, laboral y
social a consecuencia de una lesion de tejido, alteracion funcional o fisiolégica, 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
percepcién de problemas de salud mental (morbilidad sentida) por parte del entrevistado y en la
exploracién de las caracteristicas de la busqueda de ayuda. Se considerd presente si el entrevistado
respondia afirmativamente a haber recibido atenciéon (morbilidad sentida expresada) 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 biisqueda de atencion.- Respuesta a preguntas sobre motivos que influyeron
en el no-acceso o acceso tardio a la atencion del problema de salud. Es medida con escala nominal.

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

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

5.6. RELACIONES INTRAFAMILIARES

Abuso o maltrato.- Es toda conducta que ocasiona en otra persona perjuicio, dafio, sufrimiento o
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malestar. Existen varios tipos de maltrato o abuso: sexual, fisico, verbal, psicolégico y por abandono. Se
mide con escala nominal y ordinal.

Abuso o maltrato por abandono o negligencia.- Se refiere a situaciones en que a la persona no le
han procurado alimentos, ropa adecuada, atencion médica, medicinas o la satisfacciéon de otras
necesidades basicas. Es evaluada con escalas nominal y ordinal

Abuso o maltrato fisico.- Ser objeto de golpes, pufietes o empujones. Es evaluada con escalas
nominal y ordinal

Abuso o maltrato verbal.- Ser objeto de insultos, agresiones verbales u ofensas. Se mide con escalas
nominal y ordinal.

Abuso o maltrato psicoldgico.- Ser objeto de chantajes, manipulaciones y humillaciones. Se mide
con escalas nominal y ordinal.

Abuso o maltrato sexual.- Ser objeto de actos sexuales forzados, inapropiados para la persona y en
contra de su voluntad. Se mide con escalas nominal y ordinal.

Abuso o maltrato hacia hijos o nifios.- Abuso fisico, por negligencia o sexual de personas menores
de 18 afios, informados por la madre o mujer a cargo. Escala nominal.

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

Actitudes machistas.- Comportamientos con los cuales se resalta las diferencias entre ambos
géneros, remarcando la superioridad masculina. Se mide con una escala nominal.

Estilos de crianza.- Son aquellas actitudes y conductas que muestran los padres hacia sus hijos
durante su formacién. Evaluados a través del recuerdo de la crianza vivida, con trece items
seleccionados del EMBU y 5 adicionales creados por un equipo de expertos del INSM. Se mide con una
escala nominal.

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.

5.7. DETERIORO EN EL FUNCIONAMIENTO

Actividades de la vida diaria.- Son aquellas que se realizan cotidianamente e incluyen: uso del
propio dinero, poder comprar cosas, tales 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 algin medio de
comunicacién; manejar los propios medicamentos; recordar compromisos; pasear solo (a) por el
vecindario y encontrar el camino de regreso a casa; poder quedarse solo (a) en casa. Las actividades de
la vida diaria se miden con la escala de Pfeffer en escala ordinal.

Funciones cognoscitivas.- Son procesos perceptuales, de imaginacion, del habla, del pensamiento y
memoria que -siguiendo a Ortiz y Guilford (125120, constituyen el componente intelectual de la
personalidad. El estado de funcionamiento cognoscitivo y su disturbio o deterioro se evaltian de forma
breve y radpida a través del Mini Mental State Examination (MMSE) de Folstein y colaboradores que
cubre las siguientes dreas: orientaciéon en tiempo y lugar, registro y evocacién, atencién y calculo,
lenguaje y construccién visual.
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5.8. SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Dafio, brujeria.- Sindrome folklérico muy comtn en las tres regiones del Pert, de variada
sintomatologia y evolucién crénica. El resultado del dafio puede incluir 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 producen miedo o susto subitos e
intensos. Se mide con una escala nominal.

Mal de ojo, ojeo.- Frecuente en los nifios. Se produce segtin la creencia popular por la accién magica
de la mirada fuerte de una persona sobre otra. Incluye sintomas fisicos y psicologicos. Se mide con una
escala nominal.

Aire.- Es el supuesto agente etiol6gico mas frecuente de un sinnimero de enfermedades. Estas
enfermedades presentan sintomas fisicos y psicologicos. Se mide con una escala nominal.

Chucaque.- Se presenta frente a una situacién de vergiienza. Sus sintomas principales son cefaleas y
trastornos digestivos. Se mide con una escala nominal.

Ataque / mal del corazon.- Se le llama asi a la presencia de convulsiones asociadas a sintomas
psicoldgicos. Localizan el mal en el corazon. Ha sido estudiado ampliamente en los pueblos del
Callejon de Huaylas. Se mide con una escala nominal.

Ataque de nervios.- En cada region del Pert tiene su propio significado y expresion
sintomatologica. Se mide con una escala nominal.

Problemas de alcohol.- Constituye una manifestaciéon de mala salud mental, situacién que recién en
los dltimos afios la poblacion la viene percibiendo como “tomar licor en exceso”. Se mide con una
escala nominal.

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 (4. La adaptacion original y
utilizaciéon de este instrumento tuvo el propdsito de contar con una herramienta préctica que
permitiera evaluar el nivel de salud mental de una poblacién. Es aplicable a poblaciones grandes o
pequefias; nacionales, regionales, departamentales, provinciales o distritales, resaltandose su
adecuacioén cultural. Su aplicacion 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 heteroagresividad, soporte social, estresores psicosociales, etc.

Indice de Calidad de Vida.- Elaborado y validado por Mezzich y colaboradores en una versién
espafiola (127). Es un cuestionario compuesto de 10 items que recogen los aspectos de la calidad de vida
mas frecuentemente utilizados para evaluar este constructo, como: bienestar fisico, bienestar
psicolégico, autocuidado y funcionamiento independientes, ocupacional, interpersonal, apoyo social-
emocional, apoyo comunitario, sentimientos de plenitud, asi como una valoracién global. El
instrumento fue adaptado en una version para la poblaciéon peruana, validado en el estudio de Lima.

EMBU (Egna Minen av Bardoms Uppfostran) (Propia memoria acerca de la crianza).- Es un

55



NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

instrumento para evaluar actitudes de crianza parentales en personas adultas, y deriva en cuatro
factores: rechazo, calor emocional, sobreprotecciéon y favoritismo (128). 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.

Mini Mental State Examination.- Elaborado por Folstein (29. Es uno de los instrumentos de
evaluacion cognoscitiva mas utilizados y evaltia aspectos de orientacién, memoria, atencién, calculo,
lenguaje y habilidad constructiva. Se utiliza la versiéon validada en Chile. El estudio de validaciéon
psicométrica realizado a partir de la muestra de Lima encontré un alpha de Chronbach de 0,677.

Cuestionario de Pfeffer.- Instrumento que mide aspectos cognoscitivos a través de un informante.
Mide las actividades instrumentales de la vida diaria. Al usarlo junto con el MMSE, detecta deterioro
cognoscitivo sospechoso de demencia. Ambos tests, usados conjuntamente, han mostrado una alta
sensibilidad (95%) y especificidad (84%). El estudio de validacién psicométrica realizado a partir de la
muestra de la selva encontré un alpha de Chronbach de 0,942.

Cuestionario de Violencia familiar.- Se elabor6 un cuestionario en el que intervinieron expertos de
la institucién en esta area 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 7 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 “HD-
HN” en Lima y la Sierra. El andlisis de las caracteristicas psicométricas de este moédulo encontré los
siguientes resultados en relacion al alpha de Chronbach: abuso en general (5 preguntas) 0,741
estructurado en una sola dimensién; abuso en el periodo de enamoramiento (11 preguntas) 0,818
estructurado en dos dimensiones; abuso en convivencia (5 preguntas) 0,797 en una sola dimensién.

MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Versiéon Espaiiol CIE-10 Modificada @30).-
Elaborado por Sheehan, Lecrubier y colaboradores. Es un instrumento basado en 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
(131), con la ventaja de ser de fécil 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 y doce meses, ademas de la prevalencia actual de los principales desérdenes
psiquidtricos. En la sierra urbana, en la selva urbana, en las areas rurales de la Lima, la sierra y la selva
fue nuevamente validado lingtisticamente a través de pruebas en campo, junto con el resto de
instrumentos. En el caso del episodio psicético siguiendo la sugerencia del MINI, se ha considerado
como la presencia de al menos un sintoma psicético, sin embargo se agregaron dos preguntas que
considerardn positivo el sintoma psicético siempre y cuando existiera un completo convencimiento del
sintoma y el sintoma hubiera estado presente al menos un mes.

Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Plus (MINI-PLUS).- Debido a que el MINI CIE-10 no contiene
criterios del trastornos por déficit de atencion e hiperactividad del adulto, se tomaron las preguntas del
modulo respectivo, ampliando la exploracién con preguntas sobre la presencia de estos sintomas en la
nifiez del adulto (132).

Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud en el Perta.- El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la
Encuesta Nacional de Hogares 1998 (¢3), algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo de
la salud mental y agregandose otras mds en base a la revisién de la literatura. La identificacion del
acceso a servicios por problemas de salud mental se realizard a través de la morbilidad sentida,
mediante dos preguntas: 1) “;En algtn periodo de su vida ha tenido algtn problema con sus nervios o
de tipo emocional?”, y 2) “En algtn periodo de su vida (mas de 7 dias) ha tenido... excesiva tristeza,
pena o depresién?, ...excesivo miedo o pénico o ansiedad?, ...ataque de nervios?, ...tensién o estrés
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excesivo?, ...preocupacion excesiva?, ...dificultad para relacionarse socialmente con otras personas?,
...dificultad para controlar sus pensamientos?, ...pensamientos repetitivos u obsesiones?, ... problemas
con alcohol o drogas?, ... excesivo cansancio mental o surmenage?, ...paranoia o sentir que le
perseguian?. Si la respuesta era positiva a la primera y negativa a cualquiera de las opciones de la
segunda se verificaba el motivo de la inconsistencia. Enseguida se ubicaba el altimo periodo en el que
se habia padecido el problema para establecer el tiempo de referencia de 12 meses e indagar solo en
este periodo, sobre la tematica del acceso y sus caracteristicas. Asimismo, en aquellas personas que
habiendo percibido un problema de salud mental no buscaron ayuda, se indagé los motivos de no
consulta a través de la pregunta: ;Cuédles son las razones por las que no consulté(a) a un centro de
salud para atenderse por este problema con los nervios o de tipo emocional?. Luego la estimacién de la
demanda potencial entre las personas que no recibieron ayuda se realiz6 a través de la pregunta: ;En
qué grado cree haber necesitado (0) necesitar ayuda profesional para superar ese problema emocional?
(Nada, poco, regular bastante o mucho, no sabe). A través de esta pregunta de auto-percepciéon se
evalda la demanda tal y como se comporta naturalmente.

Escala de autoinforme del déficit de atencién e hiperactividad del Adulto - Versién breve.- La
OMS elaboré la escala original con 18 items para la identificacion del déficit de atencién e
hiperactividad en el adulto, en concordancia con los criterios del DSM-IV. Kessler y cols.(133),
desarrollaron una version corta de seis items para estudios en poblaciones, que ha demostrado su
validez y confiabilidad.

Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2).- Elaborado por Garner y Olmsted
(134), El EDI-2 es un valioso instrumento de autoinforme muy utilizado para evaluar los sintomas que
normalmente acompanfian a la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN). Ofrece puntuaciones
en 11 escalas que son clinicamente relevantes en los trastornos de la conducta alimentaria. Este
inventario ha sido adaptado y validado en nuestro medio por los responsables del area respectiva,
encontrandose en proceso de publicaciéon. Para el estudio se seleccionaron algunas de las escalas. El
analisis psicométrico realizado en el estudio de Lima encontré un alpha de Chronbach de 0,852.

Escala de autoestima de Rosenberg.- Elaborada por Rosenberg (135 en 1965 y adaptada al medio por
Pequefia 130 en 1999. Es una escala de amplio uso y probada validez y confiabilidad. Consta de diez
items para la evaluaciéon de autoestima, divididos equitativamente en positivos y negativos, que se
contestan en una escala de 4 alternativas que van 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 (137).
Un estudio en una muestra chilena en la ciudad de Santiago encontré una media de 32,47 (139),

Escala de Discapacidad / Inhabilidad.- Elaborada por los investigadores del INSM, evalaa
cuestiones relacionadas con el funcionamiento o discapacidad, tomando las cuatro dreas sugeridas por
WHO DAS-S (139) y el IGDA (140): auto-cuidado, funcionamiento ocupacional, funcionamiento familiar y
funcionamiento social. Se afiadi6 un quinto elemento relacionado al funcionamiento organizativo o
autodirecciéon. Cada item tiene una calificacion en una escala de 5 puntos - ninguno, minima,
moderada, grave, total o absoluta. La consistencia interna de esta escala fue 0.901 segtn el coeficiente
alfa del Chronbach; las preguntas se agruparon en una tinica dimension.

Escala de satisfaccién con la vida de Diener (141,142 - 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 (143144145 y ha sido adaptada al
medio por Ly 40 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 facil uso. En lineas generales el puntaje neutral en la escala
de satisfaccion con la vida se ha considerado 15, por lo que 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.
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ftem Gnico sobre felicidad de Andrews (47).- Las mediciones subjetivas sobre percepcién de
bienestar no han dejado de tener sus criticas con relacion a la validez de la medicién, su interpretacion,
su profundidad y su utilidad; sin embargo, argumentos a favor de las mismas se han basado en la
importancia de obtener una medicién directa de las evaluaciones del propio individuo, el hecho de
permitir comparaciones entre grupos de personas con distintos contextos, en la posibilidad de evaluar
mediciones “objetivas” y la posibilidad de generar impacto con méas rapidez (48). Muchas encuestas de
salud vinculadas al bienestar y la salud se han basado en preguntas tnicas debido a que estas
preguntas han demostrado ser predictores de aspectos de la salud, como la mortalidad, aun
considerando el nivel socioeconémico (49). Otros estudios han encontrado que preguntas tnicas sobre
felicidad se asocian en el seguimiento a largo plazo con suicidio (1%0). Para este estudio se ha incluido el
item dnico de felicidad de Andrews (47, la cual implica la formulacién de la siguiente pregunta con
respuesta tnica: “;Se describiria usted mismo como: ...Feliz e interesado por la vida?, ...Algo feliz?,
...Algo infeliz?, ...Infeliz y con poco interés en la vida?.

Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (51).- Construida en 1979 y adaptada en 1998 al
medio por Alcalde (152. Consta de diez items. Es una escala que mide la autoeficacia general y fue
desarrollada en 1979 por Schwarzer y Jerusalem en Alemania. Mide la percepcion que tiene la persona
respecto de sus capacidades para manejar en su vida diaria diferentes situaciones estresantes. Mas
tarde, en 1981, se redujo esta version alemana de 20 a 10 reactivos (133, en una nueva versiéon que es la
que hemos utilizado en este estudio. Esta version ha sido validada en la poblacién chilena (134, espafiola
(1%5) y peruana (152 El estudio de validaciéon en Chile fue realizado en una muestra de 360 sujetos
comprendidos entre las edades de 15 y 65 afios, encontrando un puntaje promedio de 34,18, una moda
de 40 y una mediana de 35. El estudio de validacién peruano se realiz6 en estudiantes universitarios y
se encontré un puntaje promedio de 33.

Escala de resiliencia del Yo de Block y cols. 156).- Data de 1989, y se adapt¢ lingtiisticamente en el
INSM “HD-HN”. Consta de catorce items, con 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 (157); otro estudio en
estudiantes universitarios en Kuwait encontr6 un promedio de 40,59. Los varones obtuvieron los
puntajes promedio mas altos (158).

Cuestionario sobre Maltrato Escolar Modificado.- Este cuestionario fue elaborado por un equipo
de investigaciéon de la Universidad Auténoma de Madrid para el Informe del Defensor del Pueblo
sobre violencia escolar (Defensor del Pueblo, 2000), 159 el cual fue replicado en el 2006 (11). Este
instrumento fue disefiado a partir de cuestionarios existentes sobre el tema. Se encuentra organizado en
bloques, en los cuales se recoge informacién acerca de la prevalencia de las diferentes manifestaciones
de maltrato y de las circunstancias en que se dan. Para los estudios epidemiol6gicos del INSM “HD-
HN” se modificaron las preguntas para realizarlas a manera de entrevista y no de autoreporte; ademads,
se agregaron preguntas sobre los agresores.

Cuestionario de juego patolégico de South Oaks (SOGS).- Es una escala de 20 items utilizada
frecuentemente para evaluar juego patologico. Esta escala esta basada en los criterios DSM-III para
juego patoldgico y puede ser autoadministrada o administrada por entrevistadores profesionales o no
profesionales (100). Estudios brasilefios han encontrado que la SOGS es ttil para discriminar entre
jugadores patolégicos y jugadores sociales. Ademds, encuentran propiedades psicométricas
satisfactorias y una alta correlacion con el DSM-IV (161162), Se utiliza la versién espafola validada por
Echeburta y colaboradores (199). En nuestro medio fue validado por Barbaran y colaboradores como
parte de un estudio sobre satisfaccién familiar en jévenes con conducta adictiva al juego, encontrandole
un Alfa de Chronbach de 0,8257 y correlaciones item-test entre 0,17 - 0,69.

Test de Fagerstrom para la dependencia de la nicotina.- Es una de las escalas mds conocidas y
utilizadas para la evaluacién del nivel de adiccién a la nicotina. Estudios brasilefios sefialan una
confiabilidad, sensibilidad y especificidad de la prueba frente a criterios del DSM-IV (164, Este
cuestionario también ha sido validado en estudios que encontraron una asociacion lineal entre el test
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de Fagerstrom y las concentraciones plasmaticas de la cotidina, el principal metabolito de la nicotina
(165).

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).- Fue
desarrollado por la OMS como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y
como un apoyo en la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificaciéon del consumo excesivo de
alcohol como causa de la enfermedad presente (19). Consta de diez items.

Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (67, Esta escala fue desarrollada por Buysse y
colaboradores para evaluar la calidad del suefio durante el mes previo y para distinguir las personas
que duermen bien de las que duermen mal. Esta escala ha sido validada en diversos paises y traducida
a muchos idiomas incluyendo el espafol. La calidad de suefio es un fenémeno complejo que involucra
varias dimensiones. El instrumento consta de 19 preguntas de autoevaluacion que incluyen 5 preguntas
dirigidas al compafiero de habitacién. Estas preguntas derivan en 7 componentes: calidad de suefo,
latencia, duracion, eficiencia, 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 hasta 21. Una puntuacién menor de 5 se considera “sin problemas de
suefio”. Una puntuacién de 5 a 7 como “merece atencion médica”, una puntuacién de 8 a 14 como
“merece atencion y tratamiento médico” y, una puntuacién de 15 a mads, “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. Rosales y colaboradores en una muestra peruana de
estudiantes de medicina encontraron una Alpha de Cronbach superior a 0,50 y una correlacion de
Spearman de 0,426 (p<0,001) con la escala de somnolencia de Epworth (168). Un estudio reciente en la
muestra poblacional adulta de Lima Metropolitana utilizando la base de datos del EESMLM-R 2012
encontr6 un Alpha de Cronbach de 0,564 (169).

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

La presente descripcién del cuestionario incluye todos los capitulos del Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en Chiclayo 2019.

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA

La encuesta es de derecho, es decir, la poblacién de estudio est4 constituida por todos los residentes
habituales del hogar.

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA

Cobertura geografica.- La encuesta se realizé a nivel urbano de los distritos que conforman la
ciudad de Chiclayo.

Cobertura temporal.- La encuesta se desarroll6 de setiembre a Noviembre del 2019.
Cobertura tematica y periodos de referencia.- La cobertura tematica de la investigacién comprende:

a. Variables demogréficas y socioeconémicas.

1. Caracteristicas de la vivienda (dia de la entrevista).
ii. Educacion (dia de la entrevista).

iii. Empleo e ingreso familiar (3 tGltimos meses).

iv. Gasto familiar (mes anterior).

b. Aspectos de salud mental general.
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Viii.
ix.

X.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVil.
XVviii.
XiX.
XX.
XX1.
XXii.
XXiii.
XX1V.
XXV.
XXVi.
XXVii.
XXViil,
XXixX.
XXX.
XXXI.
XXXii.
XXX1ii.

Autoestima (altimos 3 meses).

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

Cohesion familiar (Gltimos 12 meses).

Sensacion de soporte social (dia de la entrevista).
Sensacion de seguridad ciudadana (dia de la entrevista).
Calidad de vida (altimo mes).

Funcionamiento personal, laboral, social, familiar (adltimo mes).
Nivel de conocimiento sobre aspectos de salud mental (dia de la entrevista).
Problemas relacionados con el género (dia de la entrevista).
Discriminacion (de vida, altimos 12 meses).

Eventos de vida.

Desarrollo humano (actual).

Estigma hacia la salud mental (actual).

Problemas de suenio (tltimas 4 semanas).

Confianza en autoridades (actual).

Estresores psicosociales (actual).

Sentimientos animicos prevalentes (actual).

Satisfaccion personal (actual).

Satisfaccion laboral (actual).

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

Estilos de crianza (vida).

Acontecimientos familiares (anual).

Experiencias vinculadas al terrorismo (vida).

Uso del tiempo libre (actual).

Actividades religiosas (actual).

Estrés ambiental (actual).

Recursos recreativos comunitarios (actual).

Satisfaccion con la vida (actual).

Autoeficacia (actual).

Resiliencia (actual).

Acoso escolar

Funcion cognoscitiva del adulto mayor (dia de la entrevista).

Violencia familiar.

1.
ii.

Trastornos clinicos psiquiatricos segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima

Violencia hacia la mujer (de vida, altimos 12 meses).
Violencia hacia el nifio (de vida).

edicion (CIE-10).

ii.

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.
Trastorno de estrés post-traumatico.

AN e

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

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

v. Trastornos psicoticos (de vida, anual, 6 meses, actual).
f. Acceso general a la atencion en servicios de salud mental (altimos 12 meses).

g. Aspectos socioculturales (de vida, actual).
6.1.3. ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS

Los cuestionarios utilizados, elaborados a partir de los instrumentos anteriormente sefialados y de la
creacion de nuevos reactivos por los investigadores de las diferentes &reas, y estructurados en diez
modulos, fueron los siguientes:

Cuestionario para la mujer unida

01.A Modulo de datos generales mujer

02  Modulo de salud integral del adulto
04  Modulo de sindromes clinicos A

07  Modulo de relaciones intrafamiliares

Cuestionario para el adulto

01.B  Moddulo de datos generales adulto
02  Moddulo de salud integral del adulto
04  Modulo de sindromes clinicos A

05  Mobdulo de sindromes clinicos B

06  Modulo de acceso a servicios

10  Modulo de sindromes culturales

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

Cuestionario para el adulto mayor

01.D Moédulo de datos generales del adulto mayor
08  Modulo de salud del adulto mayor

09  Moédulo de funciones cognoscitivas

6.2. METODO DE LA ENTREVISTA

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

6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD

En la fase inicial de construccion de los cuestionarios para los estudios epidemiolégicos del INSM
“HD-HN” se revisaron y seleccionaron diversos instrumentos que sirvieron de base para su
elaboracion. Asimismo, se crearon reactivos para cubrir otros temas de investigaciéon. Las preguntas
fueron sometidas a diversos procesos: adaptacion, validaciéon de contenido y pruebas piloto.
Inicialmente se realiz6 la validez de contenido de los reactivos con la participacién de los expertos e
investigadores del INSM “HD-HN”. Luego fueron sometidos a una prueba de campo con 10 pacientes
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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 andlisis 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 adaptacion para asegurar su comprensién a través de un
estudio piloto, definiéndose asi los cuestionarios a emplearse en el estudio epidemiolégico de la
Sierra®?). Similar método se sigui6 en la revision de los cuestionarios para el estudio epidemioldgico de
la Selval®, 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
epidemioldgicos posteriores.

Como parte del proceso de validacién 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 analisis estadistico de la
confiabilidad a través del Alpha de Cronbach y de la validez mediante el andlisis factorial de
correspondencias multiples y del andlisis de componentes principales categéricos (170). 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 4reas evaluadas, tanto en aspectos de salud
mental general como en relacioén a los sintomas o criterios de los distintos trastornos, mostrando por lo
tanto una elevada consistencia interna. La mayoria de reactivos analizados mostré una sola dimensién
-por lo tanto, favorable- con relacién a la validez interna del instrumento en general.

Asimismo, se efectu6 un estudio para determinar la concordancia del registro de los datos por pares
de entrevistadores en cincuenta unidades de analisis del mismo ntimero de viviendas que durante el
estudio epidemioldgico de la Sierra. Se hallaron entonces valores del indice kappa entre 0,899 y 0,973 y
coeficientes de correlacién de Spearman entre 0,807 y 0,964.

Actividades de la supervision y control de calidad

La supervision del trabajo de campo fue constante, tanto durante el recojo de la informacién como
en la calidad de la informacién, a través de seguimientos presenciales, andlisis de gabinete y andlisis
cuantitativos. Hubo controles en campo a través de supervisores locales y nacionales. La supervisiéon
incluy6: comprobacion de actualizacién cartogréfica, verificacion de registro de viviendas y
establecimientos, verificaciéon de seleccion de viviendas e informantes, observaciones directas de
entrevistas, control de avance con relacion a tasa de no respuesta, verificaciéon de distribucion de la
muestra por sexo y edad, re-entrevistas y control de concordancias, andlisis de gabinete de la
informacioén 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 analisis 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 indicaban confiabilidad de los reactivos fueron en general adecuados, y las dimensiones y
factores aislados permitieron confirmar la validez del constructo y sugerir posibilidades de
interpretacion de los resultados 1),

6.5. 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 brindadas por los autores.
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La capacitaciéon técnica de los supervisores locales y encuestadores fue responsabilidad de los
investigadores del INSM “HD-HN”. El objetivo era desarrollar un 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 capacitacion incluy6 revision de temas de salud mental relacionados con el
estudio, la revisién detenida del diligenciamiento de los cuestionarios y la realizacién de ensayos en
campo. La capacitaciéon tomé 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 dedic6 a estandarizar los procedimientos y a discutir los aspectos operativos.
Se tomaron tres evaluaciones tedricas y una evaluaciéon permanente de las practicas en campo.
Ademés, los encuestadores y supervisores pasaron por una exhaustiva evaluaciéon psicolégica para
verificar su idoneidad en el trabajo de campo.

Actividades de la prueba piloto

La prueba piloto con los encuestadores en adiestramiento permitié afinar adn mas las técnicas de
apertura de vivienda y de entrevista con miras a obtener informacién véalida y confiable.

6.6. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio fue aprobado tanto por el Comité de Investigacién como por el Comité de
Etica Institucional. Se solicité un consentimiento informado antes del inicio de la encuesta en cada una
de las unidades de andlisis. Las fuentes de financiamiento del estudio han provenido de recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados del INSM“HD-HN".

7. PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACION DE CAMPO

- Los instrumentos utilizados en el recojo de informacién fueron los mismos que se utilizaron en el
estudio del afo 2018 en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua. Se hizo una minuciosa
revision de los 10 médulos que conforman el instrumento y se realizaron las correcciones necesarias.
Este trabajo estuvo a cargo de un médico psiquiatra y varios profesionales de la salud del 4rea de
investigaciones.

- Se revis6 y adapt6é el Manual del Entrevistador, donde se especificaron las caracteristicas de los
cuestionarios, la organizacién del trabajo de campo, las funciones de los entrevistadores, la
identificacion y selecciéon de viviendas, instrucciones generales y especificas para el llenado de los
cuestionarios. Asimismo, se elaboré una Guia del Supervisor local donde se especificaron sus
funciones.

- Para la funciéon de coordinador de campo se hizo una evaluaciéon dentro de un grupo de
supervisores locales con experiencia en conduccion de equipos de trabajo en campo. El coordinador
de campo tiene la responsabilidad de la conduccién técnica y administrativa de la Encuesta en las
regiones donde se desarrolla la operacion de campo y también se encarga de velar por el estricto
control de calidad en el recojo de informacién, mediante el monitoreo y supervision del trabajo de
campo, en coordinacién con el jefe de operaciones en la sede central.

- El perfil para la convocatoria de personal fue para profesionales titulados, bachilleres y egresados de
las carreras de Psicologia, Enfermeria y Obstetricia, la seleccion fue por evaluacion de curriculo vitae
y entrevista personal.

- La convocatoria de personal, para el estudio del afio 2018, se hizo desde el 17 de Junio al 24 de Julio

y se realiz6 mediante aviso en un diario de mayor circulacién en el pais y por internet mediante las
bolsas de trabajo.
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En esta etapa se lograron inscribir 94 postulantes en general, de los cuales 01 proveniente de la
ciudad de Arequipa, 04 de Barranca, 02 de Cajamarca, 32 de Chiclayo 06 de Puno y 49 de Lima.

De los 94 inscritos 48 fueron de la profesion de psicologia, 25 de la profesion de obstetricia y 21 de la
profesion de enfermeria. También fueron inscritos 7 profesionales con experiencia en estudios de
salud mental que participaron en Estudios pasados, 02 supervisores locales y 05 entrevistadores.

La seleccion de curriculos vitae de los postulantes inscritos se realizé entre el 25 y 26 de julio. De los
94 postulantes inscritos se presentaron a la entrevista personal 49 postulantes inscritos en Lima y los
restantes 45 inscritos que provenian de provincias quedaron en venir a la evaluacién psicoldgica.

La publicacién mediante mensajes de correos, de los postulantes aptos que confirmaron su
asistencia se realiz6 el dia 30 de julio los cuales pasaron a la evaluacion psicolégica en dos grupos.

La evaluacion psicoldgica se realizé en dos fechas, en la primera fecha el dia 31 de julio se evaluaron
a 25 postulantes inscritos en Lima, el dia 05 de agosto se evaluaron a 26 postulantes inscritos
provenientes de provincias.

Los resultados de las dos evaluaciones psicoldgicas se publicaron el mismo dia 06 de abril. Los
resultados fueron los siguientes: De los 51 evaluados aprobaron la evaluaciéon psicologica 39
personas, 22 provenientes de Lima y 17 de la ciudad de Chiclayo, 12 postulantes inscritos
desaprobaron la evaluacién psicolégica.

El curso de capacitacion se realiz6 del 06 al 20 de agosto con la participacion de 39 postulantes que
pasaron la evaluacién psicolégica y siete profesionales que ya habian participado en los estudios
anteriores en total 46 personas. Durante el curso de capacitaciéon se desarrollaron trece sesiones
tedrico practico para evaluar a los participantes y que estén aptos para realizar el recojo de
informacién durante la ejecucion de la operacion de campo.

De los 39 postulantes que iniciaron el curso de capacitacién a mitad de la capacitacion se retiraron 11
participantes y llegaron al final del curso solamente 28 postulantes. De los cuales aprobaron el
curso 27 postulantes con notas entre 11.3 hasta 16.9 quien alcanzo el primer lugar.

Las vacantes por cargos que fueron requeridos para este afio fueron los siguientes:
01 Coordinador(a) 05 Supervisores(as) y 21 entrevistadores(as).

De los cuales se fueron cubriendo con los 19 primeros lugares del resultado final de la capacitaciéon y
se completaron los 21 con dos entrevistadores que participaron el afio pasado. En cuanto a los
supervisores se cubrié con tres entrevistadores que participaron el ano pasado como entrevistadores
y dos que ya ejercieron el cargo el afio pasado, en total se completaron los cinco supervisores.

De los 28 postulantes que participaron en el curso lograron aprobar 27 postulantes y solo uno
desaprobé. Lograron ingresar al proyecto los 19 primeros lugares de los cuales 10 provenian de la
ciudad de Chiclayo y 9 de la ciudad de Lima. Ocho postulantes que aprobaron la capacitaciéon
quedaron en reserva, de los cuales cuatro provienen de la ciudad de Chiclayo, y lo cuatro restantes
son de Lima.

De los 27 que aprobaron el curso de capacitacion, 21 tienen la formacién de psicélogos, 03 son
profesionales de obstetricia y 03 son de la profesiéon de enfermeria.

De los 21 entrevistadores seleccionados para la ejecucién de la operacién de campo en la ciudad de
Chiclayo ,16 tienen la formacién de psicélogos, 03 son profesionales de obstetricia y 02 de la

profesion de enfermeria.

De los cinco supervisores locales seleccionados, todos tenian la formacién de psicélogos.
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- Los supervisores de campo seleccionados fueron profesionales psicélogos, egresados de psicologia o
trabajadores de areas de salud con experiencia en realizar trabajos de campo en hogares.

- Para la ejecucion de la operacion de campo en la ciudad de Chiclayo fue necesario conformar 05
equipos, cada uno conformado por un supervisor y cuatro entrevistadores, estos cinco equipos
estuvieron bajo el mando de una coordinadora de campo y un jefe de operaciones en la sede central.
También se seleccioné un entrevistador para que realice las reentrevistas en un grupo de viviendas
seleccionadas al azar para medir la calidad del recojo de la informaciéon por parte de los
entrevistadores.

- Los entrevistadores visitaron un promedio de 2 viviendas por dia en un ciclo de 7 dias: 5 dias de
trabajo efectivo, uno de recuperacién y uno de descanso.

- La operacion de campo, en la ciudad de Chiclayo, se inici6 el 02 de setiembre y se concluy¢ el 27 de
noviembre.

- Durante la ejecucién de la operacién de campo se realizaron visitas de supervisiéon por parte de los
investigadores del Instituto y del jefe de operacién de campo.

- Antes del inicio de la encuesta se hizo la actualizacion cartografica del marco muestral suministrado
por el INEI y luego se realiz6 el registro de viviendas, de las cuales se consideraron todas la
viviendas ocupadas para la seleccion de las viviendas en el conglomerado. Se emple6 el método de
la entrevista directa. Se definié el nimero de hogares por vivienda; en donde existia més de un
hogar, 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 inclusion de las cuatro unidades de
analisis: una mujer unida, un adulto, un adolescente y un adulto mayor, mediante la Tabla de Kish.
Se eligi6 como mujer unida, a la jefa del hogar o esposa del jefe del hogar. Cuando la jefa del hogar
no estaba unida, se procedi6 a elegir mediante la Tabla de Kish entre las mujeres unidas del hogar.

- Se estructuré un programa (ISAA) para la entrada, consistencia y control de calidad de los datos a
ingresar en la Base de Datos, codificando los resultados. Los datos fueron ingresados por 6
digitadoras desde la segunda semana de iniciada la encuesta. Se realizaron los analisis estadisticos
mediante el programa estadistico de SPSS versién 20. Se hizo una re-digitaciéon 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 locales, tanto
por observacién directa como por re-entrevistas estructuradas en cuestionarios especiales. Después
de la digitacién se procedié a una consistencia mecanizada a través del programa referido, el cual
detecté omisiones, inconsistencias légicas, validaciéon de variables, asi como la identificacion de
valores extremos para su posterior verificaciéon. Asimismo, se realiz6 la evaluacion de la calidad de
informacién de cada entrevistador.

8. RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO

La muestra final programada consider6 3 190 viviendas en total. Se logré ingresar a 2 449 viviendas
obteniéndose una tasa de respuesta del 76,8%. La tasa de no respuesta fue 23,2%, constituida por 12,9%
que rechazaron la entrevista, el resto comprendi6 viviendas con ocupantes ausentes y otras razones.

La muestra seleccionada de mujeres unidas fue de 2 199, habiéndose logrado la entrevista en 1 812
casos, lo que da una tasa de respuesta del 82,4%. La tasa de no respuesta fue 17,6% constituida por
13,3% en rechazos, 2,0% en ausencias, 0,9% por discapacidad para responder la entrevista, y 1,4% por
otras razones. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue
del 63,3%.

La muestra seleccionada de adultos fue de 2 440, se logr6 entrevistar a 1 802, lo que corresponde a
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una tasa de respuesta del 73,9%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 26,1%, constituida por
20,2% de rechazos, 3,9% de ausencias, 1,2% de discapacidad para responder la entrevista y 0,8% otros.
La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 56,7%.

La muestra seleccionada de adultos mayores fue de 1 026, habiéndose logrado entrevistar a 811, lo
que equivale a una tasa de respuesta del 79,0%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 21,0%
constituida por 14,7% de rechazos, 2,5% de ausencias, 3,7% de discapacidad para responder la
entrevista. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de
60,7%.

La muestra seleccionada de adolescentes fue de 777, habiéndose logrado la entrevista con 670, lo que
da una tasa de respuesta del 86,2%. La tasa de no respuesta de este grupo fue 13,8% constituida por
10,8% de rechazos, 2,2% de ausencias, 0,8% de discapacidad para responder la entrevista. La tasa de no
respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 66,2%.

La alta tasa de no respuesta total es debida al rechazo a la entrevista, fundamentalmente por el
temor de la poblaciéon de atender a personas extrafias por razones de seguridad frente al incremento de
la ola delictiva, a pesar de que el personal de campo iba con uniformes identificatorios del Ministerio
de Salud, o por temor a brindar informacion reservada que les pueda convertir en objeto de acoso.

9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La data fue ponderada debido a las diferentes probabilidades diferenciadas de seleccién de las
viviendas, y luego balanceadas para ajustar las diferencias de no respuestas en los conglomerados, asi
como las diferencias en las variables demograficas entre la muestra final obtenida 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 politémicas (por ejemplo, nada, poco, regular, mucho
o bastante) fueron reagrupadas en tres niveles. En otros casos, los items relacionados con 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 cohesion familiar, satisfacciéon personal o
satisfaccion laboral.

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

A continuacién se procedi6 a realizar andlisis bivariados con la intencién de identificar asociaciones
entre aspectos de salud mental y variables como pobreza, edad, sexo, lugar de residencia. Si la variable
independiente era nominal se realizaron pruebas chi2 convertidas al estadistico F para considerar el
disefio de la encuesta (a través del paquete estadistico SPSS V20 para muestras complejas),
considerando un nivel de significancia de <0,05. Si la variable independiente era continua se utiliz6 el
modelo lineal general.
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DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

El objetivo de la encuesta era ingresar a 3190 viviendas, lograndose acceder a 2449 y entrevistar a
través de médulos especificos a una mujer unida, preferentemente la jefa o esposa del jefe del hogar, un
adulto, un adolescente y un adulto mayor. Estos tres tultimos se eligieron bajo estrategias
probabilisticas entre los miembros que reunian tales caracteristicas. En el caso de la mujer unida, tal
como se menciona en el apartado de metodologia, una vez elegida la vivienda en forma probabilistica,
se procedio a elegir convenientemente a la jefa del hogar o a la esposa del jefe del hogar. Por lo tanto,
en algunas oportunidades, algunos de los entrevistados respondieron a méas de un médulo. En la Tabla
2 se presenta el nimero de encuestados por cada unidad de analisis en la ciudad de Chiclayo.

TABLA 2
MUESTRA SEGUN UNIDADES DE ANALISIS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ENCUESTADOS FRECUENCIA
ADULTOS 1802
MUJERES UNIDAS 1812
ADOLESCENTES 670
ADULTOS MAYORES 811

La muestra se distribuy6d asegurandose que la representaciéon considerase los niveles
socioecondmicos de las poblaciones estudiadas. En la Tabla 3 se presenta la poblaciéon adulta sobre la
cual se han realizado las estimaciones.

TABLA 3
MUESTRA PONDERADA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CIUDAD ADULTO MUJER UNIDA ADOLESCENTE ADULTO MAYOR
C 57,4 19,2 9,6 13,7
HICLAYO 374 442 125 298 62 692 89 426

Con respecto a la situacién socioeconémica, se decidi6 evaluar los niveles de pobreza de dos
maneras, primero a través del método objetivo de necesidades bésicas insatisfechas (NBI), de
modo similar al utilizado por el INEIL y, en segundo lugar, con un estimado subjetivo de la
percepcién de capacidad de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares. En este
sentido, se realiz6 una pregunta directa a la jefa del hogar o la esposa del jefe del hogar sobre si los
ingresos familiares cubrian determinadas necesidades bésicas. En la Tabla 4A observamos que, segin
la presencia de NBI, el 15,3% de los hogares encuestados es pobre (presencia de una NBI) y el 3,5% es
pobre extremo (presencia de dos o mas NBI) y, segtin la autopercepcion de cobertura de las necesidades
basicas con los ingresos familiares, tenemos que el 24,6% de los hogares es pobre, mientras que el 25% es
pobre extremo (Tabla 4B). No se encontraron diferencias significativas segin ambos criterios entre
ambos sexos.

TABLA 4A

NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE

CHICLAYO 2019
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE NECESIDADES BASICAS TOTAL MASCULINO ~ FEMENINO ...
INSATISFECHAS (IC95%) (IC95%) (IC95%)
POBRES EXTREMOS DOS O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 3,5(2,4-5,1) 3,4(1,8-6,5) 3,5(2,3-5,5) ;;;2,18%; '
POBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 15,3(13,1-17,7) 13,7(10,9-17,1) 16,7(14,0-19,8) dfz=53§g, 7433;
NO POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 81,2(78,2-84,0) 82,9(78,7-86,4) 79,8(76,0-83,1) p=0,433

* 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.
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POBRES EXTREMOS
POBRES

NO POBRES BASICO

NO POBRES

TABLA 4B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,5(1,8-3,6) 2,6(1,6-42)  2,5(1,6-3,8)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION ~ 24,6(21,3-28,4) 25,9(21,4-30,9) 23,6(19,8-27,8)  F=1,898;

; = df1=2,895;
e e 51,6(47,9-55,4) 48,2(43,2-53,1) 54,7(50,3-59,0) df2=836,649;
Y VESTIDO, ETC. p=0,131

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRASNECESIDADES ~ 21,2(18,1-24,7) 23,4(19,1-28,3) 19,3(15,9-23,2)
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS

La poblacién adulta encuestada en la ciudad de Chiclayo fue de 1802 personas (40,0% varones y
60,0% mujeres), cifra que, acorde al disefio técnico de muestreo, otorga un poder de 80% a nuestra
inferencia. Los resultados ponderados (expandido) tienen en cuenta el efecto del disefio complejo para
la estimacién de la desviacion estandar (Tabla 5).

TABLAS
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ENCUESTADOS FRECUENCIA MASCULINO FEMENINO
MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 1802 40,0 60,0
MUESTRA PONDERADA O EXPANDIDA 374 442 46,7 58,3

La edad promedio ponderada de los adultos encuestados en la ciudad de Chiclayo fue de 42,16
afos, comprendida desde los 18 hasta los 94 afios de edad. El grupo etario 25 - 44 afios de edad es el
mayoritario, con un porcentaje de 41,0% (Tabla 6).

TABLA 6
EDAD DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

EDAD PROMEDIO MEDIA ERROR ESTANDAR
PONDERADA 42,16 0,534
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
18 A 24 ANOS 18,4% 14,2%

25 A 44 ANOS 41,0% 39,4%

45 A 64 ANOS 28,0% 28,7 %

65 O MAS 12,6% 17,7 %

ESCOLARIDAD

Los adultos que no saben leer ni escribir representan el 2,6% del total de los adultos del estudio.
Ademas, el 3,9% de personas analfabetas son mujeres y el 1,2% son varones, diferencia
estadisticamente significativa. (Tabla 7).

TABLA7
ADULTOS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBIR EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
ANALFABETISMO (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ANALFABETISMO 2,6(2,0-3,5) 1,2(0,5-2,6) 3,9(2,9-5,3) F=8,841; df1=1; df2=289; p=0,003

Sobre el nivel de educacién en la ciudad de Chiclayo, el 37,3% de los adultos tiene educacion
secundaria, mientras que el 2,0% se encuentra en la categoria sin nivel educativo o nunca asisti6 a la
escuela. Asimismo, los niveles educativos superior universitario y no universitario suman el 43,8%
(Tabla 8). Las diferencias son significativas atendiendo al género.

TABLA 8
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ToTAL MASCULINO FEMENINO
NIVEL EDUCATIVO (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 2,0(1,4-2,7) 0,5(0,2-1,4) 3,3(2,3-4,6)
INICIAL / PREESCOLAR 0,1(0,0-0,4) 0,2(0,0-0,8) -
PRIMARIA 15,1(13,1-17,4) 10,9(8,3-14,2) 18,8(16,1-21,9)
F=6,109; df1=6,519;

SECUNDARIA 37,3(34,5-40,2) 39,9(35,4-44,6) 35,1(31,8-38,5) df2=1883,976; p<0,00001
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 16,7(14,7-19,0) 15,3(12,2-19,1) 17,9(15,5-20,7)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 27,1(24,1-30,4) 30,9(26,5-35,7) 23,8(20,3-27,7)
POSTGRADO 1,6(1,0-2,5) 2,3(1,3-4,0) 1,0(0,5-2,0)
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ESTADO CIVIL

Respecto al estado civil, el 53,6% de los adultos en Chiclayo se encuentra en una relacién, sea de
conviviente o casado, en tanto que el 14,1% estd separado o divorciado; el porcentaje de viudos
asciende al 4,5%, y el de solteros a 27,7%. Se hallan diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos.(Tabla 9).

TABLA9
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO )
ESTADO CIVIL (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
CONVIVIENTE 23,9(21,3-26,7) 23,3(19,6-27,5) 24,4(21,4-27,7)
SEPARADO 13,2(11,5-15,2) 9,2(7,1-11,8) 16,8(14,3-19,6)
DIVORCIADO 0,9(0,6-1,5) 0,9(0,4-2,0) 1,0(0,5-1,8) F=9,309; dfl=4,719;
VIUDO 4,5(3,6-5,7) 2,6(1,6-4,1) 6,2(4,7-8,2) df2=1363,658; p<0,00001
CASADO 29,7(27,2-32,5) 29,1(25,1-33,4) 30,3(27,2-33,7)
SOLTERO 27,7(24,9-30,6) 35,0(30,5-39,7) 21,3(18,0-24,9)

OCUPACION

Considerando hasta la semana anterior, el 75,9%, de los varones estuvo trabajando, en comparaciéon
con el 48,8% de las mujeres (Tabla 10), magnitudes estadisticamente significativas. Con relacion al
porcentaje de desempleo, el 3,0%, del total de los adultos en Chiclayo estaba buscando trabajo en el
momento del estudio, sin diferencias entre sexos.

TABLA10
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
- TOTAL MASCULINO FEMENINO .
SITUACION LABORAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 61,4(58,7-64,0) 75,9(71,8-79,5) 48,8(45,3-52,3) F=380,331; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ESTA BUSCANDO TRABAJO 3,0(1,9-4,8) 3,6(1,8-7,1) 2,5(1,5-4,2) F=0,726; df1=1; df2=289; p=0,395

INGRESOS ECONOMICOS

Se observa que el 15,1% del total de adultos en Chiclayo percibe ingresos menores a 300 soles. Es
importante sefialar que la mediciéon de pobreza se define cuando el gasto es menor al valor de la
canasta basica de consumo, que se estima en 352 soles. Es de notar las diferencias significativas entre
hombres y mujeres. (Tabla 11).

TABLA 11
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (SOLES) EN LOS ULTIMOS 3 MESES, EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
oy acosms i Ficos EstapisTicos
<DE300 15,1(12,8-17,8) 6,8(4,7-9,7) 25,3(21,5-29,5)
301 A 600 16,6(14,3-19,3) 11,6(8,8-15,1) 22,7(19,2-26,7) F=34,006; df1=2,963;
601 A 1200 35,7(32,5-39,1) 38,1(33,2-43,3) 32,8(28,7-37,2) df2=856,445; p<0,00001
> DE1200 32,5(29,1-36,2) 43 5(38,6-48,6) 19,2(15,4-23,6)
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SALUD MENTAL DEL ADULTO EN CHICLAYO

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

La salud mental engloba un estado de bienestar personal en el que estd involucrada una red de
personas del entorno del individuo, en una interacciéon 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 del macro entorno, como a nivel de su desenvolvimiento social préximo.

ENTORNO GENERAL

En cuanto a los problemas que enfrenta el pais, el 41,7% del total de la poblacién adulta de Chiclayo
percibié que el principal problema es la corrupcién, seguido de lejos por la delincuencia (16,2%), la
violencia (11,1%) y el desempleo (10,8%). Atendiendo al género después de los dos primeros
problemas, en los varones destaca la falta de valores, y entre las mujeres la violencia (Tabla 12).

TABLA 12

PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PROBLEMAS PERCIBIDOS g((:);s?/; M"(*ISC%ISJ:;:)I‘I 0 FFZIIVI:';I;:/:;O ESTADISTICOS
DESEMPLEO 10,8(9,1-12,8) 8,4(6,0-11,7) 12,9(10,8-15,5)
CORRUPCION 41,7(38,8-44,7) 48,8(44,0-53,5) 35,6(32,1-39,2)
VIOLENCIA 11,1(9,4-13,1) 6,6(4,7-9,1) 15,1(12,6-18,0)
POBREZA 4,6(3,6-6,0) 2,5(1,5-4,3) 6,4(4,8-8,6)
FALTA DE CONFIANZA 0,6(0,3-1,4) 1,0(0,4-2,9) 0,2(0,1-0,7)
FALTA DE LIDERAZGO 0,4(0,2-0,9) 0,6(0,2-1,6) 0,3(0,1-1,0) F=5,906; dfi=11,815;
INESTABILIDAD POLITICA 3,3(2,3-4,7) 4,1(2,6-6,4) 2,7(1,5-4,7) p=3 ;! 15, 471; = d 000’01
DELINCUENCIA 16,2(14,2-18,4) 14,3(11,6-17,5) 17,9(15,2-20,9)
TERRORISMO 0,2(0,1-0,6) 0,2(0,1-1,0) 0,2(0,1-0,7)
NARCOTRAFICO 0,3(0,1-0,7) 0,3(0,1-1,0) 0,3(0,1-1,1)
MANEJO ECONOMICO 0,7(0,4-1,4) 0,5(0,1-1,9) 1,0(0,5-2,0)
FALTA DE VALORES 7,9(6,3-9,9) 9,4(7,0-12,6) 6,6(4,9-8,9)
OTROS 1,8(1,1-2,9) 3,2(1,8-5,4) 0,6(0,3-1,3)

Frente a estos problemas, destacan los estados de preocupacién, célera, indignacién, impotencia y
pena, tristeza o depresion, existiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos (Tabla

13).
TABLA13
SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ToTAL MASCULINO FEMENINO
ESTADOS (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
INDIFERENCIA 2,0(1,4-2,9) 1,5(0,8-2,9) 2,5(1,7-3,7)
RESIGNACION 1,3(0,8-2,1) 1,1(0,5-2,5) 1,5(0,9-2,5)
DESILUSION 6,1(4,8-7,7) 6,8(5,0-9,3) 5,5(3,9-7,7)
AMARGURA 2,0(1,4-2,9) 2,5(1,6-4,0) 1,6(0,9-2,8)
RABIA 5,4(4,1-7,0) 6,0(4,2-8,6) 4,8(3,5-6,6)
COLERA 18,1(15,9-20,6) 19,1(16,0-22,7) 17,3(14,5-20,5)
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 10,3(8,6-12,2) 6,9(4,9-9,5) 13,3(11,0-15,9) F=3,337; df1=13,270;
PREOCUPACION 18,8(16,5-21,3) 17,5(14,0-21,7) 19,9(17,2-22,9) df2=3835,072; p=0,00004
IMPOTENCIA 10,8(8,9-13,1) 13,3(10,2-17,2) 8,7(6,9-10,9)
FRUSTRACION 4,5(3,3-6,0) 5,2(3,5-7,6) 3,9(2,5-5,9)
DESESPERACION O ANGUSTIA 1,0(0,6-1,6) 1,1(0,5-2,2) 0,9(0,5-1,8)
INDIGNACION 13,0(11,2-15,1) 14,2(11,4-17,5) 12,0(9,9-14,5)
MIEDO O TEMOR 4,9(3,9-6,2) 2,4(1,4-3,9) 7,2(5,5-9,2)
OTROS 0,5(0,2-1,1) 0,8(0,3-2,1) 0,3(0,1-1,0)

El grado en que confian las personas en sus autoridades y en otras personas de su entorno da una
estimacion del grado de confianza de las personas en el sistema de su pais. En tal sentido, que el 94,5%
del total de la poblacién adulta de Chiclayo desconfie de las autoridades politicas, seguido de los
lideres de la comunidad/alcalde (91,9%) son resultados que requieren profundo anélisis. Asimismo, se
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muestra que alrededor de la mitad de la poblacién encuestada desconfia de los jueces, autoridades
policiales varones, periodistas y lideres de sindicatos. Se resalta el hecho, de que el 49,6% de la
poblacién adulta de Chiclayo tiene ninguna o poca confianza en los vecinos. En contraste, fueron los
médicos y el jefe en el trabajo, en quienes la poblacion mas deposité la confianza (Tabla 14).

TABLA 14
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
. NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

CONFIANZA EN: (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
TOTAL 28,8(26,2-31,5) 39,7(36,7-42,7) 31,6(28,6-34,7)
MASCULINO 23,3(19,9-27,1) 39,8(35,2-44,6) 36,9(32,3-41,8) F=10,877; df1=1,961;
FEMENINO 33,6(30,3-37,0) 39,6(36,2-43,0) 26,8(23,6-30,3) df2=566,705; p=0,00003
AUTORIDADES POLICIALES VARONES
TOTAL 52,0(49,1-54,8) 34,2(31,5-37,1) 13,8(11,9-16,0)
MASCULINO 48,3(43,6-53,0) 36,6(32,0-41,6) 15,1(12,3-18,4) F=2,765; df1=1,986; df2=573,810;
FEMENINO 55,2(51,7-58,7) 32,1(29,0-35,3) 12,7(10,4-15,5) p=0,064
AUTORIDADES MILITARES
TOTAL 41,8(39,0-44,7) 35,6(32,9-38,3) 22,6(19,9-25,5)
MASCULINO 33,5(29,4-30,8) 36,4(32,0-41,1) 30,1(25,7-34,9) F=20,315; df1=1,986;
FEMENINO 49,3(45,7-52,8) 34,8(31,5-38,3) 15,9(13,2-19,0) df2=574,034; p<0,00001
RELIGIOSOS
TOTAL 39,2(36,5-42,0) 32,9(30,3-35,5) 27,9(25,6-30,4)
MASCULINO 42,0(37,7-46,5) 30,5(26,7-34,7) 27,4(23,8-31,4) F=1,965; df1=1,999; df2=577,631;
FEMENINO 36,7(33,2-40,3) 34,9(31,5-38,5) 28,4(25,2-31,8) p=0,141
MAESTROS
TOTAL 22,2(20,0-24,7) 43,2(40,5-45,9) 34,6(32,0-37,2)
MASCULINO 19,3(16,2-22,8) 41,3(36,8-45,9) 39,4(35,1-44,0) F=5,687; df1=1,968; df2=568,865;
FEMENINO 24,8(21,7-28,2) 44,9(41,3-48,5) 30,3(27,2-33,7) p=0,004
MEDICOS
TOTAL 17,9(15,8-20,2) 37,4(34,9-40,1) 44,7(41,7-47,7)
MASCULINO 18,8(15,4-22,8) 34,4(30,3-38,7) 46,8(42,3-51,4) F=1,963; df1=1,996; df2=576,810;
FEMENINO 17,0(14,6-19,7) 40,1(36,6-43,7) 42,9(39,1-46,7) p=0,142
AUTORIDADES POLITICAS
TOTAL 94,5(92,8-95,7) 4,8(3,6-6,3) 0,7(0,4-1,5)
MASCULINO 95,7(93,1-97,3) 4,0(2,4-6,6) 0,3(0,1-0,9) F=2,129; df1=1,765; df2=510,183;
FEMENINO 93,4(91,0-95,2) 5,5(3,9-7,6) 1,1(0,5-2,5) p=0,126
LIDERES DE SINDICATOS
TOTAL 55,6(42,2-68,2) 28,8(18,0-42,7) 15,6(8,1-27,9)
MASCULINO 60,6(39,3-78,4) 24,6(10,4-48,1) 14,8(5,4-34,7) F=0,309; df1=1,976; df2=571,040;
FEMENINO 50,0(33,3-66,6) 33,6(19,5-51,4) 16,4(7,1-33,7) p=0,732
LIDERES DE COMUNIDAD/ALCALDE
TOTAL 91,9(90,3-93,3) 7,1(5,9-8,5) 1,0(0,6-1,7)
MASCULINO 91,5(89,0-93,5) 6,8(5,1-9,1) 1,6(0,8-3,1) F=2,780; df1=1,933; df2=558,501;
FEMENINO 92,3(90,1-94,0) 7,3(5,6-9,5) 0,4(0,2-1,0) p=0,065
]EFE EN EL TRABAJO
TOTAL 20,1(16,0-25,0) 35,8(31,2-40,7) 44,1(38,9-49,4)
MASCULINO 22,3(16,3-29,6) 34,7(28,3-41,7) 43,1(36,0-50,4) F=0,684; df1=1,999; df2=577,784;
FEMENINO 17,4(12,7-23,3) 37,3(30,6-44,4) 45,3(38,2-52,7) p=0,505
VECINOS
TOTAL 49,6(46,9-52,4) 36,4(33,6-39,3) 14,0(12,0-16,2)
MASCULINO 45,2(40,9-49,5) 38,1(33,8-42,6) 16,7(13,6-20,3) F=5,553; df1=1,971; d2=569,705;
FEMENINO 53,6(49,7-57,4) 34,8(31,4-38,4) 11,6(9,5-14,1) p=0,004
PERIODISTAS
TOTAL 49,7(46,9-52,5) 42,1(39,2-45,1) 8,2(6,7-9,9)
MASCULINO 47,7(43,4-52,1) 43,5(39,2-47,8) 8,8(6,6-11,7) F=0,957; df1=1,996; d2=576,856;
FEMENINO 51,4(47,9-54,9) 41,0(37,3-44,7) 7,6(59-9,7) p=0,384
JUECES
TOTAL 67,0(64,2-69,6) 28,0(25,3-30,8) 5,1(4,0-6,5)
MASCULINO 65,8(61,4-70,0) 27,7(23,7-32,0) 6,5(4,6-9,3) F=2,128; df1=1,991; df2=575,291;
FEMENINO 67,9(64,3-71,4) 28,2(24,8-32,0) 3,8(2,7-5,3) p=0,120

Con respecto al sentimiento de proteccién que la poblacion adulta de Chiclayo experimenta en
relacién a su entorno, el 74,2% declaré no sentirse protegido por el estado, caso contrario a los que se
sienten bastante o muy protegidos por Dios (95,0%) y por la familia (83,7%), condiciones que en paises
latinoamericanos podrian representar como fortalezas y factores protectores frente a algunos de los
problemas de salud mental. Se evidencia diferencias estadisticas, segiin el sexo, por los sentimientos de
proteccion que perciben del sindicato, la creencia en Dios y la comunidad (Tabla 15).
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TABLA 15
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
a NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO )
SENTIMIENTOS DE PROTECCION (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DEL ESTADO
TOTAL 74,2(71,3-76,8) 22,5(20,1-25,2) 3,3(2,5-4,4)
MASCULINO 72,0(67,5-76,0) 24,9(21,0-29,2) 3,2(2,0-4,9) F=1,596; df1=1,990;
FEMENINO 76,1(72,5-79,3) 20,5(17,6-23,7) 3,5(2,3-5,1) df2=575,225; p=0,204
DE LA FAMILIA
TOTAL 7,2(5,9-8,6) 9,2(7,6-10,9) 83,7(81,5-85,7)
MASCULINO 7,4(5,5-10,0) 8,8(6,4-12,0) 83,7(80,0-86,9) F=0,119; df1=1,948;
FEMENINO 6,9(5,5-8,6) 9,4(7,6-11,7) 83,6(80,9-86,1) df2=562,971; p=0,883
DEL SINDICATO
TOTAL 48,0(34,8-61,6) 36,7(25,0-50,3) 15,2(7,0-30,1)
MASCULINO 59,5(36,8-78,8) 13,7(4,5-35,2) 26,7(11,2-51,4) F=7,429; df1=1,896;
FEMENINO 37,1(22,8-54,0) 58,7(41,9-73,7) 4,3(1,2-14,3) df2=548,003; p=0,001
DE D1os
TOTAL 2,3(1,6-3,3) 2,8(1,9-3,9) 95,0(93,5-96,2)
MASCULINO 4,0(2,6-6,0) 4,4(2,9-6,8) 91,6(88,6-93,9) F=15,089; df1=1,975;
FEMENINO 0,8(0,3-1,8) 1,3(0,8-2,2) 97,9(96,8-98,7) df2=570,796; p<0,00001
DE LA COMUNIDAD
TOTAL 48,0(44,9-51,1) 35,4(32,5-38,3) 16,7(14,4-19,2)
MASCULINO 45,1(40,3-50,0) 34,6(30,3-39,2) 20,3(16,5-24,6) F=4,654; df1=1,986;
FEMENINO 50,5(46,7-54,2) 36,0(32,6-39,6) 13,5(11,1-16,3) df2=573,837; p=0,010
OTROS
TOTAL 36,7(16,1-63,7) 5,1(1,1-20,4) 58,2(33,1-79,7)
MASCULINO 33,1(6,6-77,5) 10,7(1,8-43,6) 56,2(17,1-88,9) F=0,471; df1=1,903;
FEMENINO 40,0(18,0-67,0) - 60,0(33,0-82,0) df2=549,917; p=0,615

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Un pais que logra el control de los estresores psicosociales que aquejan a la poblacién, permitiria un
mayor desarrollo y bienestar, incluso en relacién a la salud, dado que los estresores se asocian con
problemas o trastornos en la salud mental y ciertos problemas fisicos. En la tabla 16 se muestra que, y
acorde al contexto actual, es la delincuencia (74,2%), el principal estresor psicosocial, seguido del
narcotrafico (62,6%), terrorismo (44,8%), la salud (31,7%), y el dinero (28,0%). Asimismo, excepto el
trabajo, estudio y terrorismo, en todas las situaciones exploradas las mujeres experimentaron mayor

tension que los varones (Tabla 16).

TABLA 16

MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE ESTRESOR PSICOSOCIAL

NADA O POCO

(IC95%)

REGULAR
(IC95%)

BASTANTE O MUCHO

(IC95%)

ESTADISTICOS

TRABAJO

TOTAL 54,9(51,1-58,6) 30,4(27,1-34,0) 14,7(12,3-17,5)

MASCULINO 51,9(46,5-57,2) 33,2(28,5-38,2) 15,0(11,7-19,0) F=2,272; df1=1,995;
FEMENINO 59,0(54,1-63,8) 26,6(22,3-31,5) 14,4(11,3-18,2) df2=576,590; p=0,104
EsTUDIO

TOTAL 31,7(24,7-39,7) 41,7(33,4-50,5) 26,5(19,4-35,1)

MASCULINO 34,6(24,4-46,4) 37,5(26,0-50,5) 27,9(18,3-40,0) F=0,481; df1=1,951;
FEMENINO 29,0(20,3-39,6) 45,7(34,6-57,3) 25,3(15,5-38,3) df2=563,879; p=0,614
HIJOS Y PARIENTES

TOTAL 66,3(63,3-69,2) 19,5(17,2-22,0) 14,3(12,2-16,6)

MASCULINO 72,6(68,5-76,3) 15,7(12,8-19,2) 11,7(8,9-15,2) F=8,710; df1=1,988;
FEMENINO 60,8(56,7-64,6) 22,7(19,6-26,2) 16,5(13,9-19,5) df2=574,587; p=0,0002
PAREJA

TOTAL 72,6(69,3-75,7) 16,0(13,5-18,8) 11,4(9,5-13,7)

MASCULINO 80,1(75,7-83,8) 11,9(8,7-16,0) 8,0(5,8-11,0) F=9,904; df1=1,970;
FEMENINO 66,1(61,3-70,6) 19,5(16,1-23,4) 14,4(11,5-17,9) df2=569,328; p=0,00007
DINERO

TOTAL 40,0(37,0-43,1) 32,0(29,6-34,6) 28,0(25,3-30,8)

MASCULINO 43,0(38,3-47,8) 32,7(28,7-37,0) 24,3(20,7-28,2) F=3,994; df1=1,986;
FEMENINO 37,4(33,9-41,0) 31,5(28,5-34,6) 31,2(27,8-34,7) df2=573,839; p=0,019
SALUD

TOTAL 38,1(35,1-41,3) 30,2(27,6-33,0) 31,7(28,7-34,8)

MASCULINO 42,9(38,4-47,6) 30,4(26,1-35,0) 26,7(22,9-30,9) F=6,944; df1=1,961;
FEMENINO 34,0(30,2-37,9) 30,1(26,9-33,5) 36,0(32,3-39,8) df2=566,613; p=0,001
ASUNTOS CON LA LEY

TOTAL 82,8(79,9-85,4) 8,7(7,1-10,5) 8,5(6,8-10,6)

MASCULINO 85,6(81,9-88,7) 7,0(5,1-9,5) 7,4(5,1-10,4) F=2,745; df1=1,964;
FEMENINO 80,4(76,5-83,7) 10,1(8,0-12,8) 9,5(7,3-12,3) df2=567,529; p=0,066
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TIPO DE ESTRESOR PSICOSOCIAL (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TERRORISMO

TOTAL 43,9(40,3-47,5) 11,3(9,5-13,4) 44,8(41,2-485)

MASCULINO 46,4(41,5-51,5) 11,3(8,7-14,7) 42,2(37,2-47,4) F=1,470; df1=1,999;
FEMENINO 41,6(37,4-46,0) 11,4(9,2-14,0) 47,0(42,8-51,3) df2=577,811; p=0,231
DELINCUENCIA

TOTAL 15,0(12,7-17,6) 10,8(9,1-12,9) 74,2(71,2-76,9)

MASCULINO 18,4(14,9-22,5) 12,1(9,3-15,6) 69,5(64,8-73,9) F=5,818; df1=1,982;
FEMENINO 12,0(9,5-15,1) 9,7(7,8-12,0) 78,2(74,8-81,3) df2=572,675; p=0,003
NARCOTRAFICO

TOTAL 25,7(22,9-28,8) 11,6(9,7-13,9) 62,6(59,1-66,0)

MASCULINO 27,8(23,5-32,4) 13,8(10,6-17,6) 58,5(53,2-63,5) F=3,985; df1=1,991;
FEMENINO 24,0(20,7-27,7) 9,8(7,9-12,1) 66,2(62,2-70,0) df2=575,468; p=0,019
OTROS

TOTAL 27,3(8,8-59,3) 6,5(0,9-35,6) 66,1(33,8-88,2)

MASCULINO 36,2(5,8-83,9) - 63,8(16,1-94,2) F=0,844; df1=1,866;
FEMENINO 16,4(3,3-52,5) 14,6(2,4-54,0) 69,0(37,0-89,4) df2=539,378; p=0,424

El indicador de experiencias traumaticas esta 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 el caso de la poblacion adulta, el 23,3% se ha encontrado en situaciones semejantes,
siendo la prevalencia de vida significativamente mayor para el sexo masculino (27,0%) (Tabla 17).

TABLA 17
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS % (IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL 23,3 (20,8-26,0)
MASCULINO 27,0 (22,9-31,5)
F=7,895; dfl=1; df2=289; p=0,005
FEMENINO 20,1 (17,4-23,1)

Las caracteristicas ambientales desfavorables donde viven las personas, tales como el ruido, la falta
de ventilacion, la falta de espacio y el mal olor, constituyen otras formas de estrés para la poblacién. Un
42,9% dijo experimentar bastante o mucha molestia con alguna de las condiciones referidas (Tabla 18).
Si se incluye el polvo y la basura, este porcentaje se eleva al 77,8%, observandose que, es de mayor
afectacion para las mujeres. Los estresores ambientales mds importantes fueron la basura (66,3%) y el
polvo (60,7%).

TABLA 18

NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESTRESOR AMBIENTAL NA]()IIég(;ol/:())CO R(llig;é]‘;/?)l{ BASTA];?;;)%I;IIUCHO ESTADISTICOS
RUIDO
TOTAL 56,5(53,2-59,7) 22,5(20,0-25,3) 21,0(18,5-23,6)
MASCULINO 57,5(52,7-62,2) 23,7(19,9-27,9) 18,8(15,5-22,6) F=1,518; df1=1,983;
FEMENINO 55,6(51,5-59,6) 21,6(18,4-25,0) 22,9(19,8-26,2) df2=573,148; p=0,220
FALTA DE VENTILACION
TOTAL 70,0(66,7-73,0) 17,3(14,8-20,1) 12,7(10,8-14,8)
MASCULINO 72,1(67,2-76,5) 16,6(13,1-20,9) 11,2(8,5-14,8) F=1,198; df1=1,998;
FEMENINO 68,1(64,4-71,6) 17,9(15,0-21,2) 14,0(11,7-16,7) df2=577,447; p=0,303
FALTA DE ESPACIO
TOTAL 64,3(61,0-67,4) 19,9(17,6-22,4) 15,8(13,6-18,3)
MASCULINO 67,0(62,3-71,3) 19,6(16,1-23,5) 13,5(10,5-17,2) F=2,202; df1=1,997;
FEMENINO 62,0(58,0-65,8) 20,2(17,3-23,5) 17,8(15,0-21,0) df2=577,047; p=0,112
OLOR
TOTAL 48,1(44,6-51,7) 20,8(18,1-23,8) 31,1(27,9-34,5)
MASCULINO 52,2(47,3-57,0) 21,3(17,4-25,7) 26,5(22,4-31,1) F=5,201; df1=1,994;
FEMENINO 44,6(40,4-48,9) 20,3(17,2-23,8) 35,1(31,2-39,1) df2=576,399; p=0,006
PoLvo
TOTAL 22,8(20,2-25,6) 16,6(14,2-19,2) 60,7(57,4-63,8)
MASCULINO 27,1(23,1-31,5) 19,3(15,9-23,2) 53,6(49,0-58,1) F=10,942; df1=1,996;
FEMENINO 19,0(16,2-22,1) 14,1(11,4-17,4) 66,9(62,9-70,6) daf2=576,861; p=0,00002
BASURA
TOTAL 19,6(17,0-22,6) 14,1(12,1-16,4) 66,3(62,9-69,5)
MASCULINO 22,0(18,2-26,2) 16,6(13,5-20,2) 61,4(56,5-66,2) F=5,677; df1=1,981;
FEMENINO 17,5(14,6-20,9) 12,0(9,6-14,8) 70,5(66,6-74,1) df2=572,471; p=0,004
ToTAL RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES
SIN POL(VO O BASURA ) ERESENTE 0
TOTAL 42,9(39,4-46,4)
MASCULINO 38,1(33,6-42,9) F=9,781; df1=1;
FEMENINO 47,0(42,8-51,1) df2=289; p=0,002
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ESTRESOR AMBIENTAL (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES) PREEE I

INCLUYENDO POLVO Y BASURA 0

TOTAL 77,8(74,8-80,5)

MASCULINO 73,3(68,8-77,3) F=10,787; df1=1;
FEMENINO 81,7(78,2-84,8) df2=289; p=0,001

DISCRIMINACION

La discriminacién es una factor importante de estrés, siendo diversas las formas en que se puede
discriminar a una persona. En la Tabla 19A se pone en evidencia que el 5,5% de la poblacién se ha
sentido discriminado alguna vez en la vida por su peso, seguido por la condicién socioeconémica
(5,2%), el nivel educativo (3,7%), color de piel (3,1%), forma de vestir (3,0%) y la edad (2,9%). Fue en la
discriminacién por nivel educativo que la diferencia entre género se hall6 significativa. Y, segtin

la prevalencia anual, la mayoria de la poblacion manifest6 nunca haber sido discriminado.

TABLA 19A
PREVALENCIA DE VIDA Y EN EL ULTIMO ANO DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO
TIPO DE PREVALENCIA ESTADISTICOS NINGUNA RARA VECES U FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS
DISCRIMINACION DE VIDA VEZ OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
SEXO
TOTAL 2,8(2,0-3,9) 98,5(97,7-99,1) 1,1(0,7-1,8) 0,4(0,1-0,9)
MASCULINO 0,7(0,3-1,4) F=27,372; df1=1;  99,8(99,3-100,0) 0,0(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,8) F=13,923; df1=1,657;
FEMENINO 47(33-6,6) 27289 p<0,00001 97 4958 98 4) 2,0(1,2-33) 0,6(0,2-1,7) df2=478,776; p=0,00001
EDAD
TOTAL 2,9(2,1-3,8) 98,1(97,2-98,6) 1,6(1,1-2,4) 0,3(0,1-0,7)
MASCULINO 2,7(1,7-4,2) F=0,175; df1=1; 98,1(96,7-98,9) 1,7(0,9-3,0) 0,2(0,0-1,2) F=0,152; df1=1,995;
FEMENINO 3,022,1-4,2) df2=289; p=0,676  98,0(97,0-98,7) 1,6(1,0-2,6) 0,4(0,1-0,9) df2=576,697; p=0,858
PESO
TOTAL 5,5(4,3-6,9) 97,4(96,4-98,1) 2,2(1,6:3,1) 0,4(0,2:0,9)
MASCULINO 4,6(29-7,1) F=1,406; dfi=1,  98,2(96,8-99,0) 1,6(0,9-2,9) 0,2(0,0-1,5) F=1,629; df1=1,940;
FEMENINO 6,3(4,8-81)  df2=289;,p=0,237  96,6(95,3-97,6) 2,8(2,0-4,0) 0,5(0,2-1,3) df2=560,585; p=0,198
COLOR DE PIEL
TOTAL 3,1(2,1-4,5) 99,0(98,3-99,4) 1,000,6-1,7) 0,0(0,0-0,1)
MASCULINO 3,4(2,1-5,6) F=0,720; df1=1; 98,8(97,6-99,4) 1,2(0,6-2,4) - F=0,381; df1=1,496;
FEMENINO 2,7(1,841)  df2=289;p=0397  99,1(98,1-99,5) 0,9(0,4-1,8) 0,0(0,0-0,3) df2=432,200; p=0,622
FORMA DE VESTIR
TOTAL 3,0(2,2-4,1) 98,5(97,5-99,0) 1,2(0,7-2,0) 0,4(0,1-1,0)
MASCULINO 3,4(2,0-5,7) F=0,616; dfl=1; 98,6(96,6-99,4) 1,4(0,6-3,4) - F=2,113; df1=1,994;
FEMENINO 2,6(1,838)  df2=289;p=0433  98,4(97,3-99,0) 0,9(0,5-1,6) 0,7(0,3-1,8) df2=576,335; p=0,122
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
TOTAL 5,2(3,9-6,8) 97,1(96,0-97,8) 2,5(1,8-3,5) 0,5(0,2-0,9)
MASCULINO 6,7(4,59,9) F=4,782; dfl=1; 97,0(95,2-98,1) 2,7(1,6-4,4) 0,3(0,1-1,3) F=0,406; df1=1,998;
FEMENINO 3,8(2,7-5,4) df2=289; p=0,030  97,1(95,7-98,1) 2,3(1,5-3,6) 0,6(0,3-1,3) df2=577,409; p=0,666
NIVEL EDUCATIVO
ToTAL 3,7(2,7-4,9) 97,9(97,0-98,6) 1,8(1,22,7) 0,3(0,1-0,7)
MASCULINO 3,7(2,3-5,8) F=0,001; df1=1; 98,2(96,8-99,0) 1,5(0,8-2,9) 0,3(0,1-1,0) F=0,255; df1=1,946;
FEMENINO 3,7(2,6-5,2) df2=289; p=0,978  97,7(96,4-98,5) 2,0(1,2-3,3) 0,3(0,1-0,9) df2=562,314; p=0,769
RELIGION
ToTAL 1,6(1,0-2.4) 99,2(98,7-99,5) 0,6(0,4-1,1) 0,2(0,1-0,4)
MASCULINO 1,9(1,0-3,5) F=0,721; dfl=1; 99,5(98,6-99,8) 0,5(0,2-1,4) 0,0(0,0-0,3) F=1,192; df1=1,664;
FEMENINO 13(08-22)  d2=28%p=0,396  99,0(98,1-99,4) 0,8(0,4-1,6) 0,2(0,1-0,7) df2=481,012; p=0,299
AMISTADES
TOTAL 1,000,6-1,7) 99,1(98,4-99,5) 0,9(0,5-1,6) -
MASCULINO 1,0(0,5-2,1) F=0,018; dfl=1; 99,0(97,9-99,5) 1,0(0,5-2,1) - F=0,131; dfl=1;
FEMENINO 1,0(04-21)  df2=28% p=0,894  99,2(98,0-99,7) 0,8(0,3-2,0) - df2=289; p=0,718
LUGAR DE NACIMIENTO
ToTAL 2,0(1,4-2,9) 99,2(98,5-99,5) 0,8(0,5-1,4) 0,0(0,0-0,2)
MASCULINO 2,5(1,5-4,1) F=1,351; dfl=1; 99,0(97,9-99,6) 0,9(0,4-2,1) 0,1(0,0-0,4) F=0,409; df1=1,670;
FEMENINO 1,6(1,0-27)  df2=28%p=0,246  99,3(98,4-99,7) 0,7(0,3-1,6) = df2=482,655; p=0,627
TALLA
TOTAL 2,0(1,4-3,0) 99,1(98,4-99,5) 0,9(0,5-1,5) 0,1(0,0-0,3)
MASCULINO 1,9(1,0-3,4) F=0,156; df1=1; 99,1(97,8-99,7) 0,8(0,3-2,2) 0,1(0,0-0,6) F=0,025; df1=1,769;
FEMENINO 22(14-35  df2=28%p=0,693  99,0(98,1-99,5) 0,9(0,5-1,8) 0,1(0,0-0,5) df2=511,341; p=0,964
OTRA CONDICION
TOTAL 2,6(1,8-3,8) 98,7(97,8-99,3) 0,8(0,4-1,6) 0,4(0,2-1,2)
MASCULINO 3,5(2,0-6,0) F=3,407; df1=1; 98,2(96,3-99,1) 1,2(0,5-2,9) 0,6(0,2-2,2) F=1,087; df1=1,986;
FEMENINO 1,8(1,12,8)  df2=289p=0,066  99,2(98,2-99,6) 0,6(0,2-1,3) 0,3(0,1-1,2) df2=573,871; p=0,338
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Si bien la tabla 19B nos muestra a una gran mayoria de la poblacién adulta en desacuerdo con
prejuicios raciales o étnicos (95,2%), también evidencia que un preocupante porcentaje de la poblacion
sigue otorgando credibilidad a tales prejuicios (3,7%). Un poco mds de un tercio de la poblacién piensa
que “los politicos que no creen en Dios no estan aptos para un cargo publico”; menos de una cuarta
parte piensa que “los homosexuales son degenerados”, y aproximadamente la décima parte piensa que
“algunas religiones son mejores que otras”. Las mujeres presentan menos prejuicios respecto a la
orientacién sexual.

TABLA 19B
PREJUICIOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
DE ACUERDO O EN DESACUERDO O
TOTALMENTE DE INDIFERENTE TOTALMENTE EN ESTADISTICOS
ACUERDO (IC95%) DESACUERDO
(1C95%) (IC95%)

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS
TOTAL 3,7(2,9-4,9) 1,1(0,6-1,9) 95,2(93,8-96,3)
MASCULINO 3,4(2,3-5,0) 1,3(0,5-2,9) 95,4(93,3-96,8) F=0,336; df1=1,985;
FEMENINO 4,0(2,8-5,8) 0,9(0,5-1,8) 95,0(93,0-96,5) df2=573,780; p=0,713
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL QUE LOS QUE HABLAN QUECHUA O AYMARA
ToTAL 7,4(6,0-9,0) 2,2(1,6-3,2) 90,4(88,5-92,0)
MASCULINO 7,9(5,9-10,6) 2,3(1,3-3,8) 89,8(86,8-92,2) F=0,342; df1=1,992;
FEMENINO 6,8(5,3-8,9) 2,2(1,4-3,4) 91,0(88,8-92,8) df2=575,561; p=0,710
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS
TOTAL 7,2(5,8-9,0) 2,0(1,3-3,1) 90,7(88,7-92,4)
MASCULINO 6,4(4,6-8,7) 1,5(0,8-2,9) 92,1(89,5-94,1) F=1,524; df1=1,941;
FEMENINO 8,0(6,3-10,2) 2,5(1,4-4,3) 89,5(86,8-91,7) df2=561,057; p=0,219
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS
TOTAL 22,1(19,8-24,7) 14,3(12,3-16,4) 63,6(60,7-66,5)
MASCULINO 28,2(24,3-32,3) 15,6(12,4-19,3) 56,3(51,4-61,0) F=14,145; df1=1,969;
FEMENINO 16,7(14,3-19,5) 13,1(10,9-15,6) 70,2(66,9-73,3) df2=568,902; p<0,00001
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO
ToTAL 6,1(4,8-7,5) 0,8(0,5-1,6) 93,1(91,5-94,4)
MASCULINO 5,6(3,8-8,1) 0,9(0,3-2,4) 93,6(90,8-95,5) F=0,219; df1=1,983;
FEMENINO 6,5(5,1-8,2) 0,8(0,4-1,8) 92,7(90,9-94,2) df2=573,190; p=0,801
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS
ToTAL 10,9(9,1-12,9) 8,0(6,4-9,9) 81,1(78,4-83,6)
MASCULINO 10,9(8,3-14,1) 10,8(8,0-14,4) 78,4(73,8-82,3) F=5,303; df1=1,996;
FEMENINO 10,8(8,8-13,2) 5,7(4,3-7,5) 83,5(80,6-86,0) df2=576,952; p=0,005
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
TOTAL 88,4(85,7-90,7) 2,5(1,8-3,5) 9,0(7,0-11,7)
MASCULINO 88,6(84,4-91,8) 2,1(1,2-3,8) 9,3(6,3-13,4) F=0,358; df1=1,976;
FEMENINO 88,3(85,5-90,6) 2,9(2,0-4,2) 8,8(6,8-11,4) df2=571,042; p=0,697
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES
TOTAL 93,5(91,3-95,1) 3,0(2,0-4,6) 3,5(2,4-5,1)
MASCULINO 92,8(89,2-95,2) 4,0(2,2-7,1) 3,3(1,9-5,7) F=1,473; df1=1,922;
FEMENINO 94,1(91,9-95,7) 2,2(1,4-3,6) 3,7(2,5-5,4) df2=555,319; p=0,231
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
ToTAL 5,2(3,9-6,8) 0,8(0,5-1,4) 94,0(92,4-95,4)
MASCULINO 5,1(3,1-8,1) 0,9(0,4-1,8) 94,0(91,0-96,1) F=0,069; df1=1,711;
FEMENINO 5,2(3,9-7,0) 0,7(0,3-1,5) 94,1(92,2-95,5) df2=494,384; p=0,909
LOS POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO
ToTAL 39,7(36,6-42,8) 16,2(13,7-19,0) 44,2(41,0-47,5)
MASCULINO 33,2(29,0-37,7) 17,1(13,4-21,5) 49,7(44,8-54,7) F=8,522; df1=1,974;
FEMENINO 45,3(41,3-49,4) 15,4(12,8-18,3) 39,3(35,3-43,5) df2=570,411; p=0,0002

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados animicos de las personas influyen en su percepcién de las situaciones y en la toma de
decisiones, repercutiendo en su calidad de vida. El estado animico de mayor prevalencia en la
poblacion adulta de Chiclayo es la alegria (79,5%), seguido de la tranquilidad (74,9%). Entre el 3,9% y el
14,6% de las personas experimenta con mucha frecuencia estados animicos negativos como
nerviosismo, tristeza, irritabilidad, aburrimiento y preocupacion. Estados animicos mas vinculados a
condiciones de ansiedad y depresion, como sentirse inttil o inquieto, estan presentes entre el 1,4% y
4,5% de la poblacion. (Tabla 20A). Se hall6 que, las mujeres tienen una prevalencia significativamente
mayor que los varones en todos los estados animicos negativos, y en algunos casos hasta tres veces
mas.
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TABLA 20A
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
: NINEA RARAS VECES U SIEMPRE O CASI ’
ESTADOS ANIMICOS (IC95%) OCASIONALMENTE SIEMPRE ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)
TRISTE
TOTAL 11,0(8,8-13,8) 80,7(77,8-83,3) 8,2(6,8-9,9)
MASCULINO 15,7(12,1-20,3) 79,6(74,8-83,7) 4,6(3,1-7,0) F=17,498; df1=1,979;
FEMENINO 6,9(5,1-9,5) 81,7(78,6-84,4) 11,4(9,3-13,7) df2=571,922; p<0,00001
TENSO
TOTAL 18,6(15,9-21,7) 73,1(69,9-76,0) 8,3(6,9-10,0)
MASCULINO 23,2(18,9-28,1) 71,9(66,9-76,4) 4,9(3,2-7,4) F=12,598; df1=1,999;
FEMENINO 14,6(12,0-17,6) 74,2(70,8-77,3) 11,3(9,3-13,5) df2=577,855; p<0,00001
ANGUSTIADO
TOTAL 31,9(28,5-35,6) 62,3(58,7-65,7) 5,8(4,6-7,3)
MASCULINO 38,4(33,1-43,9) 58,0(52,6-63,3) 3,6(2,3-5,5) F=12,961; df1=1,973;
FEMENINO 26,3(22,8-30,0) 66,0(62,1-69,6) 7,8(6,1-9,9) df2=570,329; p<0,00001
IRRITABLE
TOTAL 25,5(22,4-29,0) 65,7(62,3-68,9) 8,8(7,3-10,5)
MASCULINO 28,5(23,7-33,9) 66,8(61,5-71,7) 4,7(3,2-6,8) F=11,187; df1=1,981;
FEMENINO 23,0(19,8-26,4) 64,7(61,0-68,2) 12,4(10,2-14,9) df2=572,569; p=0,00002
PREOCUPADO
TOTAL 11,2(9,2-13,5) 74,2(71,3-76,9) 14,6(12,8-16,7)
MASCULINO 15,1(11,7-19,2) 76,8(72,4-80,7) 8,1(6,2-10,6) F=24,314; df1=1,980;
FEMENINO 7,8(6,0-9,9) 71,9(68,6-75,1) 20,3(17,6-23,4) df2=572,093; p<0,00001
TRANQUILO
TOTAL 1,1(0,6-2,0) 24,0(21,5-26,7) 74,9(72,2-77,5)
MASCULINO 1,4(0,6-3,3) 18,7(15,2-22,7) 79,9(75,9-83,5) F=8,672; df1=1,987;
FEMENINO 0,9(0,5-1,6) 28,6(25,6-31,9) 70,5(67,3-73,6) df2=574,362; p=0,0002
ALEGRE
TOTAL 0,7(0,4-1,6) 19,7(17,6-22,1) 79,5(77,1-81,7)
MASCULINO 1,0(0,4-2,8) 17,5(14,3-21,1) 81,5(77,8-84,7) F=2,087; df1=1,983;
FEMENINO 0,5(0,2-1,4) 21,7(19,0-24,7) 77,8(74,8-80,5) df2=572,968; p=0,125
ABURRIDO
TOTAL 30,4(27,1-33,8) 60,9(57,4-64,2) 8,8(7,2-10,6)
MASCULINO 32,9(28,0-38,3) 61,2(55,9-66,3) 5,9(4,1-8,3) F=5,963; df1=1,989;
FEMENINO 28,1(24,8-31,7) 60,6(56,9-64,1) 11,3(9,1-13,9) df2=574,810; p=0,003
OTRO
TOTAL 76,3(40,4-93,9) 10,3(1,4-49,0) 13,3(2,2-50,7)
MASCULINO 84,5(36,6-98,1) 15,5(1,9-63,4) - F=1,691; df1=1,914;
FEMENINO 60,0(16,5-91,9) - 40,0(8,1-83,5) df2=553,009; p=0,187
NERVIOSO(A)
TOTAL 40,9(37,4-44,5) 55,2(51,6-58,8) 3,9(2,9-5,1)
MASCULINO 45,4(40,0-50,9) 52,6(47,1-58,0) 2,0(1,1-3,5) F=7,902; df1=1,946;
FEMENINO 37,0(33,2-41,0) 57,5(53,6-61,4) 5,5(4,1-7,2) df2=562,428; p=0,0005
SIN ESPERANZA
TOTAL 73,5(70,4-76,4) 24,5(21,7-27,6) 1,9(1,3-2,9)
MASCULINO 75,9(71,2-80,1) 23,0(18,9-27,7) 1,1(0,5-2,6) F=2,505; df1=1,975;
FEMENINO 71,4(67,6-74,9) 25,9(22,5-29,6) 2,7(1,8-4,0) df2=570,716; p=0,083
INQUIETO O INTRANQUILO
TOTAL 48,3(44,7-51,8) 47,2(43,7-50,7) 4,5(3,4-6,1)
MASCULINO 49,1(44,0-54,2) 45,1(40,2-50,2) 5,8(3,9-8,4) F=2,383; df1=1,960;
FEMENINO 47,5(43,4-51,6) 49,0(45,0-53,1) 3,5(2,4-5,1) df2=566,363; p=0,094

TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ANIMARLE

TOTAL 71,3(68,2-74,2) 26,9(24,2-29,8) 1,8(1,2-2,8)
MASCULINO 73,5(68,4-78,0) 24,4(20,1-29,2) 2,1(1,1-3,9) F=1,765; df1=1,934;
FEMENINO 69,4(65,9-72,7) 29,1(25,9-32,4) 1,6(0,9-2,6) df2=559,049; p=0,173

TODO LE SUPONIA GRAN ESFUERZO

TOTAL 63,9(60,5-67,2) 31,0(28,0-34,3) 5,0(3,8-6,7)

MASCULINO 68,0(62,8-72,7) 27,4(23,0-32,3) 4,6(3,0-7,1) F=3,566; df1=1,969;
FEMENINO 60,4(56,5-64,1) 34,2(30,6-38,0) 5,4(4,0-7,4) df2=569,108; p=0,030
INUTIL

TOTAL 84,0(81,7-86,2) 14,5(12,5-16,7) 1,4(0,9-2,4)

MASCULINO 86,2(82,4-89,2) 13,0(10,0-16,7) 0,9(0,4-1,9) F=2,162; df1=1,903;
FEMENINO 82,2(78,9-85,1) 15,8(13,2-18,9) 2,0(1,1-3,6) df2=550,071; p=0,119

En la tabla 20B se observa que el 97,2% de la poblaciéon adulta de Chiclayo se declar¢ feliz o algo
feliz, siendo los varones los que mayor sentimiento de felicidad expresaron; mientras que, el 0,7% se
consideré infeliz y poco interesado en la vida.

TABLA 20B
SENTIMIENTO DE FELICIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO .
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 79,5(77,2-81,7) 82,2(78,7-85,3) 77,2(74,1-80,0) F=3.047: df1=3.695;
ALGO FELIZ 17,7(158-19,8)  151(123-184)  20,0(17,5-22,8) ip= 1'067/95‘51._ p=0,004
ALGO INFELIZ 1,7(1,1-2,7) 2,3(1,2-4,5) 1,2(0,7-2,0) T
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: TOTAL MASCULINO FEMENINO
ESTADISTICOS
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO (1C95%) (1C95%) (1C95%)
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 0,7(0,4-1,3) 0,2(0,1-0,6) 1,1(0,6-2,1)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,3(0,1-0,8) 0,2(0,0-1,1) 0,5(0,2-1,4)

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

La perspectiva de la salud mental positiva trata de explicar y promover el funcionamiento éptimo
de la persona, incluyendo la consideracién de variables psiquicas en el proceso de enfermar y en la
recuperacién. Por tanto, los estudios de salud mental de las poblaciones incluyen no solo factores de
riesgo y factores protectores para el desarrollo de enfermedades y problemas psicosociales, sino los
aspectos positivos de la salud, a efectos de ser considerados dentro de las estrategias de prevencion y
promocion. Entre estas variables se encuentran: autoestima, autoeficacia, resiliencia y satisfaccién con
la vida, que estan correlacionadas 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. 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 encontrada en la poblacion adulta de Chiclayo fue de 31,12+0,14, siendo significativamente
menor en las mujeres (Tabla 20C).

TABLA 20C
AUTOESTIMA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE AUTOESTIMA ;
DE ROSENBERG (ESCALA DE 10 A 40) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 31,12(30,83-31,40) 0,14 30,0 29,0 290 34,0
MASCULINO 31,38(30,99-31,77) 0,20 30,0 29,0 290 340 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 30,89(30,58-31,20) 0,16 30,0 29,0 290 33,0 Wald F=5,400; p=0,021

SATISFACCION CON LA VIDA

La satisfaccion con la vida expresa la valoracién global que de ella hacen las personas, sobre la base
de su particular criterio, comparando las circunstancias vitales con los estandares personales. Evaluada
con la Escala de Satisfacciéon con la vida de Diener modificada por Ly, con un rango de 5 a 25 puntos,
en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion, se obtiene una media de 17,94£0,11, no
existiendo diferencia estadistica entre géneros (Tabla 20D).

TABLA 20D
SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
5?;:’5;%;;35 f ?Sscclgy AC];NSL:ZS) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 17,94(17,72-18,15) 0,11 18,0 200 160 20,0
MASCULINO 18,04(17,73-18,35) 0,16 18,0 20,0 16,0 20,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 17,84(17,59-18,10) 0,13 18,0 200 160 20,0 Wald F=1,109; p=0,293

La tabla 20E revela altos porcentajes en el rango de sentirse satisfecho con la vida en la poblacién
adulta de Chiclayo; mientras que, solo el 14,3% se declara insatisfecho o muy insatisfecho. No se
encontro diferencia entre géneros.

TABLA 20E
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE SATISFACCION TOTAL MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS
CON LA VIDA DE DIENER *(CATEGORICO) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
MUY INSATISFECHO 0,7(0,4-1,4) 0,4(0,1-1,3) 1,1(0,5-2,3)
INSATISFECHO 13,6(11,6-15,9) 13,3(10,2-17,0) 13,9(11,6-16,7)
F=0,536, df1=3,800;
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 5,7(4,4-7,3) 5,4(3,3-8,6) 5,9(4,5-7,8) d2=1098,074; 0,700
SATISFECHO 64,9(61,7-68,0) 65,5(60,8-69,8) 64,4(60,5-68,2)
MUY SATISFECHO 15,0(12,7-17,7) 15,5(12,5-19,2) 14,6(11,9-17,9)

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

Autoeficacia es la percepcion personal de ser capaz de producir un efecto deseado para dirigir el
propio curso vital de manera activa. Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem,
con un rango de 10 a 40 puntos, en el que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media
obtenida en la poblacion adulta de Chiclayo fue 34,28+0,17, encontrandose una media mayor en
varones que en mujeres, siendo esta diferencia significativa (Tabla 20F).

TABLA 20F
AUTOEFICACIA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
JERUSALEM (ESCALA DE 10 A 40)
TOTAL 34,28(33,93-34,62) 0,17 35,0 40,0 31,0 390
MASCULINO 34,63(34,16-35,10) 0,24 36,0 40,0 31,0 390  df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 33,97(33,57-34,37) 0,20 35,0 40,0 30,0 38,0  Wald F=5907; p=0,016

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 col., de rango entre 14 a 56 puntos en la que a mayor puntaje
corresponde mayor resiliencia, la poblacién adulta de Chiclayo obtuvo una media de 47,18+0,20. No se
encontr6 diferencia entre géneros. (Tabla 20G).

TABLA 20G
RESILENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ESCALA DE RESILIENCIA DEL YO DE

BLOCK (ESCALA DE 14 A 56) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
ToTAL 47,18(46,79-47,58) 0,20 48,0 49,0 43,0 52,0

MASCULINO 47,42(46,85-47,98) 0,29 49,0 49,0 43,0 52,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 46,98(46,53-47,43) 0,23 48,0 52,0 43,0 52,0 Wald F=1,929; p=0,166

SATISFACCION PERSONAL

La satisfacciéon personal en las distintas areas de la vida estd 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. En una escala de 5 a 20, el grado de
satisfaccion personal de la poblacién adulta de Chiclayo se encuentra en una media de 16,09+0,08,
siendo menor la satisfaccién personal en mujeres respecto a los varones (Tabla 21).

TABLA 21
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SATISFACCION PERSONAL GLOBAL

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) ES. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 16,09(15,93-16,26) 0,08 16,0 160 145 178

MASCULINO 16,29(16,04-16,54) 0,12 16,0 160 150 18,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 15,92(15,73-16,12) 0,10 16,0 16,0 143 175 Wald F=6,557; p=0,011

* 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.

En relacién a la satisfaccion personal con aspectos especificos, la mayoria de los encuestados
manifesté una considerable satisfaccion con respecto a su color de piel (92,2%), seguido de la
inteligencia, religién, aspecto fisico, relaciones sociales, lugar de residencia y profesion u oficio que
estudio. Sin embargo, el 20,2% siente nada o poca satisfaccién con el nivel educativo alcanzado y el
14,5% con su nivel econémico. De otro lado, de manera consistente, las mujeres presentan menores
puntajes en los diferentes aspectos de la satisfaccién personal, excepto para la religién, donde muestran
mayor satisfaccion (89,3%), encontrandose diferencia estadistica entre géneros (Tabla 22).
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TABLA 22
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
A NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO 4
AREA (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ASPECTO FISICO
TOTAL 3,7(2,8-4,7) 18,3(16,1-20,7) 78,0(75,5-80,4)
MASCULINO 2,3(1,4-3,8) 14,4(11,6-17,8) 83,3(79,7-86,3) F=9,907; df1=1,972;
FEMENINO 4,8(3,6-6,4) 21,7(18,8-24,9) 73,5(70,1-76,6) df2=569,874; p=0,00006
COLOR DE PIEL
TOTAL 1,0(0,6-1,7) 6,8(5,5-8,5) 92,2(90,4-93,6)
MASCULINO 0,6(0,2-1,6) 6,1(4,2-8,6) 93,3(90,7-95,3) F=1,727; df1=1,993;
FEMENINO 1,4(0,8-2,5) 7,5(5,9-9,6) 91,1(88,9-92,9) df2=576,037; p=0,179
INTELIGENCIA
TOTAL 2,5(1,8-3,4) 10,8(8,9-12,9) 86,8(84,4-88,8)
MASCULINO 1,7(0,9-3,2) 9,3(6,8-12,6) 89,0(85,6-91,7) F=2,495; df1=1,946;
FEMENINO 3,1(2,2-4,5) 12,0(9,6-15,0) 84,8(81,7-87,5) df2=562,421; p=0,085
NIVEL ECONOMICO
TOTAL 14,5(12,8-16,5) 35,2(32,4-38,1) 50,3(47,1-53,5)
MASCULINO 12,4(10,0-15,4) 32,5(28,4-36,9) 55,0(50,2-59,8) F=5,522; df1=1,977;
FEMENINO 16,4(14,0-19,0) 37,5(34,0-41,1) 46,1(42,4-49,9) df2=571,270; p=0,004
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A)
TOTAL 3,1(2,0-4,8) 13,3(10,4-17,0) 83,6(79,7-86,8)
MASCULINO 2,7(1,3-5,9) 12,7(8,6-18,4) 84,5(78,7-89,0) F=0,198; df1=1,968;
FEMENINO 3,4(2,1-5,6) 14,0(10,3-18,7) 82,6(77,8-86,5) df2=568,834; p=0,817
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
TOTAL 20,2(18,0-22,6) 25,4(22,9-28,0) 54,4(51,2-57,7)
MASCULINO 16,9(13,9-20,6) 21,8(18,2-25,7) 61,3(56,4-66,0) F=9,210; df1=1,999;
FEMENINO 23,0(20,0-26,4) 28,5(25,2-32,0) 48,5(44,7-52,3) df2=577,679; p=0,0001
RELIGION
TOTAL 3,8(2,8-5,2) 10,6(8,9-12,7) 85,6(83,3-87,6)
MASCULINO 6,3(4,3-9,2) 12,7(9,7-16,4) 81,0(76,9-84,6) F=10,673; df1=1,854;
FEMENINO 1,7(1,1-2,7) 9,0(6,9-11,6) 89,3(86,6-91,5) df2=535,670; p=0,00005
RELACIONES SOCIALES
TOTAL 6,3(5,0-7,8) 14,5(12,8-16,4) 79,2(76,9-81,4)
MASCULINO 4,5(3,0-6,9) 11,8(9,3-14,8) 83,7(80,2-86,7) F=6,443; df1=1,998;
FEMENINO 7,8(6,0-9,9) 16,9(14,5-19,6) 75,3(72,1-78,3) df2=577,436; p=0,002
LUGAR DE RESIDENCIA
TOTAL 7,6(6,1-9,3) 17,5(15,4-19,9) 74,9(72,1-77,5)
MASCULINO 7,0(4,9-10,1) 15,0(11,9-18,7) 78,0(73,6-81,8) F=2,553; df1=1,998;
FEMENINO 8,0(6,4-10,1) 19,7(17,1-22,7) 72,2(68,7-75,5) df2=577,278; p=0,079

SATISFACCION LABORAL

Estimar el grado de satisfaccion laboral es un aspecto importante de la salud mental; la percepciéon
del empleo es fuente de estados animicos que influyen en la conducta. Utilizando una escala vigesimal,
los encuestados muestran una media de 14,92+0,12. Fueron los varones que expresaron mayor
satisfaccion, siendo esta diferencia significativa. (Tabla 23).

TABLA 23
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
SATISFACCION LABORAL GLOBAL

(ESCALA DE 5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
ToTAL 14,92(14,69-15,15) 0,12 15,0 16,0 13,0 16,7

MASCULINO 15,10(14,79-15,41) 0,16 15,3 16,0 130 168 df1=1,000; df2=282,000;
FEMENINO 14,68(14,41-1496) 0,14 14,7 160 130 16,0 Wald F=4,768; p=0,030

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

Si consideramos el grado de satisfaccion laboral segiin condiciones especificas, se observa que la
mayoria de la poblacion adulta presenta satisfaccion con las actividades que realiza, con sus
compafieros de trabajo, con la carga laboral, con el trato recibido de los jefes y con el ambiente fisico
donde labora; sin embargo, el 21,8% refiere nada o poca satisfaccién con la remuneracién que percibe,
apreciaciéon que es mayor en las mujeres (27,8%) (Tabla 24A).

TABLA 24A
GRADO DE SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA NA](DI&OSDZ ?CO R(fg;?;/‘l;R BASTAzgso%S’IUCHO ESTADISTICOS
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
TOTAL 3,1(2,2-4,4) 20,3(17,6-23,3) 76,6(73,4-79,5)
MASCULINO 3,0(1,9-4,9) 18,0(14,4-22,2) 79,0(74,5-82,9) F=2,062; df1=1,887;
FEMENINO 3,3(2,1-5,1) 23,3(19,4-27,7) 73,4(68,9-77,5) df2=545,293; p=0,131
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- NADA 0 POCO REGULAR  BASTANTE O MUCHO .
SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA
TOTAL 6,7(5,1-8,8) 23,4(20,4-26,6) 69,9(66,4-73,3)

MASCULINO 8,1(5,6-11,4) 21,7(17,8-26,3) 70,2(65,1-74,8) F=2,126; df1=1,974;
FEMENINO 4,9(3,4-7,1) 25,5(21,3-30,2) 69,6(64,7-74,0) df2=570,629; p=0,121
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

TOTAL 4,0(2,6-5,9) 19,3(16,1-22,9) 76,8(72,8-80,3)

MASCULINO 3,7(2,1-6,6) 18,0(13,7-23,2) 78,3(72,6-83,1) F=0,589; dfl=1,954;
FEMENINO 4,4(2,6-7,3) 21,4(16,6-27,1) 74,3(68,4-79,4) df2=564,568; p=0,551
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

TOTAL 8,5(6,6-10,9) 31,7(28,3-35,4) 59,8(55,8-63,6)

MASCULINO 7,4(5,1-10,7) 29,3(24,9-34,1) 63,3(58,2-68,1) F=2,571; df1=1,989;
FEMENINO 10,0(7,2-13,6) 34,9(29,8-40,4) 55,1(49,6-60,5) df2=574,775; p=0,078
CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

TOTAL 10,9(8,2-14,4) 23,7(19,5-28,5) 65,4(60,2-70,3)

MASCULINO 10,2(6,9-14,8) 23,8(18,0-30,7) 66,0(58,9-72,5) F=0,121; df1=1,998;
FEMENINO 11,7(7,8-17,2) 23,6(18,3-29,8) 64,7(57,5-71,3) df2=577,323; p=0,886
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

TOTAL 21,8(18,8-25,1) 39,9(36,4-43,6) 38,3(34,7-42,0)

MASCULINO 17,2(13,9-21,1) 41,2(36,2-46,4) 41,6(36,6-46,7) F=7,391; df1=1,970;
FEMENINO 27,8(23,4-32,7) 38,3(33,6-43,2) 33,9(29,2-39,0) df2=569,319; p=0,001

CALIDAD DE SUENO

En este estudio se exploraron los problemas de suefio a través del Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, el cual estd compuesto por las siguientes dimensiones: la calidad del suefio, en el que se
valora de manera subjetiva las condiciones del suefio; 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 relacién entre las horas de suefio y las horas que la persona se encuentra
en la cama sin dormir; las perturbaciones del sueno se refieren a distintos problemas para dormir a
causa de, por ejemplo, despertarse durante la noche, levantarse para ir al bafio, no respirar bien, roncar
ruidosamente, etc.; la medicacién para dormir puntualiza las veces que la persona ha tomado
medicacién, 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.

En la tabla 24B, alrededor del 11,2% de la poblacién adulta de Chiclayo calificé su calidad de suefio
como “malo” o “bastante malo”, y el 21,5% revela problemas de suefio de diverso grado, que ameritan
atencion médica y el 8,5%, ademds requiere tratamiento médico. El 47,7% duerme 7 horas diarias o
mas. Ademas, el 3,5% de la poblacion en estudio ha tomado alguna medicacién para dormir en el
altimo mes. Debemos resaltar que el 29,5% de la poblacién ha manifestado presentar disfuncién diurna
en algun grado. Entre mujeres y hombres se encuentran diferencias importantes en algunas de las areas
especificas, globalmente no muestran diferencia estadistica en cuanto a una perturbacion del suefio que
requiera atencién médica.

En relacion a las perturbaciones del sueno se encontré que las causas de los problemas para dormir,
fueron predominantemente: despertarse durante la noche (33,4%), tener que levantarse para ir al bafio
(30,2%), sentir frio (17,9%) y tener pesadillas (15,3%) (Tabla 24C). Por dltimo, las mujeres muestran
mayores problemas asociados a la temperatura, frio o calor, no poder respirar bien, despertarse
durante la noche, y a experimentar algtn dolor, durante el suefio.

TABLA 24B
CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CALIFICACION
COMPONENTES (1C95%) ESTADISTICOS
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO BUENO MaALo BASTANTE MALO
TOTAL 8,7(7,2-10,5) 80,1(77,6-82,3) 10,0(8,3-12,0) 1,2(0,7-2,1) F=2,153; df1=2,973;
MASCULINO 10,4(7,8-13,6) 80,4(76,4-83,9) 8,1(6,0-11,1) 1,1(0,5-2,4) df2=859,066;
FEMENINO 7,3(5,7-9,4) 79,7(76,5-82,6) 11,6(9,4-14,3) 1,3(0,7-2,7) p=0,093
- . MODERADA SEVERA

LATENCIA DEL SUENO* APROPIADA LEVE ALTERACION

ALTERACION ALTERACION
TOTAL 52,3(49,3-55,3) 32,9(30,0-36,0) 10,4(8,7-12,3) 4,4(3,2-6,1) F=4,019; df1=2,927:
MASCULINO 53,4(48,3-58,3) 34,1(29,6-38,9) 7,1(5,4-9,4) 5,4(3,2-9,0) df2=845,897;
FEMENINO 51,4(47,8-55,0) 31,9(28,4-35,5) 13,2(10,6-16,3) 3,6(2,6-4,9) p=0,008
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS ENTRE 6 Y7 HORAS ENTRE 5 Y 6 HORAS MT(E;;C’AZE &
TOTAL 47,7(44,9-50,6) 27,3(24,8-30,0) 16,5(14,5-18,7) 8,4(6,9-10,3) F=3,026; df1=2,975;
MASCULINO 44,0(39,8-48,3) 27,6(24,0-31,6) 19,2(16,0-22,9) 9,2(6,7-12,4) df2=859,647;
FEMENINO 51,0(47,6-54,4) 27,0(24,1-30,2) 14,2(12,0-16,7) 7,8(6,1-9,8) p=0,029
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COMPONENTES CA]}}?ES‘:/';ION ESTADISTICOS
EFICIENCIA DE SUENO MASs DEL 85% DEL 75 AL 84% DEL 65 AL 74% MENOS DEL 65%
TOTAL 86,2(83,9-88,2) 9,1(7,6-10,8) 2,9(2,0-4,1) 1,8(1,0-3,3) F=0,616; df1=2,575;
MASCULINO 87,2(83,5-90,2) 7,7(5,7-10,4) 3,3(1,8-5,7) 1,8(0,6-5,5) dp=744,196;
FEMENINO 85,4(82,4-87,9) 10,3(8,3-12,7) 2,5(1,6-4,0) 1,8(1,0-3,4) p=0,581
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA ENTRE1Y9 ENTRE10 Y18 ENTRE 19 Y 27
TOTAL 41,8(38,2-45,5) 55,1(51,5-58,6) 3,0(2,2-4,1) 0,0(0,0-0,3) F= 3,066;
MASCULINO 45,3(40,1-50,5) 52,5(47,4-57,6) 2,2(1,4-3,6) - dfdzfizlsggéij-
FEMENINO 38,8(34,9-42,9) 57,3(53,3-61,3) 3,8(2,6-5,4) 0,1(0,0-0,6) p=0,030
R R TS RN TSI RNTTR NINGUNA VEZ EN MENOS DE UNA UNAODOSVECESA  TRES O MAS VECES
ULTIMAS 4 SEMANAS  VEZ A LA SEMANA LA SEMANA A LA SEMANA
TOTAL 96,5(95,5-97,3) 0,8(0,4-1,3) 1,1(0,7-1,8) 1,6(1,1-2,3) F=0,711; dfl=2,989;
MASCULINO 96,3(94,5-97,6) 0,5(0,2-1,4) 1,4(0,7-2,8) 1,7(1,0-3,1) dP2=863,959;
FEMENINO 96,7(95,5-97,6) 1,0(0,5-1,9) 0,9(0,5-1,6) 1,4(0,9-2,3) p=0,545
DISFUNCION DIURNA NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA
TOTAL 70,5(67,1-73,7) 24,9(22,1-28,0) 4,1(3,1-5,4) 0,5(0,2-1,2) F=3,676; df1=2,893;
MASCULINO 73,9(69,0-78,3) 23,3(19,2-28,0) 2,8(1,8-4,4) - df2=836,000;
FEMENINO 67,5(63,3-71,4) 26,4(22,8-30,3) 5,3(3,8-7,3) 0,9(0,3-2,1) p=0,013
PUNTAJE TOTAL SIN PROBLEMA DE MERECE ATENCION  MERECE ATENCION Y SE TRATA DE UN
(N=1786) SUENO MEDICA TRATAMIENTO PROBLEMA DE
(SCORE <5) MEDICO SUENO GRAVE
TOTAL 69,8(67,0-72,5) 21,5(19,4-23,8) 8,5(6,9-10,5) 0,1(0,1-0,4) F=0,389; dfi=2,677;
MASCULINO 71,1(66,6-75,1) 20,9(17,6-24,7) 7,9(5,5-11,3) 0,1(0,0-0,6) dp=773,777;
FEMENINO 68,7(65,4-71,9) 22,1(19,4-25,0) 9,0(7,2-11,3) 0,2(0,1-0,6) p=0,738
* Para efectos practicos se consigna los resultados de una de las preguntas que contiene este componente.
TABLA 24C
PERTURBACIONES DEL SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CALIFICACION
NINGUNA VEZENLAS MENOS DEUNA VEZ UNA ODOS VECES TRES O MAS VECES
gﬁggﬁ%’ﬁ PARADORMIR A ;1 T1MAS 4 SEMANAS A LA SEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE
TOTAL 66,6(63,6-69,4) 14,2(12,2-16,5) 11,0(9,4-12,8) 8,2(6,7-10,1)
MASCULINO 71,3(66,9-75,4) 13,4(10,6-16,9) 8,5(6,6-11,0) 6,7(4,4-9,9) F=3,861; df1=2,861;
FEMENINO 62,4(58,7-66,0) 14,9(12,3-17,9) 13,1(10,9-15,6) 9,6(7,6-12,0) df2=826,810; p=0,010

TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO

TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

NO PODER RESPIRAR BIEN
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

SENTIR FRIO
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

SENTIR DEMASIADO CALOR
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

TENER PESADILLAS
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

SUFRIR DOLORES
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

OTRAS RAZONES
TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

69,7(66,4-72,9)
71,0(66,2-75,3)
68,6(64,6-72,4)

94,8(93,4-95,9)
96,4(94,8-97,6)
93,4(91,1-95,1)

90,0(87,9-91,8)
88,6(85,1-91,4)
91,2(88,9-93,1)

82,0(79,0-84,7)
86,8(83,1-89,8)
77,9(74,0-81,4)

94,6(93,3-95,3)
94,5(92,2-96,1)
94,8(93,1-96,1)

84,7(82,3-86,9)
87,4(84,2-90,1)
82,4(79,2-85,2)

87,8(85,5-89,3)
92,2(89,0-94,4)
84,0(80,8-86,7)

47,7(32,3-63,6)
38,4(18,3-63,5)
54,0(36,4-70,6)

11,9(10,2-14,0)
13,0(10,2-16,4)
11,1(9,0-13,5)

10,8(8,9-13,0)
9,2(6,9-12,3)
12,1(9,8-15,0)

2,9(2,1-4,0) 1,8(1,2-2,7)
2,0(1,2-3,3) 1,0(0,5-2,1)
3,7(2,6-5,4) 2,5(1,6-4,1)
4,3(3,2-5,7) 3,9(2,9-5,4)
4,6(3,1-6,7) 5,3(3,4-8,0)
4,0(2,6-6,0) 2,8(1,9-4,2)
7,3(589,2) 6,8(5,4-8,6)
6,4(4,4-9,2) 4,8(3,2-7,1)

8,1(6,2-10,5) 8,6(6,6-11,2)

3,022,2-4,1) 1,8(1,3-2,6)
4,0(2,6-6,0) 1,2(0,6-2,3)
2,2(1,53,2) 2,4(1,6-3,6)
8,7(7,2-10,4) 5,5(4,2-7,2)
6,8(5,0-9,3) 5,03,3-7,3)
10,3(8,3-12,7) 5,9(4,4-8,0)
5,3(4,2-6,8) 5,7(4,4-7,5)
3,3(2,1-5,0) 4,1(2,4-6,9)
7,1(54-9,3) 7,2(5,4-9,6)

- 11,8(6,1-21,4)
- 14,7(5,4-34,0)
= 9,8(3,9-22,7)

7,5(6,0-9,5)
6,8(4,6-10,1)
8,1(6,2-10,6)

0,4(0,2-0,9)
0,5(0,2-1,4)
0,4(0,1-1,0)

1,8(1,2-2,7)
1,6(0,8-2,9)
2,0(1,2-3,3)

3,8(2,8-5,2)
2,1(1,2-3,6)
5,4(3,8-7,5)

0,5(0,3-1,0)
0,3(0,1-1,1)
0,6(0,3-1,4)

1,1(0,6-2,0)
0,8(0,4-1,6)
1,4(0,6-3,2)

1,2(0,8-1,7)
0,5(0,2-1,1)
1,7(1,2-2,6)

40,5(26,5-56,3)
46,9(24,3-70,9)
36,2(21,5-54,1)

F=1,244; df1=2,930;
Af2=846,836; p=0,293

F=3,281; df1=2,951;
daf2=852,719; p=0,021

F=1,845; df1=2,956;
df2=854,339; p=0,138

F=6,814; df1=2,927;
df2=845,904; p=0,00018

F=2,878; df1=2,977;
Af2=860,348; p=0,036

F=2,482; df1=2,986;
df2=862,962; p=0,060

F=6,997; df1=2,451;
d2=708,321; p=0,00038

F=0,650; df1=1,931;
Af2=558,189; p=0,517
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CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un indicador del bienestar de la persona, y segun la escala utilizada, el Indice
de Calidad de Vida de Mezzich y col., contiene areas como el bienestar fisico, psicolégico, autocuidado,
funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo comunitario y de servicios,
plenitud personal y satisfaccion espiritual. En esta escala que va de 1 a 10, siendo 10 excelente, se
encontré para la poblacién de Chiclayo una media de 7,83+0,03, que indica un nivel aceptable de la
calidad de vida desde la perspectiva de la propia persona (Tabla 25). Segtin géneros, en algunas
dimensiones, se observé menor puntuacion para las mujeres.

TABLA 25
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CALIDA DE VIDA DE LA POBLACION

MEDIA E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICO
(ESCALA DE1 A 10)
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,83(7,78-7,89) 0,03 7,9 8,0 7,3 8,5
MASCULINO 7,84(7,74-7,94) 0,05 7,9 7,8 7,2 8,5 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 7,83(7,76-7,91) 0,04 7,9 8,0 7,3 8,5 Wald F=0,004; p=0,952
BIENESTAR FISICO
TOTAL 7,32(7,23-7,42) 0,05 8,0 8 6,0 8,0
MASCULINO 7,57(7,43-7,71) 0,07 8,0 8 7,0 8,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 7,11(6,99-7,23) 0,06 7,0 8 6,0 8,0 Wald F=23,167; p<0,00001
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,79(7,70-7,88) 0,05 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 7,92(7,79-8,06) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 7,67(7,55-7,78) 0,06 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=8,968; p=0,003
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,42(8,33-8,51) 0,05 8,0 8 8,0 10,0
MASCULINO 8,31(8,17-8,45) 0,07 8,0 8 8,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 8,52(8,41-8,63) 0,06 9,0 10 8,0 10,0 Wald F=5,270; p=0,022
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 8,46(8,38-8,54) 0,04 9,0 8 8,0 10,0
MASCULINO 8,37(8,23-8,51) 0,07 8,0 8 8,0 10,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 8,54(8,44-8,64) 0,05 9,0 10 8,0 10,0 Wald F=3,995; p=0,047
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 8,12(8,03-8,21) 0,04 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 8,10(7,95-8,24) 0,08 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 8,14(8,03-8,25) 0,06 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=0,233; p=0,630
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
TOTAL 7,70(7,60-7,81) 0,05 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 7,63(7,49-7,78) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 7,77(7,62-7,91) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=1,592; p=0,208
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 6,29(6,14-6,44) 0,08 6,0 8 5,0 8,0
MASCULINO 6,36(6,16-6,56) 0,10 6,0 8 5,0 8,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 6,23(6,05-6,41) 0,09 6,0 8 5,0 8,0 Wald F=1,057; p=0,305
PLENITUD PERSONAL
TOTAL 7,74(7,65-7,83) 0,05 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 7,74(7,61-7,87) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 7,74(7,62-7,85) 0,06 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=0,002; p=0,966
SATISFACCION ESPIRITUAL
TOTAL 8,27(8,18-8,35) 0,04 8,0 8 8,0 10,0
MASCULINO 8,14(8,00-8,27) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 8,38(8,27-8,50) 0,06 8,0 10 8,0 10,0 Wald F=7,811; p=0,006
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
TOTAL 8,24(8,15-8,32) 0,04 8,0 8 8,0 9,0
MASCULINO 8,22(8,09-8,36) 0,07 8,0 8 7,0 9,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 8,25(8,15-8,35) 0,05 8,0 8 8,0 9,0 Wald F=0,069; p=0,793

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

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

En este informe se presentan los indicadores generales en la poblacién adulta a través de una escala
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de puntuacion de 5 a 20 (siendo 5 la ausencia de discapacidad fisica), encontrandose una media de 4,12
+0,02 (Tabla 26). Ademas, el 5,6% de la poblacion tuvo al menos alguna discapacidad o inhabilidad,
siendo mayor entre las mujeres aunque sin diferencia estadistica significativa (Tabla 27A). El anélisis de
la discapacidad o inhabilidad por tipos y niveles de severidad revel6 que, la discapacidad o inhabilidad
para desempeniar eficientemente sus ocupaciones (estudios, trabajos o casa), tenia los mayores
porcentajes de limitacion, en algtin nivel, de 4,1%, sin encontrarse diferencias entre ambos géneros.
(Tabla 27B).

TABLA 26
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD

(ESCALA DE 5 A 20, DONDE5 ES AUSENCIA  MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
DE DISCAPACIDAD)
ToTrAL 4,12(4,09-4,16) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0
MASCULINO 4,11(4,07-4,16) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 4,13(4,08-4,18) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 Wald F=0,413; p=0,521
TABLA 27A
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD % (IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL 5,6 (4,4-7,1)
MASCULINO 5,2 (3,67,4)
FEMENING o 481) F=0,392; df1=1; dR2=289; p=0,532
TABLA 27B
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE DISCAPACIDAD: NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA O ABSOLUTA ESTADISTICOS
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%)
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
TOTAL 98,5(97,8-99,0) 1,0(0,6-1,6) 0,4(0,2-0,8) 0,1(0,0-0,5)
MASCULINO 98,6(97,3-99,2) 1,1(0,5-2,3) 0,2(0,1-0,5) 0,2(0,0-1,2) F=0,928; df1=2,802;
FEMENINO 98,4(97,4-99,1) 0,9(0,4-1,8) 0,6(0,3-1,4) 0,1(0,0-0,5) df2=809,656; p=0,422
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
TOTAL 96,0(94,8-96,9) 2,4(1,7-3,3) 1,5(1,0-2,1) 0,2(0,1-0,5)
MASCULINO 96,2(94,6-97 4) 1,8(1,0-3,1) 1,7(1,0-2,8) 0,3(0,1-1,1) F=1,362; df1=2,809;
FEMENINO 95,8(94,1-97,0) 2,9(1,9-4,5) 1,3(0,7-2,2) 0,1(0,0-0,5) df2=811,708; p=0,254
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) o HI]O(A)
TOTAL 98,6(97,8-99,1) 0,9(0,5-1,6) 0,4(0,2-0,8) 0,0(0,0-0,3)
MASCULINO 99,4(98,7-99,7) 0,3(0,1-0,9) 0,3(0,1-0,8) - F=3,194; df1=2,948;
FEMENINO 97,9(96,5-98,7) 1,5(0,8-2,7) 0,6(0,2-1,3) 0,1(0,0-0,5) df2=851,839; p=0,024
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
TOTAL 98,4(97,3-99,0) 1,2(0,7-2,3) 0,2(0,1-0,7) 0,1(0,0-0,6)
MASCULINO 98,2(96,1-99,2) 1,4(0,5-3,6) 0,3(0,1-1,0) 0,1(0,0-0,8) F=0,282; df1=2,138;
FEMENINO 98,6(97,3-99,3) 1,1(0,5-2,4) 0,1(0,0-0,5) 0,2(0,0-1,1) df2=617,741; p=0,769
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
TOTAL 97,9(96,9-98,5) 1,2(0,8-2,0) 0,5(0,3-1,0) 0,4(0,1-0,9)
MASCULINO 98,4(97,2-99,1) 0,5(0,2-1,4) 0,8(0,3-1,8) 0,3(0,1-0,9) F=2,433; df1=2,969;
FEMENINO 97,4(95,8-98,3) 1,9(1,0-3,3) 0,4(0,1-0,9) 0,4(0,1-1,4) df2=857,950; p=0,064

ASPECTOS PSICOPATICOS

El clima de paz y tranquilidad que debe existir entre los ciudadanos se ve afectado cuando la
persona quiebra sistematicamente las reglas y leyes que la sociedad establece. Si bien existe una
personalidad definidamente antisocial, cuyas causas se han relacionado hasta con factores genéticos, en
esta ocasion se evalian 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, encontrandose en un 4,4% de la poblacién, sin diferencias
significativas entre géneros. En cuanto a las tendencias psicopéticas se observé en el 5,1% de la
poblacién, la que considera permisible la mentira frecuente y la venta o adquisicion de objetos robados
o de dudosa procedencia; siendo mas frecuente entre los hombres. (Tablas 28A y 28B).
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TABLA 28A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ASPECTOS PSICOPATICOS % (IC95%) ESTADISTICOS
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA*
TOTAL 44 (3,3-5,9)
MASCULINO 52 (34-8,1)

F=1,676; df1=1; df2=289; p=0,196
FEMENINO 3,6 (2,5-5,2) =1 df2 v
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA
ToTAL 2,5 (1,7-3,6)
MASCULINO 2,6 1,5-4,5

( ) F=2,423; df1=5,734; d2=1657,102; p=0,027

FEMENINO 24 (1,6-3,8)
CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO
TOTAL 2,1 (1,3-3,3)
MASCULINO 2,8 (1,4-5,4)

F=2,488; df1=1; df2=289; p=0,116
FEMENINO 14 (0,8-2,4) AL a2 4

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considerar que ante determinadas
circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.

TABLA 28B
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NUNCA RARAVEZ OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTE ..
(IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
TOTAL 93,2(91,6945)  5,9(4,7-7,5) 0,7(0,4-1,2) 0,2(0,0-0,8) =
MASCULINO 88,3(85,2:909)  10,1(7,7-13,2) 1,2(0,62,2) 0,4(0,1-1,8) - F=15,180; df1=2,702;
FEMENINO 97,5(96,2-983)  2,3(1,5-3,6) 0,2(0,1-0,7) = = df2=780,921; p<0,00001
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ
TOTAL 28,9(261-31,8)  59,2(56,3-62,1) 9,9(8,2-11,8) 2,0(1,2-3,3) 0,1(0,0-0,5)
MASCULINO 24,8(21,0-29,1)  59,6(54,8-64,1) 12,7(9,9-16,1) 2,7(1,4-5,4) 0,2(0,0-1,1) F=4,565, df1=3,943;
FEMENINO 32,4(289-36,1)  59,0(55,3-62,5) 7,3(5,6-9,6) 1,3(0,7-2,4) = df2=1139,574; p=0,001
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
TOTAL 98,4(97,6989)  1,2(0,8-1,9) 0,2(0,1-0,7) 0,1(0,0-0,9) -
MASCULINO 97,2(95,6-98,2) 2,0(1,2-3,5) 0,5(0,2-1,5) 0,3(0,0-1,8) - F=3,444; df1=2,752;
FEMENINO 99,5(98,7-99,8)  0,5(0,2-1,3) = - - df2=795,300; p=0,019
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS** (IC95%)
TOTAL 5,1(3,9-6,7)
MASCULINO 7,7(5,5-10,7) F=15,018; dfi=1;
FEMENINO 2,9(1,9-4,4) df2=289; p=0,00013

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

INDICADORES SUICIDAS

Se han estudiado los indicadores suicidas detalladamente, desde las formas mas sutiles, como los
deseos de morir, hasta los pensamientos suicidas especificos, el planeamiento y el intento suicida. Estos
indicadores son mads sensibles antes del suicidio consumado y mas susceptibles de acciones
preventivas. De primera intencién observamos que los indicadores se encuentran més elevados en el
sexo femenino, llegando a una prevalencia de vida de deseos de morir de casi un tercio de las mujeres
(30,3%), frente a 15,5% del sexo masculino (p<0,0001), lo cual representa un porcentaje dos veces mayor
que en el varén. Esto es congruente con los hallazgos de estados animicos prevalentes y con la
presencia de trastornos clinicos, como veremos mds adelante. Ademads, observamos que un 23,5% de la
poblacién adulta alguna vez en su vida ha presentado deseos de morir, un 4,4% lo ha considerado en el
altimo afio y un 1,4% en el altimo mes. Con relacién a ideas suicidas mas definidas, el 9,0% ha tenido
alguna vez en su vida pensamientos de quitarse la vida, y el 4,7%, planes suicidas. En cuanto a la
conducta suicida, nos referimos al intento suicida, que denota un indicador mas objetivo con impacto
familiar y econémico; el 2,5% ha intentado suicidarse alguna vez en su vida, y el 0,2% lo ha intentado
en el ultimo afio. Esta dltima cifra, debido al tamafio de la muestra y al nivel de precision, debe ser
tomada con cautela; sin embargo, es clara la tendencia, y el predominio entre las mujeres. De las
personas que intentaron suicidarse, un 20,0% considera todavia dicha conducta como una posibilidad.
(Tabla 29).
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TABLA 29
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
INDICADORES SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE DESEOS DE MORIR

VIDA 23,5(21,3-25,9) 15,7(12,8-19,1) 30,3(27,1-33,7) F=34,042; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 4,4(3,4-5,6) 3,6(2,4-5,6) 5,1(3,7-6,8) F=1,544; df1=1; df2=289; p=0,215
MENSUAL 1,4(0,9-2,0) 0,4(0,1-1,1) 2,2(1,5-3,3) F=12,275; df1=1; d2=289; p=0,001
PREVALENCIA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
VIDA 9,0(7,5-10,7) 6,7(4,8-9,1) 11,0(9,0-13,4) F=7,656; df1=1; df2=289; p=0,006
ANUAL 1,7(1,2-2,5) 1,3(0,7-2,7) 2,1(1,3-3,3) F=1,065; df1=1; df2=289; p=0,303
MENSUAL 0,5(0,3-0,9) 0,2(0,0-1,2) 0,7(0,4-1,4) F=1,645; df1=1; df2=289; p=0,201
PREVALENCIA DE PLANES DE {NDOLE SUICIDA
VIDA 4,7(3,7-5,9) 2,4(1,4-4,0) 6,7(5,1-8,6) F=13,041; df1=1; df2=289; p=0,00036
ANUAL 1,0(0,5-1,7) 0,5(0,1-1,8) 1,4(0,7-2,6) F=2,012; df1=1; df2=289; p=0,157
MENSUAL 0,2(0,1-0,6) - 0,4(0,2-1,2) F=3,458; dfl=1; df2=289; p=0,064
PREVALENCIA DE CONDUCTAS SUICIDAS
VIDA 2,5(1,9-3,4) 1,0(0,5-1,9) 3,9(2,9-5,4) F=15,946; df1=1; df2=289; p=0,00008
ANUAL 0,2(0,1-0,5) 0,1(0,0-0,6) 0,4(0,1-0,9) F=2,091; dfl=1; df2=289; p=0,149
MENSUAL 0,1(0,0-0,4) - 0,2(0,1-0,7) F=2,451; dfl=1; df2=289; p=0,119
POTENCIALIDAD SUICIDA* (20,0% DE LOS INTENTOS)

0,5(0,2-1,1) - 0,9(0,4-2,1) F=4,667; dfl=1; df2=289; p=0,032

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

Se observa en la Tabla 30 que los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas son,
en orden de frecuencia: problemas con la pareja, problemas con los padres, dificultades econémicas y
problemas de salud. Los principales motivos de intento suicida son: problemas de pareja, problemas
con los padres, las experiencias traumadticas y los problemas econémicos. En el caso de los varones los
principales motivos de deseos de morir en orden de frecuencia fueron: problemas con los padres,
problemas con la pareja, y problemas econémicos; y los principales motivos para los intentos suicidas:
separacion de pareja o conyuge, problemas econdmicos y problemas con la pareja. En el caso de las
mujeres los principales motivos de deseos de morir fueron: problemas con la pareja, problemas con los
padres y problemas con la salud fisica; y para los intentos suicidas: problemas con la pareja, problemas
con los padres y experiencias traumaticas.

TABLA 30
MOTIVOS DEL DESEO DE MORIR, DE LOS PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
MOTIVOS DE DESEOS, MOTIVOS DE INTENTOS
Morivos PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS ~ ESTADISTICOS SUICIDAS EsTADISTICOS
(1C95%) (1C95%)

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
TOTAL 1,2(0,5-2,9) 3,7(0,8-16,6)
MASCULINO 2,1(0,6-7,4) F=1,406; df1=1; - F=0,343; df1=1;
FEMENINO 0,7(0,2-2,8) df2=289; p=0,237 4,5(0,9-19,6) f2=289; p=0,559
PROBLEMAS CON LOS PADRES
TOTAL 16,8(12,9-21,6) 17,3(9,1-30,4)
MASCULINO 19,6(12,0-30,2) F=0,718; dfl=1; 12,7(1,7-54,7) F=0,145; dfl=1;
FEMENINO 15,5(11,4-20,6) df2=289; p=0,397 18,3(9,3-32,7) df2=289; p=0,704
PROBLEMAS CON LOS HIJOS
TOTAL 2,7(1,7-4,3) 4,9(1,5-14,6)
MASCULINO 3,0(1,2-7,0) F=0,070; df1=1; - F=0,590; df1=1;
FEMENINO 2,6(1,4-4,6) df2=289; p=0,791 5,9(1,8-17,4) df2=289; p=0,443
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
TOTAL 4,4(25-7,5) 4,7(1,5-13,6)
MASCULINO 1,0(0,3-3,3) F=9,109; df1=1; - F=0,648; df1=1;
FEMENINO 6,0(3,3-10,5) dfR2=289; p=0,003 5,7(1,8-16,1) df2=289; p=0,422
PROBLEMAS CON LA PAREJA O CONYUGE
TOTAL 22,7(18,6-27,5) 32,5(21,1-46,4)
MASCULINO 14,6(9,1-22,6) F=6,445; df1=1; 22,2(5,2-59,8) F=0,456; dfl=1;
FEMENINO 26,4(21,4-32,1) df2=289; p=0,012 34,7(21,4-50,8) df2=289; p=0,500
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES
TOTAL 1,1(04-3,1) 2,1(0,3-13,7)
MASCULINO 1,3(0,2-8,5) F=0,039; df1=1; - F=0,214; df1=1;
FEMENINO 1,0(0,3-3,5) df2=289; p=0,843 2,6(0,4-16,2) Aaf2=289; p=0,644
PROBLEMAS LABORALES
ToTAL 1,6(0,8-3,2) 2,0(0,3-13,0)
MASCULINO 1,9(0,6-5,6) F=0,125; dfl=1; 11,4(1,5-51,7) F=4,715; df1=1;
FEMENINO 1,5(0,6-3,5) df2=289; p=0,723 - df2=289; p=0,031
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MOTIVOS DE DESEOS, MOTIVOS DE INTENTOS

MoOTIVOS PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS ~ ESTADISTICOS SUICIDAS ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%)

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
TorAL 2,8(1,1-6,7) 0,8(0,1-5,8)
MASCULINO 7,0(2,5-18,4) F=6,537; df1=1; - F=0,192; df1=1;
FEMENINO 0,8(0,2-4,4) df2=289; p=0,011 1,0(0,1-6,9) df2=289; p=0,661
PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS
TOTAL 1,9(0,7-4,9) 0,8(0,1-5,8)
MASCULINO 4,2(1,2-13,8) F=3,409; df1=1; - F=0,192; df1=1;
FEMENINO 0,9(0,2-3,2) df2=289; p=0,066 1,0(0,1-6,9) df2=289; p=0,661
PROBLEMAS ECONOMICOS
TOTAL 9,4(6,9-12,8) 11,4(5,6-22,0)
MASCULINO 13,7(8,2-21,9) F=4,027; df1=1; 22,8(6,2-56,7) F=1,626; df1=1;
FEMENINO 7,5(5,2-10,7) df2=289; p=0,046 9,0(3,7-20,3) df2=289; p=0,203

PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA
TOTAL

9,3(6,8-12,5)

5,9(2,1-15,9)

MASCULINO 12,0(6,6-20,7) F=1,274; df1=1; 11,4(1,5-51,7) F=0,608; df1=1;
FEMENINO 8,0(5,6-11,3) df2=289; p=0,260 4,8(1,4-15,2) df2=289; p=0,436
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR

TOTAL 5,6(3,6-8,7) -

MASCULINO 6,6(2,9-14,4) F=0,288; df1=1; = -
FEMENINO 5,1(3,0-8,5) df2=289; p=0,592 =

SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR

TOTAL 3,0(1,7-5,3) 0,7(0,1-4,9)

MASCULINO 2,2(0,4-11,6) F=0,218; dfi=1; - F=0,190; df1=1;
FEMENINO 3,4(1,9-5,8) df2=289; p=0,641 0,8(0,1-5,9) dfR2=289; p=0,663
MUERTE DE LA PAREJA

TOTAL 2,0(1,1-3,8) 2,1(0,3-13,4)

MASCULINO 1,1(0,3-4,3) F=1,096; df1=1; - F=0,213; df1=1;
FEMENINO 2,5(1,2-4,9) df2=289; p=0,296 2,5(0,3-15,9) df2=289; p=0,645

SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE
TOTAL

7,3(5,0-10,6)

9,7(4,0-21,7)

MASCULINO 10,1(5,8-17,1) F=1,997; df1=1; 34,6(10,9-69,7) F=7,628; dfl=1;
FEMENINO 6,0(3,7-9,8) df2=289; p=0,159 4,4(1,1-16,1) df2=289; p=0,006
MUERTE DE UN HIJO

TOTAL 3,7(2,1-6,3) 6,4(0,9-33,6)

MASCULINO 0,3(0,0-2,0) F=15,995; df1=1; - F=0,302; df1=1;
FEMENINO 5,3(3,0-9,0) daf2=289; p=0,00008 7,8(1,1-38,4) df2=289; p=0,583
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES

TOTAL 5,1(3,3-7,6) 1,2(0,2-8,2)

MASCULINO 1,8(0,5-5,9) F=4,642; df1=1; = F=0,210; df1=1;
FEMENINO 6,5(4,2-10,0) df2=289; p=0,032 1,5(0,2-9,8) df2=289; p=0,648
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

TOTAL 3,1(1,8-5,3) 11,8(5,1-24,9)

MASCULINO 1,9(0,5-8,0) F=0,676; df1=1; 21,4(3,2-69,0) F=0,616; df1=1;
FEMENINO 3,7(2,1-6,4) df2=289; p=0,412 9,7(3,8-22,6) df2=289; p=0,433
SIN MOTIVO APARENTE

TOTAL 1,0(0,4-2,4) =

MASCULINO 1,5(0,5-4,7) F=0,571; df1=1; = -
FEMENINO 0,7(0,2-3,1) df2=289; p=0,450 =

OTROS

TOTAL 18,2(14,3-22,9) 15,1(7,3-28,7)

MASCULINO 23,0(15,2-33,3) F=1,918; df1=1; 5,2(0,7-31,4) F=1,400; df1=1;
FEMENINO 16,1 (11,8-21,5) df2=289; p=0,167 16,7(7,8-32,2) df2=289; p=0,238

TENDENCIA HACIA LAVIOLENCIA

La violencia constituye uno de los principales problemas de salud publica en todas sus formas.
Cada afio, mas de 1,25 millones de personas pierden la vida por lesiones relacionadas con la violencia.
Como resultado de la violencia interpersonal y colectiva, 484,000 y 88,000 pierden la vida,
respectivamente (7. La violencia interpersonal constituye la tercera causa de muerte entre las personas
entre 15-29 afos, y la octava causa de muerte entre las personas de 30 a 49 afios. Desde la salud ptblica,
es posible prevenir la violencia y disminuir sus efectos. Desde este enfoque, es necesario obtener
conocimiento de la violencia mediante la recopilacion sistematica de datos sobre la magnitud, el
alcance, las caracteristicas y las consecuencias de la misma en los niveles local, nacional e internacional;
investigar por qué se produce la violencia y buscar posibles formas de prevenirla, usando la
informacién descrita; ejecutar acciones que en diversas circunstancias resulten efectivas, acompanadas
de una difusion amplia de informacién y de una evaluacion de la eficacia en relacién con los costos de
los programas.
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La definicién usada por la Organizaciéon Mundial de la Salud vincula la intencién con la comisiéon
del acto mismo, independientemente de las consecuencias que se producen; debe entenderse que “el
uso intencional de la fuerza o el poder fisico” incluye el descuido y todos los tipos de maltrato fisico,
sexual y psiquico, asi como el suicidio y otros actos de autoagresion.

En este estudio se ha medido la prevalencia de vida de conductas como peleas con algtn tipo de
armas y abuso fisico a menores, encontrandose que un 19,9% se ha visto involucrado en alguno de
estos tipos de conducta, y que son mucho maés frecuentes en varones (30,4%). El 16,3% ha participado
en mas de una pelea que terminé en golpes, porcentaje significativamente mayor en varones; el 4,8% ha
pegado a un menor y le ha dejado moretones, y en este caso mayor en las mujeres. También se ha
tomado en cuenta otro indicador como el pensamiento homicida que tiene una prevalencia de vida de
2,8%. (Tabla 31).

TABLA 31

TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
INDICADOR (LC95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*
TOTAL 19,9(17,6-22,5)
MASCULINO 30,4(26,5-34,7) F=85,998; df1=1; df2=289; p<0,00001
FEMENINO 10,8(8,8-13,3)
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES
ToOTAL 4,8(3,6-6,2)
MASCULINO 4,0(2,6-6,0) F=1,601; df1=1; df2=289; p=0,207
FEMENINO 5,4(3,9-7,5)
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES
ToOTAL 16,3(14,2-18,7)
MASCULINO 28,0(24,2-32,2) F=138,667; df1=1; df2=289; p<0,00001
FEMENINO 6,1(4,7-8,0)
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ
ToTAL 3,0(2,0-4,4)
MASCULINO 5,5(3,7-8,2) F=22,206; df1=1; df2=289; p<0,00001
FEMENINO 0,8(0,3-2,0)
EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS
TOTAL 0,7(0,4-1,2)
MASCULINO 1,2(0,7-2,3) F=5,033; df1=1; df2=289; p=0,026
FEMENINO 0,2(0,1-1,0)
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA**
TOTAL 2,8(2,0-4,0)
MASCULINO 3,6(2,3-5,5) F=2,047; df1=1; df2=289; p=0,154
FEMENINO 2,2(1,3-3,7)
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA
TOTAL 0,4(0,2-0,9)
MASCULINO 0,6(0,2-1,6) F=2,570; df1=1; df2=289; p=0,110
FEMENINO 0,2(0,1-0,7)
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA
TOTAL 0,2(0,1-0,6)
MASCULINO 0,3(0,1-1,1) F=0,044; df1=1; df2=289; p=0,834
FEMENINO 0,2(0,1-0,7)

* 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

El grado de cohesion familiar medido a través del respeto y apoyo mutuo, el orgullo familiar y el
compartir principios y valores se encuentran en niveles altos, siendo un factor positivo frente a los
otros factores psicosociales que atentan contra la salud mental. El sentimiento de cohesién familiar
tiende a ser mayor en los varones (Tabla 32A). La mayoria de los entrevistados se refiere positivamente
a sus vinculos familiares, por encima del 80%. Sin embargo, 17,3% manifiesta que conversa poco o nada
sobre sus aspectos personales (Tabla 32B). Desde el punto de vista de la salud mental familiar y de la
salud publica, este grupo de personas debe ser considerado en riesgo por tener, mensos soporte
familiar en caso de circunstancias adversas. El 95% de la poblacién considera que Dios es muy
importante que siente proteccion de El, y cerca del 50% transmite la religién a sus hijos. Con respecto al
género, los varones en comparacion con las mujeres presentan significativamente resultados mads
favorables con respecto a: sentirse que se apoyan unos de otros, sentir que los valores morales se
parecen a los de su familia o sentir que pueden contar con su familia cuando tiene problemas. En
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cambio, con relacién al factor religioso son las mujeres las que expresan conductas mas religiosas. Sin
embargo, la participacion religiosa activa se encuentra en niveles relativamente bajos (15,0%) (Tabla
33).

TABLA 32A
GRADO DE COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
GRADO DE COHESION FAMILIAR

(ESCALA DES5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 17,13(16,97-17,28) 0,08 17,3 20,0 16,0 18,7
MASCULINO 17,26(17,04-17,48) 0,11 17,3 20,0 16,0 19,3 df1=1,000; df2=289,000;
FEMENINO 17,01(16,82-17,21) 0,10 17,3 20,0 16,0 18,7 Wald F=2,951; p=0,087
TABLA 32B
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA DE LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR  BASTANTE O MUCHO
INDICADOR (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
¢(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
TOTAL 4,6(3,5-6,0) 4,3(3,2-5,7) 91,1(89,3-92,6)
MASCULINO 4,4(2,9-6,6) 4,2(2,8-6,3) 91,4(88,7-93,4)
- ; df1=1,994; df2=576,217; p=0,947
FEMENINO 4,8(3,4-6,6) 4,4(3,0-6,3) 90,9(88,3-92,9) FS0,054; 4fi=1,994; 42=576,217,p=0,9
¢{QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
TOTAL 3,8(2,8-5,0) 11,3(9,5-13,4) 84,9(82,6-87,0)
MASCULINO 2,9(1,9-4,6) 10,3(7,9-13,3) 86,8(83,5-89,4) _ e o L
FEMENINO 4,5(3,1-6,3) 12,2(9,9-15,0) 83,3(80,3-86,0) AR P A
¢(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
TOTAL 5,0(4,0-6,4) 11,3(9,7-13,1) 83,7(81,4-85,7)
MASCULINO 3,2(2,0-5,0) 11,4(8,9-14,5) 85,4(82,1-88,2) _ e e o
FEMENINO 6,7(5,1-87) 11,2(9,2-13,6) 82192888 | o990 df1=1,998;df2=577,501;p=0,019
¢(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?
TOTAL 1,1(0,7-1,7) 5,7(4,5-7,1) 93,3(91,8-94,6)
MASCULINO 0,8(0,3-2,1) 5,1(3,5-7,4) 94,0(91,6-95,8) _ e o .
FEMENINO 1,20,8-2,0) 6,1(4,6-81) 92,6006-943) | 0o df=1972; df2=569,817; p=0,550
¢{QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
TOTAL 4,8(3,7-6,2) 11,2(9,5-13,3) 84,0(81,5-86,2)
MASCULINO 2,0(1,2-3,4) 11,6(8,9-15,0) 86,4(82,8-89,3) _ e o .
FEMENINO 7.2(5,4-95) 10989-133)  8LO7868ss) | 428 df1=1985;df27575,563; p=0,00010
({QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
TOTAL 3,7(2,8-4,9) 10,8(9,2-12,7) 85,5(83,4-87,3)
MASCULINO 2,6(1,6-4,1) 9,9(7,6-12,7) 87,6(84,5-90,1) _ . e o
FEMENINO 4,7(3,4-65) 1160,6141)  83,6(808861) | 0% 4171995 d2=576,057,p=0,053
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
TOTAL 5,5(4,4-6,8) 8,9(7,3-10,9) 85,5(83,4-87,5)
MASCULINO 3,7(2,4-5,6) 9,2(6,5-12,7) 87,2(83,6-90,1) . o T o o
FEMENINO 7.1(5,5-9) 8,8(7,010,9) 841814865 | o261 Af1=1971;4f2=565,662;p=0,040
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
TOTAL 17,3(15,2-19,7) 16,0(13,8-18,5) 66,7(63,5-69,7)
MASCULINO 16,4(13,1-20,3) 17,2(13,7-21,4) 66,4(61,6-71,0) . e e o
FEMENINO 18,1(15,5-21,1) 15,0(12,7-17,7) 66,9(63,2-70,3) FS0,644) df1=1, 955, dj2=573,754; p=0,524
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
TOTAL 6,2(4,9-7,7) 11,1(9,3-13,2) 82,7(80,1-85,0)
MASCULINO 5,5(3,8-7,9) 9,5(6,8-13,0) 85,0(81,2-88,1) - e o e o
FEMENINO 6,8(5,2-8,8) 12,5(10,2-15,1) 80,7(77,6-83,5) ESL,796; 11,922, 4f2=555,583; p=0,168
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
TOTAL 7,1(5,7-8,7) 11,2(9,3-13,4) 81,7(79,0-84,2)
MASCULINO 5,6(4,0-7,9) 11,5(8,7-15,0) 82,9(78,9-86,2)
= ; df1=1,981; df2=572,605; p=0,164
FEMENINO 8,3(6,6-10,5) 10,9(8,8-13,5) 80,7(77,6-83,6) F=1817; df1 f2 4
(SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN CUENTA?
TOTAL 4,6(3,6-5,9) 8,2(6,6-10,2) 87,2(85,0-89,1)
MASCULINO 3,5(2,3-5,3) 7,6(5,3-10,9) 88,9(85,4-91,6) _ e o L
FEMENINO 5,6(42-7,4) 8,8(7,0-10,9) 857831879 | o84 df1=1982; df2=572,762;p=0,153
TABLA 33
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TENDENCIAS RELIGIOSAS (1C95%) ESTADISTICOS
SIENTE PROTECCION DE DIOS TOTAL 95,0(93,5-96,2)

MASCULINO 91,6(88,6-93,9

FEMENING o7 92% . 7; F=31,704; df1=1; df2=289; p<0,00001
DIOS ESMUY IMPORTANTE TOTAL 95,2(93,6-96,4)

MASCULINO 92,2(89,1-94,5

FEMENING o7 SE% e 6; F=20,966; df1=1; df2=289; p=0,00001
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TENDENCIAS RELIGIOSAS (1C95%) ESTADISTICOS
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO ToTAL 66,0(63,0- 68,8)
MASCULINO 59,6(55,1-64,0)
e F=17,217; df1=1; df2=289; p=0,00004
FEMENINO 71,5(67,8-75,0) f1=L; 4f2=285;p
PARTICIPA ACTIVAMENTE TOTAL 15,0(13,2-17,1)
MASCULINO 11,2(8,9-14,0)
o F=12,974; df1=1; df2=289; p=0,00037
FEMENINO 18,4(15,7-21,5) f1=1; 4f2=285;p
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS TOTAL 56,3(53,2-59,5)
MASCULINO 49,9(45,2-54,6)
e F=18,482; df1=1; df2=289; p=0,00002
FEMENINO 62,1(58,4-65,7) f1=1;4f2=28%p
TRASMITE RELIGION A HIJOS TOTAL 49,3(45,6-52,9)
MASCULINO 38,7(33,7-44,0)
A F=31,903; df1=1; df2=289; p<0,00001
FEMENINO 57,4(52,9-61,8) f1=1; df2 s
PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS TOTAL 22,7(20,4-25,1)
MASCULINO 18,7(15,5-22,5)
S F=38,801; df1=1; df2=289; p=0,003
FEMENINO 26,1(23,0-29,5) f1=1;a2=285;p
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR PROBLEMAS  TOTAL 67,9(64,9-70,8)
MASCULINO 63,8(59,2-68,2)
F=6,636; dfl=1; d2=289; p=0,010
FEMENINO 71,5(67,6-75,1) 1715 df2 a

TRASTORNOS CLINICOS

En la Tabla 34 se presentan las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual por grupos de
trastornos clinicos, segin los criterios de investigaciéon de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). En general, en la ciudad de Chiclayo, una de cada tres
personas ha presentado algtn trastorno mental o psiquiatrico diagnosticable alguna vez en su vida. El
31,9% de la poblacién de la ciudad de Chiclayo alguna vez en su vida habia sufrido algtin trastorno
mental y el 8,9% lo presentaba al momento de realizarse la encuesta. Con respecto a la prevalencia
anual, los trastornos depresivos en general (episodio depresivo mds distimia) se encuentran en un
7,6%, el abuso o dependencia de cualquier sustancia en 4,9% y los trastornos de ansiedad en general en
3,2%. Las mujeres tienen mayor prevalencia que los varones de trastornos de ansiedad y trastornos
depresivos, mientras que los problemas de abuso o dependencia de cualquier sustancia son prevalentes
en los varones.

Las Tablas 35A, 35B, 36, 37 y 38A presentan las prevalencias de vida, anuales, de seis meses y
actuales de los principales trastornos mentales segin sexo, y la prevalencia de vida de sintomas
psicoticos en la poblacién adulta. A lo largo de la vida, los trastornos mentales especificos maés
frecuentes fueron: el episodio depresivo, seguido por el consumo perjudicial/ dependencia de alcohol,
el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno de ansiedad generalizada (Tabla 35A). Se hallaron
pocos casos de episodio maniaco en la muestra de Chiclayo probablemente por el tamafio de la
muestra. La prevalencia de consumo perjudicial o dependencia de alcohol es por lo menos 6 veces
mayor en los varones en compasioén con las mujeres.

La prevalencia de vida de los sintomas psicoticos se muestra en la Tabla 35B. En general a
prevalencia de sintomas o experiencias psicoticas es relativamente alta en la poblacion, lo que ha sido
reportado en otros estudios epidemioldgicos de pais y del mundo 2. Esto no significa la presencia de
una psicosis necesariamente, sino que representaria aspectos culturales o manifestaciones prodrémicas
de otros problemas 3. Observamos que algunos sintomas psicéticos especificos tienden a ser mas
frecuentes en varones que en mujeres, como haber visto cosas o haber tenido visiones que otras
personas no podian ver o haber tenido la impresiéon de que le podian leer sus pensamientos o que
podia leer los pensamientos de otros.

Con relacion a la prevalencia anual de los trastornos mentales en la poblaciéon adulta, observamos
en la Tabla 36 que los principales problemas encontrados son el episodio depresivo con 7,6% y el
consumo perjudicial o dependencia de alcohol con un 4,3%. Con respecto a la prevalencia actual de los
principales trastornos mentales, se mantiene el mismo orden, con el episodio depresivo como el mas
frecuente con 2,6% de la poblacién. Observacion aparte merece la prevalencia de tendencia a problemas

! Instituto Especializado de Salud Mental. Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao - Replicacién 2012. Informe general. Autor
principal. Anales de Salud Mental Vol XXIX. Afio 2013, Suplemento 1

2 McGrath JJ, Saha S, Al-Hamzawi A, Alonso J, Bromet EJ, Bruffaerts R, Caldas-de-Almeida JM, Chiu WT, de Jonge P, Fayyad J, Florescu S, Gureje O, Haro JM, Hu C,
Kovess-Masfety V, Lepine JP, Lim CC, Mora ME, Navarro-Mateu F, Ochoa S, Sampson N, Scott K, Viana MC, Kessler RC. Psychotic Experiences in the General
Population: A Cross-National ~Analysis Based on 31,261 Respondents From 18 Countries. JAMA Psychiatry. 2015 Jul;72(7):697-705. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2015.0575. PMID: 26018466; PMCID: PMC5120396.

3 Varghese D, Scott J, Welham J, Bor W, Najman J, O'Callaghan M, Williams G, McGrath J. Psychotic-like experiences in major depression and anxiety disorders: a
population-based survey in young adults. Schizophr Bull. 2011 Mar;37(2):389-93. doi: 10.1093/schbul/sbp083. Epub 2009 Aug 17. PMID: 19687152; PMCID:
PMC3044630.
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alimentarios, es decir, sin ser trastornos mentales, representar conductas de riesgo para los mismos,
como es el caso de: con la finalidad de perder peso como vémitos, uso de laxantes, ejercicios excesivos,
toma de supresores del apetito, diuréticos, entre otras, la que presenta una cifra, de un 4,0%, con una
prevalencia mayor en las mujeres, aunque sin llegar a ser estadisticamente significativa. (Tabla 38A).

TABLA 34
PREVALENCIA DE VIDA ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO
TRASTORNOS MENTALES (1C95%) (C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
VIDA* 31,9(28,9-35,2) 25,7(21,7-30,3)  37,4(33,5-41,4) F=16,519; df1=1; df2=289; p=0,00006
ANUAL 14,5(12,3-16,9) 15,011,7-19,1)  14,0(11,7-16,6) F=0,253; df1=1; df2=289; p=0,615
SEIS MESES** 12,1(10,1-14,4) 13,5(10,3-17,6) 10,8(8,8-13,2) F=1,905; df1=1; df2=289; p=0,169
ACTUAL** 8,9(7,2-11,0) 12,0(9,0-15,7) 6,2(4,8-8,1) F=13,548; df1=1; df2=289; p=0,00028
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
VIDA*** 9,6(8,0-11,4) 7,6(5,5-10,4) 11,3(9,4-13,6) F=5,409; df1=1; df2=289; p=0,021
ANUAL 3,2(2,3-4,4) 2,5(1,4-4,3) 3,9(2,7-5,5) F=2,285; df1=1; df2=289; p=0,132
SEIS MESES 2,9(2,1-4,1) 2,2(1,2-3,9) 3,5(2,4-5,1) F=2,460; df1=1; df2=289; p=0,118
ACTUAL 1,8(1,2-2,6) 1,1(0,5-2,4) 2,4(1,6-3,7) F=3,081; df1=1; df2=289; p=0,080
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
VIDA**** 22,6(19,9-25,4) 13,4(10,7-16,6) 30,6(26,8-34,6) F=52,558; df1=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 7,6(6,2-9,2) 4,5(3,1-6,7) 10,3(8,4-12,5) F=15,585; df1=1; df2=289; p=0,00010
SEIS MESES 5,0(4,0-6,3) 2,8(1,7-4,5) 7,0(5,5-8,9) F=13,227; df1=1; df2=289; p=0,00033
ACTUAL 2,6(1,9-3,6) 1,3(0,7-2,5) 3,8(2,7-5,1) F=10,540; df1=1; df2=289; p=0,001
PREVALENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA
ANUAL 4,9(3,6-6,7) 9,6(6,9-13,2) 0,9(0,4-1,8) F=68,780; df1=1; df2=289; p<0,00001

En dependencia o consumo perjudicial de sustancias se incluye solo la prevalencia anual; en la conducta alimentaria, solo la prevalencia actual.

Se incluye la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas.

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

****  Trastornos depresivos en general: incluye episodio depresivo y distimia.

TABLA 35A

PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019

TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 gg;s?/:) M‘asccgg;:)No F'ii‘g?;go ESTADISTICOS
EPISODIO PSICOTICO* 2,3(1,5-3,5) 2,0(1,2-3,6) 2,6(1,6-4,2) F=0,426; dfl=1; df2=289; p=0,514
EPISODIO DEPRESIVO 22,4(198-253)  13,3(10,7-16,5)  30,4(26,6-34,4) F=51,846; df1=1; df2=289; p<0,00001
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 4,2(3,2-5,5) 2,5(1,5-3,9) 5,6(4,1-7,7) F=9,251; df1=1; df2=289; p=0,003
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 6,5(5,2-7,9) 4,4(3,0-6,5) 8,2(6,4-10,4) F=7,672; df1=1; df2=289; p=0,006
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 11,8(10,0-14,0) 6,4(4,5-9,0) 16,6(13,9-19,6) F=32,302; dfl=1; df2=289; p<0,00001
DISTIMIA 1,0(0,6-1,6) 0,3(0,1-0,9) 1,6(0,9-2,7) F=8,685; dfl=1; df2=289; p=0,003
AGORAFOBIA 1,3(0,7-2,1) 0,5(0,2-1,4) 2,0(1,1-3,3) F=8,075; dfl=1; df2=289; p=0,005
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 4,3(3,3-5,6) 3,8(2,3-6,1) 4,8(3,5-6,5) F=0,649; df1=1; df2=289; p=0,421
FOBIA sOCIAL 1,6(1,0-2,4) 1,3(0,6-2,6) 1,8(1,2-2,8) F=0,739; dfl=1; d2=289; p=0,391
TRASTORNO DE PANICO SIN AGORAFOBIA 1,8(1,2-2,7) 1,3(0,6-2,8) 2,2(1,4-3,6) F=1,404; df1=1; df2=289; p=0,237
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 2,8(2,1-3,8) 1,8(1,0-3,2) 3,7(2,6-5,2) F=4,409; df1=1; df2=289; p=0,037
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,2(0,0-0,6) = 0,3(0,1-1,1) F=2,196; df1=1; df2=289; p=0,140
EPISODIO MANIACO 0,0(0,0-0,1) - 0,0(0,0-0,2) F=0,873; df1=1; df2=289; p=0,351
HIPOMANIA 0,0(0,0-0,1) - 0,0(0,0-0,3) F=0,873; dfl=1; df2=289; p=0,351
TRASTORNO BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) 0,0(0,0-0,3) - 0,1(0,0-0,5) F=0,873; df1=1; df2=289; p=0,351
Efé\gggf FERICRICE O DEEENDENCERE 9,5(7,7-11,7) 17,3(13,8-21,3) 2,8(1,7-4,4) F=76,902; dfl=1; df2=289; p<0,00001

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicotico. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes (Tabla
35 B).

TABLA 35B
PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE A
ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA...
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O CONSPIRABA O TRAMABA ALGO CONTRA UD?

(IC95%) ESTADISTICOS

TOTAL 3,6(2,5-5,0)
MASCULINO 3,7(2,3-5,9)

F=0,097; df1=1; df2=289; p=0,756
FEMENINO 3,4(2,2-5,3) f1=L af2 3
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EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE A

1C95% ESTADISTICOS
ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA... ( Y
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO?
ToTAL 2,9(2,0-4,1)
MASCULINO 3,0(1,8-4,8)
T F=0,080; dfl=1; df2=289; p=0,777
FEMENINO 2,7(1,7-4,3) =1 df2 4
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?
TOTAL 1,4(0,9-2,3)
ASCULINI 2,1(1,2-3,
MASCULINO > U70259) F=4,961; dfi=1; d=289; p=0,027
FEMENINO 0,8(0,4-1,7)

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

TOTAL
MASCULINO
FEMENINO

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

F=0,483; dfi=1; df2=289; p=0,488

¢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?

ToTAL 0,1(0,0-0,4)

MASCULINO 0,1(0,0-0,8) F=0,027; df1=1; df2=289; p=0,870

FEMENINO 0,1(0,0-0,7)

¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD?

TOTAL 0,1(0,0-0,4)

MASCULINO 0,1(0,0-0,8)

F=0,003; dfl=1; df2=289; p=0,956

FEMENINO 0,1(0,0-0,8) 171 af2=289;p

¢HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OfR, COMO VOCES?

TOTAL 3,4(2,4-4,8)

MASCULINO 39¢4-62) F=0,552; df1=1; df2=289; p=0,458

FEMENINO 3,0(1,9-4,7)

¢HA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER?

TOTAL 3,8(2,7-5,3)

MASCULINO 5,4(3,4-8,5)

F=8,145; dfl=1; df2=289; p=0,005
FEMENINO 2,4(1,63,5) 171 af2=289;p
TABLA 36
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
- TOTAL MASCULINO FEMENINO
TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
EPISODIO DEPRESIVO 7,6(6,2-9,2) 4,5(3,1-6,7) 10,2(8,3-12,5) F=15,445; dfl=1; df2=289; p=0,00011
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1,2(0,8-1,9) 0,7(0,3-1,7) 1,6(0,9-2,8) F=2,186; df1=1; df2=289; p=0,140
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,9(1,4-2,7) 1,5(0,7-2,9) 2,3(1,6-3,3) F=1,144; df1=1; d2=289; p=0,286
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 4,5(3,4-5,8) 2,3(1,3-4,0) 6,3(5,0-8,1) F=13,948; df1=1; df2=289; p=0,00023
EPISODIO PSICOTICO 1,0(0,6-1,6) 1,0(0,5-2,3) 0,9(0,5-1,7) F=0,079; df1=1; df2=289; p=0,779
AGORAFOBIA 0,7(0,3-1,5) 0,3(0,1-1,3) 0,9(0,4-2,2) F=2,903; df1=1; df2=289; p=0,090
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,7(0,3-1,3) 0,2(0,1-0,9) 1,0(0,5-2,3) F=4,403; df1=1; df2=289; p=0,037
FOBIA SOCIAL 0,5(0,3-1,0) 0,3(0,1-1,3) 0,7(0,3-1,5) F=1,108; df1=1; df2=289; p=0,293
TRASTORNO DE PANICO 0,7(0,4-1,4) 0,8(0,3-2,4) 0,7(0,3-1,5) F=0,103; df1=1; df2=289; p=0,749
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,8(0,5-1,5) 0,9(0,4-2,1) 0,8(0,4-1,7) F=0,055; df1=1; df2=289; p=0,815
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1(0,0-0,6) - 0,3(0,1-1,1) F=1,629; dfl1=1; df2=289; p=0,203
EPISODIO MANIACO 0,0(0,0-0,1) - 0,0(0,0-0,2) F=0,873; df1=1; df2=289; p=0,351
TRASTORNO BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) 0,0(0,0-0,3) - 0,1(0,0-0,5) F=0,873; dfl=1; df2=289; p=0,351
ONSUMO PREJUDICIAL O DEPENDENCIA DE

¢ J 4,3(3,0-6,2) 8,6(6,0-12,2) 0,6(0,3-1,5) F=63,193; df1=1; df2=289; p<0,00001

ALCOHOL

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

TABLA 37
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
EPISODIO DEPRESIVO 5,0(4,0-6,3) 2,8(1,7-4,5) 7,0(5,5-8,9) F=13,078; df1=1; df2=289; p=0,00035
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,6(0,3-1,2) 0,2(0,0-0,9) 1,0(0,5-2,1) F=4,115; dfl=1; df2=289; p=0,043
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,2(0,8-1,8) 0,8(0,3-1,9) 1,5(0,9-2,4) F=1,332; df1=1; df2=289; p=0,249
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 3,3(2,4-4,3) 1,8(0,9-3,4) 4,6(3,4-6,1) F=8,299; dfl=1; df2=289; p=0,004
EPISODIO PSICOTICO* 0,9(0,5-1,5) 0,9(04-2,2) 0,8(0,4-1,6) F=0,065; df1=1; df2=289; p=0,798
AGORAFOBIA 0,5(0,2-1,4) 0,1(0,0-0,9) 0,8(0,3-2,0) F=9,473; df1=1; df2=289; p=0,002
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,3(0,1-0,8) 0,1(0,0-0,8) 0,5(0,2-1,4) F=2,311; df1=1; df2=289; p=0,130
FOBIA SOCIAL 0,5(0,3-1,0) 0,3(0,1-1,3) 0,7(0,3-1,5) F=1,108; dfl=1; df2=289; p=0,293
TRASTORNO DE PANICO 0,7(0,3-1,4) 0,8(0,3-2,4) 0,6(0,2-1,4) F=0,269; df1=1; df2=289; p=0,604
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ToTAL MASCULINO FEMENINO

TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,9(0,5-1,5) 0,9(0,4-2,1) 0,8(0,4-1,7) F=0,098; df1=1; df2=289; p=0,755
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1(0,0-0,6) - 0,3(0,1-1,1) F=1,629; dfl=1; df2=289; p=0,203
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 5,0(4,0-6,3) 2,8(1,7-4,5) 7,0(5,5-8,9) F=13,227; df1=1; df2=289; p=0,00033
TRASTORNO BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) 0,0(0,0-0,1) - 0,0(0,0-0,3) F=0,873; dfl=1; df2=289; p=0,351

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

TABLA 38A
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CIE-10 o S LR TG ESTADISTICOS
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

EPISODIO PSICOTICO* 0,2(0,1-0,5) 0,2(0,1-0,8) 0,2(0,1-0,6) F=0,088; df1=1; df2=289; p=0,767
EPISODIO DEPRESIVO 2,6(1,9-3,5) 1,3(0,7-2,5) 3,7(2,7-5,1) F=10,349; df1=1; df2=289; p=0,001
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,1(0,1-0,4) 0,1(0,0-0,4) 0,2(0,1-0,7) F=1,495; df1=1; df2=289; p=0,222
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 0,6(0,3-1,0) 0,4(0,1-1,1) 0,7(0,4-1,4) F=0,987; df1=1; df2=289; p=0,321
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 1,9(1,3-2,8) 0,8(0,3-2,1) 2,8(1,9-4,1) F=8,138; df1=1; df2=289; p=0,005
DISTIMIA** 0,3(0,1-0,7) 0,0(0,0-0,3) 0,6(0,3-1,3) F=10,198; df1=1; df2=289; p=0,002
AGORAFOBIA 0,3(0,1-0,7) 0,1(0,0-0,9) 0,4(0,1-1,1) F=0,903; df1=1; df2=289; p=0,343
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,2(0,1-0,6) 0,1(0,0-0,8) 0,3(0,1-0,9) F=1,002; df1=1; df2=289; p=0,318
FOBIA SOCIAL 0,4(0,2-0,9) 0,3(0,1-1,3) 0,5(0,2-1,2) F=0,238; df1=1; df2=289; p=0,626
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,6(0,3-1,2) 0,6(0,2-1,8) 0,6(0,2-1,5) F=0,000001; df1=1; df2=289; p=0,999
TRASTORNO DE PANICO 0,3(0,1-0,7) 0,1(0,0-0,8) 0,5(0,2-1,2) F=1,933; df1=1; df2=289; p=0,166
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1(0,0-0,7) - 0,2(0,0-1,2) F=0,880; dfl=1; df2=289; p=0,349
BULIMIA 0,0(0,0-0,1) - 0,0(0,0-0,3) F=0,884; df1=1; df2=289; p=0,348
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS *** 4,0(3,0-5,2) 2,9(1,7-4,9) 4,9(3,6-6,6) F=2,898; df1=1; df2=289; p=0,090

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha
considerado positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético
al mes.

** La prevalencia actual de distimia se refiere a dos afios con los criterios diagndsticos.

*** Se refiere a personas que alguna vez, con la finalidad de perder peso, se han inducido el vémito, han tomado laxantes, han realizado ejercicios excesivos por mas
de dos horas diarias, han tomado supresores del apetito, han tomado diuréticos, han tomado pastillas para la tiroides o se han obligado a seguir dietas rigurosas.

Con respecto a la edad de inicio, la mayoria de los trastornos mentales inicia entre los 20 y 30 afios.
El trastorno de inicio mas temprano corresponde a la fobia social, con una media de 20,14 afos, y el
mas tardio el episodio depresivo y el trastorno de ansiedad generalizada, con una media de 32,87 y
32,51 respectivamente (tabla 38B).

TABLA 38B
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE TRASTORNO * MEeDIA E.S. MEDIANA MoODA MIN. MAX. N
EDAD DE INICIO DEL TRASTORNO DE PANICO 22,98 2,29 19,0 19,0 8,0 54,0 31
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 20,14 1,79 17,3 13,0 6,0 48,0 35
EDAD DE INICIO DE TAG 32,51 2,42 28,4 27,0 3,0 69,0 56
EDAD DE INICIO DE TEPT 26,95 2,15 25,0 29,0 6,0 65,0 81
EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 32,87 1,07 30,0 16,0 3,0 91,0 465
EDAD DE INICIO DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 28 36 2,64 25,7 15,0 5,0 69,0 45

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

En la Tabla 38C se puede apreciar la duracién en meses del dltimo episodio del trastorno mental. En
general, la duracién promedio de los episodios hace notar la naturaleza crénica de la mayoria de los
trastornos. Destaca la extension de la fobia social y el trastorno de panico, cuyos episodios en promedio
pueden durar més nueve afios y mas de 3 afos, respectivamente. El promedio en el namero de
episodios de los principales trastornos segin grupos de edad se presenta en la Tabla 38D, con la mas
ata recurrencia para el trastorno de panico.

Es importante conocer las brechas de atenciéon y cémo se comporta el adulto en la basqueda de
atencion de su trastorno mental, es decir las brechas de atencién, segtin se muestra en la Tabla 38E. En
general las brechas de atencién son altas. Vemos que las personas con agorafobia, episodio depresivo,
trastorno de péanico y fobia social recibieron atencién en un 21,3%, 18,2%, 16,6% y 12,2%,
respectivamente, aunque los intervalos de confianza revelan falta de precisiéon debido al tamano de la
muestra. Sin embargo, remarcaremos que la que recibié menos atencién médica fue uso perjudicial y
dependencia de alcohol, con 2,6% de las personas con este problema.
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TABLA 38C

DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX. N
DURACION EN MESES DEL TRASTORNO DE PANICO 40,66 20,24 43 0,03 0,03 624,0 31
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 111,61 32,70 12,0 12,0 0,33 6220 35
DURACION EN MESES DE TAG 26,87 7,25 12,0 12,0 3,00 261,0 56
DURACION EN MESES DE TEPT 27,02 10,14 4,0 1,0 0,00 6390 79
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 1490 1,99 3,0 1,0 0,00 624,0 463
DURACION EN MESES DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOSUN MES 32,04 12,20 1,0 1,0 0,03 480,0 45

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

TABLA 38D
NUMERO DE EPISODIOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA SEGUN GRUPOS ETARIOS EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

GRUPOS ETARIOS 18-44 45-59 >60 TOTAL

MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA N
TRASTORNOS MENTALES® (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
TRASTORNO DE PANICO 2,07(0,69-3,46) 1,24(0,81-1,68) 8,68(-0,83-18,19) 2,42(1,12-3,73) 31
FOBIA SOCIAL 1,81(0,89-2,73) 1,00(1,00-1,00) 2,69(0,63-4,76) 1,73(1,10-2,36) 35
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,40(0,87-1,93) 1,39(0,92-1,86) 1,59(0,86-2,32) 1,44(1,10-1,77) 56
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,09(0,99-1,20) 1,00(1,00-1,00) 1,87(0,80-2,95) 1,18(1,01-1,35) 81
EPISODIO DEPRESIVO 1,66(1,46-1,87) 1,66(1,46-1,85) 1,82(1,59-2,05) 1,70(1,58-1,83) 465

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

TABLA 38E

POBLACION CON TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICOS EN EL ULTIMO ANO QUE RECIBIO ALGUNA ATENCION MEDICA O
PSICOLOGICA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

0,

TRASTORNOS MENTALES T?,Z‘;L E.S. INFERIORIC95 S/‘;JPERI R N
AGORAFOBIA 21,3 151 44 61,4 2/10
TRASTORNO DE PANICO 16,6 11,2 39 49,5 2/12
FOBIA SOCIAL 12,2 11,4 1,7 52,9 1/12
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 7,8 7,3 1,2 38,3 1/17
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 53 54 0,7 31,4 1/12
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MOD A SEVERO 18,2 87 12,0 26,6 26/160
DISTIMIA 6,5 6,5 0,8 36,7 1/9
PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 5,9 5,2 0,7 30,2 1/20
USO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,6 1,6 0,8 8,3 3/79

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Desde el punto de vista de la vigilancia epidemiol6gica debe tomarse en cuenta la prevalencia de
consumo en general, la edad de inicio y las conductas alcoholicas riesgosas, entre otras. Cerca de la
mitad de la poblaciéon ha consumido algin tipo de sustancia alguna vez en su vida, y 52% ha
consumido algin tipo de sustancia ilegal; en el dltimo afio 1% de la poblacién de Chiclayo ha
consumido algin tipo de sustancia ilegal (Tabla 39). EI consumo actual (en el dltimo mes) de
sustancias no alcoholicas legales e ilegales se encuentra en un 9,7%. Se observa que todas las
prevalencias son mayores en el varén que en la mujer. Las sustancias nocivas legales mas consumidas
son el alcohol (95,5%) y el tabaco (47,7%), seguidos por la marihuana (4,6%) y la cocaina (1,9%); en
todos los casos se encuentra una mayor frecuencia de uso en el género masculino (tabla 40).

Tabla 39

PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS EN GENERAL EN LA
POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO

PREVALENCIAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
(IC95%) (IC95%)

FEMENINO
(IC95%)

ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE CUALQUIER 48,4(451-51,6)  69,6(64,7-74,0)

29,9(26,8-33,2)

F=194,961; dfl=1; df2=289;

SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGAL O ILEGAL) p<0,00001

EIéEXchSEgS CIXESVIDA DECONSUMODESUSTANCIASILEGALES 5550000 10963142)  0,200406) F=149,3c;3]2_<;0%10 z Z);Idj?=289;
E?X:éggcc’)ﬁ CTSVIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIASLEGALES g 4451 o1 ) 69,6(647.74,0)  29,9(26,8332) F=194,9;1S;0:il{)10 T)é;ldf?=289;
EIéEXchSEgS C/?\NUAL DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA 15713 <1000 26.803,0310)  6,1(467,9) F=109, 7i201,1{)1033);1df2=289;
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TOTAL MASCULINO FEMENINO

PREVALENCIAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
gIéEXSégggﬁ éAAI\;UAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 1,0 (0,6-1,9) 21 (1,2-3,9) 01 (0,0-0,7) F=18,61§; S{(I);;(,} 2df2=289,‘
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Tabla 40
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN
LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE TOTAL MASCULINO FEMENINO TEIST7: o e
SUSTANCIAS* (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

VIDA 95,5(93,9-96,7)  97,7(95,6-98,9)  93,6(91,0-95,5) F=7,931; df1=1; df2=289; p=0,005
ANUAL 77,5(75,0-79,8)  83,5(80,2-86,4)  72,2(68,6-75,6) F=22,784; df1=1; df2=289; p<0,00001
MENSUAL 47,5(44,6-50,4) 58,9(54,3-63,3)  37,6(33,8-41,5) F=45,971; df1=1; df2=289; p<0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

VIDA 47,7(445-51,0)  68,8(63,9-733)  29,4(26,3-32,7) F=188,125; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 15,1(13,1-17,4)  25,9(22,1-30,1) 5,7(4,3-7,6) F=102,135; df1=1; df2=289; p<0,00001
MENSUAL 9,3(7,6-11,3) 16,2(12,9-20,0) 3,3(2,2-4,9) F=58,550; dfl=1; df2=289; p<0,00001
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES

VIDA 0,1(0,0-0,6) 0,3(0,1-1,3) - F=2,013; df1=1; df2=289; p=0,157
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR

VIDA 0,4(0,2-0,9) 0,6(0,2-1,7) 0,2(0,1-0,7) F=1,735; df1=1; df2=289; p=0,189
ANUAL 0,1(0,1-0,4) 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,1-0,6) F=0,622; df1=1; df2=289; p=0,431
MENSUAL 0,1(0,1-0,4) 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,1-0,6) F=0,622; df1=1; df2=289; p=0,431
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA

VIDA 0,4(0,1-1,3) 0,4(0,1-1,8) 0,4(0,1-1,6) F=0,015; df1=1; df2=289; p=0,902
ANUAL 0,2(0,0-0,8) 0,3(0,0-2,0) 0,1(0,0-0,5) F=0,600; df1=1; df2=289; p=0,439
MENSUAL 0,2(0,0-0,8) 0,3(0,0-2,0) 0,1(0,0-0,5) F=0,600; df1=1; df2=289; p=0,439
PREVALENCIA CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS

VIDA 0,3(0,1-0,9) 0,2(0,0-1,5) 0,3(0,1-1,6) F=0,125; df1=1; d2=289; p=0,724
PREVALENCIA DE ESTIMULANTES

VIDA 0,2(0,0-0,8) 0,3(0,0-2,0) 0,1(0,0-0,4) F=1,540; df1=1; df2=289; p=0,216
ANUAL 0,0(0,0-0,2) - 0,1(0,0-0,4) F=0,868; df1=1; df2=289; p=0,352
MENSUAL 0,0(0,0-0,2) - 0,1(0,0-0,4) F=0,868; df1=1; df2=289; p=0,352
PREVALENCIA DE CONSUMO DE MARIHUANA

VIDA 4,6(3,4-6,1) 9,6(7,2-12,8) 0,2(0,0-0,6) F=130,089; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 0,9(0,5-1,8) 1,9(1,0-3,6) 0,1(0,0-0,7) F=16,451; dfl=1; df2=289; p=0,00006
MENSUAL 0,5(0,2-1,2) 1,0(0,4-2,6) - F=5,360; df1=1; df2=289; p=0,021
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA

VIDA 1,0(0,6-1,7) 2,1(1,2-3,6) 0,0(0,0-0,2) F=54,765; df1=1; df2=289 p<0,00001
ANUAL 0,1(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,5) - F=1,139; df1=1; df2=289; p=0,287
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PBC

VIDA 1,2(0,7-2,2) 2,5(1,4-4,6) 0,0(0,0-0,2) F=66,719; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 0,2(0,0-0,6) 0,3(0,1-1,4) - F=2,107; df1=1; df2=289; p=0,148
MENSUAL 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,9) - F=1,134; df1=1; df2=289; p=0,288
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL(PBC O CLORHIDRATO)

VIDA 1,91,2-2,9) 4,0(2,5-6,2) 0,0(0,0-0,2) F=110,169; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ANUAL 0,2(0,0-0,6) 0,3(0,1-1,4) - F=2,107; df1=1; df2=289; p=0,148
MENSUAL 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,9) - F=1,134; df1=1; df2=289; p=0,288
PREVALENCIA DE CONSUMO DE HEROINA

VIDA 0,0(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,5) - F=1,151; df1=1; df2=289; p=0,284
PREVALENCIA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA

VIDA 1,9(1,1-3,1) 3,4(1,9-5,9) 0,5(0,2-1,3) F=14,803; df1=1; df2=289; p=0,00015
ANUAL 0,2(0,1-0,5) 0,3(0,1-0,8) 0,2(0,0-0,7) F=0,194; df1=1; df2=289; p=0,660
PREVALENCIA DE CONSUMO DE INHALANTES

VIDA 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,0-1,3) - F=1,494; df1=1; df2=289; p=0,223
ANUAL 0,1(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,5) - F=1,139; df1=1; df2=289; p=0,287
PREVALENCIA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

VIDA 0,1(0,0-0,5) 0,2(0,0-1,1) - F=1,143; df1=1; df2=289; p=0,286

* 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, analgésicos o algunos estimulantes.

En la tabla 41 se aprecia que en general la edad media de inicio del consumo, considerando todas las
sustancias, fluctia entre los 16 y 27 afios. Se observa que la media de edad para el consumo de alcohol
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fue de 18,74 afios, para el tabaco 19,09%, para la marihuana 20 afios y para la cocaina de hoja de coca es
de 26,67 afos, seguido por el consumo de estimulantes 24,43 afios y el clorhidrato de cocaina 21,82
afos. La sustancia cuyo consumo se inicia en promedio a menor edad son los tranquilizantes. Sin
embargo, se debe considerar que esta edad de inicio es con respecto a la poblacién actualmente adulta.

Tabla 41
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
. EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

OIS ETEIAET LS MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX.
ALCOHOL
TOTAL 18,74 0,14 18,0 18,0 3,0 72,0
MASCULINO 17,22 0,16 17,0 18,0 3,0 40,0
FEMENINO 20,12 0,20 19,0 18,0 3,0 72,0
TABACO
TOTAL 19,09 0,18 18,0 18 5 50
MASCULINO 18,31 0,20 18,0 18 5 50
FEMENINO 20,68 0,35 20,0 20 7 49
TRANQUILIZANTES
ToTAL 16,60 2,18 15,0 15 15 20
MASCULINO 16,60 2,18 15,0 15 15 20
FEMENINO - - - - - -
ESTIMULANTES
TOTAL 24,43 0,93 25,0 25 22 25
MASCULINO 25,00 0,00 25,0 25 25 25
FEMENINO 22,00 0,00 22,0 22 22 22
PASTA BASICA (PBC)
TOTAL 20,84 1,37 19,0 18 8 30
MASCULINO 20,95 1,38 19,0 18 8 30
FEMENINO 14,00 0,00 14,0 14 14 14
CLORHIDRATO DE COCAINA
TOTAL 21,82 1,29 20,0 25 15 30
MASCULINO 21,86 1,31 20,0 25 15 30
FEMENINO 20,00 0,00 20,0 20 20 20
HOJA DE COCA
TOTAL 26,67 2,92 24,0 33 3 67
MASCULINO 26,52 3,20 27,0 33 3 60
FEMENINO 27,50 7,14 13,0 12 10 67
MARIHUANA
TOTAL 20,00 0,71 19,0 16 8 38
MASCULINO 20,02 0,73 19,0 16 8 38
FEMENINO 19,27 1,25 19,0 19 16 24
INHALANTES
TOTAL 20,93 3,56 23,0 23 8 23
MASCULINO 20,93 3,56 23,0 23 8 23
FEMENINO - - - - - -

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

Respecto a las conductas problematicas sobre el uso de alcohol, se ha definido al bebedor riesgoso
como aquel que, durante un afio, 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”), encontrdandose una prevalencia
anual del 12,3% en la poblacion adulta de Chiclayo, 23,1% y 2,9% en varones y mujeres
respectivamente. La prevalencia anual del consumo perjudicial o dependencia del alcohol segin
criterios de investigacién de la CIE-10, asciende al 4,3%. En lo que respecta a cualquier sustancia, el
consumo perjudicial o dependencia es del 4,9%, de mucho mayor magnitud en los varones. (Tabla 42).

Tabla 42
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA
POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE SUSTANCIA ;fggg‘;:) M‘:‘ISC?;‘}/‘:)N o FEGNS;I;I/SO ESTADISTICOS

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 12,3(10,2-147)  23,1(19,0-27,7)  2,9(2,0-4,3) F=132,553; dfl=1; df2=289; p<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 3,3(2,2-5,1) 6,8(4,4-10,4) 0,3(0,1-1,1) F=57,073; df1=1; df2=289; p<0,00001
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,0(0,6-1,8) 1,8(0,9-3,4) 0,3(0,1-1,1) F=7,792; df1=1; df2=289; p=0,006
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL  4,3(3,0-6,2) 8,6(6,0-12,2) 0,6(0,3-1,5) F=63,193; df1=1; df2=289; p<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE TABACO 0,5(0,3-1,0) 0,8(0,4-1,8) 0,3(0,1-0,8) F=2,893; df1=1; df2=289; p=0,090
gg?fgﬁggggzgg& © DEPENDENCIA DE 4,9(3,6-6,7) 9,6(6,9-13,2) 0,9(0,4-1,8) F=68,780; dfl=1; df2=289; p<0,00001
DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 1,6(1,0-2,5) 2,8(1,7-4,6) 0,6(0,2-1,3) F=12,142; df1=1; df2=289; p=0,001
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TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

Se encontré diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia a seis meses de cualquier
trastorno mental entre los grupos etarios, y prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de
alcohol, mayor entre los 25 y 44 afios. No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos etarios para los trastornos de ansiedad. Con respecto a la prevalencia acttia de los trastornos
depresivos en general, es mas prevalente en el grupo etario mayor de 65 afios. (Tabla 43).

Tabla 43
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN GRUPOS ETARIOS, EN LA
POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TRASTORNOS MENTALES EN 18 A24 ANOS 25A44 ANOS 45 A 64 ANOS MAYOR DE 65 ANOS

GENERAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) EsTADIsTICOS
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

ANUAL 10,4(7,1-150)  17,1(140-207) 14,3(105-192)  12,1(8,0-17,9) F=2,273; df1=2,937; df2=848,823; p=0,080
6 MESES 7,7(4,9-11,9) 14,9(12,0-18,5) 11,6(8,0-16,5) 10,2(6,5-15,6) F=2,860; df1=2,884; df2=833,461; p=0,038
ACTUAL 5,3(3,1-9,0) 11,084-143)  9,3(6,1-14,1) 6,4(3,9-10,4) F=2,566; df 1=2,813; df2=812,906; p=0,057
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

ANUAL 3,9(1,9-7,7) 3,522-56)  3,0(1,7-51) 1,7(0,6-4,4) F=0,676; dfi=2,851; d2=823,882; p=0,560
6 MESES 3,3(1,5-7,2) 3,2(1,9-52)  3,0(1,7-5,1) 1,4(0,5-3,9) F=0,536; dfl=2,827; df2=817,144; p=0,647
ACTUAL 1,4(0,5-4,0) 1,7(1,0-30)  2,8(1,6-49) 0,7(0,2-2,2) F=1,547; dfi=2,672; d2=772,318; p=0,205
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

ANUAL 5,5(3,2-9,3) 7,7(5,7-103)  7,8(54-11,1) 9,9(6,3-15,2) F=0,955; df1=2,967; d2=857,602; p=0,413
6 MESES 2,8(1,2-6,1) 49(35-68)  53(34-81) 8,3(5,0-13,6) F=2,110; dfi=2,948; d2=852,091; p=0,099
ACTUAL 0,6(0,2-1,9) 251,639  3,0(1,7-51) 5,2(2,8-9,2) F=4,063; dfi=2,887; d2=834,211; p=0,008
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

ANUAL 3,1(1,5-6,6) 6,5(44-95)  3,8(15-92) 0,40,1-1,4) F=3,290; dfi=1,964; d2=567,629; p=0,039
PREVALENCIA DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

ANUAL 0,3(0,0-2,0) 1,407-28)  0,9(03-22) 0,7(0,3-2,2) F=1,281; df1=2,768; df2=800,076; p=0,280
6 MESES 0,3(0,0-2,0) 1306-27)  0,7(02-2,0) 0,6(0,2-2,1) F=1,319; dfi=2,784; df2=804,688; p=0,268
ACTUAL 0,3(0,0-2,0) 0,10,0-06)  0,3(01-12) 0,3(0,1-1,3) F=0,256; dfi=2,797; d2=808,365; p=0,844

POBREZAY SALUD MENTAL

En las Tablas 44 y 45 podemos observar las prevalencias anuales, a seis meses y actual de los
trastornos mentales en general segtin niveles de pobreza, medidos a través de 1) las estimaciones
subjetivas del jefe del hogar sobre la satisfaccion de las necesidades y los ingresos familiares (pobreza
subjetiva), y 2) a través de Necesidades basicas insatisfechas (NBIs) (pobreza objetiva). Con respecto a
la pobreza subjetiva se observa diferencias estadisticamente significativas segtin niveles de pobreza en
Chiclayo en la prevalencia de trastornos de ansiedad. Con respecto a los trastornos depresivos, la
prevalencia es mds alta en las personas méas desfavorecidas, pero no alcanza niveles estadisticamente
significativos. Se encuentra una mayor frecuencia de trastornos mentales en las personas en situaciéon
de pobreza se observé en las siguientes situaciones: la presencia de cualquier trastorno mental,
trastorno de ansiedad y de trastornos depresivos al momento de la entrevista; y prevalencia actual de
trastornos de ansiedad y cualquier trastorno mental en la ciudad de Chiclayo. Segtin NBIs, que implica
generalmente caracteristicas de la vivienda, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas segtin nivel de pobreza y trastornos mentales. (Tabla 45).

Tabla 44
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR NIVEL DE POBREZA, SEGUN
PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE COBERTURA DE NECESIDADES BASICAS, EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE

CHICLAYO 2019
NO CUBREN NI CUBREN SOLO LAS CUBREN SOLO LAS

TR AT G TEEE LAS NECESIDADES ~ NECESIDADES BASICAS CUBREN LAS
GENERALES NECESIDADES BASICAS DE DE ALIMENTACION,  NECESIDADES ESTADISTICOS

BASICAS ALIMENTACION VESTIDO, ETC BASICAS Y OTRAS

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
ANUAL 32,8(19,5-49,6) 15,1(11,3-19,9) 14,6(11,8-18,0) 11,1(8,0-15,3) F=3,802; df1=2,985; df2=862,629; p=0,010
6 MESES 29,3(16,5-46,3) 13,6(9,9-18,3) 11,6(9,0-14,9) 9,4(6,5-13,2)  F=3,831; df1=2,982; df2=861,750;p=0,010
ACTUAL 21,1(10,7-37,1) 10,1(7,1-14,1) 9,1(6,7-12,4) 5,4(3,5-8,3) F=3,574; df1=2,896; df2=837,053;p=0,015
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NO CUBREN NI CUBREN SOLO LAS CUBREN SOLO LAS

TR AT NS G TEES LAS NEFJESIDADES NECESIDADES BASICAS  CUBREN LAS
GENERALES NECESIDADES BASICAS DE DE ALIMENTACION,  NECESIDADES ESTADISTICOS

BASICAS ALIMENTACION VESTIDO, ETC BASICAS Y OTRAS

(1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
ANUAL 13,5(5,1-30,9) 4,9(2,8-8,3) 2,4(1,5-3,8) 2,0(0,9-4,3) F=5,596; df1=2,900; df2=838,213; p=0,001
6 MESES 13,3(5,0-30,8) 4,5(2,5-7,9) 2,1(1,3-3,5) 1,8(0,8-4,1) F=5,961; df1=2,939; df2=849,369; p=0,001
ACTUAL 12,6(4,5-30,4) 2,2(1,2-4,1) 1,6(0,9-2,8) 0,6(0,2-1,8)  F=9,992; df1=2,761; df2=797,872; p<0,00001
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ANUAL 12,8(6,1-24,7) 8,2(5,7-11,8) 7,9(6,0-10,2) 5,6(3,5-8,8) F=1,253; df1=2,925; df2=845,276; p=0,290
6 MESES 8,5(3,4-20,0) 6,4(4,3-9,5) 4,7(3,4-6,5) 3,8(2,2-6,5) F=1,347; df1=2,967; df2=857,521; p=0,258
ACTUAL 0,9(0,1-6,3) 3,3(2,0-5,3) 2,9(1,8-4,4) 1,3(0,5-3,0) F=1,745; df1=2,695; df2=778,996; p=0,162
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
ANUAL 6,1(2,0-17,2) 4,2(2,2-8,0) 4,7(2,8-8,0) 3,3(1,8-6,0) F=0,344; df1=2,549; df2=736,788; p=0,761
PREVALENCIA DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
ANUAL 3,3(0,7-13,6) 1,2(0,5-2,6) 0,7(0,3-1,6) 1,0(0,3-3,6) F=0,990; df 1=2,736; df 2=790,757; p=0,391
6 MESES 3,3(0,7-13,6) 1,0(0,4-2,4) 0,6(0,3-1,5) 1,0(0,3-3,6) F=1,136; df 1=2,745; df 2=793,315; p=0,332
ACTUAL 0,8(0,1-5,7) 0,5(0,2-1,5) 0,1(0,0-0,7) - F=1,754; df 1=2,758; df 2=797,096; p=0,159

*

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

Tabla 45
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR NIVEL DE POBREZA, SEGUN EL
NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TRASTORNOS CLINICOS GENERALES O LY e ’
(PREVALENCIA GENERAL) ToraL (10 MAs NBI) (O~BI) ESTADISTICOS

(IC95%) (IC95%) (IC95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
ANUAL 14,5(12,3-16,9) 16,7(12,6-21,7) 13,9(11,7-16,6) F=1,353; df1=1; df2=289; p=0,246
6 MESES 12,1(10,1-14,4) 13,7(10,1-18,4) 11,7(9,5-14,3) F=0,873; df1=1; df2=289; p=0,351
ACTUAL 8,9(7,2-11,0) 10,0(7,0-14,0) 8,7(6,8-11,0) F=0,492; df1=1; df2=289; p=0,483
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*
ANUAL 3,2(2,3-4,4) 5,3(3,0-9,4) 2,7(1,9-4,0) F=3,819; dfl=1; d2=289; p=0,052
6 MESES 2,9(2,1-4,1) 5,1(2,7-9,2) 2,4(1,6-3,7) F=4,096; df1=1; df2=289; p=0,044
ACTUAL 1,8(1,2-2,6) 3,1(1,6-6,0) 1,5(1,0-2,4) F=3,347; df1=1; df2=289; p=0,068
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL**
ANUAL 7,6(6,2-9,2) 8,7(5,8-13,0) 7,3(5,9-9,0) F=0,592; df1=1; df2=289; p=0,442
6 MESES 5,0(4,0-6,3) 5,4(3,3-8,9) 5,0(3,9-6,3) F=0,119; df1=1; df2=289; p=0,731
ACTUAL 2,6(1,9-3,6) 1,8(0,9-3,6) 2,8(2,0-3,9) F=1,385; df1=1; df2=289; p=0,240
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
ANUAL 4,3(3,0-6,2) 5,0(2,9-8,5) 4,2(2,8-6,3) F=0,293; df1=1; df2=289; p=0,589
PREVALENCIA DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
ANUAL 1,0(0,6-1,6) 1,1(0,5-2,6) 0,9(0,5-1,7) F=0,101; df1=1; df2=289; p=0,751
6 MESES 0,9(0,5-1,5) 0,9(0,3-24) 0,8(0,5-1,6) F=0,015; df1=1; df2=289; p=0,901
ACTUAL 0,2(0,1-0,5) 0,2(0,0-0,7) 0,2(0,1-0,6) F=0,127; dfl=1; d2=289; p=0,722

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

postraumatico y fobia social.
** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.

EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica corresponde a la violencia colectiva que segtin la OMS es “el uso instrumental
de violencia por personas que se identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro
grupo o conjunto de individuos, con el fin de lograr objetivos politicos” (172- Entre los afios 1980 y 2000
el Pert vivi6 el fenémeno de la violencia politica a través del conflicto mas largo y de mayor impacto
en su vida republicana. La Comisién de la Verdad y Reconciliacion (CVR), instancia nacional
encargada de esclarecer el proceso, los hechos y las responsabilidades de la violencia terrorista y de las
violaciones a los derechos humanos perpetradas por las fuerzas armadas y policiales en el Perd,
identific6 23 969 muertos y desaparecidos, y estim6 una cifra de 69 280 victimas fatales durante los 20
afos de violencia.
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Se ha considerado para el informe de los efectos de la violencia politica, desde dos perspectivas: la
frecuencia con que las personas reportan haber experimentado la pérdida de familiares o bienes
materiales por hechos directamente relacionados con la violencia en época de terrorismo, y la relacion
de ésta con trastornos psiquidtricos. Como resultado se ha encontrado que el 0,4% de la poblacién
adulta encuestada en la ciudad de Chiclayo ha sido victima de algtin atentado vinculado al terrorismo,
el 3,3% tuvo un familiar fallecido o desaparecido y el 5,1% experiment6 alguna pérdida personal por la
violencia terrorista (Tabla 46A). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres en ninguna de las situaciones relacionadas con la violencia politica.

Tabla 46A
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA
POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO  FEMENINO ’

IPO DE PERDIDA ESTADISTICOS
LR (1C95%) (1C95%) (1C95%) TADISTH
%ngsl;m DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, CONYUGE, 0,3(0,2:0,7) 0,4(0,1-1,0) 0,3(01-08) F=0,197; dfi=1; df2=289; p=0,658
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 2,8(2,0-3,9) 3,0(1,8-4,9) 2,7(1,8-4,1) F=0,075; df1=1; df2=289; p=0,785
FAMILIAR DESAPARECIDO 0,6(0,3-1,1) 0,4(0,1-1,7) 0,7(0,3-1,5) F=0,526; df1=1; df2=289; p=0,469
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 0,7(0,3-1,4) 0,7(0,2-1,8) 0,7(0,2-1,8) F=0,00025; df1=1; df2=289; p=0,987
FAMILIAR DETENIDO 1,2(0,6-2,2) 0,9(00,4-2,1) 1,4(0,6-3,4) F=0,493; df1=1; df2=289; p=0,483
FAMILIAR EN PRISION 0,8(0,4-1,6) 1,0(0,5-2,1) 0,7(0,3-2,2) F=0,159; df1=1; df2=289; p=0,690
PERDIDA DE BIENES 0,7(0,4-1,4) 0,6(0,3-1,4) 0,8(0,3-2,0) F=0,213; df1=1; df2=289; p=0,644
CAMBIO DE RESIDENCIA 0,7(0,4-1,3) 0,7(0,3-1,6) 0,7(0,3-1,8) F=0,017; df1=1; df2=289; p=0,895
FUE VICTIMA DE ALGUN ATENTADO VINCULADO AL _ e 1 n00.
TR © 0,4(0,1-1,0) 0,2(0,0-0,7) 0,5(0,2-1,7) F=1,673; dfl=1; df2=289; p=0,197
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 5,1(4,0-6,6) 5,0(3,4-7,2) 5,2(3,6-7,4) F=0,031; df1=1; df2=289; p=0,860
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 3,3(2,4-4,4) 3,4(2,1-5,4) 3,2(2,2-4,6) F=0,027; df1=1; df2=289; p=0,870

En la Tabla 46B se observa que la prevalencia de vida de algin trastorno psiquiétrico en las
personas que han perdido algtn familiar es de 39,4% frente a 31,8% en las personas que no perdieron
ningtn familiar. A pesar de las diferencias, tanto en la prevalencia de vida, anual 6 meses y actual, no
llega a ser estadisticamente significativo. Se observa una tendencia de una mayor prevalencia de
trastornos de ansiedad y episodio psicético entre las personas que perdieron a algtn familiar, en
comparacién con las que no.

Tabla 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 EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CON ALGUN SIN ALGUN FAMILIAR
TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL AR AL UICNNE HNLLIINO© ESTADISTICOS
O DESAPARECIDO DESAPARECIDO
(1C95%) (IC95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
VIDA 39,4(25,6-55,2) 31,8(28,7-35,1) F=1,031; dfi=1; df2=289; p=0,311
ANUAL 19,7(10,2-34,7) 14,3(12,1-16,8) F=0,888; df1=1; df2=289; p=0,347
6 MESES 13,7(6,1-27,9) 12,0(9,9-14,5) F=0,102; df1=1; df2=289; p=0,750
ACTUAL 11,2(4,6-24,9) 8,8(7,0-11,0) F=0,267; dfi=1; df2=289; p=0,605
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
VIDA 18,5(9,1-34,0) 9,4(7,8-11,3) F=3,496; df1=1; df2=289; p=0,063
ANUAL 6,1(1,6-20,6) 3,1(2,2-4,4) F=0,910; df1=1; df2=289; p=0,341
6 MESES 6,1(1,6-20,6) 2,8(2,0-4,1) F=1,217; dfi=1; d2=289; p=0,271
ACTUAL 6,1(1,6-20,6) 1,7(1,1-2,5) F=3,684; df1=1; df2=289; p=0,056
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
VIDA 22,3(12,6-36,2) 22,7(20,0-25,6) F=0,005; df1=1; df2=289; p=0,944
ANUAL 8,8(3,4-21,1) 7,6(6,2-9,2) F=0,097; df1=1; df2=289; p=0,755
6 MESES 2,8(0,7-10,8) 5,1(4,1-6,4) F=0,729; dfi=1; df2=289; p=0,39%4
ACTUAL 1,4(0,2-9,2) 2,6(1,9-3,6) F=0,457; df1=1; df2=289; p=0,499
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
VIDA 3,8(0,9-14,5) 9,7(7,8-12,0) F=1,967; df1=1; df2=289; p=0,162
ANUAL 3,8(0,9-14,5) 4,3(3,0-6,2) F=0,037; df1=1; df2=289; p=0,848
PREVALENCIA DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
VIDA 4,2(1,0-15,8) 2,3(1,5-3,5) F=0,682; df1=1; df2=289; p=0,410
ANUAL 4,2(1,0-15,8) 0,9(0,5-1,5) F=5,094; df1=1; df2=289; p=0,025
6 MESES 4,2(1,0-15,8) 0,8(0,4-1,4) F=5,998; df1=1; df2=289; p=0,015
ACTUAL 1,7(0,2-11,1) 0,2(0,1-0,4) F=6,476; df1=1; df2=289; p=0,011
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ESTILOS DE CRIANZAY EVENTOS DE VIDA

Se ha considerado para este reporte el informe de algunos estilos de crianza y su relacién con la
salud mental. Se hace la advertencia de que la informacién sobre estilos de crianza se ha realizado en
base a recuerdos de los encuestados, lo que conlleva ciertas limitaciones; sin embargo, aun asi, resulta
de particular importancia su consideracién (Tabla 47A). Se observa que un alto porcentaje de las
personas reconoce que le demostraban que lo(a) querian y que existia amor y ternura entre ellas y sus
padres. Précticas de crianza negativas como haber recibido més castigos de los merecidos, y ser
castigado severamente por cosas pequefias, son reportados por el 20,0% y el 16,9%, respectivamente. Se
aprecian porcentajes considerables en las précticas de sobreproteccién o de temor de los padres. Es de
notar las diferencias significativas en las practicas de crianza y asimismo entre los géneros. Con mayor
frecuencia reportan los varones los siguientes estilos de crianza en comparacién con las mujeres: Le
permitian hacer cosas que a sus hermanos no les era permitido, si las cosas iban mal, sus padres
trataban de confortarlo(a) y animarlo(a), existia amor y ternura entre usted y sus padres, sus padres 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, le demostraban que
lo(a) querian. Con mayor frecuencia reportan las mujeres los siguientes estilos de crianza en
comparacion con los varones: sus padres preferian a los hijos varones en desventaja de las hijas
mujeres, le controlaban, pero no le daban afecto.

Tabla 47A
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO "
ESTILOS aCo5%) (1C95%) (1C95%) EStapisHcos
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA 20,007,7-22,4)  18,4(153-21,9)  21,3(18,5-24,5) [;2: 35‘98691,';21;17;

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO LES ERA = - dfi=1:
E 145125168)  17,1(139208)  12,3(9,9-15.) F=4,975; df1=1;
PERMITIDO df2=289; p=0,026
SI LAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE 785057810 838096873  T39(0ATII) F=14362; dfi=1;
CONFORTARLO(A) Y ANIMARLO(A) df2=289; p=0,00018
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES 89,5(87,6:91,1)  93,7(90,9-957)  85,8(83,2-88,0) dfgzlzg’; 35;%;353
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS Sf LES ERAN e 199 411
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA 423(388458)  393@44445)  449(07492)  4p e 5)‘07'5
OCURRIR e
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES F=2,996; df1=1;

ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES L) SIS ALBE 08 daf2=289; p=0,085
SUS PADRES LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES
COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES,  49,4(46,2-52,6) 55,8(50,8-60,6) 43,8(40,0-47,6)

LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC.

F=16,052; df1=1;
Aaf2=289; p=0,00008

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES 64,6(61,5-67,5) 69,4(64,8-73,6) 60,4(56,6-64,1) dgjﬁg? '?’if;z%)"z
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA —2 791: dfi=1;
Q 27,925031,0)  255(215300)  30,0(26,5-33,7) F=2,791; df1=1;

SUCEDERLE, ERA EXAGERADA df2=289; p=0,096
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN F=0,068; df1=1;

LLORAR. 28,4(25,8-31,2)  28,8(249-33,1)  28,1(24,7-31,8) 4228, p=0,795
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA = - dfl=1;
: ! 150030173)  10379-132)  1920164-224) L0 df1=L

DE LAS HIJAS MUJERES df2=289; p=0,00001

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS 16,9(149-192)  151(12,3-185)  18,5(15,9-21,4) d52= fﬁ?”p”if;?&é
LE ENGRE[AN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS F=0,265; dfl=1;
19,5(17,3-220)  20,2(16,6-24,3 19,0(16,4-21,8 o /

HERMANOS(AS) 20 ) 0.2( ) S ) df2=289; p=0,607
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED 675641707)  677626724)  67.3636708) F=0,021; dfi=1;

TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES df2=289; p=0,885
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE F=0,661; df1=1;

TUVIERA PROBLEMAS 29,5(263-329)  28,3(239-332)  30,5(26,9-34,3) 42289, p=0,417

LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN 92,3(90,7-93,7)  94,9(92,3-96,6)  90,1(87,8-91,9) dgjﬁg.@ﬂ%’é

LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS) 202(17,7-23,1)  21,017,3-252)  19,6(16,5-23,2) d;;ffggl_;‘fggs
LE CONTROLABAN, PERO NO LE DABAN AFECTO 9,3(7,7-11,1) 5,7(3,9-8,3) 12,4(10,2-14,9) F=14,304; dfi=1;

df2=289; p=0,00019

En la tabla 47B se presentan eventos negativos familiares antes de los 18 afios; destaca que alguno de
sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa 35,0% siendo similar en los hombres (35,3%) y las
mujeres (34,8%). Con respecto a infidelidad de alguno de los padres y discusion frecuente entre sus
padres es reportada con mayor frecuencia por las mujeres en comparacién con los varones (34,0% vs
26,2% y 31,2% vs 23,1%) respectivamente.
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Tabla 47B
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

EVENTOS gg;;:/; MI(&ISC(;ISJ;:)I\IO Fli?g;l;)l/:)lo ESTADISTICOS

I\(/?{Iéé}l\{lgo ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN 27,424,6-304)  23,1(194-272)  31,2(27,6-34,9) dfffé?g?’;ifé:oﬁ"z
CAéI(\Izlljgg [}Jli sl;gg igDRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA 262037289)  27,2(23,3-31,4) 25,4(22,3-28,7) di;fé%f;pif(i)z%
CAIES(’};JNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE 35,0(32,0-38,2)  35,3(30,8-40,0)  34,8(31,1-38,7) di;i%iaﬂz{j);gfi
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION 30,4(27,7-331)  26,2(22,5-30,3) 34,0(30,5-37,7) di;jéi:;?;p‘ifg;g4
éﬁg}gﬁ c?(i &)}US PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO 23(1,6:3,2) 2,001,2-3,6) 2,4(1,539) d;;)éég;p ifli)/=612;4
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A) 0,5(0,3-0,9) 0,2(0,0-1,0) 0,7(0,4-1,4) di;féé%?"p'i%;gl
ANt AT CULPANER O pg014)  150s2n 420058 gk
AAégjgg I\IIJERT?(E?DRES LO(A) AMENAZABA CON 1,4(1,0-2,0) 1,00,5-21) 1,70,12,7) dlf:;ié%%?pg(j)za

Tanto los estilos de crianza como los eventos de vida generan impacto en la vida de las personas
favoreciendo la aparicién de trastornos mentales relacionados con la ansiedad y la depresién. Tomando
en cuenta la prevalencia de vida de los trastornos mentales en general en la poblacién adulta, la tabla
47C muestra un incremento de las prevalencias de trastornos mentales en las personas que manifiestan
haber recibido practicas de crianza negativas, asi como menores prevalencias ante précticas de crianza
positivas. Resalta la asociacion de la presencia de cualquier trastorno mental con las précticas de
crianza de: haber sido controlado, pero sin recibir afecto, haber recibido castigos severos por cosas
pequenas, actitudes machistas como preferencia por los hijos varones, haber recibido mas castigos de
los que merecia. Ente los estilos de crianza asociados con menor prevalencia de trastornos mentales se
encuentra: los padres se interesaban por conocer sus opiniones, sus padres le permitian tomar sus
propias decisiones como por ejemplo elegir su ropa, escoger a sus amistades, los estudios,
distracciones, etc. Entre los estilos de crianza asociados a una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad se encuentran: le controlaban, pero no le daban afecto y le castigaban severamente por cosas
pequenas. Entre los estilos de crianza asociados a una mayor prevalencia de trastornos depresivos se
encuentran: le controlaban, pero no le daban afecto, sus padres preferian a los hijos varones en
desventaja de las hijas mujeres y le castigaban severamente por cosas pequenas.

Tabla 47C
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN ESTILOS DE CRIANZA EN LA POBLACION ADULTA EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIA DE VIDA
TEITIT LGS T3 AT CUALQUIER TRASTORNOS TRASTORNOS
TRASTORNO  DE ANSIEDAD DEPRESIVOS
(PG: 31,9%) (PG: 9,6%) (PG: 22,6%)
; . 42,8 15,3 31,9
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA (P=0,00005) (=0,001) (=0,00006)
) 31,5 9,7 23,4
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO LES ERA PERMITIDO (=0,828) (=0,993) (=0,823)
28,9 8,1 19,8
SILAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO(A) Y ANIMARLO(A) (p<0,00001) (P=0,00013) (p<0,00001)
) 29,9 8,7 20,7
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES (P<0,00001) (p=0,00015) (p<0,00001)
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS PORQUE 33,6 12,4 23,3
TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR (P=0,378) (P=0,004) (P=0,631)
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, DESEMPENO 29,3 10,5 20,8
DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES (P=0,082) (P=0,249) (P=0,247)
SUS PADRES LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR 28,3 8,2 17,8
SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. (P=0,012) (P=0,069) (P=0,00011)
26,9 7,5 17,6
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES (P<0,00001) (P=0,00029) (P<0,00001)
. 34,3 12,3 23,8
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE, ERA EXAGERADA (=0,248) (=0,036) (=0,487)
y 40,7 12,9 29,8
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR. (=0,00013) (=0,011) (=0,00029)
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS MUJERES 4 s 2 S
(P=0,00043) (P=0,002) (P=0,00005)
- 45,9 17,0 34,0
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS (p<0,00001) (p=0,00004) (p<0,00001)
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS(AS) 37,2 8,6 29,2
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PREVALENCIA DE VIDA
ESTILOS DE CRIANZA CUALQUIER TRASTORNOS TRASTORNOS
TRASTORNO  DE ANSIEDAD DEPRESIVOS
(PG: 31,9%) (PG: 9,6%) (PG: 22,6%)
(P=0,064) (P=0,512) (P=0,008)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS 30,2 9,2 20,6
CALIFICACIONES (p=0,175) (P=0,475) (P=0,079)
37,4 12,5 25,3
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS (=0,015) (=0,037) (=0,132)
p 30,5 8,5 21,1
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN (P=0,00004) (p<0,00001) (<0,00001)
. 32,5 10,0 20,8
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS) (=0,957) (=0,821) (=0,409)
47,4 171 37,2
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO (=0,00041) (P=0,002) (=0,00004)

La tabla 47D nos revela una asociacion estadisticamente significativa de la mayoria de las
condiciones familiares negativas, con el desarrollo ulterior de cualquier trastorno, destacando: alguno
de sus padres lo culpabilizaba por discusiones o desacuerdos en la familia, alguno de los padres
amenazaba con abandonarlo, alguno de los padres lo amenaza con no quererlo y alguno de los padres
lo amenaza con matarlo. Las prevalencias mas altas de trastornos de ansiedad se relacionaron con
experiencias como: alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a) y alguno de sus padres lo(a)
amenazaba con abandonarlo(a). Las prevalencias més altas de trastornos depresivos se relacionaron
con experiencias como: alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a) y alguno de sus
padres lo(a) hacia sentir culpable por desacuerdos o discusiones de la familia.

Tabla 47D
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LA POBLACION
ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

PREVALENCIA DE VIDA
EVENTOS DE VIDA CUALQUIER TRASTORNOS TRASTORNOS
TRASTORNO DE ANSIEDAD  DEPRESIVOS
(PG: 31,9%) (PG: 9,6%) (PG: 22,6%)
< ¢ 42,3 14,3 29,4
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO (=0,00001) (=0,001) (v=0,001)
36,2 11,6 25,9
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD (+=0,049) (=0,158) (r=0,074)
39,4 14,9 26,8
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA (=0,00017) (=0,00001) (v=0,015)
; 38,8 13,1 26,5
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION (+=0,001) (=0,005) (r=0,031)
56,0 25,9 46,2
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO QUERERLO(A) (=0,007) (=0,001) (v=0,002)
51,3 36,6 46,1
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A) (=0,178) (=0,003) (=0,066)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O 64,0 22,0 54,6
DISCUSIONES DE LA FAMILIA (P<0,00001) (P=0,002) (P<0,00001)
64,0 32,9 59,2
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON ABANDONARLO(A) (=0,00035) (v=0,00008) (+=0,00001)

En la tabla 47E podemos ver que un porcentaje importante de la poblacién encuestada refiere
alguna experiencia negativa antes de los 18 afios, predominando la separacién o divorcio de los padres,
maltrato verbal, las situaciones de abuso fisico, estos dos tltimo reportados con mayor frecuencia por
las mujeres. Es de resaltar la presencia de 10,3% de experiencias de abuso sexual en las mujeres.

Tabla 47E
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO  FEMENINO
MIENTRAS CRECIA (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON 21,3(19,0-23,7) 19,8(16,5-23,6) 22,6(19,6-25,8) F=1,357; df1=1; df2=289; p=0,245
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 15,7(13,7-18,0) 12,6(9,8-16,1) 18,4(15,8-21,5) F=7,000; df1=1; df2=289; p=0,009
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 6,2(5,0-7,6) 1,5(0,734) 10,3(83-127) F=27,498; dfi=1; df2=289; p<0,00001

SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA

DE INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS Leatzzn  WNOERY BELESY) F=2,682; df1=1; df2=289; p=0,103
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 17,7(15,5-20,2) 15,3(12,1-19,1) 19,9(17,3-22,7) F=4,479; df1=1; df2=289; p=0,035

SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO 7,7(6,2-94) 493372  10,1(81-12,5)  F=12,180; dfi=1; df2=289; p=0,001

8,6(70-105)  6,2(4192) 10,78,6-13,1)  F=6433; dfl=1; df2=289; p=0,012
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ACCESO A SERVICIOS

El acceso a servicios de salud mental depende de midltiples factores, entre ellos el estigma,
autoestigma y el prejuicio en torno a padecer un trastorno mental. 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 son las que se encuentran ante la decisién de buscar o no servicios,
la mayoria de estas personas tienen trastornos diagnosticables, otros no. Un plan de intervencién debe
iniciar con el cierre de brechas de la morbilidad sentida y en especial con aquellos que consideraron
necesario recibir atencién y no la obtuvieron, siguiendo las apreciaciones de algunos autores que
sefialan que la definicién de caso para los trastornos mentales tiene limitaciones para abarcar todas las
necesidades de atencion en materia de salud mental.

Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida ha padecido algtin problema de tipo emocional o de
los “nervios” (morbilidad sentida), un 254% respondié afirmativamente; el 14,2% identificé su
problema en los altimos 12 meses; en ambas condiciones segiin género (morbilidad sentida mayor en
mujeres). Considerando la prevalencia de doce meses, se encontré que solo el 23,8% acudié en busca de
algtin tipo de ayuda para resolver la morbilidad sentida, con una frecuencia mayor en las mujeres, pero
sin llegar a ser estadisticamente significativo (Tabla 48). MINSA es la institucion a la cual acuden en
mayor porcentaje para recibir ayuda con 41,3%, seguida por el sector PRIVADO con 30,8% y ESSALUD
14,3% (Tabla 49).

De los atendidos, es la consejeria con 57,1% el tipo de ayuda mas recibido; el 51,9% recibi6 algin
tipo de medicamento y el 39,4% recibi6 psicoterapia. El 6,9% estuvo en hospitalizacion, situacién que
indirectamente indica la gravedad del problema, la atenciéon con hospitalizacién. No se encontré6
diferencias estadisticamente significativas por género entre las distintas modalidades de atenciéon
(Tabla 50).

Tabla 48
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
MORBILIDAD (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA ALGUNA VEZ EN LA VIDA F=31,386; dfl=1;
(COMO PROBLEMAS EMOCIONALES O DE LOS NERVIOS) 2 R MERESAR) ) df2=289; p<0,00001
F=13,836; df1=1;
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA A DOCE MESES 14,2(12,3-16,2) 10,3(8,0-13,3) 17,5(15,0-20,3) 2=289; p=0{3002 4
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS F=1,302; df1=1;
ULTIMOS DOCE MESES (% DE LA DEMANDA SENTIDA) RSN 18,7(105310)  264(197-344) df2=289; p=0,255
Tabla 49
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
PARCIALES TOTALES
LUGAR DE ATENCION (1C95%) %
¢ MINSA 9,8
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 7,5(4,5-12,4)
- HOSPITAL GENERAL 1,8(0,6-5,2) (41,3% DE LO ATENDIDO)
- INSTITUTO U HOSPITAL ESPECIALIZADO 0,5(0,1-2,2)
e ESSALUD 34
- POSTA O POLICLINICO 1,5(0,6-3,7)
- HOSPITAL GENERAL 1,7(0,7-4,2) (14,3 % DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PAAD 0,1(0,0-1,1)
e PRIVADA 7,3
- CLINICA PARTICULAR 2,8(1,3-5,8) (30,8% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PARTICULAR 4,5(2,2-8,7) o0
- CONSULTORIO DE INSTITUCION ACADEMICA 0,1(0,0-0,8)
¢ OTROS 32
- GRUPOS DE AUTO-AYUDA 0,5(0,1-3,5) o
I 27(1,1-64) (13,5% DE LO ATENDIDO)
Tabla 50

TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS CENTROS DE ATENCION EN LA
POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO
I
TIPO DE AYUDA (1C95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
MEDICINA 51,9(37,8-65,8) 63,2(34,2-85,0) 47,8(32,1-64,0) F=0,834; df1=1; df2=289; p=0,362
PSICOTERAPIA 39,4(27,0-53,3) 23,0(7,2-53,6) 45,4(30,6-60,9) F=1,904; df1=1; df2=289; p=0,169
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TOTAL MASCULINO FEMENINO .
TIPO DE AYUDA ESTADISTICOS
o v (IC95%) (IC95%) (IC95%) .
CONSEJO 57,1(42,5-70,6) 67,9(37,5-88,2) 53,2(36,8-69,0) F=0,744; df1=1; df2=289; p=0,389
HOSPITALIZACION 6,9(1,9-22,4) 5,6(0,8-30,6) 7,4(1,5-29,3) F=0,054; df1=1; df2=289; p=0,816

Con relacion a los motivos mas frecuentes por los cuales la persona no buscé atencién alguna para
su problema emocional, el 50,7% pensaba que lo debia superar solo(a); el 39,2% consideraba que no era
serio, grave o muy importante; el 32,0% indicaba que por falta de tiempo; alrededor del 23,6% porque
no tenia dinero, 20,1% porque no sabia dénde ir y por falta de confianza el 15,4%. Es evidente que los
factores culturales juegan un rol muy especial, asi como los educativos y los econémicos. Finalmente,
un porcentaje bajo, pero significativo (6,6%) indicé que habia tenido una experiencia de mala atenciéon
mas frecuente en las mujeres en compasion con los varones (Tabla 51). Con respecto al género, entre los
motivos principales de no buscar atencién médica entre las mujeres fue en orden de mayor a menor
frecuencia: largas listas de espera, experiencia de mala atencién anterior, no hay centro de salud
cercano y no cubria seguro médico.

Tabla 51
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADULTA QUE PERCIBIO PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO ;
MAIGIITTORE (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
NO sABIA DONDE IR 20,1(14,5-27,0) ~ 14,5(7,1-273)  23,3(16,4-31,9) F=1,672; df1=1; df2=289; p=0,197
NO TENIA DINERO 23,6(17,6-30,8)  21,5(12,0-356)  24,7(17,7-33,4) F=0,193; df1=1; df2=289; p=0,661
TENIA DINERO, PERO PREFER{A GASTARLO EN
X . g F=0,051; df1=1; df2=289; p=0,821
—— 3,5(1,2-10,0) 4,0(0,6-23,4) 3,3(1,5-7,0) If1=1; df2 p
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 1,8(0,7-4,9) - 2,9(1,1-7,6) F=3,232; df1=1,965; df2=567,852; p=0,041
LARGAS LISTAS DE ESPERA 13,1(8,7-19,2) 4,1(1,5-10,9) 18,3(11,927,0)  F=6,938; df1=1,625; df2=469,561; p=0,002
IO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL 8,3(4,5-14,7) 7,6(2,1-23,7) 8,7(4,8-15,1) F=0,042; df1=1; d2=289; p=0,837
CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 15,4(10,2-22,7) 13,5(6,5-259)  16,5(10,1-25,9) F=0,236; df1=1; df2=289; p=0,627
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 14,6(10,0-21,0)  11,0(5,0-22,2)  16,7(10,5-25,7) F=0,863; dfl=1; df2=289; p=0,354
PENSABA QUE NO LE AYUDARIA 14,2(9,4-21,0) 9,5(4,4-19,5) 17,0(10,6-26,1) F=1,818; dfi=1; df2=289; p=0,179
CREIA QUE LO DEBIA SUPERAR SOLO(A) 50,7(42,8-58,6)  52,4(37,7-66,6)  49,7(40,7-58,8) F=0,089; df1=1; df2=289; p=0,766
PREFERENCIA POR REMEDIOS CASEROS 6,0(2,9-12,3) 5,0(1,6-14,6) 6,6(2,5-16,3) F=0,139; df1=1; df2=289; p=0,709
POR VERGUENZA 10,8(6,9-16,6) 10,2(3,8-24,3) 11,2(6,9-17,6) F=0,160; df1=1,557; df2=450,013; p=0,798
SU ESPOSO(A) O PAREJA LA(O) CRITICARIA O
; - - g F=1,424; df1=1,852; df2=535,152; p=0,242
NO LE GUSTARIA 2008-49) ) fl 2 P
SU ESPOSO(A) O PAREJA SE BURLARIA DE USTED 1,5(0,5-4,5) - 2,3(0,7-7,0) F=1,164; df1=1,879; df2=542,889; p=0,311
SU ESPOSO(A) O PAREJA NO LE AYUDARIA
. < - - F=1,162; df1=1,840; df2=531,668; p=0,311
ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA 1.2(04:39) 1906-61) fl 2 v
SU ESPOSO(A) O PAREJA LO PROHIBIRIA 0,9(0,2-3,5) - 1,4(0,4-5,6) F=1,051; df1=1,830; df2=528,924; p=0,345
SUS VECINOS HABLARIAN MAL DE UD. SI SE
g o 8 F=0,732; df1=1,390; df2=401,642; p=0,435
TN 2,7(1,2-5,8) 1,6(0,5-5,7) 3,3(1,4-7,4) Ifl if2 p
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO
7(1,2-5 ,8(0,2-4, ,7(1,6-8, F=3,166; dfl=1; df2=289; p=0,076
ENFERMO(A) MENTAL 2,7(1,2-5,6) 0,8(0,2-4,1) 3,7(1,6-8,3) If1=1; df2 p
EXPERIENCIA DE MALA ATENCION ANTERIOR 6,6(3,6-11,8) 0,8(0,2-4,1) 9,9(5,3-17,8) F=13,287; dfl=1; df2=289; p=0,00032
POR FALTA DE TIEMPO 32,0252-39,5)  21,8(11,6-37,0)  37,8(29,7-46,7) F=3,410; df1=1; df2=289; p=0,066
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO 5,5(3,1-9,3) 0,7(0,1-4,6) 8,2(4,7-13,9) F=10,178; df1=1; df2=289; p=0,002
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA O 351865 2807108 3801977 F=0,158; dfi=1; df2=289; p=0,691
YERBERO
EES;E)RIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O 0,4(0,1-2,5) - 0,6(0,1-4,0) F=0,565; df1=1,982; df2=572,922; p=0,567
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 39,2(32,0-469)  39,6(26,8-54,0)  38,9(30,6-47,9) F=0,007; df1=1; df2=289; p=0,933
OTRO 13,1(8,3-19,9) 9,4(3,9-21,0) 15,2(9,4-23,6) F=1,166; df1=1; df2=289; p=0,281

SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Los sindromes folkldricos descritos desde antafio por los investigadores en medicina tradicional en
el drea de psiquiatria folkldrica tienen vigencia y son identificados y reconocidos por la poblaciéon
encuestada, siendo sus prevalencias de vida las que se presentan en la Tabla 52, destacandose el
“chucaque” (39,5%), seguido por el “estrés” (9%) y “susto” (8,3%).

Tabla 52
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES FOLKLORICOS EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL ’
SINDROMES FOLKLORICOS (1C95%) ESTADISTICOS
DANO 7,1(5,9-8,7) F=972,852; df1=1; df2=289; p<0,00001
SUSTO 8,3 (6,8-10,0) F=789,100; dfl=1; df2=289; p<0,00001
MAL DE OJO 4,9 (3,8-6,4) F=841,285; dfl=1; df2=289; p<0,00001
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SINDROMES FOLKLORICOS ;fgg'rs‘;; ESTADISTICOS

AIRE 2,3 (1,63,2) F=1231,215; df1=1; df2=289; p<0,00001
CHUCAQUE 39,5 (36,2-42,9) F=36,349; dfl=1; df2=289; p<0,00001
ATAQUE DE NERVIOS 2,0 (1,4-2,8) F=1432,006; df1=1; df2=289; p<0,00001
EPILEPSIA 1,5(1,0-2,3) F=1265,630; df1=1; df2=289; p<0,00001
PROBLEMAS DE ALCOHOL 2,0 (1,3-3,0) F=955,952; df1=1; df2=289; p<0,00001
ESTRES 9,0 (7,3-11,2) F=572,734; dfl=1; df2=289; p<0,00001
TRAUMA 1,0 (0,6-1,7) F=1305,256; dfl=1; df2=289; p<0,00001

La Tabla 53 se muestra la asociacién entre los sindromes folkléricos y las patologias psiquiétricas
como el trastorno de ansiedad, episodio depresivo y psicético. Se observa que, el “ataque de nervios”
es el sindrome folklérico que presenté una mayor asociacion con los trastornos mencionados.

Tabla 53
ASOCIACION DE LOS SINDROMES FOLKLORICOS CON LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD
DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES PSIQUIATRICOS
< TRASTORNOS DE ANSIEDAD EPISODIO PSICOTICO
gﬁﬁ‘fgxiis (AL MENGS UNO) * EPISODIO DEPRESIVO (AL MENOS 1 SINTOMA)*
OR OR OR
(C95%)  (IC95%)  DSTADISTICOS ooy (cosee)  ESTADPISTICOS  ognyn  (rcosony  ESTADISTICOS
F=13,905, F=12,071;
_ 16,1 177  F=5414dfi=1; 380 2,27 905 8,0 4,56 0717

DANO 4 4 4 / dfl=1;df2=289; 4 4 dfl=1;d2=289;

(10.2-244) (1,21-257)  df2=289;p=0,021  (28,3-48,9) (1,46-3,54) ﬂp=0£02 3 G6167) (1781165 p=0{§01
S 121 133 F=L00Ldfi=; 235 1,07 F=0,098 dfi=l; 7,8 460 ﬂl’; jljf;ﬁ;gg

(7,3-193) (0,76-2,33) df2=289;p=0,318 (16,9-31,7) (0,71-1,62) df2=289; p=0,755 (4,1-14,4) (2,18-9,70) p=é 00002 ’
MAL DE OJO 6,4 0,634 F=1,191; df1=1; 16,1 0,65 F=1,677; df1=1; 4,0 1,81 F=1,160; df1=1;

(3,0-133) (0,28-145) dR=289; p=0276 (92-269) (034-1,26) dR=289;p=0,196 (1,5-10,0) (0,60-542) dR=289; p=0,282
AIRE 15,2 1,72 F=1000dfi=;, 321 166  F=2,073df=1; 17 0,73 dﬂi j‘;ﬁfzw

(6,2-329) (0,61-4,82) df2=289;p=0,297 (19,3-485) (0,83-332) df2=289;p=0,151 (0,2-11,4) (0,09-5,67) ,,='0 759
CHUCAQUE 12,7 177  F=9103;dfl=l; 253 130  F=395Ldf=l; 33 206  F=3168; dfl=1;

(10,1-15,8)  (1,21-2,57)  df2=289; p=0,003 (21,6-29,4) (1,00-1,69) df2=289; p=0,048  (2,0-5,6) (0,91-4,68) df2=289; p=0,076
ATAQUE DE 55,4 1311  F=74402 dfi=1; 45,9 3,01 ; ﬂi ?;f;iggg 121 6,38 dﬂi . ;fgf‘zgg
NERVIOS (37,7-71,9) (6,23-27,60) d2=289; p<0,00001 (29,9-62,9) (1,53-5,96) ool 62259 @ser26) Y 00

* Al menos un sintoma con al menos 1 mes de duracién y con convencimiento

Sobre las expresiones usadas mas frecuentemente para referirse a problemas psicolégicos y su
relacién con la busqueda de atencién, la mayor parte de la poblacion acudié al psicélogo ante
problemas de angustia, tristeza o depresion, locura y por ser victima de infidelidad; sin embargo, para
la atencién de problemas de alcohol, se acudié principalmente al médico (Tabla 54).

Tabla 54
EXPRESIONES PSICOLOGICAS Y BUSQUEDAS DE ATENCION EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE PROBLEMAS

TRISTEZA O PROBLEMAS DE VICTIMA DE

PERSONA A QUIEN ACUDE SIS DEPRESION eSO ALCOHOL INFIDELIDAD
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

MEDICO 31,7(28,8-34,7) 25,7(22,7-28,9) 27,6(24,5-31,1) 39,7(36,8-42,6) 2,5(1,6-3,7)
PSICOLOGO 52,5(49,3-55,7) 60,3(57,0-63,4) 40,3(37,1-43,6) 33,7(30,9-36,7) 27,4(24,6-30,4)
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,7(0,3-1,5) 0,1(0,0-0,4) 0,4(0,2-1,0) 0,3(0,1-0,7) 0,1(0,0-0,7)
CURANDERO 0,5(0,2-1,2) - 0,4(0,2-0,9) 0,0(0,0-0,2) 0,8(0,4-1,6)
BRrUjO 0,3(0,1-0,8) 0,1(0,0-0,6) 0,4(0,2-1,0) 0,1(0,0-0,8) 2,3(1,6-3,3)
SANTIGUADOR O REZADOR 0,0(0,0-0,2) 0,2(0,1-0,7) 0,2(0,1-0,6) - 0,3(0,1-0,7)
YERBERO 0,3(0,1-0,6) 0,1(0,0-0,4) - 0,2(0,1-0,6) 0,1(0,0-0,5)
NINGUNA 9,4(7,9-11,2) 7,1(5,8-8,7) 6,1(4,9-7,5) 9,7(8,0-11,8) 56,4(52,9-59,9)

* Los informantes respondieron a la pregunta: ;Dénde suele resolver o donde resolveria Ud. y su familia los siguientes problemas?

ESTIGMA HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES

En todo el mundo, muchas personas con trastornos mentales son victimas de discriminacién por el
simple motivo de padecer esos trastornos. Con frecuencia las personas con trastornos mentales tienen
dificultades para conseguir vivienda, empleo u otros servicios que forman parte de la vida normal en la
sociedad, lo que a veces provoca la agudizacién de sus sintomas. Ademads, la informacién equivoca
sobre los trastornos mentales -por ejemplo, la idea de que son violentos o victimas de algin tipo de
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maleficio, o de que esas dolencias son incurables- no hacen mdas que perpetuar el estigma y la
discriminacion.

Aproximadamente, la cuarta parte de la poblacién no considera la tristeza excesiva o depresién, los
nervios excesivos o fobias y el consumo excesivo de alcohol, como trastornos mentales; sin embargo, si
es reconocida como tal la psicosis o locura. Por otro lado, el 47,8% no considera los problemas de la
personalidad como una patologia mental (Tabla 55).

Tabla 55
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS COMO TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE PROBLEMAS % (IC95%) ESTADISTICOS
NERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS
NO 33,3 (30,5-36,2)

7 4 F= ; df1=1,997; df2=577,196; p=
oi 559 (52.9.58.9) 3,538; df1=1,997; df2=577,196; p=0,030
TRISTEZA EXCESIVA O DEPRESION
NO 28,9 (26,3-31,8)

A b F=1,566; df1=1,895; d2=547,551; p=0,211
S 65.4 (62.4-68.3) ,566; df1=1,895; df2=547,551; p=0,
PSICOSIS O LOCURA
NO 10,1 (8,6-11,9)

? ’ F=2,887; df1=1,982; df2=572,692; p=0,057
Sf 852 (83,2-87,0) ,887; df1=1,982; df2=572,692; p=0,05
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL Y DROGAS
NO 28,9 (26,3-31,6)

? , F=2,832; df1=1,980; df2=572,290; p=
Sf 651 (623-67.9) ,832; df1=1,980; df2=572,290; p=0,060
PROBLEMAS DEL CARACTER O DE LA PERSONALIDAD
NO 47,8 (44,7-51,0)

? , F=1,977; df1=1,996; df2=576,709; p=0,140
sf 433 (40,1-46,5) 1 2 P

La suma de porcentajes entre el “si ” y el “no”, restado del 100%, corresponde a las respuestas “no sabe”.

En la Tabla 56 se aprecia que el 27,6% de los encuestados acepta a las personas con enfermedades
mentales, y el 46,7% esta dispuesto a brindarles algtin tipo de ayuda. En el mismo sentido, tratdndose
de familiares con enfermedades mentales, un 19,8% tiende a aceptar la enfermedad en ellos y el 78,4%
le ofrece alguna ayuda. El porcentaje disminuye a 10,0% cuando el entrevistado estima la aceptacién de
su comunidad si tuviera una enfermedad mental.

Tabla 56
ACTITUDES FRENTE AL TRASTORNO MENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
RESPUESTAS
LA ACEPTA COMO SE MUESTRA
PERSONA CON  INDIFERENTE SE ALEJA DE LE OFRECE Lo(a) LA OTRA
PREGUNTAS UNA CONELO ELOELLA ALGUNAAYUDA RECHAZA OCULTARIA (1C95%) ESTADISTICOS
ENFERMEDAD ELLA (1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%)
(IC95%) (IC95%)

ANTE UNA PERSONA F=7,585;
CON UNA ENFERMEDAD df1=5,359;
MENTAL ;COMO 27,6(24,4—31,0) 3,6(2,64,9) 16,5(14,2—19,0) 46,7(43,2—50,2) 0,7(0,4—1,4) - 0,5(0,3-0,8) Af2=1548,756;
REACCIONA USTED? p=0,00001
SI USTED TUVIERA

(TIENE) UNO O MAS F=1,398;
MIEMBROS DE SU df1=4,406;
FAMIILIA CON URA 19,8(1 6,9-23,1) 0,1 (0,0-0,4) 1,1(0,7-1,8) 78,4(75,2—81,4) 0,2 (0,1-0,6) - 0,3 (0,1-0,8) AR=1273,238;
ENFERMEDAD MENTAL, p=0,228
(USTED...?

SI USTED TUVIERA UNA

ENFERMEDAD MENTAL, djf; 351?_5,’5;.
{COMO PIENSA QUE 10,08,3-12,0)  12,4(10,5-14,5) 13,3(11,4-15,6) 17,1(14,9-19,6) 8,5(7,0-10,3) - L10719)  4peg 675,580;
REACCIONARIA SU =0,305
COMUNIDAD?
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS ACTUALMENTE
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

La muestra de las mujeres unidas o alguna vez unidas estuvo conformada por 1812 mujeres,
expandida a 125 298, considerando el disefio técnico de muestreo (Tabla 57).

TABLA 57
NUMERO TOTAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ENCUESTADAS FRECUENCIA
MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 1812
MUESTRA PONDERADA O EXPANDIDA 125 298

La edad promedio de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas fue de 51,01 afios. El
40,3% de las mujeres encuestadas esta en el rango de 45 a 64 anos, el 34,8% entre los 25 y 44 afos, y el

porcentaje de mujeres mayores de 65 afios alcanzé al 21,8%; estos tres grupos retinen a mas del 90%
(Tabla 58).

TABLA 58

EDAD DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
EDAD PROMEDIO MEDIA
EDAD 51,01
GRUPO ETARIO (IC95%)
MENOR DE 18 ANOS 0,2(0,1-0,4)
18 A 24 ANOS 2,9(2,2-3,8)
25 A 44 ANOS 34,8(32,3-37,4)
45 A 64 ANOS 40,3(37,9-42,8)
MAYOR DE 65 ANOS 21,8(19,5-24,4)

ESCOLARIDAD

El analfabetismo en la mujer unida fue de 6,0%; el 38,6% de las encuestadas tenia instruccion
secundaria y cerca de un tercio tenia instrucciéon superior. (Tabla 59).

TABLA 59
NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ANALFABETISMO (IC95%)
GRADO DE ANALFABETISMO 6,0(4,9-7,4)
GRADO DE ESTUDIOS

SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 4,3(3,3-5,4)
INICIAL/ PREESCOLAR 0,1(0,0-0,4)
PRIMARIA 25,3(23,0-27,8)
SECUNDARIA 38,6(36,1-41,1)
BACHILLERATO 0,1(0,0-0,4)
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 16,5(14,7-18,5)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 14,0(11,7-16,7)
POSTGRADO 1,2(0,7-1,9)

ESTADO CIVIL

La distribucién de la muestra segtn el estado civil fue de 729% de mujeres actualmente unidas
(conviviente o casada) y 27,0% con la condicién de alguna vez unida (separada, viuda o divorciada.
(Tabla 60).

TABLA 60
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESTADO CIVIL (IC95%)
UNIDA (ACTUALMENTE) 72,9
CASADA 42,0(39,3-44,9)
CONVIVIENTE 30,9(28,3-33,7)
ALGUNA VEZ UNIDA 27,0
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ESTADO CIVIL

(1C95%)
UNIDA (ACTUALMENTE) 72,9
SEPARADA 15,9(14,3-17,7)
DIVORCIADA 0,7(0,4-1,4)
VIUDA 10,4(9,0-12,0)

OCUPACION

En Chiclayo el 46,5% de las mujeres unidas refiri6 haber trabajado la semana anterior, y solo el 1,4%
habia estado buscando trabajo en ese periodo. (Tabla 61).

TABLA 61
SITUACION LABORAL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SITUACION LABORAL

(IC95%)
REALIZO ACTIVIDAD LABORAL EN SEMANA ANTERIOR 46,5(43,9-49,1)
ESTUVO BUSCANDO TRABAJO EN SEMANA ANTERIOR 1,4(09-2,1)

INGRESOS ECONOMICOS

Las mujeres unidas con ingresos menores a 601 soles constituyeron el 50,0%. Unicamente el 18,7%
de las mujeres percibe ingresos superiores a 1200 soles. (Tabla 62).

TABLA 62
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL EN LOS ULTIMOS TRES MESES (NUEVOS SOLES) DE LAS MUJERES UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (SOLES) (IC95%)
MENOS DE 300 27,4(24,5-30,5)
301 A 600

22,6(20,0-25,4)
31,3(28,4-34,5)
18,7(15,9-21,9)

601 A 1200
MAS DE 1 200

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI

En la Tabla 62A observamos que segun la presencia de NBI, el 16,5% de los hogares encuestados es
pobre (presencia de al menos una NBI) y el 4,0% es pobre extremo (presencia de dos o mas NBI). En la
Tabla 62B, segtin la autopercepcién de cobertura de las necesidades basicas se aprecia que el 25,9% es

pobre, cubren solo las necesidades basicas de alimentacién; y el 2,5% es pobre extremo al no cubrir ni
las necesidades basicas de alimentacion.

TABLA 62A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS™ (NBI) EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE NBI (IC95%)
POBRES EXTREMOS DO0s O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 4,0(2,8-5,5)
POBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 16,5(14,3-19,0)
NO POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 79,5(76,3-82,3)

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

TABLA 62B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE CONSUMO (IC95%)
POBRES EXTREMOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,5(1,8-3,5)
POBRES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 25,9(22,7-29,3)
NO POBRES BASICO CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION Y VESTIDO, ETC. 52,2(48,8-55,6)
NO POBRES CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES 19,4(16,5-22,6)
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SALUD MENTAL DE LA MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

ENTORNO GENERAL

La corrupcion fue percibida, por el 31,9% de las encuestadas, como el principal problema del pais,
seguida de la delincuencia (22,0%), la violencia (15,4%) y el desempleo (14,8%) (Tabla 63).

TABLA 63
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

PROBLEMAS PERCIBIDOS (IC95%)
DESEMPLEO 14,8(13,0-16,7)
CORRUPCION 31,9(29,7-34,2)
VIOLENCIA 15,4(13,7-17,4)
POBREZA 5,6(4,6-6,8)
FALTA DE CONFIANZA 0,5(0,2-1,0)
FALTA DE LIDERAZGO 0,2(0,1-0,6)
INESTABILIDAD POLITICA 1,6(1,0-2,5)
DELINCUENCIA 22,0(19,9-24,3)
TERRORISMO 0,2(0,1-0,5)
NARCOTRAFICO 0,3(0,1-0,9)
MANEJO ECONOMICO 1,2(0,8-2,0)
FALTA DE VALORES 5,0(4,0-6,3)
OTRO 0,8(0,4-1,6)

Frente al problema principal, las mujeres unidas o alguna vez unidas expresaron los siguientes
sentimientos con mayor frecuencia: preocupacion (20,9%), célera (18,5%) y la pena, tristeza o depresién
(16,9%). Cabe sefialar que, 3,7% de las mujeres unidas encuestadas sienten rabia, que sumado al
porcentaje que reportan cOlera, implicaria que esta carga emocional negativa estd presente en casi la
cuarta parte de las encuestadas (Tabla 64).

TABLA 64
SENTIMIENTOS FRENTE AL PRINCIPAL PROBLEMA NACIONAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

SENTIMIENTOS (IC95%)
INDIFERENCIA 2,4(1,8-3,2)
RESIGNACION 1,2(0,8-1,8)
DESILUSION 6,4(5,2-7,9)
AMARGURA 1,7(1,1-2,5)
RABIA 3,7(2,8-4,8)
COLERA 18,5(16,3-20,9)
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 16,9(15,0-19,0)
PREOCUPACION 20,9(18,9-23,1)
IMPOTENCIA 8,5(7,2:9,9)
FRUSTRACION 2,9(2,2-3,8)
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,7(0,4-1,2)
INDIGNACION 8,5(7,2-9,9)
MIEDO O TEMOR 7,1(5,9-8,5)
OTRO 0,2(0,1-0,6)

En cuanto al grado de confianza hacia las autoridades, las mujeres unidas o alguna vez unidas
refirieron mayor confianza hacia el jefe en el trabajo (45,7%), los médicos (38,7%), los maestros (31,7 %)
y los religiosos (31,1%); mientras que, un alto porcentaje confiaba nada o poco en las autoridades
politicas (95,6%) y lideres de la comunidad/alcalde (90,9%), autoridades judiciales (72,4%) y lideres de
su sindicato (61,9%). Asimismo, un importante nimero de encuestadas confian nada o poco en los
serenos (58,5%), autoridades policiales masculinas (58,4%), periodistas (52,6%), autoridades militares
(51,9%) y vecinos (52,1%). (Tabla 65).
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TABLA 65
GRADO DE CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

(O T (1C95%) (1C95%) (1C95%)
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS 35,3(32,8-37,9) 40,2(37,8-42,7) 24,5(22,1-27,0)
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS 58,4(55,9-60,9) 30,8(28,5-33,2) 10,8(9,3-12,5)
AUTORIDADES MILITARES 51,9(49,4-54,4) 34,4(32,0-36,8) 13,7(12,0-15,7)
RELIGIOSOS 35,8(33,2-38,5) 33,0(30,7-35,5) 31,1(28,8-33,6)
MAESTROS 24,0(21,8-26,4) 44,2(41,7-46,8) 31,7(29,4-34,1)
MEDICOS 19,5(17,5-21,7) 41,8(39,4-44,2) 38,7(36,1-41,2)
AUTORIDADES POLITICAS 95,6(94,4-96,5) 3,9(3,1-5,0) 0,5(0,3-1,0)
LIDERES DE SU SINDICATO 61,9(50,6-72,1) 30,2(20,7-41,8) 7,8(3,2-17,7)
LIDERES DE SU COMUNIDAD / ALCALDE 90,9(89,3-92,2) 7,9(6,6-9,4) 1,2(0,8-1,9)
JEFE EN EL TRABAJO 20,8(16,6-25,8) 33,5(28,5-38,9) 45,7(40,2-51,4)
VECINOS 52,1(49,4-54,8) 33,6(31,4-36,0) 14,2(12,5-16,1)
PERIODISTAS 52,6(50,1-55,1) 39,5(36,9-42,0) 7,9(6,7-9,4)
AUTORIDADES JUDICIALES 72,4(70,2-74,6) 24,6(22,5-26,7) 3,0(2,3-3,9)
SERENOS 58,5(55,8-61,2) 34,0(31,6-36,6) 7,4(6,2-8,9)

El mayor porcentaje de las mujeres unidas o alguna vez unidas se sentian muy protegidas por Dios
(97,9%) y la familia (81,6%). El 78,9% percibia la proteccion del Estado como escasa o nula, de igual
forma, respecto al sindicato (51,9%) y la comunidad (48,5%). (Tabla 66).

TABLA 66

SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
SENTIMIENTO DE PROTECCION NAz‘éQc;uZ?CO lﬁfg;i_];/nA)R BASTA](\;BE’;/:;‘UCHO
DEL ESTADO 78,9(76,7-80,9) 18,6(16,8-20,6) 2,5(1,8-3,5)
DE LA FAMILIA 8,1(6,9-9,4) 10,4(8,9-12,0) 81,6(79,5-83,5)
DE SU SINDICATO 51,9(39,7-63,8) 40,0(28,6-52,6) 8,1(3,4-18,3)
DE D1os 1,0(0,5-1,7) 1,1(0,7-1,8) 97,9(97,0-98,5)
DE LA COMUNIDAD 48,5(45,9-51,2) 35,7(33,2-38,2) 15,8(13,9-17,9)
OTRO 36,3(15,9-63,3) 22,7(5,7-58,8) 41,0(18,6-67,8)

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Respecto a los estresores psicosociales, la mujer unida o alguna vez unida, percibe a la delincuencia
como el mayor estresor (82,2%), seguido del narcotrafico (69,7%), el terrorismo (50,3%), la salud (39,4%)
y el dinero (32,5%). Los estresores psicosociales percibidos con nada o poco impacto fueron
predominantemente: asuntos con la ley, la pareja, los hijos y parientes el trabajo y los estudios (Tabla

67).
TABLA 67
GRADO DE ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO
LR (1C95%) (IC95%) (1C95%)
TRABAJO 54,5(50,7-58,2) 27,0(23,9-30,3) 18,5(15,9-21,5)
ESTUDIOS 49,1(32,6-65,8) 34,4(20,1-52,2) 16,5(7,4-32,8)
HIJOS Y PARIENTES 58,2(55,2-61,1) 22,8(20,7-25,0) 19,1(16,8-21,6)
PAREJA 63,7(60,9-66,5) 20,2(18,0-22,5) 16,1(14,1-18,3)
DINERO 35,9(33,1-38,8) 31,6(29,4-33,9) 32,5(29,8-35,3)
SALUD 30,3(27,7-33,1) 30,3(27,9-32,8) 39,4(36,4-42,4)
ASUNTOS CON LA LEY 82,7(80,0-85,1) 8,4(7,0-10,0) 9,0(7,3-10,9)
TERRORISMO 37,4(34,3-40,6) 12,3(10,5-14,5) 50,3(46,9-53,6)
DELINCUENCIA 10,1(8,4-12,3) 7,6(6,3-9,2) 82,2(79,6-84,6)
NARCOTRAFICO 20,6(18,1-23,3) 9,8(8,1-11,7) 69,7(66,4-72,7)

ESTADOS ANIMICOS

Considerando que las alternativas de respuesta no fueron mutuamente excluyentes, los estados
animicos presentes predominantemente fueron la alegria (74,2%) y la tranquilidad (69,3%); y entre los
estados considerados negativos predominaron: la preocupacion (24,4%), tension (14,9%), tristeza
(14,7%), irritabilidad (12,0%) y la angustia (10,4%) (Tabla 68A).
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TABLA 68A
ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NUNCA RARAS VECES U SIEMPRE O CASI
ESTADOS ANIMICOS (1C95%) OCASIONALMENTE SIEMPRE
(IC95%) (IC95%)

TRISTE 7,4(59-9,2) 77,9(75,5-80,2) 14,7(12,9-16,8)
TENSA 15,7(13,6-18,0) 69,5(66,6-72,1) 14,9(13,0-16,9)
ANGUSTIADA 25,6(23,0-28,4) 64,0(61,2-66,8) 10,4(8,9-12,0)
IRRITABLE 24,9(22,3-27,7) 63,1(60,1-66,1) 12,0(10,4-13,8)
PREOCUPADA 8,1(6,7-9,7) 67,6(64,9-70,2) 24,4(22,2-26,7)
TRANQUILA 1,0(0,6-1,7) 29,7(27,4-32,1) 69,3(66,8-71,7)
ALEGRE 0,7(0,4-1,3) 25,0(22,8-27,4) 74,2(71,9-76,4)
ABURRIDA 33,2(30,4-36,2) 57,2(54,2-60,1) 9,6(8,1-11,3)
NERVIOSA 38,7(35,8-41,6) 54,2(51,2-57,1) 7,2(6,0-8,5)
SIN ESPERANZA 74,3(71,8-76,7) 22,5(20,4-24,7) 3,2(2,4-4,2)
INQUIETA O INTRANQUILA 51,0(47,9-54,1) 44,6(41,6-47,6) 4,4(3,5-5,6)
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLE 67,8(65,0-70,4) 29,6(27,0-32,2) 2,6(1,9-3,6)
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO 63,4(60,4-66,3) 29,9(27,3-32,6) 6,7(5,3-8,3)
INUTIL 83,2(81,2-85,1) 15,0(13,3-17,0) 1,7(1,2-2,5)
OTRO 74,9(44,8-91,7) 13,3(2,0-54,0) 11,8(3,6-32,4)

En cuanto a la autopercepcion de felicidad, se observé que el 77,8% de las mujeres unidas o alguna
vez unidas se sentia feliz e interesada por la vida, mientras que, el 18,7% se sentia algo feliz. Diversos
grados de infelicidad son experimentados por el 2,9%; y como expresiéon emocional extrema, el 0,5% se
sentia “tan infeliz que la vida no tiene sentido” (Tabla 68B).

TABLA 68B
SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

UD. SE DESCRIBIRIA COMO (IC95%)

FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA 77,8(75,6-79,9)

ALGO FELIZ 18,7(16,9-20,8)

ALGO INFELIZ 2,0(1,4-2,8)

INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 0,9(0,5-1,6)

TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,5(0,2-1,2)

SATISFACCION PERSONAL

La media del nivel de satisfaccion personal, en las mujeres unidas o alguna vez unidas, alcanzé un
valor de 15,78+0,08, en una escala de 5 a 20 puntos (Tabla 69).

TABLA 69
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SATISFACCION PERSONAL GLOBAL
0,
(ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75

15,78(15,63-15,93) 0,08 15,6 16,0 14,2 17,5

En relacion a la satisfaccion personal en areas especificas, se encontré bastante o mucha satisfaccion
en la mayoria de las areas evaluadas como la religiéon (91,1%), el color de piel (90,3%), la inteligencia
(84,1%), la profesion u oficio estudiado (81,1%), el aspecto fisico (75,5%), las relaciones sociales (74,7 %)
y el lugar de residencia (74,1%). Por otro lado, el 29,1% de las encuestadas sentfa “nada o poca”

satisfaccion en relacién con el nivel educativo alcanzado, y el 16,2%, con respecto a su condiciéon
socioecondmica (Tabla 70).

TABLAT0
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
AREA NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO
(1C95%) (IC95%) (1C95%)
ASPECTO FISICO 5,1(4,0-6,3) 19,5(17,7-21,5) 75,5(73,2-77,6)
COLOR DE PIEL 1,1(0,6-1,8) 8,6(7,3-10,2) 90,3(88,6-91,8)
INTELIGENCIA 3,6(2,8-4,7) 12,3(10,8-14,0) 84,1(82,1-85,9)
CONDICION SOCIOECONOMICA 16,2(14,5-18,2) 38,7(36,0-41,5) 45,0(42,1-48,0)

123



NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

AT (1C95%) (1C95%) (1C95%)

PROFESION U OFICIO ESTUDIADO 5,4(3,7-7,9) 13,5(10,5-17,1) 81,1(76,8-84,7)
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO 29,1(26,6-31,8) 28,1(25,8-30,6) 42,8(40,0-45,6)
RELIGION 2,0(1,4-2,9) 6,9(5,7-8,3) 91,1(89,5-92,4)
RELACIONES SOCIALES 7,2(6,0-8,6) 18,1(16,3-20,0) 74,7(72,4-76,9)
LUGAR DE RESIDENCIA 9,0(7,7-10,6) 16,9(15,0-18,9) 74,1(71,5-76,6)

SATISFACCION LABORAL

La media de la satisfaccién laboral percibida por la mujer unida o alguna vez unida, alcanzé un
valor de 14,69+0,10, en una escala del 5 al 20. (Tabla 71).

TABLA 71
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
SATISFACCION LABORAL GLOBAL
(ESCALA DES5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MobDA P25 P75
14,69(14,49-14,90) 0,10 15,0 16,0 13,0 16,0

En relacion al grado de satisfaccion en diferentes aspectos laborales de las mujeres unidas o alguna
vez unidas de Chiclayo, el 75,2% dijo sentirse bastante o muy satisfecha con sus compafieros de trabajo.
Este mismo nivel de satisfaccion se observé respecto a actividades o funciones que realiza (74,9%), el
ambiente fisico donde labora (71,0%), el trato o reconocimiento recibido de sus jefes (65,7%) y la carga
de trabajo diario (56,7%). La principal insatisfaccion estuvo relacionada con la remuneracion recibida,
por la cual, el 24,1% refiri6 nada o poca satisfaccion. (Tabla 72).

TABLA 72
GRADOS DE SATISFACCION EN ASPECTOS LABORALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

e (1C95%) (1C95%) (1C95%)

ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA 4,1(2,8-5,8) 21,0(18,4-23,9) 74,9(71,9-77,8)
EL AMBIENTE FISICO DONDE LABORA 6,6(5,1-8,4) 22,4(19,6-25,5) 71,0(67,5-74,3)
SUS COMPANEROS DE TRABAJO 4,6(2,8-7,4) 20,2(16,1-25,1) 75,2(70,1-79,7)
LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA DIARIAMENTE 11,2(9,3-13,4) 32,1(28,7-35,7) 56,7(52,9-60,5)
EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES O PATRONES 10,6(7,4-14,8) 23,7(19,2-28,9) 65,7(60,1-70,9)
LA REMUNERACION QUE RECIBE 24,1(21,1-27,4) 41,0(37,7-44,3) 34,9(31,4-38,6)

COHESION FAMILIAR

Para medir este aspecto, se consideraron preguntas relacionadas a cuan integrada se sentia la mujer
a su nucleo familiar. En las tablas 73A y 73B, se encontré que la media en el grado de cohesién familiar
fue de 17,08+0,08, en una escala de 5 a 20 puntos. En general, las mujeres unidas o alguna vez unidas,
mostraron, principalmente, porcentajes positivos en los aspectos evaluados sobre este tema, en especial
en lo que se refiere a cuanto le importaria hacer pasar vergiienza a su familia (92,3%) y cuan orgullosa
se sentia de ella (91,4%).

TABLA 73A
COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
COHESION FAMILIAR (ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MobpA P25 P75
17,08(16,92-17,23) 0,08 17,3 20,0 16,0 19,3

* Se consideraron los items de la tabla 73B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

TABLA73B
GRADO DE COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADAOPOCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

ASPECTOS DE RELACION FAMILIAR

(IC95%) (IC95%) (1C95%)
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA? 4,2(3,2-5,3) 3,5(2,7-4,6) 92,3(90,8-93,6)
¢QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN? 4,3(3,4-5,5) 10,7(9,2-12,5) 84,9(82,9-86,8)
¢ CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS? 4,5(3,6-5,7) 12,3(10,7-14,2) 83,1(81,0-85,1)
¢ CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA? 1,7(1,2-2,5) 6,9(5,7-8,3) 91,4(89,8-92,7)
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ASPECTOS DE RELACION FAMILIAR NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

(IC95%) (IC95%) (IC95%)
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? 5,5(4,5-6,7) 11,2(9,7-13,0) 83,2(81,0-85,2)
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA? 4,2(3,3-5,3) 12,4(10,8-14,2) 83,4(81,4-85,3)
(¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS? 5,5(4,5-6,8) 9,0(7,7-10,5) 85,5(83,6-87,2)
¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES? 13,8(12,0-15,7)  12,5(10,8-14,3) 73,7(71,2-76,2)
¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES? 5,7(4,7-6,9) 11,2(9,6-13,0) 83,1(80,9-85,1)
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS? 6,0(4,9-7,4) 10,2(8,7-11,8) 83,8(81,7-85,7)
(SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA? 4,8(3,8-5,9) 8,6(7,2-10,2) 86,6(84,7-88,3)

CALIDAD DE VIDA

En las mujeres unidas o alguna vez unidas de la ciudad de Chiclayo, en la Escala de Calidad de Vida
de Mezzich et col., que va de 1 a 10 puntos, se encontré un puntaje promedio de calidad de vida de
7,91£0,03. Dentro de los aspectos evaluados se destacaron con cifras altas el satisfaccion espiritual
(8,62+0,04), funcionamiento ocupacional (8,59+0,04) y autocuidado (8,54+0,04), y en el extremo de la
menor percepcion de calidad de vida se mencioné al drea de apoyo comunitario y de servicios
(6,57%0,08). (Tabla 74).

TABLA 74
CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CALIDAD DE VIDA (ESCALA DE1 A 10) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75
PUNTAJE TOTAL 7,91(7,86-7,97) 0,03 8,0 8,0 7,3 8,6
BIENESTAR FISICO 7,09(7,00-7,17) 0,04 7,0 8,0 6,0 8,0
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL 7,69(7,60-7,78) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO 8,54(8,46-8,63) 0,04 9,0 10,0 8,0 10,0
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL 8,59(8,51-8,66) 0,04 9,0 10,0 8,0 10,0
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL 8,19(8,11-8,27) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,79(7,68-7,89) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS 6,57(6,42-6,72) 0,08 7,0 8,0 5,0 8,0
PLENITUD PERSONAL 7,73(7,65-7,82) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
SATISFACCION ESPIRITUAL 8,62(8,55-8,69) 0,04 9,0 10,0 8,0 10,0
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 8,34(8,27-8,41) 0,04 8,0 8,0 8,0 10,0

INDICADORES SUICIDAS

En la muestra, el 31,7% de mujeres unidas o alguna vez unidas habia deseado morir alguna vez en
su vida. El aspecto referido al pensamiento de indole suicida que explora la parte cognoscitiva de la
conducta potencialmente suicida fue mayor en las mujeres unidas que en los adultos varones, en la
prevalencia de vida (10,9% vs. 6,7%); asimismo en la prevalencia de vida de planes suicidas (5,7% vs.
2,4%) y en el intento suicida (4,0% vs 1,0%). (Tabla 75A).

TABLA 75A

INDICADORES SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
INDICADORES SUICIDAS (IC95%)
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 31,7(29,1-34,4)
PREVALENCIA ANUAL 4,7(3,8-5,8)
PREVALENCIA MENSUAL 2,0(1,4-2,8)
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE VIDA 10,9(9,4-12,5)
PREVALENCIA ANUAL 1,6(1,1-2,2)
PREVALENCIA MENSUAL 0,6(0,3-1,0)
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 5,7(4,7-6,9)
PREVALENCIA ANUAL 0,4(0,2-0,7)
PREVALENCIA MENSUAL 0,2(0,1-0,5)
CONDUCTAS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 4,03,1-5,1)
PREVALENCIA ANUAL 0,2(0,1-0,5)
PREVALENCIA MENSUAL 0,1(0,0-0,4)

POTENCIALIDAD SUICIDA*
0,3(0,1-0,6)

* Se refiere a la situacién de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, atin considera esa posibilidad.
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Se observé que los principales motivos de deseos y pensamientos suicidas fueron, en orden de
frecuencia: problemas con la pareja (32,6%), con los padres (12,3%), econémicos (9,7%) , y con la salud
fisica (9,3%). Los principales motivos de intento suicida fueron: problemas de pareja (44,4%),
problemas con los padres (17,0%), econémicos (6,8%) y problemas con los hijos (6,5%). (Tabla 75B).

TABLA 75B
MOTIVOS DEL DESEO DE MORIR Y DEL PENSAMIENTO SUICIDA EN LA POBLACION DE MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, MOTIVOS DE

TorICOS PENSAMIENTOS SUICIDAS INTENTOS SUICIDAS
(IC95%) (IC95%)

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN 1,6(0,8-3,3) 4,3(1,0-16,3)
PROBLEMAS CON LOS PADRES 12,3(9,7-15,4) 17,0(9,8-28,0)
PROBLEMAS CON LOS HIJOS 6,1(4,3-8,6) 6,5(2,7-15,1)
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES 4,02,6-5,9) 2,7(0,6-10,6)
PROBLEMAS CON LA PAREJA 32,6(28,7-36,7) 44,4(33,3-56,2)
PROBLEMAS LABORALES 1,0(0,5-2,1) -
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS 0,1(0,0-0,8) -
PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS DE ESTUDIOS 0,2(0,0-1,4) -
PROBLEMAS ECONOMICOS 9,7(7,5-12,5) 6,8(2,7-15,7)
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA 9,3(7,1-12,1) 2,3(0,6-9,0)
SALUD DE UN FAMILIAR 3,6(2,4-5,4) -
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 2,6(1,6-4,3) 3,3(0,8-12,7)
MUERTE DE LA PAREJA 2,7(1,7-4,4) 2,1(0,5-8,0)
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 4,5(3,1-6,6) 4,8(1,8-12,1)
MUERTE DE UN HIJO 5,7(3,9-8,1) -
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES 7,6(5,6-10,3) 4,3(1,6-11,0)
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 2,5(1,5-4,1) 6,4(2,4-16,0)
SIN MOTIVO APARENTE 1,0(0,4-2,4) 1,0(0,1-6,6)
OTRO 12,3(9,8-15,4) 14,0(7,3-25,1)

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

Tal como se observa en la tabla 76A, se encontré que en las mujeres unidas o alguna vez unidas, la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue del 38,4% y la prevalencia actual 7,2%. Tienen
una mayor prevalencia en la vida el trastorno depresivo en general con 33,9%, trastornos de ansiedad
en general con 11,0% y del trastorno de estrés post-traumético con 5,2%; en el presente, las prevalencias
son 5,7%, 1,9% y 0,3%, respectivamente.

TABLA 76A

TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TRASTORNO MENTAL (IC95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
VIDA 38,4(35,5-41,4)
ANUAL 14,3(12,5-16,3)
SEIS MESES 11,8(10,2-13,7)
ACTUAL 7,2(6,0-8,7)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
VIDA 11,0(9,5-12,6)
ANUAL 2,8(2,1-3,8)
SEIS MESES 2,5(1,9-3,5)
ACTUAL 1,9(1,3-2,7)
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
VIDA 3,5(2,7-4,5)
ANUAL 0,9(0,5-1,4)
SEIS MESES 0,9(0,5-1,5)
ACTUAL 0,8(0,4-1,4)
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
VIDA 5,2(4,2-6,3)
ANUAL 0,6(0,4-1,1)
SEIS MESES 0,4(0,2-0,8)
ACTUAL 0,3(0,2-0,7)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
VIDA 33,9(31,0-36,9)
ANUAL 12,4(10,7-14,2)
SEIS MESES 9,9(8,4-11,6)
ACTUAL 5,7(4,6-7,0)
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TRASTORNO MENTAL (IC95%)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO

VIDA 33,6(30,8-36,6)
ANUAL 12,1(10,5-13,9)
SEIS MESES 9,6(8,2-11,3)
ACTUAL 5,4(4,4-6,7)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

VIDA 5,9(4,8-7,3)
ANUAL 2,3(1,7-3,2)
SEIS MESES 1,5(1,0-2,3)
ACTUAL 0,5(0,2-0,9)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

VIDA 9,7(8,1-11,6)
ANUAL 2,9(2,1-3,9)
SEIS MESES 2,3(1,6-3,2)
ACTUAL 0,9(0,5-1,5)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

VIDA 18,0(16,0-20,3)
ANUAL 6,9(5,7-8,3)
SEIS MESES 5,8(4,7-7,2)
ACTUAL 4,1(3,2-5,2)
PREVALENCIA DEL DISTIMIA

VIDA 2,1(1,5-3,0)
ACTUAL 1,0(0,6-1,5)

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA

La prevalencia de vida para cualquier trastorno mental en general s6lo en las mujeres actualmente
unidas es menor que cuando se consider6 conjuntamente a las mujeres unidas o alguna vez unidas
(34,3% y 38,4%); este patron se mantiene para los trastornos en general y para los trastornos especificos.

(Tabla 76B).
TABLA 76B
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TRASTORNO MENTAL (IC95%)
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
VIDA 34,3(31,3-37,5)
ANUAL 13,0(11,1-15,1)
SEIS MESES 10,3(8,6-12,2)
ACTUAL 6,1(4,9-7,7)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
VIDA 11,3(9,6-13,2)
ANUAL 3,02,2-4,1)
SEIS MESES 2,8(2,0-3,8)
ACTUAL 1,8(1,2-2,8)
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
VIDA 3,8(2,8-5,1)
ANUAL 0,8(0,5-1,5)
SEIS MESES 0,9(0,5-1,6)
ACTUAL 0,6(0,3-1,2)
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
VIDA 5,1(4,0-6,3)
ANUAL 0,7(0,4-1,2)
SEIS MESES 0,5(0,2-1,0)
ACTUAL 0,4(0,2-0,9)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
VIDA 29,6(26,7-32,7)
ANUAL 11,0(9,3-13,0)
SEIS MESES 8,3(6,8-10,1)
ACTUAL 4,7(3,6-6,1)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO
VIDA 29,4(26,5-32,6)
ANUAL 10,9(9,2-12,9)
SEIS MESES 8,2(6,7-10,0)
ACTUAL 4,6(3,6-6,0)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
VIDA 5,2(4,0-6,9)
ANUAL 2,0(1,3-3,1)
SEIS MESES 1,1(0,7-2,0)
ACTUAL 0,4(0,2-0,9)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
VIDA 9,2(7,5-11,1)
ANUAL 2,9(2,0-4,0)
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TRASTORNO MENTAL (IC95%)

SEIS MESES 2,3(1,5-3,4)
ACTUAL 0,9(0,5-1,7)
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

VIDA 15,1(13,0-17,4)
ANUAL 6,0(4,9-7,5)
SEIS MESES 4,8(3,8-6,2)
ACTUAL 3,3(2,4-4,5)
PREVALENCIA DEL DISTIMIA

VIDA 1,7(1,2-2,6)
ACTUAL 0,9(0,5-1,6)

ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO CONTRA LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

En relacién al abuso, violencia o maltrato hacia la mujer unida o alguna vez unida -incluido el haber
sido victima de actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, agresiones verbales o abandono-, se
observo que el 58,5% habia padecido alguna vez en su vida algtn tipo de abuso, y en el altimo afio lo
sufre el 14,0%. (Tabla 77A).

TABLATTA
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO (1C95%)
PREVALENCIA DE VIDA 58,5(55,5-61,4)
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 14,0(12,3-15,9)
PREVALENCIA EN LOS DOS ULTIMOS ANOS 16,5(14,6-18,6)

En cuanto a la ocurrencia del abuso segun los distintos tipos, se observa que el mas frecuente
correspondi6 a la agresion verbal en forma de insultos, agresiones verbales u ofensas. En los tltimos 30
dias el 5,8% de las mujeres sufrié agresién verbal, el 3,2% chantajes, manipulaciones o humillaciones y
el 1,0% abandono. (Tabla 77B).

TABLA77B
ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ
UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

EN LOS MAS DE 30 DIAS MAS DE1 ANO PERO MAS DE 2

TIPO DE ABUSO NUNCA ULTIMOS 30  PERO MENOS DE  MENOS DE 2 ANOS ANOS
DiAS 1 ANO
(IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
ABUSO SEXUAL 79,9(77,8-81,9)  0,6(0,3-1,1) 0,5(0,3-1,0) 0,6(0,3-1,0) 18,4(16,5-20,4)
ABUSO FISICO 60,8(58,1-635)  0,5(0,2-1,0) 2,0(1,4-2,8) 1,3(0,9-2,0) 35,4(32,8-38,1)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 49,8(47,0-52,7)  5,8(4,7-7,2) 6,5(5,4-7,8) 2,4(1,8-3,3) 35,4(32,9-38,0)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES ~ 71,0(68,3-73,6)  3,2(2,4-4,3) 3,4(2,7-4,4) 1,5(1,0-2,2) 20,9(18,8-23,2)
ABANDONO 82,3(79,6-84,7)  1,0(0,6-1,7) 1,4(09-2,3) 0,3(0,1-0,7) 14,9(12,8-17,3)

En la Tabla 77C se presentan datos relacionados a las fuentes de tension familiar en las mujeres
actualmente unidas. Se observé que las principales fuentes de tension familiar correspondieron a los
aspectos econémicos (61,1%), el caracter de la pareja (39,7%), salud de un familiar (34,5%). Su propio
cardcter también constituye una fuente importante de tensién (29,0%).

TABLAT77C
FUENTES DE TENSION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

FUENTES DE TENSION (IC95%)
LOS ASPECTOS ECONOMICOS 61,1(57,9-64,1)
EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 39,7(36,8-42,7)
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 34,5(31,4-37,7)
SU PROPIO CARACTER 29,0(26,2-32,0)
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 21,9(19,0-25,2)
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 20,0(17,2-23,0)
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS 16,6(14,4-18,9)
PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS 14,9(12,8-17,2)
INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA RELACION 12,7(10,8-14,8)
OTRO 2,0(1,2-3,2)
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TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO

En la estimacion global sobre tratos inadecuados a las mujeres unidas o alguna vez unidas durante
el periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la ultima pareja, se observé que el 34,6% ya
habia sufrido un trato inadecuado y 7,8% habia sufrido algun tipo de violencia durante este periodo.
(Tabla 77D).

TABLAT7D
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA PAREJA DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO
EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%)

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL
O ULTIMA PAREJA (AL MENOS UN TIPO DE MALTRATO)

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA
ACTUAL O ULTIMA PAREJA

34,6(31,8-37,6)

7,8(6,5-9,3)

Con relacion al trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento -ya se trate de la pareja
actual o de la dltima pareja de las mujeres unidas o alguna vez unidas-, se indagé sobre una variedad
de comportamientos inadecuados presentados durante el mismo periodo. Se observé que las
caracteristicas de celos desmesurados (22,4%), actitudes machistas (17,5%), el control excesivo (12,1%),
las mentiras (10,1%) y la engafio (9,7%), fueron las més frecuentes. (Tabla 77E).

TABLA7TE
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA
PAREJA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE

ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL O POR LA ULTIMA PAREJA acss%)
LE GRITABA MUCHO 4,9(3,8-6,1)
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 4,2(3,2-5,4)
LA ENGANO 9,7(8,2-11,4)
LA MALTRATO FISICAMENTE 2,8(2,0-3,8)
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 1,4(0,9-2,0)
SE MOSTRO INDIFERENTE 5,4(4,3-6,7)
LE MENTIA MUCHO 10,1(8,6-11,8)
ERA MUY CELOSO 22,4(20,1-24,9)
LA CONTROLABA MUCHO 12,1(10,4-14,0)
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 9,5(8,0-11,2)
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 17,5(15,4-19,8)
OTRO 0,2(0,1-0,6)

Cuando se analiz6 el trato inadecuado y la violencia durante el periodo de enamoramiento por parte
de la pareja actual en la sub-muestra de mujeres actualmente unidas, ya sea en matrimonio o
convivencia, se observaron cifras muy similares de prevalencia con las de la muestra total de mujeres
unidas o alguna vez unidas. (Tabla 78A).

TABLA 78A
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%)

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL (AL MENOS
UN TIPO DE MALTRATO)

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL 6,5(5,3-8,1)

32,9(29,9-36,0)

El perfil de las caracteristicas del trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento en las
mujeres actualmente unidas fue muy similar al de la muestra global de mujeres unidas o alguna vez
unidas, pues se encontraron altos porcentajes en relacion a los celos (20,9%), las actitudes machistas
(16,2%) y el excesivo control (10,1%). (Tabla 78B).
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TABLA 78B
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE

(IC95%)

ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL

LE GRITABA MUCHO 3,9(2,9-5,4)
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 3,3(2,3-4,5)
LA ENGANO 8,0(6,5-9,8)
LA MALTRATO FISICAMENTE 2,0(1,4-3,0)
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 0,9(0,5-1,7)
SE MOSTRO INDIFERENTE 5,0(3,9-6,5)
LE MENTIA MUCHO 7,7(6,4-9,4)
ERA MUY CELOSO 20,9(18,4-23,6)
LA CONTROLABA MUCHO 10,1(8,4-12,0)
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 8,7(7,1-10,6)
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 16,2(14,0-18,5)
OTRO 0,2(0,1-0,7)

En la Tabla 79A se presentan las prevalencias de vida de los diferentes tipos de abuso por parte de
su pareja actual en las mujeres actualmente unidas. Aproximadamente la mitad de las mujeres habia
sufrido alguna vez algtn tipo de abuso, maltrato o violencia por parte de sus parejas actuales (38,2%),
siendo el més frecuente el correspondiente a insultos, agresiones verbales u ofensas (34,7%) y el abuso
fisico (21,9%). El abuso sexual alcanz6 el 8,1%.

TABLA 7T9A
PREVALENCIA DE VIDA Y TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA (IC95%)
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA 38,2(35,1-41,3)
ABUSO SEXUAL 8,1(6,7-9,9)
ABUSO FISICO 21,9(19,6-24,4)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 34,7(31,7-37,8)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 17,1(15,0-19,5)
ABANDONO 6,6(5,2-8,4)

Se observé que el 15,2% de las mujeres actualmente unidas habia sufrido maltratos en el tltimo afio.
Insultos, agresiones verbales u ofensas son el tipo de abuso mas frecuente (13,8%), seguido de
chantajes, manipulaciones o humillaciones (6,8%). El abuso fisico se presenta en el 2,8% y el sexual en el
1,3%. (Tabla 79B).

TABLA 79B
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA (IC95%)
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA 15,2(13,1-17,5)
ABUSO SEXUAL 1,3(0,8-2,0)
ABUSO FISICO 2,8(2,0-3,9)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 13,8(11,8-16,1)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 6,8(5,5-8,4)
ABANDONO 2,7(1,9-3,8)

Cuando se analiz6 la frecuencia de los distintos tipos de abuso en los dltimos 12 meses en las
mujeres actualmente unidas, se observo que el 1,7% recibia insultos, agresiones verbales u ofensas tres
a cinco veces por semana o diariamente, y que el 1,1% era objeto de chantajes, manipulaciones o
humillaciones y situacién de abandono con la misma frecuencia. (Tabla 79C).
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TABLA79C
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN
LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

RARA VEZ AUNA VEZ UNA A 6 VECES 3 A5 VECES POR SEMANA

TIPOS DE ABUSO Y FRECUENCIA N&‘:;g};"‘ CADA 2 O 3 MESES AL MES O DIARIAMENTE
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
ABUSO SEXUAL 98,7(98,0-99,2) 0,9(0,5-1,5) 0,3(0,1-0,8) 0,1(0,0-0,5)
ABUSO FISICO 97,2(96,1-98,0) 2,3(1,6-3,3) 0,5(0,2-1,3) -
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 86,2(83,9-88,2) 8,3(6,8-10,2) 3,8(2,8-5,1) 1,7(1,1-2,6)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 93,2(91,6-94,5) 3,3(2,4-4,5) 2,5(1,7-3,6) 1,1(0,6-1,9)
ABANDONO 97,3(96,2-98,1) 1,3(0,8-2,1) 0,3(0,1-0,8) 1,1(0,6-1,9)

Cuando se analizaron las situaciones con relacion al area sexual que se presentaban con mayor
frecuencia en las mujeres actualmente unidas que referfan abuso sexual, se encuentra que la situacién
mas frecuente fue la imposicion de relaciones sexuales en contra de su voluntad (97,3%). (Tabla 80A).

TaBLA 80A
SITUACIONES CON RELACION AL AREA SEXUAL QUE SE HAN DADO CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE EL PERIODO DE
CONVIVENCIA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SITUACIONES (IC95%)

EL IMPONE RELACIONES SEXUALES EN CONTRA DE SU VOLUNTAD 97,3(91,7-99,2)
SE BURLA DE SUS CARACTERISTICAS FiSICAS 20,9(14,1-29,9)
EL EXIGE UN TIPO DE RELACIONES SEXUALES QUE NO LE AGRADAN 25,1(17,8-34,0)
CRITICA SU DESEMPENO SEXUAL 22,6(15,7-31,4)
LA COMPARA CON OTRAS MUJERES 23,7(16,7-32,4)
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 17,2(10,8-26,1)

En cuanto a los tipos de agresiones fisicas sufridas por las mujeres actualmente unidas que
declararon en el estudio haber sido victimas de maltrato fisico, las mas comunes fueron: ser empujada
(76,8%), ser golpeada con la mano abierta (cachetada) (63,2%), y ser golpeada con la mano cerrada
(pufietes) (53,0%). (Tabla 80B).

TABLA 80B

TIPOS DE AGRESIONES FiSICAS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE

CHICLAYO 2019
TIPOS DE AGRESIONES FISICAS (IC95%)
GOLPEANDOLA CON LA MANO CERRADA (PUNETE) 53,0(46,7-59,2)
GOLPEANDOLA CON LA MANO ABIERTA (CACHETADA) 63,2(57,0-68,9)
PATEANDOLA 32,3(26,9-38,3)
JALANDOLE EL CABELLO 43,7(37,8-49,8)
EMPUJANDOLA 76,8(71,5-81,3)
LANZANDOLE COSAS 19,6(15,5-24,5)
ESTRANGULARLA 10,5(7,4-14,5)
OTRO 4,0(2,0-7,7)

Con relacién a los motivos identificados que generarian el maltrato en las mujeres actualmente
unidas, se observé que el desacuerdo de ideas y opiniones fue el mas frecuente (54,5%), seguido de los
factores econémicos (41,3%), las diferencias en la manera de ser (40,7%), la imposicién de ideas (29,3%),
no actuar conforme exige su pareja (25,5%) y por celos (22,6%). (Tabla 80C).

TABLA 80C
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO, ABUSO O VIOLENCIA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

MoOTIVOS (IC95%)

FACTORES ECONOMICOS 41,3(34,2-48,9)

EL CUIDADO DE SU PERSONA 4,0(2,0-8,0)

INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 21,0(16,2-26,6)

CELOS 22,6(17,3-28,9)

NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA 25,5(19,8-32,1)

POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES 54,5(47,1-61,7)
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MOTIVOS (IC95%)

POR IMPOSICION DE IDEAS 29,3(23,1-36,4)
NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 9,3(5,8-14,4)
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO 5,0(2,7-8,9)
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 40,7(33,7-48,1)
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL 20,0(14,9-26,2)
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS 0,4(0,1-2,7)
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE 4,3(2,3-8,1)
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS 11,5(7,7-17,0)
SIN MOTIVO APARENTE 8,9(5,3-14,4)
OTRO 11,6(7,7-17,0)

Cuando se indag6 con la entrevistada acerca de los motivos que aducia la pareja para cometer las
agresiones fisicas, destacaron los siguientes: el contestarle mal o desobedecerle (35,5%), el reclamo por
la infidelidad de €I (31,9%) y el pensar que Ud. lo engafaba (21,8%) (Tabla 80D).

TABLA 80D
MOTIVOS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA AGRESION FiSICA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

MoTIVOS (IC95%)

NO ATENDER A LOS HIJOS Y/O LA CASA 6,4(4,1-10,1)

REHUSARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 8,4(5,7-12,4)

EL PIENSA QUE USTED LO ENGANABA 21,8(16,9-27,6)

CONTESTARLE MAL O DESOBEDECERLE 35,5(29,6-42,0)

POR RECLAMAR LA INFIDELIDAD DE EL 31,9(25,9-38,6)

OTROS 38,9(32,8-45,4)

En la Tabla 80E observamos la frecuencia del maltrato psicolégico por parte de la pareja actual en
las mujeres actualmente unidas. Los insultos fueron el tipo de maltrato psicolégico mds frecuente,
seguidos de las humillaciones y los comentarios de contenido devaluador.

TABLA 80E
FRECUENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
. NINGUNA RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES

MALTRATO PSICOLOGICO (1C95%) (1C95%)

INSULTOS 1,2(0,4-3,5) 98,8(96,5-99,6)
HUMILLACIONES 52,0(47,2-56,8) 48,0(43,2-52,8)

AMENAZAS 79,1(74,8-82,8) 20,9(17,2-25,2)
DEVALUANDOLA 53,5(48,5-58,5) 46,5(41,5-51,5)

CHANTAJES 79,5(75,4-83,1) 20,5(16,9-24,6)

DESPRECIOS 73,8(69,0-78,0) 26,2(22,0-31,0)

El 30,2% de las mujeres actualmente unidas victimas de maltrato habia buscado ayuda por estos
maltratos, acudiendo principalmente a la policia(56,4%) y a familiares (46,5%). (Tabla 80F).

TABLA 80F

BUSQUEDA DE AYUDA DEBIDO AL MALTRATO EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
BUSCO AYUDA (LC95%)
TOTAL 30,2(26,0-34,7)
A QUIEN HA BUSCADO
POLICIA 56,4(47,8-64,6)
AMIGO (A) 9,5(5,5-15,9)
FAMILIARES 46,5(38,5-54,7)
SACERDOTE 1,1(0,3-4,2)
PSICOLOGO Y/ O PSIQUIATRA 18,3(12,2-26,6)
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2,4(0,9-6,1)
MEDICO 1,1(0,3-4,4)
ABOGADO 1,2(0,3-4,8)
OTRO 6,2(3,2-11,6)
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Con relacién a los motivos por los cuales las mujeres actualmente unidas victimas de maltrato no lo
habian denunciado, destacaron: el pensar que no era tan grave (56,3%), por los hijos (40,8%), pensar
que no era necesario (34,9%) y pensar que iba a cambiar (33,8%). (Tabla 80G).

TABLA 80G
MOTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIARON EL MALTRATO LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019

MoTIVOS (IC95%)
TEMOR 11,6(8,8-15,2)
ES UN FAMILIAR 7,3(4,9-10,6)
SUS HIJOS 40,8(35,5-46,4)
LO QUERIA Y AMABA 23,2(18,9-28,3)
ARRIESGABA SU SUSTENTO ECONOMICO 12,9(9,6-17,0)
ES NORMAL EN UNA RELACION DE PAREJA 13,1(10,0-17,1)
PROBLEMA PRIVADO 32,4(27,5-37,8)
FALTA DE ORIENTACION 19,4(15,6-24,0)
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 33,8(28,3-39,7)
NO ERA NECESARIO 34,9(29,5-40,6)
NO ERA TAN GRAVE 56,3(50,5-62,0)
OTRO 8,7(6,1-12,3)

Respecto a la posibilidad de reiniciar relaciones sentimentales con la pareja actual, el 66,5% de las
mujeres actualmente unidas con maltrato declaran que lo harian (Tabla 80H)

TaBLA 80H
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
REINICIO DE RELACIONES CON SU PAREJA ACTUAL EN MUJERES CON MALTRATO (IC95%)
SI 66,5(63,7-69,2)
No 33,5(30,8-36,3)

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA SISTEMATICA HACIA LAMUJER UNIDA

FRECUENCIA DE AL MENOS UNA O DOS VECES PORMES

El maltrato sistematico fue definido como la presencia en la mujer unida de algtn tipo de abuso,
maltrato o violencia con una frecuencia de una o dos veces al mes, en el ultimo afo. En la sub-muestra
de mujeres actualmente unidas se investigaron los indicadores de salud mental considerando la
presencia de abuso, maltrato o violencia. Para ello se dividi6 a esta poblaciéon en mujeres con maltrato
sistematico y mujeres sin maltrato sistemdtico. En la Tabla 81A se pudo observar que la prevalencia
anual de abuso sistemadtico (total) por parte de la pareja actual es de 6,4%. El abuso verbal y el abuso
psicoldgico son predominantes.

TABLA 81A
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO SISTEMATICO POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TIPO DE ABUSO (IC95%)

PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO SISTEMATICO 6,4(5,2-7,9)
ABUSO SEXUAL 0,4(0,2-0,9)
ABUSO FISICO 0,5 (0,2-1,3)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 5,5(4,3-7,0)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 3,6(2,6-4,8)
ABANDONO 1,4(0,8-2,2)

El 36,8% de las mujeres maltratadas sistematicamente en Chiclayo refirié6 haber tenido relaciones
sexuales bajo presion después de haberse negado. Esta cifra fue significativamente menor a la de su
contraparte sin maltrato sistematico (7,4%) (Tabla 81B).
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TABLA 81B
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SISTEMATICO SIN MALTRATO SISTEMATICO .
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
St 36,8(27,1-47,6) 7,4(59-9,4) F=72,627; dfl1=T1;
No 63,2(52,4-72,9) 92,6(90,6-94,1) df2=286; p<0,00001

En la Tabla 81C se muestra la frecuencia de diferentes tipos de maltratos comparando a las mujeres
maltratadas sistematicamente con las mujeres sin maltrato sistematico. En el total de la muestra, en los
altimos treinta dias el 60,0% de las mujeres con maltrato sistematico sufrié insultos y agresiones
verbales y el 41,1% chantajes o humillaciones. Las diferencias entre los dos grupos son significativas.

TABLA 81C
ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON ALGUN TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA, LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

MAS DE 30 DIAS MAS DE1 ANO

EN LOS ULTIMOS MAS DE 2
THTRE) T3 AETISE NUNCA 30 DIAS PERO MENOS DEPEROMENOSDE2 ™ 0~ ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%) 1 ANO ANOS (IC95%)
(1C95%) (IC95%)
ABUSO SEXUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 45,8(35,4-56,6) 5,5(2,3-12,6) 6,3(2,7-13,9) 1,2(0,2-8,4) 41,2(30,8-52,3) F=28,597; df1=3,751;
SIN MALTRATO SISTEMATICO  85,1(82,8-87,1) 0,5(0,2-1,2) 0,4(0,1-0,9) 0,7(03-1,2)  13,5(11,6-15,6) 42=1072,887; p<0,00001
ABUSO FiSICO
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 19,6(12,3-29,6) 4,8(1,3-15,6) 15,3(8,8-25,4) 5,8(2,3-13,7) 54,5(43,0-65,6) F=34,994; df1=3,929;
SIN MALTRATO SISTEMATICO  69,0(66,1-71,8) 0,4(0,1-0,9) 1,3(0,8-2,1) 1,2(0,7-1,9)  28,2(256-31,0) 42=1123,608; p<0,00001
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
CON MALTRATO SISTEMATICO  1,5(0,2-10,0) 60,048,3-70,7)  31,2(21,7-42,7) 4,6(1,4-13,6) 2,7(0,9-8,1) F=111,185; df1=3,855;
SIN MALTRATO SISTEMATICO  56,7(53,4-60,0) 3,5(2,5-4,8) 6,4(5,1-8,0) 2,8(2,0-4,0) 30,6(27,7-33,6)  4f2=1102,523; p<0,00001
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 13,6(74-23,5)  41,1(30,4-52,8)  24,1(155-354) 1,001-70)  20,2(12,7-30,6)  F=117,523; dfi=3,949;
SIN MALTRATO SISTEMATICO  80,7(77,9-83,2) 1,1(0,6-1,9) 2,3(1,6-3,4) 1,6(1,0-24)  14,4(123-167) 42=1129,404; p<0,00001
ABANDONO
CON MALTRATO SISTEMATICO  59,3(48,3-69,4)  13,0(7,1-22,5) 14,6(8,2-24,7) 1,7(0,2-11,5) 11,4(6,2-19,8) F=43,466; df1=3,852;
SIN MALTRATO SISTEMATICO  86,2(83,5-88,6) 0,6(0,3-1,2) 0,8(0,5-1,5) 0,3(0,1-0,8) 12,0(9,9-14,5)  4f2=1101,737; p<0,00001

En la Tabla 81D se muestran los motivos que generaban el maltrato, abuso o violencia en las mujeres
maltratadas sistematicamente en comparaciéon con el grupo sin maltrato sistemdtico; destacan: el
desacuerdo de ideas y opiniones (59,2%), diferencias en su manera de ser (48,4%), los factores
econémicos (39,3%), por imposicion de ideas (36,4%), por infidelidad de pareja agresora (31,5%), por no
actuar conforme exige la pareja (29,8%), el estar bajo los efectos del alcohol (23,3%) y los celos (22,4%).

TABLA 81D
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
CON MALTRATO  SIN MALTRATO
Mortivos SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

FACTORES ECONOMICOS 39,3(29,3-50,3) 42,6(33,5-52,2) F=0,227; dfl=1; df2=286; p=0,634
EL CUIDADO DE SU PERSONA 6,0(2,2-15,3) 2,8(1,0-7,1) F=1,290; df1=1; df2=286; p=0,257
INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 31,5(22,0-42,7) 14,3(9,6-20,8) F=8,446; dfl=1; df2=286; p=0,004
CELOS 22,4(14,7-32,5) 22,7(16,3-30,7) F=0,003; dfl=1; df2=286; p=0,953
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA 29,8(20,2-41,5) 22,8(16,7-30,2) F=1,336; dfl=1; df2=286; p=0,249
POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES 59,2(48,0-69,6) 51,5(42,9-60,0) F=1,402; df1=1; df2=286; p=0,237
POR IMPOSICION DE IDEAS 36,4(26,0-48,2) 24,8(18,3-32,8) F=3,354; dfl=1; df2=286; p=0,068
NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 16,5(9,8-26,4) 4,7(2,2-9,6) F=10,819; dfl1=1; df2=286; p=0,001
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO 9,5(4,7-18,4) 2,1(0,7-6,4) F=5,958; df1=1; df2=286; p=0,015
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 48,4(36,6-60,3) 35,8(27,5-45,1) F=2,712; df1=1; df2=286; p=0,101
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL 23,3(14,8-34,6) 17,9(12,4-25,1) F=0,893; df1=1; df2=286; p=0,346
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS - 0,6(0,1-4,3) F=0,649; df1=1; df2=286; p=0,421
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE 6,0(2,4-14,3) 3,3(1,3-7,8) F=0,889; df1=1; df2=286; p=0,347
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS 17,4(10,2-28,2) 7,8(4,2-13,9) F=4,411; df1=1; df2=286; p=0,037
SIN MOTIVO APARENTE 15,2(8,0-26,8) 4,8(1,9-11,5) F=4,580; df1=1; df2=286; p=0,033
OTRO 12,7(7,0-22,1) 10,8(6,2-18,2) F=0,168; dfl=1; df2=286; p=0,682
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Casi dos tercios (54,6%) de las mujeres con maltrato sistematico recibieron trato inadecuado en el
periodo de enamoramiento por parte de su pareja actual y el 20,7% sufri6 algtn tipo de violencia, cifras
significativamente superiores a las que no sufrieron maltrato sistematico (Tabla 82A).

En la tabla 82B se presentan las caracteristicas del trato inadecuado por la pareja actual durante el
periodo de enamoramiento, considerando los dos grupos, mujeres con y sin maltrato sistemaético,
notandose que las diferencias son significativas en todas ellas. Destacan por la frecuencia, las actitudes
machistas (39,0%), celos (38,5%), engafio (26,4%), la controlaba mucho (25,6%) y se mostro diferente
(19,4%).

TABLA 82A
ANTECEDENTES DE MALTRATO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CON MALTRATO SIN MALTRATO
ANTECEDENTES DE MALTRATO SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%)
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE F=16,028; dfl=1;
54,6(42,8-65,9) 31,4(28,4-34,6)
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL df2=286; p=0,00008
PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO F=25,797; dfl=1;
20,7(13,0-31,2) 5,6(4,4-7,1)
DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL df2=286; p<0,00001
TABLA 82B

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS
MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO CoN MA]jTRATO SIN MALTRATO
DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO SISTEMATICO SISTEMATICO ESTApISTIcos

(IC95%) (IC95%)
LE GRITABA MUCHO 15,1(8,5-25,5) 3,2(2,3-4,5) F=25,103; dfl=1; df2=286; p<0,00001
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 15,1(8,5-25,5) 2,5(1,6-3,7) F=31,464; dfl=1; df2=286; p<0,00001
LA ENGANO 26,4(17,6-37,5) 6,7(5,3-8,5) F=35,008; df1=1; df2=286; p<0,00001
LA MALTRATO FISICAMENTE 10,8(5,2-20,8) 1,5(1,0-2,3) F=28,842; df1=1; df2=286; p<0,00001
LA FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 1,1(0,2-7,6) 0,9(0,5-1,7) F=0,032; dfl=1; df2=286; p=0,857
SE MOSTRO INDIFERENTE 19,4(11,7-30,4) 4,1(3,0-5,5) F=30,837; dfl=1; df2=286; p<0,00001
LE MENTIA MUCHO 18,4(11,0-28,9) 7,0(5,7-8,7) F=12,092; df1=1; df2=286; p=0,001
ERA MUY CELOSO 38,5(27,8-50,4) 19,7(17,2-22,5) F=14,061; dfl=1; df2=286; p=0,00021
LA CONTROLABA MUCHO 25,6(16,9-36,8) 9,0(7,5-10,9) F=21,344; dfl=1; df2=286; p=0,00001
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 18,4(9,9-31,8) 8,0(6,5-9,9) F=6,197; dfl=1; df2=286; p=0,013
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 39,0(29,0-50,0) 14,6(12,5-17,0) F=32,473; df1=1; df2=286; p<0,00001
OTRO - 0,2(0,1-0,7) F=0,189; df1=1; df2=286; p=0,664

Pese a ello, en un considerable porcentaje, las mujeres maltratadas sistematicamente refirieron que
reiniciarian relaciones sentimentales con su pareja actual si pudieran regresar al pasado; esta cifra fue
significativamente menor a la de su contraparte sin maltrato sistematico (20,0% y 69,7%,
respectivamente) (Tabla 82C).

TABLA 82C
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

REINICIARIA RELACIONES SENTIMENTALES SOUIAR 89 = MALTRATO
SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
CON SU PAREJA ACTUAL
(IC95%) (1C95%)
Si 20,0(12,4-30,6) 69,7(66,9-72,4) F=80,032; df1=1;
No 80,0(69,4-87,6) 30,3(27,6-33,1) df2=286; p<0,00001

La Tabla 83 muestra los niveles de confianza en autoridades de las mujeres con y sin maltrato
sistemdtico. La desconfianza fue alta y similar en ambos grupos, en especial con las autoridades
politicas (94,9% y 95,3%, respectivamente), las autoridades judiciales (71,8% y 71,2%), serenos (59,8% y
58,9%) y con las autoridades policiales masculinas (53,6% y 58,4%).
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TABLA 83

CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CONFIANZA EN NAE‘é;;;:?‘” Rgg;';ﬁ)l{ BATA}(’;TC%; /?;UCHO ESTADISTICOS
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,2(22,0-42,1) 40,9(30,5-52,2) 27,9(18,4-40,0) F=0,151; dfl=1,973;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,5(30,7-36,5) 41,1(38,3-44,0) 25,3(22,6-28,3) df2=564,406; p=0,858
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 53,6(41,8-64,9) 32,0(22,3-43,5) 14,5(7,8-25,3) F=0,728; df1=1,997;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 58,4(55,4-61,3) 31,5(28,8-34,4) 10,1(8,5-11,9) df2=571,078; p=0,483
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 94,9(88,0-97,9) 3,5(1,1-10,6) 1,7(0,4-6,3) F=0,984; dfi=1,934;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,3(93,9-96,4) 4,1(3,1-5,5) 0,5(0,2-1,1) df2=553,193; p=0,372
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 71,8(60,0-81,3) 26,5(17,3-38 4) 1,7(0,4-6,3) F=0,238; df1=1,826;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 71,2(68,5-73,7) 25,8(23,3-28,5) 3,0(2,2-4,0) df2=522,096; p=0,768
SERENOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 59,8(47,3-71,1) 33,7(23,0-46,5) 6,5(2,7-14,9) F=0,043; dfi=1,990;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 58,9(55,8-61,8) 33,7(30,9-36,6) 7,4(5,9-9,3) df2=569,259; p=0,957

El sentimiento de proteccién por parte del entorno familiar, pese a ser compartido por mas de la
mitad de la muestra (69,7%) fue significativamente menor al de su contraparte sin maltrato sistematico
(83,6%). Por otro lado, el sentimiento de desproteccion por parte del Estado fue elevado (81,3%) y muy
similar entre ambos grupos (Tabla 84).

TABLA 84
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
SENTIMIENTOS DE PROTECCION NAI&é 9(;0}:?(:0 R;g;‘;/ﬁ;l‘ BATAI‘(‘ircEgg /g‘UCHO ESTADISTICOS
DEL ESTADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 81,3(70,7-88,7) 15,5(9,0-25,3) 3,2(0,7-13,3) F=0,268; dfi=1,971;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 78,9(76,2-81,3) 18,7(16,5-21,0) 2,5(1,7-3,6) df2=563,701; p=0,762
DE LA FAMILIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,8(7,6-23,7) 16,5(10,0-26,2) 69,7(58,8-78,8) F=4,970; dfi=1,981;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,9(5,5-8,5) 9,5(8,0-11,3) 83,6(81,2-85,7) df2=566,452; p=0,007

ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

El principal estresor psicosocial identificado por las mujeres maltratadas sistematicamente fue el
dinero (51,6%), salud (51,1%); los mismos pero en menor magnitud fueron para el grupo sin maltrato
sistematico (28,8% y 36,8%, respectivamente) (Tabla 85A).

TABLA 85A
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR BATANTE O MUCHO
ESTRESORES PSICOSOCIALES (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TRABAJO
CON MALTRATO SISTEMATICO 64,4(49,2-77,1) 22,6(12,7-37,0) 13,0(6,3-24,8) F=0,856: dfi=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 55,0(50,6-59,3) 28,5(24,8-32,5) 16,6(13,6-20,1) df2=568,233; p=0,425
ESTUDIOS
CON MALTRATO SISTEMATICO - - -
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,2(27,2-64,5) 40,3(23,1-60,2) 14,5(5,4-33,6)
HIjOS Y PARIENTES
CON MALTRATO SISTEMATICO 49,9(38,7-61,1) 26,9(18,1-38,0) 23,2(15,1-33,9) F=0,981; dfl=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 57,9(54,4-61,3) 23,5(21,1-26,0) 18,6(16,2-21,4) df2=571,508; p=0,375
PAREJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 29,1(19,9-40,4) 22,5(14,4-33,4) 48,4(37,5-59,4) F=34,570; dfl=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 66,2(63,2-69,0) 20,0(17,8-22,4) 13,8(11,9-16,0) df2=571,565; p<0,00001

136



NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

NADA O POCO REGULAR BATANTE O MUCHO

ESTRESORES PSICOSOCIALES (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO 24,5(15,8-35,8) 24,0(15,6-35,0) 51,6(39,7-63,2) F=8,212; dfi=1,997:
SIN MALTRATO SISTEMATICO 38,1(34,8-41,6) 33,0(30,3-35,9) 28,8(25,7-32,2) df2=571,224; p=0,00031
SALUD

CON MALTRATO SISTEMATICO 21,0(13,5-31,1) 27,9(19,5-38,3) 51,1(40,3-61,8) F=3,674; dfi=1,997:
SIN MALTRATO SISTEMATICO 32,0(29,0-35,2) 31,2(28,4-34,2) 36,8(33,5-40,1) df2=571,014; p=0,026

En el grupo de las mujeres unidas maltratadas sisteméaticamente, el 25,1% ha tenido experiencias
traumaticas, mientras que este tipo de experiencias es reportado por el 20,2% de las mujeres sin
maltrato sistematico, sin resultar estadisticamente significativa (Tabla 85B).

TABLA 85B
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)
Si 25,1(16,6-36,2) 20,2(17,9-22,7) F=1,065; dfl=1;
No 74,9(63,8-83,4) 79,8(77,3-82,1) df2=286; p=0,303

DISCRIMINACION

En la mayoria de los tipos de discriminacién, las prevalencias de vida son més altas en el grupo de
mujeres sistematicamente maltratadas en comparacién con el grupo sin maltrato sistematico. Destacan
el haberse sentido discriminadas por el peso (19,4%), por la condicién econémica o social (9,9%) y por
la edad (8,1%) siendo disferencias con significancia estadistica (Tabla 85C).

TABLA 85C
PREVALENCIA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO
TIPOS DE PREVALENCIA  ESTADISTICOS RARAS VECESU ~ FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS
DISCRIMINACION NINGUNA VEZ
DE VIDA (IC95° /D) OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE
(IC95%) (IC95%) (IC95%)

SEXO
CON MALTRATOSISTEMATICO  5,5(1,7-15,9)  F=0,425;df1=1; 94,5(84,1-98,3) 3,7(0,9-14,1) 1,8(0,2-11,7) F=2,092; df1=1,994;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7(27-51) 42=286;p=0515  9g 7(97,3-9838) 1,4(0,9-2,2) 0,4(0,2-1,0) df2=570,398; p=0,125
EDAD
CON MALTRATOSISTEMATICO  8,1(3,3-18,6)  F=¢,861; dfi=1; 93,8(83,9-97,8) 4,4(1,3-13,7) 1,8(0,3-11,9) F=3,756; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,4(1,7-34) 42=286;p=0,009  9g 3(97,5-98,9) 1,4(0,9-2,2) 0,3(0,1-0,7) df2=571,540; p=0,024
PESO
CON MALTRATOSISTEMATICO ~ 19,4(11,8-30,1) =22 825; dfi=1; 84,5(74,2-91,2) 12,7(6,8-22,5) 2,9(0,7-11,2) F=19,278; df1=1,993;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,5(4,3-7,0) 42=286;p<0,00001 97 4(96,3-98,2) 2,2(1,5-3,2) 0,4(0,1-1,0) df2=570,018; p<0,00001
COLOR DE PIEL
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,3(0,2-8,8) F=0,077; dfl=1; 98,7(91,2-99,8) 1,3(0,2-8,8) - F=1,522; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,8(1,2-27)  2=286;p=0,781 99 ,6(99,0-99,9) 0,4(0,1-1,0) - df2=286; p=0,218
FORMA DE VESTIR
CON MALTRATOSISTEMATICO  4,8(1,8-12,5)  p=1619; dfi=1: 97,1(88,8-99,3) 1,1(0,2-7,6) 1,8(0,2-11,7) F=2,896; dfl=1,961;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 24(1,6-36) 42=286;p=0,204  9g £(97,8-99,2) 1,2(0,7-1,9) 0,2(0,1-0,6) df2=560,916; p=0,057
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
CON MALTRATOSISTEMATICO  9,94,7-19,7)  F=4 704; dfi=1; 92,1(82,2-96,7) 4,7(1,4-14)9) 3,3(1,0-10,4) F=4,511; dfl=1,906;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 42(3,1-5,6) 42=286;p=0,031 97 4(96,1-98,2) 2,1(1,4-3,1) 0,5(0,2-1,1) df2=545,024; p=0,013
NIVEL EDUCATIVO
CON MALTRATOSISTEMATICO  7,8(3,5-16,4)  F=5374; dfi=1; 95,7(86,9-98,7) - 4,3(1,3-13,1) F=18,173; df1=1,967;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,8(1,9-41)  42=286;p=0,021 98,6(97,7-99,1) 1,3(0,8-2,2) 0,1(0,0-0,5) df2=562,653; p<0,00001
RELIGION
CONMALTRATOSISTEMATICO  3,7(L1-115)  p=1275; dfi=1; 97,2(88,9-99,4) - 2,8(0,6-11,1) F=38,727: dfl=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,8(1,1-2,9) @2=286;p=0260 98 8(98,0-99,3) 1,1(0,6-1,8) 0,1(0,0-0,6) df2=571,298; p=0,00019
AMISTADES
CON MALTRATO SISTEMATICO - F=0,648; dfi=1;  100,0(100,0-100,0) - - F=0,224; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,7(04-1,3)  4f2=286; p=0,422 99,5(99,0-99,8) 0,4(0,2-0,9) 0,1(0,0-0,5) df2=571,443; p=0,799
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FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO

TIPOS DE

DISCRIMINACION PREVALENCIA  ESTADISTICOS NINGUNA VEZ RARAS VECESU  FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS

DE VIDA (1C95%) OCASIONALMENTE ~ FRECUENTEMENTE

(IC95%) (IC95%) (IC95%)
LUGAR DE NACIMIENTO
CONMALTRATOSISTEMATICO  0,9(0,1-61)  p=(,705; dfi=1;  100,0(100,0-100,0) - - F=0,333; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,01,3:31) 42=286;p=0402 99 6(99,1-99,9) 0,4(0,1-0,9) = df2=286; p=0,565
TALLA
CON MALTRATOSISTEMATICO  1,9(05-7,3)  p=0,027: dfi=1: 99,0(93,3-99,9) - 1,0(0,1-6,7) F=2,930; dfl=1,861;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,7(1,1-2,6)  42=286;p=0,870 99 5(99,0-99,8) 0,4(0,2-0,9) 0,1(0,0-0,5) dP=532,299; p=0,058

En la tabla 85D se presentan algunos prejuicios en las mujeres maltratadas sistematicamente en
comparacion con su contraparte sin maltrato sistemético. Ambos grupos mantienen ideas similares en
cuanto a los temas explorados, no mostrandose diferencias estadisticas entre ellas.

TABLA 85D
PREJUICIOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
DE ACUERDO O EN DESACUERDO O
PREJUICIOS TOTALMENTE DE INDIFERENTE TOTALMENTE EN R S
ACUERDO (IC95%) DESACUERDO
(IC95%) (1C95%)
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,3(2,0-13,5) 1,2(0,2-8,0) 93,5(85,2-97,3) F=0,282; df1=1,983;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7(2,7-5,0) 1,1(0,6-1,9) 95,3(93,8-96,4) df2=567,006; p=0,753
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,5(5,6-22,1) 1,7(0,4-6,6) 86,8(76,3-93,1) F=0,559; df1=1,908;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,3(6,7-10,2) 1,7(1,1-2,7) 90,0(88,0-91,7) df2=545,626; p=0,564

LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,8(5,7-19,6)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,2(6,5-10,3)
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

21,4(13,0-33,1)
20,0(17,6-22,5)

3,4(1,0-10,7)
2,2(1,5-3,2)

85,8(76,4-91,8)
89,6(87,3-91,5)

F=0,586; df1=1,997;
dP=571,063; p=0,556

14,7(8,6-24,0)
14,6(12,4-17,1)

63,9(51,5-74,6)
65,4(62,3-68,4)

F=0,045; df1=1,95;
df2=560,041; p=0,953

LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,4(2,8-14,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,1(4,7-7,8)
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,4(8,0-24,6)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 12,7(10,9-14,8)
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 87,8(78,1-93,6)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 87,9(85,4-90,0)

LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 94,1(86,3-97,6)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,3(93,9-96,4)
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,2(1,9-13,3)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,6(3,5-6,1)

2,9(0,7-11,5) 90,8(81,9-95,5) F=2,195; df1=1,951;
0,7(0,3-1,3) 93,3(91,5-94,7) df2=558,064; p=0,114
3,2(1,0-9,9) 82,4(71,9-89,5) F=0,435; df1=1,988;
5,5(4,2-7,1) 81,8(79,4-83,9) df2=568,602; p=0,646
2,9(0,7-11,0) 9,3(4/4-18/4) F=0,002; df1=1,998;
3,0(2,1-4,2) 9,1(7,2-11,5) df2=571,430; p=0,998
1,5(0,2-10,2) 4,4(1,6-11,2) F=0,420; df1=1,935;
2,0(1,4-2,9) 2,7(1,8-3,8) df2=553,439; p=0,651
1,5(0,2-9,8) 93,3(84,7-97,3) F=0,025; df1=1,996;
1,4(0,8-2,4) 94,0(92,4-95,2) df2=570,770; p=0,976

POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

46,6(34,6-59,1)
49,1(45,9-52,2)

9,0(4,1-18,8)
12,4(10,3-14,8)

44,3(32,3-57,1)
38,6(35,3-41,9)

F=0,558; df1=1,985;
AP=567,714; p=0,572

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se observa que, los estados animicos de las mujeres con maltrato sistematico difieren ampliamente
de las mujeres sin maltrato, tanto los estados considerados positivos como los negativos. Los estados
positivos fueron menores en las mujeres con maltrato sistemético, mientras que, los negativos, tuvieron

mayor presencia en ellas. (Tabla 86A).
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ESTADOS ANiMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS

TABLA 86A
RARAS VECES U
(II\ICI;I:&? OCACIONALMENTE
(1C95%)

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE
(IC95%)

ESTADISTICOS

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
NERVIOSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SIN ESPERANZA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INUTIL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

8,4(6,5-10,8)

9,4(4,5-18,6)
16,1(13,8-18,7)

14,8(8,4-24,8)
27,5(24,3-30,9)

13,9(7,5-24,4)
25,6(22,5-29,1)

6,9(2,8-16,0)
8,9(7,2-11,0)

3,0(0,7-11,6)
1,0(0,6-1,8)

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

16,9(10,0-27,1)
33,8(30,5-37,2)

29,1(20,1-40,0)
39,1(36,0-42,3)

52,3(40,4-64,0)
76,9(74,1-79,5)

28,4(18,8-40,3)
53,1(49,6-56,7)

50,8(40,4-61,2)
71,3(68,3-74,2)

40,9(30,7-51,9)
65,9(62,5-69,2)

73,7(62,8-82,2)
86,1(83,7-88,2)

63,2(51,2-73,7)
80,0(77,2-82,6)

56,6(44,8-67,7)
70,6(67,5-73,6)

66,4(55,5-75,7)
63,6(60,1-66,9)

61,8(50,7-71,8)
62,6(59,0-66,0)

51,2(39,6-62,7)
69,3(66,0-72,4)

59,0(48,1-69,1)
27,2(24,6-30,0)

46,2(35,8-56,9)
22,8(20,4-25,5)

64,3(52,9-74,3)
57,3(53,9-60,6)

62,4(51,4-72,3)
54,2(50,9-57,4)

36,4(25,6-48,7)
20,9(18,5-23,5)

63,6(51,7-74,1)
43,0(39,6-46,5)

41,9(32,2-52,3)
26,6(23,9-29,5)

41,4(30,7-52,9)
27,9(25,0-30,9)

22,5(14,8-32,7)
12,5(10,6-14,7)

36,8(26,3-48,8)
11,6(9,7-13,9)

34,0(23,9-45,8)
13,2(11,3-15,5)

18,8(11,7-29,0)
9,0(7,4-10,8)

24,2(15,9-35,1)
11,8(9,9-13,9)

41,8(30,9-53,7)
21,7(19,2-24,5)

37,9(28,1-48,9)
71,8(68,9-74,5)

52,5(41,8-63,0)
76,5(73,8-79,0)

18,8(11,5-29,3)
8,9(7,3-10,9)

8,5(4,0-17,2)
6,7(5,4-8,4)

11,3(5,7-21,0)
2,2(1,5-3,3)

8,0(3,6-17,0)
3,8(2,9-5,1)

7,3(3,2-15,8)
2,1(1,4-3,1)

17,7(10,9-27,6)
6,2(4,8-8,1)

3,8(1,2-11,6)
1,3(0,8-2,2)

F=18,658; dfi=1,992;
Af2=569,702; p<0,00001

F=12,239; df1=1,997;
df2=571,239; p=0,00001

F=5,773; df1=1,997;
Af2=571,020; p=0,003

F=5,953; df1=1,983;
df2=567,186; p=0,003

F=7,207; df1=1,993;
Af2=569,926; p=0,001

F=20,183; df1=1,994;
df2=570,230; p<0,00001

F=11,114; dfI=1,987;
df2=568,286; p=0,00002

F=6,779; df1=1,999;
dp=571,757; p=0,001

F=1,592; df1=1,998;
df2=571,396; p=0,204

F=15,585; df1=1,993;
df2=570,046; p<0,00001

F=8,546; df1=1,988;
Af2=568,581; p=0,00023

F=9,865; df1=1,977;
Af2=565,508; p=0,00007

F=13,365; df1=1,986;
Af2=568,100; p<0,00001

F=5,026; df1=1,978;
df2=565,650; p=0,007

Asimismo, cuando se investigaron los aspectos relativos a la felicidad, las mujeres con maltrato
sistemético se declaran menos felices. (Tabla 86B).

TABLA 86B
SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
UD. SE DESCRIBIRIA COMO SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA 56,7(46,1-66,8) 81,9(79,4-84,1)

ALGO FELIZ

ALGO INFELIZ

INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO

33,3(24,1-44,1)

6,0(2,7-12,9)

2,1(0,5-8,2)

1,8(0,3-11,8)

15,4(13,3-17,8)

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

F=9,522; df1=3,942;

AR=1127,359; p<0,00001
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ASPECTOS DE LA SALUD MENTAL POSITIVA

AUTOESTIMA

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, donde el mayor puntaje
indica mayor autoestima, la media de las mujeres con maltrato sistematico fue de 29,02, puntaje
significativamente menor que el encontrado en las mujeres sin maltrato sisteméatico, que fue de 30,98
(Tabla 86C).

TABLA 86C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 1C95% )
(ESCALA DE 10 A 40) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 29,02 0,33 28,38 29,67 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,98 0,14 30,70 31,26 Wald F=30,684; p<0,00001

SATISFACCION CON LA VIDA

La media de los puntajes obtenidos en la Escala de satisfacciéon con la vida de Diener, con un rango
de 5 a 25 puntos, fue 15,76 en el subgrupo de mujeres maltratadas sistematicamente, puntaje
significativamente menor al de su contraparte sin maltrato sistematico (18,12) (Tabla 86D).

TABLA 86D
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA DE 1C95%

DIENER* (ESCALA DE 5 A 25) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,76 0,37 15,03 16,50 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 18,12 0,10 17,92 18,31 Wald F= 38,245; p<0,00001

La Escala de satisfaccion con la vida de Diener segin categorias, mostr6 menores niveles de
satisfaccion en mujeres con maltrato sistemético: en este grupo se encontré que el 31,8% se sentia muy
insatisfecha e insatisfecha con la vida, mientras que s6lo un 12,2% de las mujeres sin maltrato
sistematico lo refirié de esta manera. En el otro extremo, 51,8% de las mujeres con maltrato sistematico
manifestaron sentirse satisfechas o muy satisfechas con la vida, mientras que en las mujeres sin este
tipo de maltrato el porcentaje alcanz6 a 82,7% (Tabla 86E).

TABLA 86E
GRADO DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
fcs::;éo]ﬁ gg;rISFACCION CON LA VIDA DE DIENER SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

MUY INSATISFECHA 2,1(0,5-8,0) 0,4(0,2-1,0)
INSATISFECHA 29,7(21,0-40,1) 11,8(9,9-13,9) L LGl
NI SATISFECHA NI INSATISFECHA 16,5(9,9-26,4) 5,2(4,0-6,7) dp=1116,75 8{3,;0'/ 00001
SATISFECHA 45,0(34,0-56,4) 69,5(66,5-72,3)
MUY SATISFECHA 6,8(2,7-16,1) 13,2(11,1-15,5)

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

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, las medias obtenidas en ambos grupos fueron
significativamente diferentes: 32,59 en mujeres con maltrato sisteméatico y 34,13 en mujeres sin maltrato
sistematico (Tabla 86F).
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TABLA 86F
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA

CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y 1C95%
JERUSALEM (ESCALA DE 10 A 40) L LEDIEEs ES. INFERIOR _ SUPERIOR ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 32,59 0,65 31,30 33,88 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,13 0,18 33,77 34,49 Wald F=5,314; p= 0,022

RESILENCIA

La evaluacion de la resiliencia mediante la Escala de Block, en un rango de 14 a 56 puntos, en la que
el mayor puntaje indica mayor capacidad de resiliencia, no mostré diferencia significativa entre los dos
grupos de mujeres con y sin maltrato sistematico (45,46 y 46,96, respectivamente). (Tabla 86G).

TABLA 86G
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE RESILIENCIA DEL YO DE BLOCK 1C95% )
(ESCALA DE 14 A 56) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 45,46 0,84 43,81 47,11 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 46,96 0,23 46,51 47,40 Wald F=3,104; p= 0,079

SATISFACCION PERSONAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

La satisfaccion personal en la poblacién, explorada en una escala de rango de puntajes de 5 a 20, fue
significativamente menor en las mujeres maltratadas sistematicamente respecto al grupo de mujeres sin
maltrato sistemaético (14,46 y 16,00, respectivamente) (Tabla 87A).

Globalmente se encuentran diferencias significativas entre los dos grupos de mujeres en todos los
aspectos de satisfaccion personal evaluados excepto en cuanto a relaciones sociales y a religion (Tabla
87B).

TABLA 87A
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL 1C95% ’
GLOBAL (PUNTAJE DE 5 A 20) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,46 0,22 14,03 14,90 Af1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,00 0,09 15,83 16,17 Wald F= 46,208; p<0,00001
TABLA 87B
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD
DE CHICLAYO 2019
i NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO
G (IC95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
ASPECTO FISICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,8(6,2-21,2) 33,4(24,3-43,9) 54,8(43,6-65,7) F=11,934; df1=1,982;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,8(3,7-6,2) 17,0(14,9-19,3) 78,2(75,5-80,7) df2=566,810; p=0,00001
COLOR DE PIEL
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,0(1,5-10,4) 20,9(13,0-31,8) 75,1(64,0-83,7) F=14,564; df1=1,882;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,9(0,5-1,6) 7,4(6,0-9,2) 91,7(89,8-93,2) df2=538,250; p<0,00001
INTELIGENCIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,4(2,6-14,8) 24,4(16,0-35,4) 69,2(57,8-78,6) F=7,728; df1=2,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,0(2,1-4,3) 10,6(9,0-12,5) 86,3(84,1-88,3) df2=571,916; p=0,00049
CONDICION SOCIOECONOMICA
CON MALTRATO SISTEMATICO 24,0(16,1-34,1) 54,0(42,5-65,1) 22,0(13,9-33,0) F=11,729; df1=1,965;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,6(11,6-15,9) 36,0(32,9-39,3) 50,4(47,1-53,7) df2=562,070; p=0,00001
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,9(0,7-28,1) 35,9(17,1-60,3) 59,2(35,3-79,5) F=4,110; df1=1,993;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,03,3-7,7) 12,8(9,5-16,9) 82,2(77,7-86,0) df2=570,107; p=0,017
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 36,9(27,5-47,3) 32,3(22,4-44,0) 30,9(21,8-41,7) F=3,745; df1=1,954;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 26,9(24,0-30,0) 26,6(23,9-29,4) 46,5(43,1-50,0) df2=558,775; p=0,025
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A NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO
AREA (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO 1,0(0,1-7,1) 10,7(5,3-20,5) 88,2(78,4-93,9) F=1,066; df1=1,954;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,3(1,5-3,3) 6,9(5,5-8,5) 90,9(89,0-92,4) df2=558,757; p=0,344
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO 10,9(5,7-19,7) 22,5(14,9-32,5) 66,6(55,9-75,9) F=2,416; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,4(5,1-8,0) 17,0(14,9-19,2) 76,6(73,9-79,2) df2=571,403; p=0,090
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 18,5(11,2-28,9) 15,3(9,3-24,1) 66,2(55,1-75,7) F=5,457; df1=1,977;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,0(6,5-9,7) 16,1(14,0-18,6) 75,9(72,8-78,7) df2=565,510; p=0,005

INIDICADORES SUICIDAS EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se observo que el 52,6% de las mujeres maltratadas sistematicamente habian deseado morir alguna
vez en su vida; mientras que el 27,2% de las mujeres sin maltrato sistematico, lo desearon. Cabe
destacar que, las prevalencias anuales y mensuales siguen el mismo patrén; las mujeres que reciben
maltrato sistematico, a diferencia de las que no, presentan un mayor nivel de deseos de muerte, siendo
todas estas diferencias estadisticamente significativas. Esto mismo ocurre respecto a los pensamientos
de quitarse la vida; El 21,6% de las mujeres unidas maltratadas sistematicamente, ha tenido alguna vez
en su vida, pensamientos de quitarse la vida, en comparacion al 9,0% de las mujeres unidas sin
maltrato sistematico (Tabla 88).

TABLA 88

DESEOS DE MORIR Y PENSAMIENTO SUICIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

CON MALTRATO SIN MALTRATO

INDICADORES SUICIDAS SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)

DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 52,6(40,7-64,2) 27,2(24,3-30,2) F=19,498; df1=1; df2=286; p=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 14,3(8,3-23,6) 3,2(2,4-4,3) F=26,075; dfl=1; df2=286; p<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL 9,4(4,8-17,6) 1,4(0,9-2,2) F=26,236; df1=1; df2=286; p<0,00001
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE VIDA 21,6(13,8-32,1) 9,0(7,4-11,0) F=14,266; df1=1; df2=286; p=0,00019
PREVALENCIA ANUAL 4,1(1,5-10,8) 1,2(0,8-1,9) F=5,162; df1=1; df2=286; p=0,024
PREVALENCIA MENSUAL 1,6(0,4-6,5) 0,5(0,2-1,0) F=2,676; dfl=1; df2=286; p=0,103

Un aspecto de especial consideracién, en la evaluacion de los indicadores suicidas, es el de los
planes y conducta suicidas. Todos ellos muestran niveles superiores en el grupo de mujeres unidas
maltratadas sistemdticamente frente a las que no fueron maltratadas. Cabe destacar que, las mujeres
que fueron objeto de maltrato sistematico presentan una mayor potencialidad suicida a diferencia de
las que no recibieron maltrato sistemético, siendo estas diferencias estadisticamente significativas

(Tabla 89).
TABLA 89

PLANES Y CONDUCTAS SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO

2019

CON MALTRATO SIN MALTRATO

INDICADORES SUICIDAS SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS

(IC95%) (1C95%)
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 7,6(3,5-15,6) 4,8(3,7-6,3) F=1,281; df1=1; df2=286; p=0,259
PREVALENCIA ANUAL 0,7(0,1-5,0) 0,3(0,1-0,7) F=0,907; df1=1; df2=286; p=0,342
PREVALENCIA MENSUAL 0,7(0,1-5,0) 0,1(0,0-0,6) F=3,625; df1=1; df2=286; p=0,058
CONDUCTAS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 9,8(4,8-19,0) 2,9(2,0-4,1) F=11,057; df1=1; df2=286; p=0,001
PREVALENCIA ANUAL - 0,3(0,1-0,7) F=0,282; df1=1; df2=286; p=0,596
PREVALENCIA MENSUAL - 0,2(0,1-0,6) F=0,209; df1=1; df2=286; p=0,648
POTENCIALIDAD SUICIDA*

2,1(0,5-8,6) 0,1(0,0-0,6) F=11,516; df1=1; df2=286; p=0,001

* Se refiere a la situacién de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.
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FACTORES PROTECTORES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Existe diferencia significativa en el grado de cohesion familiar, las mujeres maltratadas
sistemdticamente presentan una menor cohesion familiar global que, las mujeres sin maltrato
sisteméatico (medias: 14,61 y 17,32, respectivamente) (Tabla 90A). En cuanto a los diferentes aspectos
evaluados por la escala, en todos ellos, se observan diferencias significativas en el nivel de cohesién
familiar entre ambos grupos, siendo esta mayor entre las mujeres que no recibieron maltrato
sisteméatico. Cabe destacar que, el 33,9% de las mujeres maltratadas sistematicamente siente que poco o
nada puede conversar con la familia sobre sus aspectos personales; y 27,2% siente que, nada o poco, su
familia se interesa por sus sentimientos y afectos (Tabla 90B).

TABLA 90A
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
GRADO DE COHESION FAMILIAR 1C95% )
MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALA DE 5 A 20) INFERIOR SUPERIOR
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,61 0,36 13,89 15,32 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,32 0,08 17,16 17,47 Wald F=56,282; p<0,00001

*Se consideraron los items de la tabla 90B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

TABLA 90B
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
NADA O POCO REGULAR  BASTANTE O MUCHO .
ASPECTO FAMILIAR (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,2(3,9-16,5) 7,5(3,5-15,3) 84,3(74,4-90,8) F=4,374; df1=1,991;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7(2,8-5,0) 3,3(2,4-4,6) 92,9(91,2-94,4) df2=569,335; p=0,013
¢(QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,5(12,3-32,2) 35,7(25,3-47,7) 43,8(32,7-55,5) F=57,951; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,8(2,0-4,0) 8,7(7,2-10,5) 88,4(86,4-90,2) df2=571,467; p<0,00001
¢(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,0(10,4-26,5) 38,3(28,4-49,2) 44,7(34,2-55,7) F=52,764; df1=1,991;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,2(2,3-4,4) 10,1(8,4-12,0) 86,8(84,6-88,7) df2=569,501; p<0,00001
¢{CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,9(4,9-18,9) 25,0(16,8-35,5) 65,1(53,7-75,1) F=50,570; df1=1,993;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,8(0,5-1,5) 5,0(3,9-6,5) 94,2(92,6-95,4) df2=570,117; p<0,00001
¢{QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 18,2(11,1-28,5) 26,6(17,5-38,3) 55,2(43,5-66,3) F=23,878; df1=1,992;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,6(3,5-6,0) 9,8(8,1-11,6) 85,6(83,3-87,7) df2=569,628; p<0,00001
¢{QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 12,9(7,1-22,3) 26,1(17,6-36,8) 61,1(49,5-71,5) F=20,031; df1=1,992;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,9(2,1-4,0) 10,9(9,1-12,9) 86,2(84,0-88,2) df2=569,653; p<0,00001
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,9(13,3-31,3) 23,7(15,7-34,2) 55,3(44,6-65,6) F=40,412; df1=1,994;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,0(3,0-5,2) 7,6(6,2-9,3) 88,4(86,5-90,1) df2=570,424; p<0,00001
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 33,9(23,9-45,7) 18,6(11,8-28,1) 47,4(36,5-58,6) F=20,191; df1=1,968;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,7(9,9-13,8) 12,1(10,3-14,1) 76,2(73,5-78,8) df2=562,803; p<0,00001
¢(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,0(13,0-32,1) 24,0(16,0-34,4) 55,0(43,6-65,9) F=29,087; df1=1,965;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,3(3,3-5,6) 10,0(8,3-12,0) 85,7(83,3-87,8) df2=562,037; p<0,00001
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 27,2(18,3-38,4) 26,1(18,0-36,2) 46,7(36,1-57,7) F=54,172; df1=1,958;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,3(3,3-5,8) 9,0(7,4-10,8) 86,7(84,3-88,8) df2=559,939; p<0,00001
(SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,0(14,0-32,9) 21,7(14,6-31,1) 56,3(45,5-66,5) F=42,787; df1=1,954;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,5(2,6-4,7) 7,5(6,1-9,3) 89,0(86,9-90,7) df2=558,801; p<0,00001

Se observan diferencias significativas en la mayoria de las fuentes de tension familiar entre los dos
grupos de mujeres con y sin maltrato sisteméatico, siendo mayores en el primer grupo. Cabe destacar
que, las dos fuentes de tensién mas importantes, en ambos grupos, son el caracter del esposo o pareja y
los aspectos econémicos, seguidos de la indiferencia e infidelidad de la pareja (Tabla 90C).
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TABLA90C
FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
FUENTES DE TENSION SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

LOS ASPECTOS ECONOMICOS

EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA

LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR

SU PROPIO CARACTER

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS
PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS

INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA RELACION
OTRO

84,8(75,8-90,3)
87,9(79,0-93,3)
47,8(37,0-58,9)
38,5(27,3-51,1)
50,9(39,6-62,1)
52,7(40,7-64,3)
24,1(15,8-34,9)
19,0(11,7-29,3)
31,3(21,0-43,8)
2,9(0,9-8,8)

59,4(56,2-62,6)
36,4(33,4-39,4)
33,6(30,3-36,9)
28,4(25,4-31,5)
20,0(17,0-23,3)
17,7(15,0-20,8)
16,1(13,9-18 4)
14,6(12,5-16,9)
11,4(9,6-13,5)
1,9(1,2:3,1)

F=22,868; df1=1; df2=286; p<0,00001
F=87,872; df1=1; df2=286; p<0,00001
F=6,374; df1=1; df2=286; p=0,012
F=2,937; df1=1; df2=286; p=0,088
F=36,655; dfl1=1; df2=286; p<0,00001
F=48,063; dfl1=1; df2=286; p<0,00001
F=3,585; df1=1; df2=286; p=0,059
F=1,167; df1=1; df2=286; p=0,281
F=20,929; df1=1; df2=286; p=0,00001
F=0,525; dfl=1; df2=286; p=0,469

ESTILOS DE CRIANZAY SALUD MENTAL

En la mayoria de las conductas que exploran los estilos de crianza, se encuentran diferencias entre
los dos grupos de mujeres, con y sin maltrato sistematico, siendo los estilos positivos mas prevalentes
en este dltimo grupo. Destacan, en ambos grupos, el afecto percibido (demostraciones de carifio,
existencia de amor y ternura, asi como confortacién y animacioén de parte de los padres hacia la hija) y,
por otro lado, la demostracion de interés en su desempefio académico, asi como la prohibicién de hacer
cosas que a otros nifios si les eran permitidas. Cabe destacar que, las mujeres con maltrato sistematico
presentan un mayor nivel de castigo recibido a en comparacién a su contraparte; tal es el caso de haber
sido castigadas severamente por cosas pequefias, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 90D).

LA CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO

19,2(11,9-29,5)

11,9(9,8-14,3)

TABLA 90D
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
CON MALTRATO  SIN MALTRATO
ESTILOS DE CRIANZA SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
A : F=7,288; dfl=1;
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA 38,8(28,2-50,5) 24,3(21,7-27,1) dR2=286; p=0,007
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO 11,7(6,1-21,4) 11,9(10,1-14,1) ;2: 3&%%3,;’7”2(})?15;8
SILAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLA Y ANIMARLA  52,2(40,7-63,4) 72,3(69,1-75,3) d 5212‘2’62,75;%;33 )
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES 75,4(64,3-83,9) 85,9(83,6-88,0) ;2: ff;é‘%pﬂ?{z
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS F=0,042; dfl=1;
PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR £8,3(E8/757,3) Lo lElsy) df2=286; p=0,838
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, F=0,211; df1=1;
DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES oRlERRTs) <SR df2=286; p=0,646
LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU F=2,999; df1=1;
ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. L2 2 40,3(37,1-43,7) daf2=286; p=0,084
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES 41,7(30,4-53,8) 55,5(51,9-59,0) di‘:;fé?9164';pifg=012;7
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA F=0,392; df1=1;
ERUAGTITRATDA 27,9(18,9-39,2) 31,3(28,4-34,5) d2=286; p=0,532
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR 32,9(22,8-44,8) 31,3(28,5-34,2) ;2::0 é%‘?'p‘if};%
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS F=0,847; dfl=1;
MUJERES 24,2(16,0-34,8) 20,0(17,6-22,6) df2=286; p=0,358
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS 32,2(22,6-43,6) 20,8(18,2-23,7) di;fé%s-;pf(j)zlz;z
. ; . F=0,903; dfl=1;
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS(AS) 14,5(8,3-24,2) 18,8(16,7-21,2) d2=286; p=0,343
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS F=0,020; df1=1;
CALIFICACIONES 63,7(52.2-738) 628(594-662)  ip-)gs; p=0,888
SUS PADRES LA CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA F=0,339; dfl=1;
——— 28,1(19,2-39,2) 31,3(28,0-34,8) d2=286; p=0,561
LE DEMOSTRABAN QUE LA QUERIAN 76,0(64,9-84,4) 89,4(87,4-91,1) Fo12,776; dfi=1,
PR o i df2=286; p=0,00041
’ . F=1,823; dfl=1;
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS) 14,7(8,4-24,4) 21,0(18,2-24,1) d2=286; p=0,178
F=3,540; df1=1;

Af2=286; p=0,061
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En cuanto a los eventos negativos relativos a la familia durante la nifiez de la encuestada, se
encuentran diferencias entre los grupos con y sin maltrato sistematico, siendo mas frecuentes en el
primero. Destacan las discusiones entre los padres, las situaciones de infidelidad de alguno de ellos, su
ausencia del hogar y llegar ebrio con alguna regularidad (Tabla 90E).

TABLA 90E
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CON MALTRATO SIN MALTRATO

EVENTOS DE VIDA SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO 41,0(29,6-53,4) 30,4(27,5-334)  F=3,130; df1=1; df2=286; p=0,078
QELGG[[JJLI\;?Q 11]3311 ?DUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON 32,2(22,4-43,9) 28,6259-31,5)  F=0,422; dfi=1; df2=286; p=0,516
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA 39,2(28,5-51,0) 35,032,1-38,0)  F=0,512; df1=1; df2=286; p=0,475
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION 39,4(28,7-51,2) 32,5(29,8-35,3) F=1,467; df1=1; df2=286; p=0,227
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON NO QUERERLA 4,9(2,0-11,7) 1,9(1,2-2,9) F=3,830; dfl=1; df2=286; p=0,051
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON MATARLA 1,8(0,4-7,1) 0,6(0,3-1,3) F=1,915; df1=1; df2=286; p=0,167

ALGUNO DE SUS PADRES LA HACIA SENTIR CULPABLE POR
DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON ABANDONARLA 0,9(0,1-6,4) 1,6(1,0-2,5) F=0,276; df1=1; df2=286; p=0,600

11,8(6,3-20,8) 4,0(3,053)  F=11515; dfi=1; df2=286; p=0,001

En relacién con las experiencias negativas antes de los 18 afos, se observa que las mujeres con
maltrato sistematico las presentaron con mayor frecuencia, en comparacioén a las mujeres sin maltrato
sistemético, siendo incluso estadisticamente significativas, en la mayoria de los casos; destacan el haber
sufrido insultos, agresiones verbales u ofensas, asi como abuso fisico. Cabe sefialar que 22,2% de las
mujeres con maltrato sisteméatico reportan haber sufrido algtn tipo de abuso sexual (Tabla 90F).

TABLA 90F
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
MIENTRAS CRECIA SISTEMATICO  SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON 21,3(13,3-32,4) 19,0(16,7-21,4) F=0,237; df1=1; df2=286; p=0,627
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 36,0(259-47,6)  17,9(154-20,6)  F=15,077; df1=1; df2=286; p=0,00013
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 22,2(14,3-32,8) 10,0(8,3-11,9) F=11,194; dfl=1; df2=286; p=0,001
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE _ g e oar
INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS 38(1.498) 21(15-31) BRI G
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 41,5(31,0-52,9) 17,9(15,6-20,4)  F=25,738; df1=1; df2=286; p<0,00001
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 27,0(18,2-38,0) 8,6(6,9-10,6) F=29,465; df1=1; df2=286; p<0,00001
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO 22,1(13,9-33,1) 10,0(8,1-12,3) F=10,485; df1=1; df2=286; p=0,001

EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

En cuanto a pérdidas humanas y materiales durante la época del terrorismo, se observa en general
cifras bajas, destacando en el grupo de mujeres sin maltrato sistematico que el 5,2% afirma haber tenido
al menos una situaciéon de pérdida personal y 4,1% haber tenido algtin familiar fallecido o desaparecido
(Tabla 90G).

TABLA 90G
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL TERRORISMO EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CON MALTRATO SIN MALTRATO

TIPO DE PERDIDA SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, ESPOSO, HIJOS) - 0,5(0,2-1,1) F=0,449; df1=1; df2=286; p=0,503
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 2,4(0,6-9,6) 3,4(2,5-4,7) F=0,241; df1=1; df2=286; p=0,624
FAMILIAR DESAPARECIDO = 0,9(0,5-1,6) F=0,847; dfl=1; df2=286; p=0,358
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 1,2(0,2-8,0) 0,7(0,4-1,4) F=0,220; df1=1; df2=286; p=0,639
FAMILIAR DETENIDO = 0,7(0,3-1,6) F=0,438; dfl=1; df2=286; p=0,509
FAMILIAR EN PRISION - 0,5(0,2-1,4) F=0,269; dfl=1; df2=286; p=0,605
PERDIDA DE BIENES - 1,0(0,5-1,9) F=0,675; df1=1; df2=286; p=0,412
CAMBIO DE RESIDENCIA = 1,2(0,6-2,3) F=0,692; dfl=1; df2=286; p=0,406
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CON MALTRATO SIN MALTRATO

TIPO DE PERDIDA SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS

(IC95%) (IC95%)
VICTIMA DE ATENTADO VINCULADO AL TERRORISMO - 0,8(0,4-1,7) F=0,480; dfl=1; df2=286; p=0,489
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 2,4(0,6-9,6) 5,2(4,0-6,7) F=1,179; df1=1; df2=286; p=0,278
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 2,4(0,6-9,6) 4,1(3,1-5,5) F=0,584; dfl=1; df2=286; p=0,446

CALIDAD DE VIDAEN LAS MUJERES MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE

Con relacién al indice de calidad de vida, cuyo puntaje méximo es 10, las mujeres con maltrato
sistematico obtuvieron una media de 7,44; mientras que, las mujeres sin maltrato sistematico, la media
fue 8,01, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. En cuanto a los componentes de la
calidad de vida, la mayoria result6 significativamente menor en el grupo de mujeres maltratadas
sistematicamente. Destacan positivamente la satisfaccion espiritual y el autocuidado y funcionamiento
independiente (Tabla 91A).

TABLA91A
CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION 1C95% )
MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALA DE1 A 10) INFERIOR  SUPERIOR
PUNTAJE TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,44 0,13 7,18 7,71 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,01 0,03 7,95 8,07 Wald F=17,552; p=0,00004
BIENESTAR FISICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,37 0,22 5,94 6,79 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,21 0,05 7,11 7,30 Wald F=15,009; p=0,00013
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,68 0,20 6,30 7,07 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,82 0,05 7,73 7,92 Wald F=32,809; p<0,00001
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,09 0,20 7,71 8,48 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,60 0,05 8,51 8,69 Wald F=6,535; p=0,011
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,59 0,17 8,25 8,92 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,68 0,04 8,60 8,76 Wald F=0,269; p=0,604
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,74 0,20 7,34 8,14 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,31 0,04 8,23 8,39 Wald F=7,581; p=0,006
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,53 0,24 7,07 7,99 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,88 0,06 7,77 7,99 Wald F=2,212; p=0,138
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,03 0,31 541 6,65 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,63 0,08 6,47 6,80 Wald F=3,804; p=0,052
PLENITUD PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,40 0,17 7,06 7,74 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,82 0,05 7,73 7,92 Wald F=5,886; p=0,016
SATISFACCION ESPIRITUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,31 0,15 8,01 8,61 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,69 0,04 8,60 8,77 Wald F=5,718; p=0,017
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,77 0,17 7,43 8,12 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,44 0,04 8,37 8,52 Wald F=14,906; p=0,00014

CALIDAD DE SUENO

Globalmente, el 27,9% de las mujeres maltratadas sistematicamente present6 problemas de suefo
que ameritaban la atencion médica, adicionalmente 16,3% requeria atencion médica y tratamiento y
2,4% mostraba un problema de suefo grave; estas frecuencias son mayores a las presentadas por el
grupo sin maltrato sistematico. Asimismo, los indicadores especificos del suefio muestran el
menoscabo en el grupo de mujeres con maltrato sistematico: menor calidad de suefio, alteracion de la
latencia del suefio, menor duracién del suefio y mayor disfuncionalidad diurna. Se aprecian diferencias
en cuanto al uso de medicacién para dormir. (Tabla 91B).
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TABLA 91B
CALIDAD DE SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

COMPONENTES CAL(IIEI;:;‘/SION ESTADISTICOS
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO BUENO MALO BASTANTE MALO
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,4(2,3-16,8) 61,4(49,7-71,9) 32,2(22,6-43,5) - F=8,725; df1=2,956;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,7(6,1-9,6) 79,8(77,1-82,3) 11,4(9,6-13,6) 1,0(0,6-1,8) df2=845,325; p=0,00001
LATENCIA DEL SUENO* APROPIADA LEVE ALTERACION AML"(I?]?RE;:{A(;I?); SEVERA ALTERACION
CON MALTRATO SISTEMATICO 46,6(36,5-57,1) 32,4(23,4-42,8) 13,3(7,5-22,5) 7,7(3,6-15,8) F=1,594; df1=2,990;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 51,9(48,9-54,8) 33,8(31,0-36,7) 10,8(9,0-12,9) 3,5(2,6-4,7) df2=855,125; p=0,189
DURACION DEL SUENO MAS DE7 HORAS ENTRE 6 Y7 HORAS ENTRE5 Y 6 HORAS MENOS DE 5 HORAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 32,1(22,0-44,3) 32,8(23,0-44,4) 23,1(14,8-34,2) 11,9(6,3-21,6) F=2,877; df1=2,978;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 48,9(46,1-51,7) 26,5(24,0-29,0) 17,8(15,8-20,1) 6,8(5,5-8,4) df2=851,650; p=0,036
EFICIENCIA DEL SUENO MAS DEL 85% DEL 75 AL 84% DEL 65 AL 74% MENOS DEL 65%
CON MALTRATO SISTEMATICO 79,2(68,4-87,1) 14,1(7,7-24,1) 4,3(1,5-11,4) 2,4(0,6-9,4) F=1,278; df1=2,938;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 86,7(84,4-88,8) 9,3(7,6-11,3) 2,6(1,8-3,8) 1,4(0,8-2,2) df2=840,284; p=0,281
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA ENTRE1Y9 ENTRE10Y18 ENTRE19 Y 27
CON MALTRATO SISTEMATICO 33,3(23,3-45,1) 61,9(50,4-72,2) 4,8(2,0-11,2) - F=0,242; df1=2,807;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 37,4(33,8-41,1) 57,6(54,0-61,1) 4,9(3,6-6,5) 0,2(0,0-0,6) df2=802,808; p=0,855

NINGUNA VEZ EN MENOS DE UNA VEZ UNA O DOS VECES A TRES O MAS VECES A
PLAAELE DI 2L S0 ULTIMAS 4 SEMANAS A LA SEMANA LA SEMANA LA SEMANA
CON MALTRATO SISTEMATICO 91,7(83,1-96,1) 3,6(1,1-11,1) - 4,8(1,8-12,2) F=2,806; df1=2,950;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,1(94,7-97,1) 1,3(0,8-2,2) 1,1(0,6-1,8) 1,5(0,9-2,3) df2=843,792; p=0,040
DISFUNCION DIURNA NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA
CON MALTRATO SISTEMATICO 55,9(44,2-66,9) 35,0(25,1-46,4) 8,0(3,8-16,3) 1,1(0,1-7,4) F=2,947; df1=2,893;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 70,9(67,4-74,1) 24,3(21,6-27,3) 4,1(2,9-5,9) 0,7(0,3-1,4) df2=827,408; p=0,034

SIN PROBLEMA DE . MERECE ATENCIONY SE TRATA DE UN
fﬁ:ﬁ‘;{; TOTAL SUENO MEREISIEégITgECION TRATAMIENTO ~ PROBLEMA DE SUENO

(SCORE <5) MEDICO GRAVE

CON MALTRATO SISTEMATICO 53,4(41,3-65,1) 27,9(18,7-39,4) 16,3(9,4-26,7) 2,4(0,6-9,4) F=6,561; df1=2,792;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 69,6(66,7-72,4) 21,3(19,0-23,7) 8,9(7,4-10,6) 0,2(0,1-0,7) df2=798,582; p=0,00033

* Para efectos practicos se consigna los resultados de una de las preguntas que contiene este componente.

En la Tabla 91C se presentan los motivos de las perturbaciones del suefio, aprecidandose diferencias
entre las mujeres maltratadas sistematicamente y las que no lo fueron, con respecto a: despertarse
durante la noche, tener que levantarse temprano para ir al bafio y sufrir dolores.

TABLA91C
PERTURBACIONES DEL SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
CALIFICACION
(1C95%)
PROBLEMAS PARA DORMIR A NINGUNA VEZEN  MENOS DE UNA VEZ UNAODOSVECES  TRES O MAS VECES
CAUSA DE ... A TG ] A LA SEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA ESTADISTICOS
SEMANAS
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE
CON MALTRATO SISTEMATICO 58,1(46,5-68,8) 11,7(6,3-20,7) 10,9(5,8-19,4) 19,4(12,0-29,9) F=2,108; df1=2,977;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 62,2(58,6-65,6) 13,9(11,8-16,4) 13,4(11,5-15,6) 10,5(8,7-12,5) df2=851,532; p=0,098
TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO
CON MALTRATO SISTEMATICO 62,4(51,3-72,3) 9,5(4,6-18,9) 12,1(6,7-21,0) 16,0(9,2-26,2) F=1,677; df1=2,968;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 68,1(64,5-71,5) 11,2(9,4-13,2) 12,2(10,1-14,8) 8,5(6,9-10,5) df2=848,938; p=0,171
NO PODER RESPIRAR BIEN
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 94,7(87,4-97,9) 2,6(0,6-10,7) 2,7(0,9-8,1) - F=0,347; df1=2,889;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 93,5(94,9-91,8) 3,4(2,5-4,7) 2,2(1,4-3,2) 0,9(0,5-1,6) df2=826,260; p=0,784
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 89,6(81,1-94,6) 3,3(1,1-10,0) 6,0(2,5-14,0) 1,0(0,1-6,9) F=0,932; df1=2,960;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 90,1(87,9-92,0) 4,0(2,9-5,4) 3,2(2,3-4,6) 2,6(1,8-3,9) df2=846,661; p=0,424
SENTIR FRIO
CON MALTRATO SISTEMATICO 82,6(73,0-89,2) 4,3(1,6-11,0) 10,0(5,4-17,9) 3,1(0,9-9,8) F=1,047; df1=2,986;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 77,7(74,3-80,8) 7,9(6,3-9,9) 8,5(6,7-10,5) 5,9(4,4-7,8) df2=853,869; p=0,371
SENTIR DEMASIADO CALOR
CON MALTRATO SISTEMATICO  97,0(88,6-99,3) = 3,0(0,7-11,4) - F=0,742; df1=2,954;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 94,7(93,1-95,9) 2,4(1,6-3,6) 2,3(1,5-3,3) 0,7(0,3-1,5) df2=844,904; p=0,525
TENER PESADILLAS
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 83,8(74,3-90,3) 10,6(5,5-19,6) 5,5(2,2-13,1) - F=0,497; df1=2,941;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 86,1(83,4-88,4) 8,1(6,6-10,0) 4,8(3,5-6,6) 1,0(0,6-1,8) df2=841,162; p=0,681
SUFRIR DOLORES
CON MALTRATO SISTEMATICO 72,1(60,6-81,3) 6,7(2,9-14,5) 10,7(5,6-19,6) 10,5(5,4-19,5) F=5,442; df1=2,982;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 83,7(81,2-86,0) 7,3(5,8-9,1) 6,1(4,8-7,6) 3,02,1-4,1) df2=852,727; p=0,001
OTRAS RAZONES
CON MALTRATO SISTEMATICO - - - 100,0(100,0-100,0) F=1,124; df1=2,897;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,6(22,2-49,5) 2,5(0,6-9,8) 12,7(6,8-22,4) 50,2(37,7-62,7) df2=828,582; p=0,338
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DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

La discapacidad evaluada en una escala de 5 a 20 en la que 5 es ausencia de discapacidad, no exhibe
diferencias significativas entre mujeres unidas con maltrato sistematico y sin él; (Tabla 91D). La
exploracion de la presencia de al menos alguna discapacidad o inhabilidad es mayor en las mujeres con
maltrato sistematico (8,5%) con respecto a aquella sin maltrato sistematico, pero no se muestra
significancia estadistica (Tabla 91E).

Ademas, globalmente, las mujeres con maltrato sistematico mostraron mayores y significativas
limitaciones en dos tipos de discapacidad o inhabilidad exploradas: desempefio eficiente de sus
ocupaciones (estudio, trabajo, casa) y relacionarse con sus familiares, amigos y personas en general.
(Tabla 91F).

TABLA 91D
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD 1C95%
MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALA DE 5 A 20, DONDE 5 ES AUSENCIA DE DISCAPACIDAD) INFERIOR  SUPERIOR
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,25 0,13 4,00 4,51 df1=1,000; df2=286,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,12 0,02 4,08 4,17 Wald F=1,048; p= 0,307
TABLA 91E
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
SI 8,5(4,0-17,2) 6,3(4,8-8,2) F=0,642; dfl1=T;
No 91,5(82,8-96,0) 93,7(91,8-95,2) df2=286; p=0,424
TABLA 91F
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
TIPO DE DISCAPACIDAD: NINGUNA LEVE  MODERADA LYERAO
ABSOLUTA ESTADISTICOS
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,3(89,8-99,3) 1,3(0,2-8,9) 1,4(0,2-9,1) - F=0,297; df1=2,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,4(97,4-99,0) 1,0(0,5-1,8) 0,6(0,3-1,2) - df2=571,940; p=0,743
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
CON MALTRATO SISTEMATICO 91,5(82,8-96,0) 2,8(0,7-11,1)  4,4(16-11,5)  1,3(0,2-8,8) F=2,877; df1=2,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,1(93,4-96,4) 3,2(2,2-4,7) 1,6(09-27)  0,1(0,0-0,7)  df2=852,220; p=0,036
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 98,6(90,9-99,8) - 1,4(0,2-9,1) - F=1,233; df1=2,864;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,4(97,4-99,0) 1,3(0,8-2,1) 020111  0,1(0,0-06)  df2=819,024; p=0,297
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 98,6(90,9-99,8) - 1,4(0,2-9,1) - F=2,709; df1=2,948;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 99,4(98,7-99,7) 0,5(0,2-1,2) 0,1(0,0-05)  0,1(0,0-0,7)  df2=843,002; p=0,045
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 98,7(91,1-99,8) - - 1,3(0,2-8,9) F=2,216; df1=2,499;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,6(96,5-98,4) 1,4(0,8-2,3) 09(04-1,7)  0,2(0,0-0,7)  df2=714,620; p=0,097

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Globalmente, la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en mujeres con maltrato
sistematico es 56,4% frente a 32,8% en las mujeres sin maltrato sistematico; la diferencia es significativa,
y se mantiene para las prevalencias anual, a seis meses y actual, globalmente (Tabla 92). Considerando
los trastornos de ansiedad en general y los trastornos depresivos en general, las diferencias de
prevalencia en todos los periodos temporales (de vida, anual, a seis meses y actual) entre los dos
grupos, es significativa, afectando a un mayor porcentaje de mujeres con maltrato sistematico.
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TABLA 92
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CON MALTRATO SIN MALTRATO
TRASTORNO MENTAL SISTEMATICO SISTEMATICO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
VIDA 56,4(45,5-66,7) 32,8(29,7-36,0) F=19,337; dfl=1; df2=286; p=0,00002
ANUAL 29,2(20,2-40,2) 11,8(10,0-14,0) F=19,197; dfl=1; df2=286; p=0,00002
SEIS MESES 24,0(15,7-34,8) 9,4(7,7-11,3) F=16,800; df1=1; df2=286; p=0,00005
ACTUAL 18,5(11,4-28,7) 5,3 (4,1-6,8) F=22,606; dfl=1; df2=286; p<0,00001
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
VIDA 10,0(5,2-18,5) 11,3(9,7-13,3) F=0,150; dfl=1; df2=286; p=0,699
ANUAL 3,6(1,3-9,1) 3,022,1-4,1) F=0,125; df1=1; df2=286; p=0,724
SEIS MESES 3,9(1,5-10,3) 2,7(1,9-3,8) F=0,559; df1=1; df2=286; p=0,455
ACTUAL 2,1(0,5-8,1) 1,8(1,2-2,8) F=0,027; dfl=1; df2=286; p=0,870
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
VIDA 4,5(1,7-11,6) 3,8(2,8-5,1) F=0,131; df1=1; df2=286; p=0,718
ANUAL 1,0(0,1-6,7) 0,8(0,4-1,6) F=0,023; df1=1; df2=286; p=0,881
SEIS MESES 2,2(0,5-8,7) 0,8(0,4-1,5) F=1,992; df1=1; df2=286; p=0,159
ACTUAL 1,2(0,2-8,4) 0,5(0,2-1,2) F=0,670; df1=1; df2=286; p=0,414
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
VIDA 5,6(2,3-13,0) 5,0(4,0-6,3) F=0,047; df1=1; df2=286; p=0,829
ANUAL 1,7(0,4-6,4) 0,6(0,3-1,2) F=1,910; df1=1; df2=286; p=0,168
SEIS MESES 0,8(0,1-5,5) 0,4(0,2-1,0) F=0,351; df1=1; df2=286; p=0,554
ACTUAL 0,8(0,1-5,5) 0,4(0,2-0,9) F=0,508; df1=1; df2=286; p=0,477
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
VIDA 52,2(41,5-62,7) 28,1(25,1-31,2) F=22,274; df1=1; df2=286; p<0,00001
ANUAL 26,6(17,7-37,8) 9,9(8,2-12,0) F=18,780; dfl=1; df2=286; p=0,00002
SEIS MESES 20,0(12,3-30,8) 7,5(6,09,2) F=14,105; dfl=1; df2=286; p=0,00021
ACTUAL 16,5(9,7-26,6) 3,9(2,9-5,2) F=25,899; df1=1; df2=286; p<0,00001
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO
VIDA 52,2(41,5-62,7) 27,9(25,0-31,0) F=22,614; dfl=1; df2=286; p<0,00001
ANUAL 26,6(17,7-37,8) 9,9(8,1-11,9) F=19,001; df1=1; df2=286; p=0,00002
SEIS MESES 20,0(12,3-30,8) 7,4(6,0-9,2) F=14,337; dfl=1; df2=286; p=0,00019
ACTUAL 16,5(9,7-26,6) 3,8(2,8-5,1) F=26,462; df1=1; df2=286; p<0,00001
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
VIDA 4,9(1,9-12,4) 5,3(3,9-7,0) F=0,015; df1=1; df2=286; p=0,903
ANUAL 2,4(0,6-9,3) 2,0(1,3-3,1) F=0,063; dfl=1; df2=286; p=0,802
SEIS MESES 1,2(0,2-7,9) 1,1(0,6-2,0) F=0,00029; df1=1; df2=286; p=0,986
ACTUAL 1,2(0,2-7,9) 0,3(0,1-0,8) F=1,355; df1=1; df2=286; p=0,245
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO
VIDA 11,9(6,0-22,4) 9,0(7,3-11,0) F=0,630; dfl=1; df2=286; p=0,428
ANUAL 3,6(0,9-12,9) 2,8(2,0-3,9) F=0,121; df1=1; df2=286; p=0,728
SEIS MESES 1,9(0,3-12,1) 2,3(1,6-3,3) F=0,031; df1=1; df2=286; p=0,860
ACTUAL 1,9(0,3-12,1) 0,8(0,4-1,6) F=0,738; df1=1; df2=286; p=0,391
PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
VIDA 35,3(25,1-47,0) 13,7(11,7-16,0) F=25,024; df1=1; df2=286; p<0,00001
ANUAL 20,6(12,7-31,7) 5,0(3,9-6,5) F=27,209; dfl=1; df2=286; p<0,00001
SEIS MESES 16,9(9.8-27,7) 4,0(3,0-5,3) F=23,233; dfl=1; df2=286; p<0,00001
ACTUAL 13,4(7,3-23,3) 2,6(1,8-3,8) F=24,509; dfl=1; df2=286; p<0,00001
PREVALENCIA DEL DISTIMIA
VIDA 6,8(3,0-14,5) 1,4(0,9-2,3) F=13,086; dfl=1; df2=286; p=0,00035
ACTUAL 3,5(1,1-10,7) 0,8(0,4-1,4) F=6,390; df1=1; df2=286; p=0,012
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS

El niimero de adolescentes encuestados de acuerdo al disefio técnico del muestreo fue de 670; la
muestra total ponderada asciende a 62 692 y se conforma con 49,9% varones y 50,1% mujeres (Tabla 93).

TABLA 93
NUMERO TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ENCUESTADOS FRECUENCIA MASCULINO FEMENINO
MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 670 47,8% 52,2%
MUESTRA PONDERADA O EXPANDIDA 62 692 49,9% 50,1%

La edad promedio de los adolescentes encuestados fue de 14,53 afios; los dos grupos etarios
ponderados son de similar composicion. (Tabla 94).

TABLA 94
EDAD DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
EDAD PROMEDIO MEDIA ERROR ESTANDAR
PONDERADA 14,53 0,07
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
12 A 14 ANOS 49,8% 53,4%
15 A 17 ANOS 50,2% 46,6%

ESCOLARIDAD

No se encontré presencia de analfabetismo en la poblacion adolescente de Chiclayo. El mayor
porcentaje de los adolescentes que estudian o han estudiado tiene nivel de secundaria (77,0%), seguido
de primaria (22,1%); el 0,9% tiene estudios superiores, universitario y no universitario. No se halla
diferencia entre sexos. (Tabla 95).

TABLA 95
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO
GRADO DE ESTUDIOS (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
PRIMARIA 22,1(18,7-25,9) 22,7(17,9-28,3) 21,5(17,0-26,6)
SECUNDARIA 77,0(73,1-80,5) 76,2(70,5-81,2) 77,8(72,6-82,2) F=0,423; df1=2,797;
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,8(0,3-2,1) 1,1(0,3-3,7) 0,6(0,1-2,4) df2=693,542; p=0,723
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,1(0,0-0,7) - 0,2(0,0-1,4)

ANALFABETISMO - . - -

ESTADO CIVIL

E199,0% de los adolescentes son solteros, y el 0,9% son convivientes.

3

OCUPACION

La ocupacion o situacion laboral de los adolescentes suele ser uno de los indicadores de problemas
econémicos familiares. E1 7,6% de los adolescentes en la ciudad de Chiclayo se encontraba trabajando la
semana anterior a la encuesta, sin diferencias entre sexos, mientras que el 1,5% de adolescentes se
encuentra buscando trabajo (Tabla 96).

TABLA 96
SITUACION LABORAL DE LOS ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
SITUACION LABORAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 7,6(5,6-10,2) 10,2(6,8-15,0) 5,0(3,1-7,9) F=0,019; df1=1; df2=248; p=0,891
ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,5(0,8-2,9) 1,4(0,6-3,5) 1,6(0,6-3,9) F=5,097; df1=1; df2=248; p=0,025
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NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI

En la Tabla 96A observamos que globalmente y segin el ntimero de necesidades basicas
insatisfechas, el 19,8% de los adolescentes encuestados proviene de hogares considerados pobres y el
7,7% pobre extremo. Segtin la autopercepcion de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos

familiares, encontramos que el 24,5% de los hogares de los adolescentes son pobres, mientras que el
1,8% son pobres extremos (Tabla 96B).

TABLA 96A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE NBI

(IC95%)

POBRES EXTREMOS DOS O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 7,7(5,6-10,5)
POBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 19,8(16,3-23,9)
NO POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 72,5(67,7-76,8)

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

TABLA 96B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019

NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE CONSUMO (IC95%)

POBRES EXTREMOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 1,8(1,1-3,0)
POBRES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 24,5(20,1-29,5)

NO POBRES BASICO CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION VESTIDO, ETC. 55,2(50,5-59,8)

NO POBRES CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES 18,5(14,9-22,7)

154



SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

155



LU MENTAL

156



NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

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 en esta etapa depende de diversos factores,
individuales y contextuales, se han estudiado diversos aspectos de la salud mental del adolescente.

ENTORNO GENERAL

Los adolescentes, en la ciudad de Chiclayo, identifican a la corrupcion (51,6%), la delincuencia
(15,8%), la violencia (11,8%) y la pobreza (5,2%), como los principales problemas que enfrenta el pais
(Tabla 97). Frente a estos problemas la mayoria de adolescentes sienten predominantemente cdlera
(18,5%), preocupacion (17,0%), indignacion (13,5%) y pena, tristeza o depresion (11,6%) (Tabla 98). No
se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres, en cuanto a los
problemas percibidos y los sentimientos frente a problemas nacionales.

TABLA 97
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAiS POR LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
PROBLEMAS PERCIBIDOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEMPLEO 2,9(1,7-5,0) 2,9(1,3-6,3) 3,0(1,5-5,8)
CORRUPCION 51,6(47,7-55,4) 50,1(43,9-56,3) 53,0(47,7-58,3)
VIOLENCIA 11,8(9,4-14,8) 10,6(7,1-15,6) 13,1(9,8-17,2)
POBREZA 5,2(3,6-7,5) 5,9(3,5-9,7) 4,6(2,7-7,6)
FALTA DE CONFIANZA 0,7(0,2-2,2) 0,7(0,2-3,1) 0,6(0,1-4,3)
FALTA DE LIDERAZGO 1,3(0,7-2,5) 1,3(0,5-3,2) 1,4(0,6-3,2) F=0,763; dfi=12,144;
INESTABILIDAD POLITICA 4,3(2,9-6,3) 4,7(2,8-7,7) 3,9(2,2-7,1) dp= 3 01 1 651; p=’0, 69’2
DELINCUENCIA 15,8(12,8-19,3) 18,0(13,2-24,1) 13,6(10,4-17,7)
TERRORISMO 0,5(0,1-1,8) 0,3(0,0-2,0) 0,8(0,2-3,4)
NARCOTRAFICO 0,3(0,1-1,0) 0,3(0,0-2,1) 0,3(0,1-1,4)
MANEJO ECONOMICO 0,9(0,3-2,3) 1,3(0,4-3,9) 0,4(0,1-3,1)
FALTA DE VALORES 3,6(2,3-5,6) 3,9(2,0-7,4) 3,3(1,9-5,8)
OTRO 0,8(0,3-2,5) - 1,6(0,5-5,0)
TABLA 98
SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS NACIONALES DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO .

SENTIMIENTOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTApISTICOS
INDIFERENCIA 2,3(1,4-3,7) 1,3(0,5-3,1) 3,4(2,0-5,7)
RESIGNACION 1,2(0,6-2,1) 1,2(0,5-2,8) 1,2(0,5-2,7)
DESILUSION 4,3(2,8-6,5) 4,3(2,4-7,6) 44(2,6-7,1)
AMARGURA 3,5(2,2-5,5) 3,5(1,7-7,2) 3,5(2,0-6,2)
RABIA 5,0(3,5-7,3) 4,7(2,8-7,7) 5,4(3,1-9,3)
COLERA 18,5(15,3-22,2) 21,8(16,9-27,7) 15,1(11,6-19,5)
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 11,6(9,0-14,8) 12,6(8,8-17,5) 10,6(7,3-15,1) F=1,041; df1=12,750;
PREOCUPACION 17,0(14,0-20,4) 15,3(11,5-20,1) 18,7(14,5-23,7) df2=3161,903; p=0,408
IMPOTENCIA 6,8(5,0-9,2) 6,5(4,1-10,2) 7,1(4,6-10,8)
FRUSTRACION 5,5(3,8-7,8) 6,1(3,7-10,1) 4,8(2,9-8,0)
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,9(0,4-1,9) 1,0(0,4-2,6) 0,9(0,3-2,5)
INDIGNACION 13,5(10,6-17,0) 10,5(7,2-15,0) 16,5(12,2-21,9)
MIEDO O TEMOR 6,2(4,5-8,6) 6,9(4,4-10,7) 5,5(3,3-9,1)
OTRO 0,3(0,1-0,8) 0,2(0,0-1,2) 0,4(0,1-1,4)

Respecto a la confianza en las autoridades, predominan la nada o poca confianza en las autoridades
politicas (85,7%), en los lideres de su comunidad (77,6%), en los periodistas (42,2%), en los vecinos
(42,1%), en las autoridades policiales masculinas (38,3%), en los religiosos (28,9%), en los militares
(25,7%) y en el jefe de trabajo (23,1%). Estos resultados contrastan con la bastante o mucha confianza
que ellos sienten hacia los médicos (58,4%), los maestros (51,7%), jefes de trabajo (44,6%), y religiosos
(40,8%) (Tabla 99).

En lo referente al género, se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al nivel
de confianza en las siguientes variables: autoridades policiales masculinas, autoridades militares,
lideres de la comunidad, vecinos y periodistas. Sin embargo, en las dltimas 2 variables, los intervalos
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de confianza de los valores se superponen. Se puede apreciar que la confianza es mayor en los varones
que en las mujeres.

TABLA 99
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO )
CONFIANZA EN: (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
TOTAL 21,4(18,1-25,2) 43,7(39,6-47,9) 34,9(30,8-39,2) F=0,289; dfi=1,997; df2=495,275;
MASCULINO 20,1(15,3-26,1) 45,1(38,9-51,5) 34,8(29,0-41,1) e p='0, 7 49 e
FEMENINO 22,8(18,1-28,2) 42,2(36,5-48,2) 35,0(29,3-41,2)
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINOS
TOTAL 38,3(34,3-42,4) 38,3(34,3-42,5) 23,4(20,1-27,2) F=15,160; dfi=1,988; df2=495,021
MASCULINO 28,5(23,1-34,5) 39,0(32,8-45,6) 32,5(27,0-38,6) T - so,booél !
FEMENINO 48,0(42,4-53,8) 37,6(32,3-43,2) 14,4(10,8-19,0)
AUTORIDADES MILITARES
TOTAL 25,7(22,1-29,6) 34,0(30,2-38,1) 40,3(35,9-44,8) F=16,663; dfi=1,970; df2=485,610;
MASCULINO 18,5(14,0-24,1) 28,4(23,1-34,5) 53,0(46,3-59,7) B - so,,ooobl T
FEMENINO 32,9(27,3-39,1) 39,7(34,2-45,5) 27,4(22,5-32,9)
RELIGIOSOS
TOTAL 28,9(24,8-33,3) 30,3(26,6-34,3) 40,8(36,6-45,2) F=1,566; dfi=1,924; d=477,137;
MASCULINO 30,9(24,7-37,9) 26,6(21,5-32,3) 42,5(35,9-49,5) e p=,0, 211 e
FEMENINO 26,8(21,5-32,8 34,1(29,0-39,6) 39,1(33,4-45,1)
MAESTROS
TOTAL 16,7(13,6-20,4) 31,6(27,9-35,6) 51,7(47,5-55,9) F=1,026; dfi=1,991; d2=493,783;
MASCULINO 17,3(12,5-23,5) 28,5(23,3-34,4) 54,2(47,9-60,3) e p='0/ 3 5’9 e
FEMENINO 16,1(12,3-20,8) 34,7(29,3-40,5) 49,3(43,2-55,4)
MEDICOS
TOTAL 10,6(8,2-13,7) 31,0(27,0-35,2) 58,4(53,9-62,8) F=0,984; dfi=1,977; d2=490,385;
MASCULINO 10,8(7,5-15,4) 28,1(22,8-34,1) 61,1(54,4-67,5) S p='0, 374 e
FEMENINO 10,4(7,1-14,9) 33,9(28,2-40,0) 55,7(49,5-61,8)
PoLiTICOS
TOTAL 85,7(82,4-88,4) 12,8(10,2-15,9) 1,6(0,8-2,9) F=1,275; dfi=1,994; df2=494,420;
MASCULINO 83,7(78,5-87,9) 14,0(10,3-18,8) 2,3(1,1-4,7) o p=’0/ 2 8’1 e
FEMENINO 87,6(83,2-91,0) 2,3(1,1-4,7) 0,9(0,2-3,1)
LIDERES DE TU SINDICATO
ToTAL 100,0(100,0-100,0) - -
MASCULINO 100,0(100,0-100,0) - - -
FEMENINO - - -
LIDERES DE TU COMUNIDAD
TOTAL 77,6(73,6-81,1) 19,2(15,8-23,0) 3,3(2,2-4,9) F=3,249; dfi=1,964; d2=436,983;
MASCULINO 73,0(66,7-78,5) 23,0(17,7-29,2) 4,0(2,4-6,6) o p=’0, 0 4’1 T
FEMENINO 82,0(77,0-86,2) 15,5(11,6-20,3) 2,5(1,2-5,0)
JEFE DE TRABAJO
TOTAL 23,1(11,0-42,0) 32,3(18,7-49,7) 44,6(27,9-62,7) F=0,119; dfi=1,978; d2=490,512;
MASCULINO 22,4(8,4-47,5) 35,1(17,2-58,5) 42,5(21,7-66,4) e p=’0/ 88’ " e
FEMENINO 24,4(7,9-54,9) 26,8(10,6-53,1) 48,7(24,0-74,0)
VECINOS
TOTAL 42,1(38,1-46,2) 39,5(35,2-44,0) 18,3(15,0-22,3) F=7,500; dfi=1,998; d2=495,355;
MASCULINO 33,9(28,4-40,0) 43,1(37,0-49,5) 22,9(18,1-28,6) e p='0, 001 e
FEMENINO 50,3(44,3-56,3) 35,9(30,1-42,2) 13,8(9,8-19,0)
PERIODISTAS
TOTAL 42,2(38,3-46,2) 40,5(36,3-44,8) 17,3(14,1-21,1) F=4,604; dfi=1,962; d2=436,467;
MASCULINO 36,4(31,0-42,1) 42,4(36,6-48,5) 21,2(16,1-27,5) T p=’0, 01’1 Y
FEMENINO 48,0(42,2-53,8) 38,6(33,1-44,4) 13,4(9,8-18,1)

ESTRESORES PSICOSOCIALES

En relacion a los estresores psicosociales que le generan al adolescente bastante o mucha tension,
resaltan la delincuencia (60,1%), narcotréfico (55,0%), terrorismo (40,3%), salud (37,8%), cifras que son
mayores en el sexo femenino. (Tabla 100A).

En cuanto al género, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en algunos estresores
cotidianos. Por ejemplo, los valorados como fuente de bastante o mucha tensién fueron: los estudios,
varones (16,1%) y mujeres (24,2%); el dinero, varones (8,0%) y mujeres (15,9%); la delincuencia, varones
(54,5%) y mujeres (65,8%); el narcotrafico, varones (51,2%) y mujeres (58,9%). Sin embargo, los
intervalos de confianza de los valores obtenidos se superponen en todas las variables.
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TABLA 100A

MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019

ESTRESORES COTIDIANOS NA]()Iég(;oZ?CO R(fg:s%/;[;l{ BASTAESS?/:;A UCHO ESTADISTICOS
TRABAJO
TOTAL 75,5(59,6-86,5) 21,5(11,2-37,5) 3,0(0,7-11,7)
MASCULINO 82,6(63,4-92,8) 17,4(7,2-36,6) = F=2239; dﬂ;i’ggl(gsdfz=49 3,520;
FEMENINO 63,1(39,5-81,7) 28,7(12,5-53,1) 8,2(1,9-28,7)
ESTUDIOS
TOTAL 52,0(47,3-56,6) 27,8(24,2-31,7) 20,2(16,9-24,0) F=d,268; dfi=1,983; df2=491,800;
MASCULINO 57,5(51,2-63,6) 26,4(21,3-32,2) 16,1(12,4-20,8) i p=’0,01’5 e
FEMENINO 46,4(40,1-52,7) 29,3(24,3-34,9) 24,3(19,4-30,0)
HIJOS U OTROS PARIENTES
TOTAL 67,1(62,4-71,5) 18,7(15,0-22,9) 14,2(11,4-17,7) F=1,923; dfi=1,931; d2=478,855;
MASCULINO 71,4(64,7-77,3) 15,8(10,9-22,3) 12,8(9,0-17,9) e p=’0,1 4’9 T
FEMENINO 62,8(56,8-68,6) 21,5(16,7-27,2) 15,6(11,8-20,4)
PAREJA
TOTAL 67,6(56,0-77,4) 19,6(11,5-31,3) 12,8(7,1-22,1) F=0,011; dfi=1,992; df2=494,004;
MASCULINO 68,3(50,9-81,7) 19,2(8,1-39,0) 12,5(5,8-25,1) T p=’0,98’9 Y
FEMENINO 66,7(50,9-79,5) 20,1(11,2-33,4)) 13,2(5,2-29,9)
DINERO
TOTAL 64,1(59,7-68,3) 23,9(20,6-27,5) 12,0(9,3-15,3) F=3,515; dfi=1,968; d2=485,046;
MASCULINO 69,0(62,5-74,9) 22,9(17,9-28,9) 8,0(4,7-13,4) o p=,0, 031 e
FEMENINO 59,2(53,0-65,1) 24,9(20,3-30,0) 15,9(12,1-20,7)
SALUD
TOTAL 44,1(39,2-49,1) 18,1(14,9-21,9) 37,8(33,5-42,2) F=1,946; dfi=1,985; d2=492,317;
MASCULINO 48,6(41,9-55,3) 17,1(12,2-23,4) 34,3(28,2-41,0) T p='0,1 i o
FEMENINO 39,6(33,4-46,1) 19,2(15,3-23,8) 41,2(35,4-47,3)
ASUNTOS CON LA LEY
TOTAL 76,9(72,7-80,6) 13,6(10,8-17,0) 9,5(7,1-12,6) F=2,510; dfi=1,985; d2=492,196;
MASCULINO 81,2(75,4-85,9) 10,5(7,0-15,6) 8,3(5,3-12,8) o p=’0, 08’3 T
FEMENINO 72,7(66,9-77,8) 16,6(12,6-21,6) 10,7(7,5-15,2)
TERRORISMO
TOTAL 45,0(40,5-49,6) 14,7(11,8-18,0) 40,3(36,0-44,8) F=2,267; dfi=1,994; d2=494,490;
MASCULINO 49,6(43,2-56,0) 13,7(9,9-18,5) 36,7(30,9-43,0) Y p='0/ 105 T
FEMENINO 40,4(34,4-46,7) 15,6(11,8-20,5) 43,9(38,2-49,9)
DELINCUENCIA
TOTAL 25,9(21,9-30,4) 13,9(11,1-17,3) 60,1(55,2-64,8) F=3,686; dfi=1,999; d2=495,687;
MASCULINO 30,9(25,0-37,3) 14,7(10,9-19,5) 54,5(47,8-60,9) B p='0, 026 o
FEMENINO 21,0(16,2-26,8) 13,2(9,4-18,2) 65,8(59,2-71,8)
NARCOTRAFICO
TOTAL 30,4(26,3-34,8) 14,6(11,8-17,8) 55,0(50,6-59,4) F=4,600; dfi=1,997; d2=495,326;
MASCULINO 36,6(30,7-42,9) 12,2(8,6-17,1) 51,2(44,5-57,8) T p=,0, 01’1 e
FEMENINO 24,2(19,1-30,2) 16,9(12,8-21,9) 58,9(53,2-64,3)

Respecto al estrés ambiental, globalmente el 69,7% de los adolescentes percibe un alto nivel de estrés
ambiental, ésta es significativamente mayor en el sexo femenino. (Tabla 100B).

En cuanto al género, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de
estresores ambientales, aquellos valorados como fuente de bastante o mucho estrés fueron: la basura,
varones (52,8%) y mujeres (63,4%); el polvo, varones (35,3%) y mujeres (50,6%); el ruido, varones
(17,6% %) y mujeres (26,9%); la falta de espacio, varones (13,0% y mujeres (23,0%); la falta de
ventilacion, varones (10,1% y mujeres (17,4%). Si bien se encontraron diferencias mayores en el sexo
femenino, los intervalos de confianza de los valores se superponen en cuanto a los estresores: falta de
ventilacién, y basura.

TABLA 100B

NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
POBLACION CON ALTO NIVEL DE ESTRES NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO ESTADISTICOS
AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%)
RUIDO
TOTAL 56,6(52,1-61,0) 21,1(17,9-24,7) 22,3(18,9-26,0) _ o o )
MASCULINO 64,0(57,9-69,6) 18,4(14,4-23,3) 17,6(13,5-22,6) F=6,169; df1 ;1:’3 %f)’zdfz =493,865;
FEMENINO 49,3(43,2-55,4) 23,8(18,9-29,5) 26,9(22,0-32,5) ’
FALTA DE VENTILACION
TOTAL 68,8(64,6-72,7) 17,4(14,6-20,7) 13,8(10,9-17,2) . o o )
MASCULINO 73,4(68,0-78,2) 16,5(12,8-20,9) 10,1(6,9-14,5) F=3,657, dﬂ'i’g %52’7df2 =487,421;
FEMENINO 64,2(58,1-69,9) 18,3(14,2-23,3) 17,4(13,1-22,8) L
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POBLACION CON ALTO NIVEL DE ESTRES ~ NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO ESTADISTICOS
AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%)

FALTA DE ESPACIO

TOTAL 62,1(58,1-66,0) 19,9(16,9-23,2) 18,0(15,0-21,5) e err e :
MASCULINO 69,6(64,3-74,4) 17,4(13,6-21,9) 13,0(9,4-17,8) F=6,864; df1 ;i’g %%’Idﬂ'494'836'
FEMENINO 54,7(48,6-60,6) 22,3(17,7-27,7) 23,0(18,5-28,3) ’

OLOR

TOTAL 56,8(52,3-61,1) 18,7(15,4-22,6) 24,5(20,9-28,5) e _ ;
MASCULINO 60,6(54,9-66,0) 16,1(12,4-20,6) 23,3(18,4-29,1)) F=1,866; dﬂ;bg f57 6df2"49 2,78%;
FEMENINO 53,0(46,6-59,3) 21,3(16,3-27,4) 25,7(20,7-31,3) ’

PoLvo

TOTAL 41,0(36,9-45,2) 16,0(13,2-19,3) 43,0(39,0-47,1) e o :
MASCULINO 46,2(40,7-51,8) 18,5(14,1-23,8) 35,3(29,8-41,2) F=7.250; df1 ;i'g %%’ldfz'49 5847,
FEMENINO 35,7(30,2-41,7) 13,6(10,4-17,6) 50,6(45,2-56,1) ’

BASURA

TOTAL 27,5(23,7-31,7) 14,3(11,4-17,9) 58,1(53,7-62,4) o )
MASCULINO 31,2(25,9-37,2) 15,9(11,8-21,1) 52,8(46,4-59,1) F=3,691; df1 ;1:’3 %Z’fﬂ =495,164;
FEMENINO 23,9(19,4-29,1) 12,7(9,3-17,2) 63,4(58,2-68,3) ’

OTRO

TOTAL 19,6(6,5-46,2) 4,4(0,6-26,7) 76,0(49,3-91,2) e o oa o ;
MASCULINO 22,9(6,0-58,2) 6,4(0,8-36,7) 70,7(35,7-91,3) F=0,382; df1 ;1:’3 3677’6df2 =480,383;
FEMENINO 12,2(1,6-54,3) - 87,8(45,7-98,4) ’

ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL* PRESENTE %

SIN INCLUIR POLVO NI BASURA

TOTAL 44,1(39,7-48,5) _ B o
MASCULINO 39,4(33,0-46,2) F=3,99. 3’;2((1)61’7’1)‘2 =248;
FEMENINO 48,7(42,8-54,7) ’

ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL PRESENTE %

INCLUYENDO POLVO Y BASURA

ToOTAL 69,7(65,6-73,6)

MASCULINO 63,7(57,3-69,7)

FEMENINO 75,8(70,5-80,3)
* Se ha considerado como presente un alto nivel de estrés ambiental en aquella persona que ha respondido que le molesta bastante 0 mucho alguno de los aspectos

referidos. Para efectos comparativos con otras ciudades estudiadas por el INSM se ha incluido el analisis, tanto incluyendo como excluyendo el polvo y la basura.

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

En cuanto a los estados animicos prevalentes que, sin ser por si mismos patolégicos, pueden
repercutir significativamente en la calidad de vida de los adolescentes, los estados negativos que dicen
experimentar “siempre o casi siempre” fueron segin su magnitud: aburrimiento (25,3%), irritabilidad
(21,1%), preocupacion (17,4%), inquietud (16,9%), nerviosismo (15,9%), que todo le suponia un gran
esfuerzo (13,0%), tensioén (11,5%), tristeza (6,9%), sentimientos de angustia (8,5%), tan deprimido que
nada podia animarte (4,5%), sin esperanza (3,9%) e inttil (3,8%). Estos sentimientos predominan entre
las mujeres en comparacioén con el grupo de varones. Por otro lado, se debe resaltar que el 83,8% se
encuentra alegre y el 73,0% tranquilo (Tabla 101A).

F=9,353; dfi=1; df2=248;
p=0,002

En cuanto a género, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en algunos de los
estados animicos, es asi que considerando el criterio de siempre o casi siempre, se hall6 lo siguiente:
triste, varones (3,8%) y mujeres (10,0%); tenso, varones (7,3%) y mujeres (15,6%); irritable, varones
(12,6%) y mujeres (29,6%); tranquilo, varones (77,7%) y mujeres (68,3%). Si bien, se encontraron
mayores porcentajes en el sexo femenino, en la mayoria de estos estados, los intervalos de confianza de
los valores se superponian en los estados animicos: triste y tranquilo.

TABLA 101A
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ALGUNAS VECES U
ESTADOS ANIMICOS IR OCASIONALMENTE ~ O!EMPRE O CASISIEMPRE ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)

(IC95%)
TRISTE
TOTAL 11,2(8,5-14,6) 81,9(78,3-85,0) 6,9(5,1-9,2) o ;
MASCULINO 14,1(9,9-19,7) 82,1(76,4-86,7) 3,8(2,0-7,1) F=5,176; dft ;’g %%6df2"49 5,622;
FEMENINO 8,3(5,5-12,4) 81,7(76,8-85,7) 10,0(7,0-13,9) ’
TENSO
TOTAL 21,2(17,6-25,3) 67,4(62,7-71,7) 11,5(9,0-14,5) e e o o ;
MASCULINO 24,9(19,8-30,8) 67,8(61,4-73,6) 7,3(4,4-11,9) F=5,505; dﬂ;i’g %%sdﬁ—487,382,
FEMENINO 17,5(13,3-22,6) 66,9(60,8-72,4) 15,6(12,1-20,0) ’
ANGUSTIADO
TOTAL 28,3(24,1-32,9) 63,2(58,5-67,6) 8,5(6,3-11,4) e ;
MASCULINO 31,9(25,9-38,6) 62,2(55,3-68,6) 5,9(3,2-10,7) F=2,845; dﬂ;’g %If;’odfz"‘m’“i
FEMENINO 24,8(19,9-30,4) 64,1(58,2-69,7) 11,1(8,0-15,2) '
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ALGUNAS VECES U

ESTADOS ANIMICOS INDNE OCASIONALMENTE SIEMPRE O CASI SIEMPRE ESTADISTICOS

(1C95%) (IC95%)

(1C95%)

IRRITABLE
TOTAL 22,7(18,9-26,9 56,2(51,7-60,6 21,1(17,9-24,7
MASCULINO 25,9E20,6—31,9; 61,5255,4—67,3; 12,6((9,4—16,7)) F=13,841; dﬂ:g'gggafﬂ=486’216"
FEMENINO 19,4(15,0-24,8) 51,0(45,3-56,7) 29,6(24,8-34,9) =
PREOCUPADO
TOTAL 15,8(12,5-19,8 66,8(62,1-71,2 17,4(14,3-20,9
MASCULINO 18,2E13,4-24,3; 66,4E59,5—72,6; 15,4211,2—20,8; F=1474; dﬂ:i’g gg"odﬂ=495'063’
FEMENINO 13,4(9,6-18,3) 67,3(61,1-72,9) 19,3(15,2-24,3) i
TRANQUILO
TOTAL 1,5(0,8-2,8) 25,5(22,0-29,3) 73,0(69,1-76,6)
MASCULINO 0,7(0,2-2,2) 21,6(17,3-26,6) 77,7(72,6-82,1) F=4,347 dﬂ:i’g 361" 4df2 =487,657;
FEMENINO 2,3(1,1-4,8) 29,4(24,3-35,1) 68,3(62,3-73,8) =
ALEGRE
TOTAL 0,2(0,1-0,9) 16,0(13,2-19,2) 83,8(80,6-86,6) F=0,913; dfl=1,892; df2=469,325,
MASCULINO 0,3(0,0-2,0) 12,7(9,2-17,2) 87,1(82,5-90,6) 0058 e
FEMENINO 0,2(0,0-1,2) 19,2(15,3-24,0) 80,6(75,9-84,6)
ABURRIDO
TOTAL 13,6(10,7-17,3) 61,1(56,8-65,2) 25,3(21,5-29,6)
MASCULINO 15,2(10,9-20,9) 61,2(55,4-66,83) 23,6(18,9-29,0) F=0818; dﬂ:i’g ‘Z’Zldﬂ:“ 2,547,
FEMENINO 12,1(8,7-16,6) 60,9(54,9-66,5) 27,0(21,7-33,2) =
NERVIOSO
ToTAL 18,4(15,3-22,1 65,7(61,3-69,9 15,9(12,9-19,4
MASCULINO 19,1214,5—24,8; 68,6261,8—74,6; 12,3((8,3-18,1)) F=2,013; dﬂ:i’g ‘2@”5"1]‘2#9 2,566;
FEMENINO 17,7(13,6-22,9) 62,9(56,9-68,5) 19,4(15,1-24,5) i
SIN ESPERANZA
TOTAL 63,3(59,0-67,5) 32,8(29,1-36,8) 3,9(2,6-5,8)
MASCULINO 65,9(60,1-71,3) 31,5(26,4-37,0) 2,7(1,4-4,9) F=1,59%; dﬂ;i’g 22%)"5‘1/%47 6,488;
FEMENINO 60,8(54,3-67,0) 34,1(28,6-40,1) 5,1(3,0-8,4) ’
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A)
TOTAL 31,6(27,4-36,2 51,5(47,1-55,8 16,9(13,6-20,9
MASCULINO 30,4224,9—36,6; 50,3244,4—56,2; 19,2214,2-25,5; F=0870; dﬂ:i’g iz"gdﬂ =491,112
FEMENINO 32,8(26,8-39,4) 52,6(46,0-59,1) 14,6(10,5-20,0) =
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ANIMARTE
TOTAL 57,5(52,6-62,3) 37,9(33,3-42,8) 4,5(3,0-6,8) S ;
MASCULINO 62,2(54,9-68,9) 34,6(27,9-41,9) 3,3(1,4-7,5) F=2,131; dft ;1:'3 ig’odﬂ"” 0,571;
FEMENINO 52,9(46,7-59,1) 41,3(35,4-47,5) 5,8(3,7-8,9)
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO
TOTAL 45,1(40,1-50,2, 41,9(37,3-46,6 13,0(10,6-15,9
MASCULINO 49,9E42,8—57,0; 38,9232,5-45,6; 11,3( (8,1-15,5)) F=2570; dﬂ:i’g 267"9’1/‘2 =487,490;
FEMENINO 40,3(34,2-46,7) 44,9(39,1-50,9) 14,7(11,2-19,2) g
INUTIL
TOTAL 68,8(64,6-72,7 27,4(23,7-31,4 3,8(2,5-5,8
MASCULINO 71,5E65,7—76,7; 25,5E20,6—31,1; 3,021,4—6,2; F=1,069; dﬂ:i'g gi"fﬂ:” 3,057;
FEMENINO 66,0(59,7-71,9) 29,3(23,9-35,3) 4,7(2,87,7) i

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA
AUTOESTIMA

La Autoestima fue evaluada a través de la Escala de Rosenberg, el cual posee un rango de 10 a 40
puntos, en el que un mayor puntaje indica mayor autoestima. La media obtenida fue 31,05, sin
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al género. (Tabla 101B).

TABLA 101B
AUTOESTIMA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE AUTOESTIMA
DE ROSENBERG (ESCALA DE 10 A 40) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 31,05(30,73-31,37) 0,16 30,0 30,0 290 340
MASCULINO 31,25(30,78-31,72) 0,24 30,0 30,0 290 34,0 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 30,85(30,42-31,27) 0,22 30,0 29,0 290 33,0 Wald F=1,897; p=0,170

SATISFACCION CON LA VIDA

Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener, con puntuaciones entre 5 y 25, en la
que a mayor puntaje corresponde mayor satisfacciéon, se obtuvo una media de 18,72, mayor entre los
varones que en mujeres (18,95 vs. 18,49), pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. (Tabla
101C). La mayoria de adolescentes (86,8%) report6 sentirse satisfecho o muy satisfecho con su vida,
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encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres, pero los intervalos
de confianza de todos los valores se superponen (Tabla 101D).

TaBLA101C
SATISFACCION CON LA VIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ESCALA DE SATISFACCION CON LA

VIDA DE DIENER* (ESCALA DE5 A 25) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 18,72(18,46-18,98) 0,13 19,0 20,0 17,0 20,0

MASCULINO 18,95(18,61-19,29) 0,17 19,0 20,0 17,0 20,0 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 18,49(18,10-18,88) 0,20 19,0 20,0 17,0 20,0 Wald F=3,048; p=0,082

* 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 5a 9, muy insatisfecho.

TABLA101D

SATISFACCION CON LA VIDA (CATEGORICO) DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA DE DIENER * TOTAL MASCULINO  FEMENINO R A e
(ESCALA DE5 A 25) CATEGORICO (IC95%) (IC95%) (IC95%)
MUY INSATISFECHO 0,7(0,3-1,6) 0,2(0,0-1,5) 1,2(0,5-3,0)
INSATISFECHO 8,1(6,2-10,5) 5,7(3,6-8,9) 10,5(7,7-14,2) F=3,272; dfi=3,746; df2=929,038;
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 4,3(3,0-6,3) 2,6(1,4-4,9) 6,1(3,8-9,6) e p=’0,01’3 at
SATISFECHO 64,8(60,4-69,0)  68,5(62,2-74,2) 61,1(55,3-66,7)
MUY SATISFECHO 22,0(18,7-25,8)  23,0(18,1-28,7) 21,1(16,5-26,6)

* 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 5a 9, muy insatisfecho.

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 33,11. No se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre géneros (Tabla 101E).

TAaBLA101E
AUTOEFICACIA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE SCHWARZER

Y JERUSALEM (ESCALA DE 10 A 40) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 33,11(32,63-33,59) 0,24 33,0 40,0 30,0 37,0

MASCULINO 33,53(32,87-34,20) 0,38 34,0 40,0 300 37,0 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 32,69(32,00-3337) 0,35 33,0 40,0 29,0 37,0 Wald F=3,510; p=0,062

RESILIENCIA

La variable fue medida con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols., cuyos puntajes presentan
un rango entre 14 a 56 puntos, en el que a mayor puntaje corresponde mayor resiliencia. Se obtuvo una
media de 46,32, sin diferencias estadisticamente significativas entre géneros (Tabla 101F).

TABLA101F
RESILIENCIA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ESCALA DE RESILIENCIA
DEL YO DE BLOCK(ESCALA DE 14 A 56) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 46,32(47,79-46,85) 0,27 47,0 50,0 420 51,0
MASCULINO 46,78(46,05-47,52) 0,37 47,0 46,0 440 51,0 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 45,86(45,09-46,63) 0,39 46,0 51,0 41,0 510 Wald F=3,180; p=0,076

SATISFACCION PERSONAL

Se reconoce que la satisfaccion con lo que se es o con lo que se hace tiene una enorme influencia en
el desarrollo de una autoestima saludable, especialmente en las edades tempranas de la vida, como es
la adolescencia. Se ha medido el grado de satisfaccion personal de los adolescentes en una escala de 5 a
20, y se encontré una media de 16,37, sin diferencias estadisticamente significativas entre géneros
(Tabla 102).

Con relaciéon a factores especificos, que generan bastante o mucha satisfaccién, se encuentran: la
profesion u oficio (90,3%), el color de la piel (88,2%), las amistades o relaciones sociales (80,6%) y el
nivel educativo alcanzado (77,1%). Se encuentran nada o poco satisfechos con la religién y con su
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condicion socioeconémica el 9,7%; con las amistades o relaciones sociales, el 6,1%; con su inteligencia,
el 59%; y con el nivel educativo alcanzado, el 5,5%. Los valores para ambos géneros no muestran
diferencias estadisticamente significativas, excepto para el aspecto fisico con mayor satisfaccion entre
los varones (78,9% frente a 67,7% de las mujeres), pero los intervalos de confianza de los valores se
superponen (Tabla 103).

TABLA 102
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SATISFACCION PERSONAL GLOBAL

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 16,37(16,12-16,61) 0,12 16,5 20,0 14,5 18,5
MASCULINO 16,42(16,06-16,79) 0,19 16,5 200 150 185 Af1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 16,31(1599-16,63) 0,16 16,0 200 145 180 Wald F=0,242; p=0,623
TABLA 103
SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO )
—— (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ASPECTO FISICO
ToTAL 5,0(3,5-7,0) 21,8(18,4-25,6) 73,3(69,1-77,1) F=4,398, dfi=1,077: df2=490281;
MASCULINO 3,5(1,8-6,7) 17,7(13,4-22,9) 78,9(73,0-83,7) e p='0/ 013 o
FEMENINO 6,5(4,3-9,6) 25,8(20,9-31,5) 67,7(61,7-73,2)
COLOR DE PIEL
ToTAL 3,4(2,1-5,3) 8,4(6,3-11,1) 88,2(85,1-90,7) F=1,148; dfi=1,977; d=490,259;
MASCULINO 3,2(1,5-6,9) 6,6(4,5-9,8) 90,1(85,9-93,2) T p=,0, 31’8 e
FEMENINO 3,5(2,0-6,0) 10,2(6,9-14,8) 86,3(81,4-90,0)
INTELIGENCIA
TOTAL 5,9(4,1-8,4) 19,8(16,6-23,3) 74,3(70,3-78,0) F=1653 dfi=1,992; df2—494,059;
MASCULINO 4,7(2,6-8,3) 17,6(13,3-22,8) 77,8(72,1-82,6) e p=’0, 1 9’3 e
FEMENINO 7,2(4,5-11,2) 22,0(17,4-27,3) 70,8(65,1-76,0)
CONDICION SOCIOECONOMICA
ToTAL 9,7(7,5-12,5) 31,6(27,7-35,8) 58,7(54,1-63,2) F=0,92; dfi=1,981; df2=491,377;
MASCULINO 8,2(5,5-12,3) 30,6(24,7-37,2) 61,1(54,4-67,4) G p=,0, 308 o
FEMENINO 11,2(8,1-15,3) 32,5(27,3-38,1) 56,3(50,2-62,2)
PROFESION U OFICIO
TOTAL - 9,7(2,9-27,4) 90,3(72,6-97,1) F=0,832; df1=1; df2=248; p=0,363
MASCULINO - 4,9(0,6-28,9) 95,1(71,1-99,4)
FEMENINO - 13,8(3,4-42,4) 86,2(57,6-96,6)
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
TOTAL 5,5(3,8-8,1) 17,4(14,5-20,7) 77,1(73,2-80,5) F=0,251; df1=1,944; d2=482,110;
MASCULINO 4,8(2,5-8,8) 17,6(13,6-22,5) 77,6(72,2-82,2) p=0,772
FEMENINO 6,3(3,8-10,1) 17,2(13,3-21,9) 76,6(71,1-81,3)
RELIGION
TOTAL 9,7(7,2-12,8) 17,5(14,5-21,0) 72,8(68,6-76,7) F=0,038; df1=1,998; df2=495,440;
MASCULINO 10,0(6,8-14,5) 17,4(13,1-22,7) 72,6(66,2-78,2) p=0,962
FEMENINO 9,3(6,3-13,7) 17,6(13,8-22,3) 73,1(67,8-77,7)
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES
TOTAL 6,1(4,3-8,7) 13,3(10,7-16,4) 80,6(76,9-83,8) F=0,022; df1=1,978; df2=490,475;
MASCULINO 6,1(3,6-10,1) 13,6(10,2-17,8) 80,3(75,3-84,6) p=0,977
FEMENINO 6,2(3,9-9,6) 13,0(9,5-17,5) 80,9(75,8-85,0)
LUGAR DE RESIDENCIA
TOTAL 5,5(3,8-7,9) 18,2(15,1-21,7) 76,3(72,3-79,9) F=1,899; dfi=1,899; df2=471,008;
MASCULINO 4,6(2,5-8,3) 15,6(11,9-20,2) 79,8(74,8-84,0) T p=’0, 153 U
FEMENINO 6,4(4,1-10,1) 20,7(16,4-25,7) 72,9(67,5-77,6)

SATISFACCION LABORAL

Como muchos adolescentes tienen que trabajar para ayudar a mantener sus hogares, se ha
considerado importante evaluar esta drea. Respecto al grado de satisfaccién laboral global, la media
obtenida fue 15,93 en una escala cuyas puntuaciones oscilan entre 5 a 20 puntos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre géneros (Tabla 104).

El area de menor satisfaccion laboral especifica, en el adolescente, corresponde a la remuneracién
que recibe (15,9%), al respecto se observa diferencia estadistica significativa entre géneros, siendo la
insatisfacciéon femenina mucho mayor que la del varén (31,5% vs 8,6%), aunque los intervalos de
confianza se superponen.
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TABLA 104
SATISFACCION LABORAL GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SATISFACCION LABORAL GLOBAL

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 15,93(14,88-1697) 0,52 16,0 200 136 187
MASCULINO 16,19(14,89-17,49) 0,65 16,0 20,0 13,6 19,0 df1=1,000; df2=44,000;
FEMENINO 15,38(13,76-17,01) 0,80 16,0 16,0 128 18,0 Wald F=0,661; p=0,420
TABLA 105
SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR  BASTANTE O MUCHO ;
ASPECTO LABORAL (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
TOTAL 7,6(2,6-20,5) 16,4(8,7-29,0) 75,9(62,0-85,9) el
MASCULINO 8,5(2,3-27,3) 16,6(7,2-33,8) 74,8(55,6-87,6) di‘:2_=0£3654(l) ‘;g ;5359?4
FEMENINO 5,8(0,8-32,0) 16,0(5,7-37,5) 78,2(55,1-91,3) T
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA
TOTAL 8,1(2,9-21,0) 22,7(13,1-36,2) 69,2(55,1-80,4) o oras 1 opa.
MASCULINO 6,4(1,3-26,4) 30,4(16,8-48,8) 63,1(44,2-78,7) d;jf;?;,gf;ﬁgﬁl
FEMENINO 11,6(2,9-37,0) 7,0(1,6-25,1) 81,4(57,7-93,4) r
CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO
TOTAL 7,9(2,5-22,5) 6,3(2,2-16,5) 85,8(71,6-93,5) o
MASCULINO 5,1(0,7-29,1) 6,7(2,0-20,4) 88,1(69,3-96,1) d;f;&%dl S{f ;1'3 ?3’0
FEMENINO 15,1(3,7-45,4) 5,0(0,7-29,5) 79,8(50,8-93,8) R
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA
TOTAL 7,0(2,9-15,8) 24,0(13,5-38,9) 69,1(53,1-81,5) o e ooy,
MASCULINO 3,6(0,9-13,7) 27,9(14,0480)  68,4(49,0-83,0) dlf:g L jgi;giél
FEMENINO 13,7(4,2-36,4) 15,9(5,7-37,4) 70,3 (47,1-86,4) R
CON EL TRATO QUE RECIBE DE SUS JEFES
TOTAL 5,6(1,3-20,8) 16,9(7,1-35,3) 77,5(59,1-89,1) o ar e a1
MASCULINO - 20,7(8,3-42,9) 79,3(57,1-91,7) dlf;‘ fﬁ%@ 5121 ;i'g }]66'3
FEMENINO 16,2(4,0-47,5) 9,8(2,2-34,3) 74,0(45,9-90,5) R
CON LA REMUNERACION QUE RECIBE
TOTAL 15,9(7,7-30,1) 26,6(15,2-42,2) 57,5(41,2-72,3) e
MASCULINO 8,6(2,3-27,4) 36,9(20,4-57,3) 54,4(34,6-72,9) d;fgfﬁg ;i’g %’0
FEMENINO 31,5(13,3-57,9) 4,4(0,6-26,0) 64,1(38,5-83,6) R

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida involucra areas como bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento
ocupacional e interpersonal, apoyo socio-emocional, apoyo comunitario, plenitud personal y
satisfaccion espiritual. En el Indice de Calidad de Vida, el cual considera una escala de 1 a 10 puntos,
donde 10 es excelente, se encontr6 una media de 8,47 sin diferencias de género. En cuanto a los
componentes de la escala, vemos que en su mayoria, los varones adolescentes tienen promedios
mayores que las mujeres, encontrdndose diferencias estadisticas significativas en las siguientes areas
especificas: bienestar fisico, varones (8,02) y mujeres (7,61); bienestar psicolégico o emocional, varones
(8,11) y mujeres (7,75), sin embargo, en este ultimo los intervalos de confianza de los promedios se
superponen (Tabla 106A).

TABLA 106A

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
é‘;‘éﬁ‘:%’;i‘:?& MEDIA E.S. RERRTE OIIS 95;/1°\IFERI R MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
I’UNTA]E TOTAL
TOTAL 7,8772 0,04707 7,7847 7,9698 8,0 8,0 72 87
MASCULINO 7,9394 0,06343 7,8145 8,0643 8,0 8,0 72 8,7 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 7,8153 0,06917 7,6790 7,9515 79 7,2 7,1 87  Wald F=1,882; p=0,171
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 7,81 0,062 7,69 7,94 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 8,02 0,081 7,86 8,18 8,0 8 7,0 9,0  df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 7,61 0,094 7,43 7,80 8,0 8 6,0 8,0  Wald F=10,410; p=0,001
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,93 0,074 7,78 8,07 8,0 8 7,0 9,0
MASCULINO 8,11 0,101 7,91 8,30 8,0 8 7,0 9,0  df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 7,75 0,104 7,54 7,96 8,0 8 7D O PSRRI
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,52 0,058 8,41 8,64 9,0 10 80 100
MASCULINO 8,53 0,077 8,38 8,68 9,0 10 80 10,0  df1=1000; df2=248,000;
FEMENINO 8,51 0,087 8,34 8,69 9,0 10 80 100 /VeldF=0019p=0891
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CALIDAD DE VIDA 1C 95%

(ESCALA DE1 A 10) MEDIA E.S. RFERTO REBNEERTOR MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

TOTAL 8,18 0,065 8,05 8,31 8,0 8 70 90

MASCULINO 8,18 0,094 7,99 8,36 8,0 10 70 90  dfi=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 8,18 0,090 8,00 8,36 8,0 8 g ARG e
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

TOTAL 8,08 0,072 7,94 8,22 8,0 8 70 10,0

MASCULINO 8,03 0,101 7,83 8,23 8,0 8 7,0 9,0  df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 8,13 0,103 7,93 8,34 8,0 10 70 100 VeldF=0559;p=0455
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

TOTAL 7,92 0,085 7,75 8,09 8,0 8 70 90

MASCULINO 7,94 0,124 7,69 8,18 8,0 8 70 90  df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 7,91 0,118 7,68 8,14 8,0 8 G p  EEEOIASE
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

TOTAL 6,00 0,109 5,79 620 6,0 8 50 80

MASCULINO 6,20 0,158 5,89 6,52 6,0 5 50 80  dfl=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 5,80 0,149 5,50 6,09 6,0 8 40 80 el F=3736;p=0054
PLENITUD PERSONAL

TOTAL 7,96 0,070 7,82 8,10 8,0 8 70 90

MASCULINO 7,87 0,098 7,67 8,06 8,0 8 70 9,0  dfi=1000; df2=248,000;
FEMENINO 8,05 0,099 7,86 8,25 8,0 8 A o RGO
SATISFACCION ESPIRITUAL

TOTAL 7,90 0,079 7,75 8,06 8,0 8 70 90

MASCULINO 7,92 0,118 7,69 8,15 8,0 8 70 90  dfl=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 7,89 0,105 7,68 8,09 8,0 8 70 90  WaldF=0044;p=0834
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

TOTAL 8,47 0,069 8,33 8,60 9,0 10 80 100

MASCULINO 8,62 0,094 8,43 8,80 9,0 10 80 100  dfi=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 8,32 0,101 8,12 8,52 9,0 10 70 100  Wald F=4,931; p=0257

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 ambos conceptos radica en que el
primero surge como consecuencia de una enfermedad, en tanto que el segundo se debe a la falta o
insuficiencia de desarrollo de habilidades. En una escala de 5 a 20 puntos, en la que 5 es ausencia de
discapacidad, la media fue de 4,08 no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres. El 5,2% de adolescentes presenta al menos una discapacidad o inhabilidad (Tabla
106B, 106C). Se muestra los niveles de discapacidad especifica en la tabla 106D. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres.

TABLA 106B
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

NIVEL GRAL. DE DISCAPACIDAD

(ESCALA DE 5 A 20, DONDE 5 ES MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS

AUSENCIA DE DISCAPACIDAD)

ToTAL 4,08(4,05-4,11) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0

MASCULINO 4,09(4,04-4,13) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 df1=1,000; df2=248,000;

FEMENINO 4,07(4,03-4,11) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 Wald F=0,231; p=0,631
TABLA 106C

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
T F

PREVALENCIA ACTUAL a g;;;‘;l“) M?Igg‘!;:;\lo 'ﬁ\ggol/go ESTADISTICOS

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD 5,2(3,4-7,7) 5,8(3,4-9,7) 4,5(2,6-7,9) F=0,403; df1=1; df2=248; p=0,526
TABLA 106D

DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE DISCAPACIDAD, DIFICULTAD O LIMITACION NINGUNA LEVE MODERADA SIBUEL TOLAL ESTADISTICOS
O ABSOLUTA

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

TOTAL 100,0(100,0-100,0) - - -

MASCULINO 100,0(100,0-100,0) - - - -

FEMENINO 100,0(100,0-100,0) - - -
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SEVERA TOTAL

TIPO DE DISCAPACIDAD, DIFICULTAD O LIMITACION NINGUNA LEVE MODERADA ESTADISTICOS

O ABSOLUTA
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
TOTAL 97,2(95,0-98,4) 2,3(1,2-45) 0,5(0,2-1,4) - _ e )
MASCULINO 96,4(92,6-983)  2,8(1,1-68)  0,8(0,3-2,6) = diz_fé?glé;gg ;_ai'g %’9
FEMENINO 97,9(94,9-99,2) 1,9(0,7-50)  0,2(0,0-1,3) - ch
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) (0] HI]O(A)
TOTAL 98,6(97,3-99,3) 1,1(05-23)  0,1(0,0-1,0) 0,1(0,0-1,0) _ o ;
MASCULINO 99,1(97,699,7)  0,9(03-24) - - d,lfz_f i ;i'(;) 502
FEMENINO 98,1(95,7-99,2) 1,400,538  0,3(0,0-1,9) 0,3(0,0-2,0) R
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
TOTAL 98,4(97,1-99,2) 0,8(0,3-20)  0,6(0,2-1,7) 0,1(0,0-0,8) F=1.775: dfi=2 922:
MASCULINO 98,2(95999,2)  0,6(0,1-25)  1,2(04-34) - =724 59§p='o 152
FEMENINO 98,7(96,5-99,5) 1,1(0,4-3,3) - 0,2(0,0-1,7) cr
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
TOTAL 98,0(96,8-98,7) 1,7(1,028)  0,3(0,1-1,0) - F=0,403; dfi=1,995;
MASCULINO 98,0096,1-99,00  1,50,7-33) 0,5(0,1-19) - df2=495,547; p=0,669
FEMENINO 98,0(96,4-98,9) 1,8(09-34)  0,2(0,0-13) -

CONDUCTAS DISOCIALES

Las conductas disociales pueden iniciarse desde edades tempranas y ser predictivas 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, que en los adolescentes del presente estudio
fue 4,3%; y las tendencias delictivas, referidas a su propia conducta, fue de 4,0%. Las tendencias
psicopaticas o conductas disociales se refieren a conductas como la venta de objetos robados, mentiras
frecuentes y participacion en un robo, se presentan en el 32,3%. (Tabla 107A y 107B). No se encontraron
diferencias estadisticamente entre varones y mujeres en cuanto a permisividad frente a la conducta
disocial. En lo referente a conductas disociales, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre varones y mujeres en cuanto a: venta de objeto de dudosa procedencia o robadas,
haberse hecho “la vaca” o “tirado la pera” en los dltimos tres anos, mentir frecuente en la actualidad.
La prevalencia de tendencias psicopéticas también muestran diferencias entre géneros, siendo mayor
en los varones. Sin embargo, los intervalos de confianza de los valores se superponian en todas las

variables.
TABLA 107A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA CONDUCTA DISOCIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
CONDUCTAS DISOCIALES (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA* 4,3(2,7-6,9) 4,3(2,1-8,7) 4,42,4-8,1) F=0,006; df1=1; df2=248; p=0,939
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA 1,9(0,9-4,0) 2,4(0,8-6,8) 1,4(0,6-34) F=0,974; df1=>5,723; df2=1419,294; p=0,439
e R 4,0(2,5-6,4) 4,5(2,5-8,2) 3,5(1,7-7,3) F=0,257; dfl=1; d2=248; p=0,612
ES PERMITIDO EL ROBO
TENDENCIAS PSICOPATICAS** 32,3(28,3-36,5) 36,6(30,9-42,7) 27,9(23,0-33,5) F=4,846; df1=1; df2=248; p=0,029

* 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 ciscunstancias 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.

TABLA 107B

TENDENCIAS DISOCIALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
CONDUCTAS DISOCIALES (Ff((:);sl;oL) M‘:‘ISE:(;"SJ:;:)NO FEa“gl;,;]]‘;o ESTADISTICOS
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADAS
NUNCA 98,3(97,0-99,0) 97,1(94,6-98,5) 99,5(98,3-99,8) F=4,256; df1=1,989;
RARA VEZ 1,3(0,7-2,6) 2,3(1,1-4,8) 0,4(0,1-1,5) i f2=;193, 1 6L p='0, 015
OCASIONALMENTE 0,4(0,1-1,0) 0,6(0,2-1,8) 0,2(0,0-1,2)
HAS HECHO “LA VACA” O “TE HAS TIRADO LA PERA” EN LOS ULTIMOS TRES ANOS
NINGUNA VEZ 73,4(69,1-77,3) 68,9(62,1-74,9) 77,9(72,9-82,2)
UNA VEZ 8,5(6,4-11,2) 8,8(5,7-13,3) 8,2(5,7-11,8)
DOS A SEIS VECES 12,8(10,3-158)  14,0(10,2-19,0) 11,6(8,4-15,8) ;2: 392356 gf; ;iﬁ %12;0
SIETE A DOCE VECES 3,3(1,9-5,8) 5,1(2,6-9,4) 1,6(0,7-3,5)
MAS DE DOCE VECES 2,0(0,9-4,1) 3,2(1,3-7,6) 0,7(0,2-2,3)
MENTIRA FRECUENTE ACTUALMENTE (CAT)
NUNCA 8,6(6,5-11,4) 8,7(5,7-13,0) 8,6(5,9-12,3)
RARA VEZ U OCASIONALMENTE 75,3(71,3-78,9) 70,8(64,8-76,2)  79,8(74,8-84,0) ;2::4&2926; gg ;i'g %3';5
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 16,1(13,1-19,6) 20,5(15,7-26,3) 11,7(8,6-15,7) B
PARTICIPACION EN ALGUN ROBO 1,5(0,8-3,1) 2,4(1,0-5,5) 0,7(0,2-2,3) F=2,755; df1=1;

df2=248; p=0,098
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TOTAL MASCULINO FEMENINO

ESTADISTICOS
CONDUCTAS DISOCIALES (1C95%) (IC95%) (IC95%) ’

F=0,139; df1=1;
PROBLEMAS POR NO PAGAR UNA DEUDA 2,7(1,8-4,2) 3,0(1,6-5,4) 2,5(1,3-4,7) Af2=248; p=0,709
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS* 32,6(28,7-36,8) 37,1(31,4-43,3) 28,1(23,2-33,7) d?;féfgﬁ ”Z};}z';
TENDENCIAS DELICTIVAS** 4,02,5-6,4) 4,5(25-82) 3,5(1,7-7,3) ey

df2=248; p=0,612

* 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 dos a seis veces en los tltimos 3 afios 0 mentir mucho en la actualidad.

** Incluye creencia que ante determinadas circunstancias es permitido robar.

CONDUCTAS SUICIDAS

El adolescente se ve expuesto a procesos de cambio que pueden afectar su estado animico 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 las conductas que pueden
culminar en suicidio consumado: deseo, pensamiento, planeacién e intento suicida.

En la Tabla 108A, observamos que el 20,5% de la poblacién adolescente alguna vez en su vida ha
sentido deseos de morir, un 10,2% en el Gltimo afio y un 3,2% en el dltimo mes. Los adolescentes que
alguna vez en su vida han pensado en quitarse la vida representan el 6,8%; quienes lo han considerado
en el dltimo afio, el 4,3% y, en el tltimo mes, el 1,1%. El porcentaje de la poblacién adolescente que ha
tenido alguna vez en su vida planes suicidas fue de 2,4%, en el ultimo afio 0,9% y en el dltimo mes
0,5%. En cuanto a intento suicida, el cual denota una afectacién mas severa, la poblacién adolescente ha
intentado suicidarse alguna vez en su vida en un 2,7%, en el altimo afio en un 1,4% y en el dltimo mes
en un 0,7%. La potencialidad suicida es del 0,9%. Las cifras de prevalencia de vida de pensamientos de
quitarse la vida son mas elevadas en el grupo de 15 a 17 afios a comparacion del grupo mas jéven de 12
a 14 afos (14,1% vs. 6,8%), siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, en la
mayoria de conductas suicidas se observan prevalencias mayores en el sexo femenino que en varones,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de vida de: deseos de
morir (32,8% vs. 16,3%); pensamientos de quitarse la vida (14,7% vs. 6,2%); intentos suicidas (5,8% vs.
1,4%). Los deseos de morir también presentan diferencias estadisticas significativas entre sexos, siendo
mayor en el sexo femenino, tanto en la prevalencia anual (14,9% vs. 7,0%), como en la prevalencia
mensual (6,2% vs. 1,3%) (Tabla 108B).

TABLA 108A
INDICADORES SUICIDAS SEGUN GRUPO ETARIO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
12 A14 ANOS 15 A17 ANOS .

CONDUCTAS SUICIDAS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 20,5(16,2-25,6) 28,6(23,3-34,5) F=4,471; df1=1; df2=248; p=0,035
PREVALENCIA ANUAL 10,2(7,3-14,1) 11,6(8,4-16,0) F=0,310; df1=1; df2=248; p=0,578
PREVALENCIA MENSUAL 3,2(1,6-6,1) 4,3(2,4-7,8) F=0,475; df1=1; df2=248; p=0,491
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE VIDA 6,8(4,4-10,2) 14,1(10,4-18,9) F=7,699; dfl=1; df2=248; p=0,006
PREVALENCIA ANUAL 4,3(2,6-7,2) 7,5(4,9-11,4) F=2,823; df1=1; df2=248; p=0,094
PREVALENCIA MENSUAL 1,1(04-3,1) 2,4(1,0-5,3) F=1,170; df1=1; df2=248; p=0,280
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 2,4(1,2-5,1) 5,2(3,2-8,4) F=2,921; df1=1; df2=248; p=0,089
PREVALENCIA ANUAL 0,9(0,3-2,5) 2,7(1,3-5,2) F=3,251; dfl=1; df2=248; p=0,073
PREVALENCIA MENSUAL 0,5(0,1-2,0) 0,4(0,1-1,7) F=0,018; df1=1; df2=248; p=0,895
INTENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 2,7(1,3-5,4) 4,6(2,5-8,1) F=1,247; df1=1; df2=248; p=0,265
PREVALENCIA ANUAL 1,4(0,6-3,5) 2,0(1,0-4,1) F=0,297; df1=1; df2=248; p=0,587
PREVALENCIA MENSUAL 0,7(0,2-2,8) - F=1,881; df1=1; df2=248; p=0,172
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA* 0,9(0,3-2,8) 0,9(0,3-2,9) F=0,002; df1=1; df2=248; p=0,960

%

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

TABLA 108B
INDICADORES SUICIDAS SEGUN SEXO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO .
CONDUCTAS SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 24,5(21,2-282) 16,3(12,4-21,1)  32,8(27,6-38,3) F=21,548; df1=1; df2=248; p=0,00001
PREVALENCIA ANUAL 10,9(8,7-13,7) 7,0(4,6-10,4) 14,9(11,2-19,4) F=10,087; df1=1; df2=248; p=0,002
PREVALENCIA MENSUAL 3,8(2,4-5,9) 1,3(0,4-4,1) 6,2(3,7-10,1) F=7,134; df1=1; df2=248; p=0,008
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TOTAL MASCULINO FEMENINO .
CONDUCTAS SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE VIDA 10,5(8,3-13,1) 6,2(3,9-9,6) 14,7(11,4-18,8) F=12,956; df1=1; df2=248; p=0,0004
PREVALENCIA ANUAL 5,9(4,3-8,2) 4,2(2,3-7,4) 7,7(5,2-11,1) F=3,372; df1=1; df2=248; p=0,068
PREVALENCIA MENSUAL 1,8(0,9-3,3) 1,0(0,2-4,1) 2,5(1,3-5,0) F=1,482; df1=1; df2=248; p=0,225
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 3,8(2,6-5,7) 2,9(1,4-5,7) 4,8(3,0-7,5) F=1,633; df1=1; df2=248; p=0,202
PREVALENCIA ANUAL 1,8(1,0-3,1) 1,5(0,5-4,0) 2,1(1,1-4,1) F=0,360; df1=1; df2=248; p=0,549
PREVALENCIA MENSUAL 0,5(0,2-1,2) = 0,9(0,3-2,5) F=3,832; df1=1; df2=248; p=0,051
INTENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 3,6(2,3-5,6) 1,4(0,6-3,5) 5,8(3,6-9,3) F=9,237; df1=1; df2=248; p=0,003
PREVALENCIA ANUAL 1,7(1,0-2,9) 0,9(0,3-3,0) 2,5(1,3-4,6) F=2,223; df1=1; df2=248; p=0,137
PREVALENCIA MENSUAL 0,3(0,1-1,4) = 0,7(0,2-2,8) F=1,864; df1=1; df2=248; p=0,173
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA*  0,9(0,4-2,0) 0,6(0,1-2,8) 1,1(0,4-3,0) F=0,373; df1=1; df2=248; p=0,542

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

En cuanto a los motivos por los cuales los adolescentes desean, piensan y planifican, por un lado, e
intentan quitarse la vida, resaltan los problemas con los padres, 63,5% y 78,5% respectivamente.
Siguen con mucha menor frecuencia los problemas con otros parientes (7,0% y 6,4%), los problemas con
los estudios (10,2% y 13,4%), los problemas con la pareja (2,5% y 13,0%). En relacion a la edad, solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a problemas con los compafieros de
estudio, y separacion de pareja o enamorada, siendo en ambos casos mayor en el grupo de 15 a 17 afios,
aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen. Respecto a los intentos suicidas, no se
evidencian diferencias estadisticas significativas. En cuanto al sexo, respecto a los deseos de morir,
pensamientos y planes suicidas se encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
problemas de salud fisica, 4,1% en varones y 0% en mujeres. Igualmente se encontré diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a problemas econémicos, 36,8% en varones y 0% en mujeres,
en lo referente a intentos suicidas (Tabla 109A y 109B).

Entre las formas de intento suicida encontramos en mayor porcentaje cortarse las venas (41,8%),
utilizar pastillas (23,8%), intentar ahorcarse (13,9%). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas segn el genero; siendo la forma mas preferente en mujeres, tanto el cortarse las venas
(51,1% vs. 0%) como el tomar pastillas (25,6% vs. 16,0%). El varén emplea mas el ahorcamiento como
intento suicida (32,0% vs. 13,9%). Aunque los porcentajes muestran intervalos de confianza
superpuestos (Tabla 109C).

TABLA 109A
MoTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION
ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, INTENTOS SUICIDOS

MOTIVOS PLANES SUICIDAS ESTADISTICOS ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
12 A 14 ANOS 1,9(0,4-7,8) F=0,641; df1=1; 20,0(4,6-56,7) F=0,442; df1=1;
15 A 17 ANOS 3,9(1,4-10,4) df2=248; p=0,424 10,5(2,4-35,6) df2=248; p=0,507
PROBLEMAS CON LOS PADRES
12 A 14 ANOS 64,5(51,2-75,8) F=0,039; df1=1; 64,2(31,7-87,4) F=2,544; df1=1;
15 A 17 ANOS 62,8(51,9-72,6) qf2=245; p=0,844 88,1(68,7-96,1) 4f2=248; p=0,112
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
12 A 14 ANOS 5,4(1,9-14,2) F=0,447; df1=1; - F=1,192; df1=1;
15 A 17 ANOS 8,1(4,3-14,7) df2=248; p=0,504 10,7(2,5-36,0) df2=248; p=0,276
PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA(O)
12 A 14 ANOS 2,3(0,3-14,5) F=0,027; df1=1; - F=1,480; df1=1;
15 A 17 ANOS 2,7(1,0-7,0) df2=248; p=0,871 21,8(4,6-61,7) df2=248; p=0,225
PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)
12 A 14 ANOS 4,9(1,8-13,2) F=2,276; df1=1; 16,3(3,7-49,4) F=0,175; df1=1;
15 A 17 ANOS 11,9(6,2-21,8) df2=248; p=0,133 10,8(2,5-36,5) df2=248; p=0,676
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
12 A 14 ANOS 7,9(4,0-15,1) F=0,757; df1=1; - F=1,560; df1=1;
15 A 17 ANOS 11,8(6,2-21,6) df2=248; p=0,385 22,5(4,9-61,9) df2=248; p=0,213
PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS
12 A 14 ANOS 3,2(1,0-9,7) F=4,424; df1=1; 6,5(0,8-36,1) F=1,914; df1=1;
15 A 17 ANOS 11,7(5,9-21,7) df2=248; p=0,036 27,1(7,5-63,0) df2=248; p=0,168
PROBLEMAS ECONOMICOS
12 A 14 ANOS 3,6(1,0-11,6) F=0,656; df1=1; - F=1,204; df1=1;
15 A 17 ANOS 6,6(2,5-16,1) df2=248; p=0,419 11,2(2,6-37,3) df2=248; p=0,274
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA
12 A 14 ANOS - F=2,118; df1=1; - )
15 A 17 ANOS 2,3(0,8-7,1) df2=248; p=0,147 -
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DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, INTENTOS SUICIDOS

MOTIVOS PLANES SUICIDAS ESTADISTICOS ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)

PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR
12 A 14 ANOS 1,0(0,1-6,6) F=3,709; dfl=1; - F=0,997; df1=1;
15 A 17 ANOS 6,3(2,2-17,1) df2=248; p=0,055 17,7(2,7-62,8) df2=248; p=0,319
SEPARACION DE FAMILIAR
12 A 14 ANOS 6,7(2,2-18,6) F=0,193; dfl=1; 28,1(7,4-65,8) F=0,891; df1=1;
15 A 17 ANOS 5,0(2,2-11,0) df2=248; p=0,661 12,2(2,9-39,3) df2=248; p=0,346
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA (O)
12 A 14 ANOS 0,7(0,1-4,8) F=4,023; df1=1; - .
15 A 17 ANOS 5,0(1,5-15,3) df2=248; p=0,046 -
MUERTE DE UN HIJO(A)
12 A 14 ANOS = F=0,688; df1=1; =
15 A 17 ANOS 0,6(0,1-4,0) df2=248; p=0,408 - i
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES
12 A 14 ANOS 0,7(0,1-5,2) F=0,012; df1=1; -
15 A 17 ANOS 0,6(0,1-4,4) df2=248; p=0,914 - i
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
12 A 14 ANOS 1,2(0,2-7,6) F=0,857; dfl=1; - F=0,804; df1=1;
15 A 17 ANOS 3,1(1,1-8,2) df2=248; p=0,356 3,6(0,6-19,2) df2=248; p=0,371
SIN MOTIVO APARENTE
12 A 14 ANOS 2,3(0,6-8,9) F=2,822; df1=1; -
15 A 17 ANOS - df2=248; p=0,094 - i
OTROS
12 A 14 ANOS 18,6(10,6-30,6) F=0,005; df1=1; 30,7(9,5-65,3) F=1,283; df1=1;
15 A 17 ANOS 18,1(11,5-27,4) df2=248; p=0,945 12,8(3,7-35,9) df2=248; p=0,259

TABLA 109B
MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,

MOTIVOS

PLANES SUICIDAS
(IC95%)

ESTADISTICOS

INTENTOS SUICIDOS

(IC95%)

ESTADISTICOS

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LOS PADRES
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

3,0(1,3-7,0)
2,0(0,5-7,9)
3,6(1,3-9,6)

63,5(55,0-71,2)
58,8(43,5-72,6)
65,9(55,8-74,6)

7,0(4,2-11,5)
6,4(2,2-16,9)
7,3(3,9-13,2)

PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA(O)

TOoTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

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

9,0(5,1-15,4)
10,3(4,4-22,3)
8,4(4,0-16,9)

10,2(6,2-16,4)
15,0(7,6-27,4)
7,8(3,7-15,8)

PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS

ToTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS ECONOMICOS

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA
ToTAL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR
TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

8,1(4,4-14,4)
11,2(4,7-24,4)
6,6(2,7-15,1)

5,3(2,5-11,2)
5,2(1,9-13,5)
5,4(1,9-14,5)

1,4(0,4-4,2)
4,1(1,3-12,2)

4,1(1,5-10,6)
6,1(1,8-18,9)
3,0(0,6-14,1)

F=0,432; df1=1;
Af2=248; p=0,512

F=0,645; df1=1;
df2=248; p=0,423

F=0,051; dfl=1;
df2=248; p=0,822

F=0,844; df1=1;
Af2=248; p=0,359

F=0,132; df1=1;
df2=248; p=0,716

F=1,792; dfi=T1;
df2=248; p=0,182

F=0,730; df1=1;
Af2=248; p=0,394

F=0,005; dfi=1;
d2=248; p=0,944

F=5,739; df1=1;
Aaf2=248; p=0,017

F=0,490; df1=1;
df2=248; p=0,484

14,4(5,1-34,5)

17,5(6,2-40,7)

78,5(59,4-90,0)
85,8(39,6-98,2)
76,8(54,0-90,3)

6,4(1,5-23,1)
16,0(2,0-63,8)
4,3(0,6-25,5)

13,0(2,6-45,2)
15,9(3,3-51,3)
13,0(4,7-31,4)
34,9(7,7-77,4)
8,1(1,9-28,7)
13,4(2,8-45,2)
16,4(3,5-51,4)
18,8(5,9-46,2)
23,0(7,3-53,0)
6,7(1,6-24,0)
36,8(8,3-78,8)

10,6(1,5-47,2)

12,9(1,9-53,1)

F=0,889; dfl=1; df2=248;
p=0,347

F=0,229; dfl=1; d2=248;
p=0,632

F=1,036; dfl=1; df2=248;
p=0,310

F=0,549; dfl=1; d2=248;
p=0,459

F=2,634; dfl=1; d2=248;
p=0,106

F=0,579; dfl=1; df2=248;
p=0,447

F=1,049; dfl=1; d2=248;
p=0,307

F=8,454; dfl=1; df2=248;
p=0,004

F=0,367; dfl=1; df2=248;
p=0,545
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DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, INTENTOS SUICIDOS
MoOTIVOS PLANES SUICIDAS ESTADISTICOS ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)
SEPARACION DE FAMILIAR
TOTAL 5,7(29-11,1) 18,6(6,9-41,4)
MASCULINO 5,4(1,7-16,1) F=0,015; df1=1; 20,8(2,7-71,0) F=0,017; dfl=1; df2=248;
FEMENINO 5,9(2,5-13,1) df2=248; p=0,902 18,2(5,8-44,5) p=0,898
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA(O)
TOTAL 3,2(1,1-9,3) -
MASCULINO 2,0(0,5-7,9) F=0,437; df1=1; -
FEMENINO 3,8(1,0-13,7) df2=248; p=0,509 - i
MUERTE DE UN HIJO
TOTAL 0,3(0,0-2,4) -
MASCULINO - F=0,486; df1=1; =
FEMENINO 0,5(0,1-3,5) df2=248; p=0,486 - i
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES
ToTAL 0,7(0,2-2,7) -
MASCULINO - F=0,960; df1=1; =
FEMENINO 1,0(0,3-4,1) df2=248; p=0,328 - ;
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
TOTAL 2,3(1,0-5,4) 2,1(0,3-12,7)
MASCULINO - F=2,465; dfl=1; - F=0,140; df1=1; df2=248;
FEMENINO 3,5(1,4-8,1) df2=248; p=0,118 2,6(0,3-17,0) p=0,708
SIN MOTIVO APARENTE
TOTAL 1,0(0,2-3,8) -
MASCULINO 1,6(0,2-11,0) F=0,513; df1=1; -
FEMENINO 0,6(0,1-4,2) df2=248; p=0,474 - )
OTROS
TOTAL 18,3(13,0-25,3) 20,0(8,4-40,6)
MASCULINO 18,0(9,9-30,5) F=0,006; df1=1; 16,0(2,0-63,8) F=0,071; df1=1; df2=248;
FEMENINO 18,5(11,9-27,6) df2=248; p=0,940 21,0(8,1-44,5) p=0,791
TABLA 109C
FORMAS DE INTENTO SUICIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO )
(IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TOMASTE PASTILLAS 23,8(10,2-46,4) 16,0(2,0-63,8) 25,6(10,1-51,3) F=2,310; df1=2,930;
TE CORTASTE LAS VENAS 41,8(22,2-64,4) - 51,1(28,1-73,6) df2=,72 6 521; p=’0, 077
INTENTASTE AHORCARTE 13,9(4,9-33,5) 32,0(7,0-74,7) 9,9(2,1-35,8)

TENDENCIA A LA VIOLENCIA

La violencia es uno de los principales problemas que enfrenta la sociedad. En el presente estudio se
ha medido la prevalencia de vida de las tendencias hacia la violencia en poblacion adolescente. Segiin
grupo etario, se observa, en general, una mayor prevalencia de las tendencias hacia la violencia en el
grupo de mayor edad, 15 a 17 afios (23,6%), en comparacién con el grupo menor, 12 a 14 afios (14,7%),
estas diferencias muestran ser estadisticamente significativas (p=0,022), sin embargo los intervalos de
confianza de los valores se superponen. Cabe sefialar que, los adolescentes del grupo de mayor edad
muestran una mayor prevalencia respecto a haber participado en mas de una pelea que haya acabado a
golpes, en comparacién con el grupo menor (21,9% y 13,1% respectivamente), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0,020), sin embargo, los intervalos de confianza de los valores se
superponen. Igualmente, las peleas usando piedras, palos cuchillos, hondas, machetes, verduguillos u
hoz presentan una mayor prevalencia en el grupo de mayor edad, a comparacién del grupo menor
(1,5% y 0,8% respectivamente), aunque sin diferencias estadisticas significativas. El uso de armas de
fuego, muestran prevalencias mucho menores en ambos grupos. Cabe sehalar que, se aprecia una
mayor prevalencia de agresion fisica, con la presencia de moretones como secuelas, en grupo de menor
edad, que el de mayor edad (54% y 4,6% respectivamente), aunque sin diferencias estadisticas
significativas. Asi mismo, respecto a los pensamientos de indole homicida, estas se presentan mas en el
grupo de mayor edad que en el grupo menor: prevalencia de vida de 3,6% y 1,6% respectivamente; y
prevalencia anual de 1,5% y 0,9% respectivamente (Tabla 110A).

Las tendencias violentas, en adolescentes, muestran una prevalencia de vida de 19,2%, siendo esta
ostensiblemente mayor en el sexo masculino que femenino (28,1% y 10,2% respectivamente) y con
diferencia estadistica significativa (p<0,00001). La mayoria de conductas violentas se presentan mas en
varones que en mujeres: pegar a un nifio menor dejandole moretones (6,6% y 3,4% respectivamente),
participar en mas de una pelea que acabara a golpes (27,1% y 7,9% respectivamente) con diferencias,
peleas con uso de piedras, palos cuchillos, hondas, machetes, verduguillos u hoz (1,8% y 0,5%
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respectivamente) y peleas con uso de armas de fuego (0,2% ambos grupos). Sin embargo, la diferencia
fue estadisticamente significativa en lo concerniente a participar en mds de una pelea que acabara a
golpes (p<0,00001). Adicionalmente, las consideraciones o pensamientos de indole homicida presentan
una prevalencia de vida de 2,6%, siendo este mayor en el sexo masculino que en el femenino (2,9% y
2,3% respectivamente). La prevalencia anual es de 1,2%, igualmente mayor en varones que en mujeres
(1,9% y 0,4% respectivamente). En ambas, las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(Tabla 110B).

TABLA 110A
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
12A14 ANOS 15 A17 ANOS

ESTADISTICOS
LDICLIDOI (1C95%) (1C95%)
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS* 14,7(10,8-19,8)  23,6(17,9-30,4) F=5,274; df1=1; df2=248; p=0,022
LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO MORETONES 5,4(3,4-8,5) 4,6(2,5-8,2) F=0,200; df1=1; df2=248; p=0,655
HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A 13105178 21,9(16,4-285) F=5,504; dfi=1; df2=248; p=0,020
GOLPES
EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), 0,8(0,2-2,9) 1,5(0,63,3) F=0,586; dfi=1; df2=248; p=0,445
HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ
EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS, 02(0,0-1,2) 02(0,0-14)  F=3,000; dfi=1,586; df2=393,302; p=0,063
ESCOPETA, RIFLE, ETC.
PREVALENCIA DE VIDA D [DERACI PENSAMIENTOS D
- REVALENCIA DE \i* F CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE 1,6(0,8-3,3) 3,6(1,8-6,8) F=2,535; df1=1; df2=248; p=0,113
INDOLE HOMICIDA
!”REVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE 0,9003-2,4) 1,5054,6) F=0,472; dfi=1; df2=248: p=0,493
INDOLE HOMICIDA

* Se refiere a haberle pegado alguna vez a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en més de una pelea que haya acabado en golpes, o a
haber usado en una pelea algtn tipo de objeto como piedras, palos, cuchillos o armas de fuego.
** Se refiere a si el entrevistado ha tenido la idea de matar a alguien.

TABLA 110B
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO .
INDICADOR (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS* 19,2(15,6-23,3) 28,1(22,3-34,8) 10,2(7,2-14,3) F=27,140; df1=1; df2=248; p<0,00001
LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO 5,0(,472) 6,6(42:102)  34(1,9-61) F=3,749; dfi=1; df2=248; p=0,054
MORETONES
HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA 17,5(14,2-21,4) 27,1(21,2-33,8) 7,9(5,3-11,7) F=30,061; dfl=1; df2=248; p<0,00001
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, ESCOPETA, RIFLE, ETC.

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O
PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA**

PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O
PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

Se refiere a alguna vez a 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.

FACTORES PROTECTORES

Considerando una medicién escalar total entre 5 a 20 puntos, se evalu6 el nivel de cohesion familiar
entre adolescentes. Se encontré que la media de cohesién familiar fue de 16,62 (Tabla 111A), nivel alto,
presentandose como un factor protector para la salud mental. Para la medicién del grado de cohesién
familiar se tomaron en cuenta, entre otros aspectos, los sentimientos de respeto y apoyo mutuo, el
orgullo familiar, el compartir principios y valores, y el sentir que lo toman en cuenta. Si bien, la media
de cohesion familiar es mayor en varones que en mujeres (16,78% y 16,46% respectivamente) no se
evidencia diferencias estadisticas significativas.

1,1(0,6-2,3) 1,8(0,8-40)  0,5(0,2-1,7) F=3,050; dfl=1; df2=248; p=0,082
0,2(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,2)  0,2(0,0-1,4)  F=0,222; df1=1,623; df2=402,595; p=0,754
2,6(1,6-4,3) 2,9(1,459)  2,3(1,1-47) F=0,254; df1=1; df2=248; p=0,615

1,205-26) 190849  04(0,1-18) F=3,545; df1=1; df2=248; p=0,061

%

Resalta que el 32,4% de los adolescentes declare que poco o nada conversa de aspectos personales
con su familia, aunque no se evidencian diferencias significativas entre ambos sexos. Sin embargo, la
percepcion del adolescente respecto a su cohesién familiar es muy positiva. Con respecto a los diversos
aspectos de la cohesién familiar. Destaca que el 90,7% responda que siente bastante o mucho orgullo de
su familia, el 88,1% se preocupe de hacer pasar vergiienza a su familia, y que el 80,6% sienta que
mucho o bastante sea tomado en cuenta por los miembros de su familia. Lo mismo ocurre con la
percepcién que sus miembros se apoyan unos a otros, y que puedan contar con ellos cuando tienen
problemas. En la mayoria de aspectos de cohesion familar se aprecia porcentajes altos en la alternativa
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“bastante o mucho”, siendo mayor en varones que en mujeres, pero se encontrd diferencias
estadisticamente significativas solo en las siguientes preguntas: jcudnto siente que se apoyan unos a
otros? (p=0,004), jcudn orgulloso o feliz te sientes en familia? (p=0,035, aunque los intervalos de
confianza de los valores se superponen), jcuanto sientes que puedes contar con tu familia cuando
tienes problemas? (p=0,001), jmuestran interés por tus sentimientos y afectos? (p=0,004), ;sientes que
tu familia te toma en cuenta? (p=0,006) (Tabla 111B).

En cuanto al soporte familiar y social, los adolescentes encuentran bastante o mucho apoyo de parte
de la madre (87,3%), la pareja o enamorado (78,0%), padre (64,2%), y hermanos (57,6%). Cabe destacar
que, el adolescente percibe nada o poco soporte social de sus vecinos (79,5%). No se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres, salvo para la pregunta ;qué tanto te
apoyan tus vecinos? (7,4% varones vs 3,1% mujeres, p=0,024 IC 95%), pero los intervalos de confianza
de los valores se superponen (Tabla 111C).

Respecto a las tendencias religiosas de los adolescentes, se observa que ésta es mayor en la mujer que
en el varén. El 91,7% afirma que Dios es muy importante; 69,3% afirma que la religion ayuda a la
solucion de problemas; 62,7% asiste a la iglesia o templo. Se observan diferencias estadisticas
significativas, a favor de las mujeres, respecto a su participacion activa (15,1% varones vs 23,0% mujeres,
p= 0,032) IC 95%), aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen y predica de la
religion hacia otras personas (10,6 % varones vs 18,0% mujeres, p= 0,013) IC 95%), pero los intervalos de
confianza de los valores se superponen (Tabla 111D).

TABLA111A
COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
COHESION FAMILIAR *
(ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
ToTAL 16,62(16,42-16,82) 0,10 16,7 20,0 15,3 18,7
MASCULINO 16,78(16,50-17,05) 0,14 16,7 20,0 15,3 18,7 df1=1,000; df2=248,000;
FEMENINO 16,46(16,17-16,75) 0,15 16,7 18,0 14,7 18,7 Wald F=3,274; p=0,072

*

Se consider6 los item de la tabla 111B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido al sistema vigesimal.

TABLA111B
COHESION FAMILIAR SEGUN DIVERSOS ASPECTOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O )
ASPECTOS FAMILIARES (C95%) (IC95%)  MUCHO(ICosvy L Pimeos
¢(CUANTO TE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A TU FAMILIA?
TOTAL 5,1(3,6-7,1) 6,8(5,0-9,2) 88,1(85,2-90,4)
MASCULINO 5,5(3,4-8,7) 5,0(3,0-8,3) 89,5(85,3-92,7) F=1,620; df1=1,994;
FEMENINO 4,7(2,9-7,6) 8,7(5,9-12,6) 86,6(82,3-89,9)  df2=494,426; p=0,199
¢{QUE TANTO SIENTE QUE TE RESPETAN?
TOTAL 4,7(3,2-6,8) 19,7(162-23,7)  75,6(71,4-79,3)
MASCULINO 4,3(2,4-7,8) 19,1(13,9-255)  76,6(70,3-81,9) F=0,176; df1=1,928;
FEMENINO 5,1(3,2-8,0) 20,3(16,2-251)  74,6(69,6-79,0)  df2=478,126; p=0,831
(CUANTO SIENTES QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
TOTAL 6,4(4,6-8,8) 15,8(129-193)  77,8(73,9-81,2)
MASCULINO 3,9(2,2-6,7) 12,9(9,3-17,8) 83,2(77,9-87,4) F=5,548; df1=1,998;
FEMENINO 9,0(6,1-13,1) 18,7(14,6-23,6) 72,3(67,0-77,1)  df2=495,549; p=0,004
¢(CUAN ORGULLOSO O FELIZ TE SIENTES DE TU FAMILIA?
TOTAL 2,4(1,5-3,8) 6,9(4,7-10,1) 90,7(87,5-93,2)
MASCULINO 2,4(1,2-5,0) 4,3(2,3-8,0) 93,3(89,5-95,8) F=3,393; df1=1,972;
FEMENINO 2,3(1,2-4,4) 9,6(6,4-14,2) 88,1(83,5-91,5)  df2=488,981; p=0,035
ZQU]:: TANTO SIENTES QUE TUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE TU FAMILIA?
TOTAL 6,9(4,8-9,8) 19,9(16,6-23,8)  73,2(69,0-77,0)
MASCULINO 6,2(3,4-10,9) 17,3(13,0-22,6) 76,6(70,7-81,6) F=1,551; df1=1,984;
FEMENINO 7,6(5,2-11,1) 22,6(181-27,8)  69,8(643-749)  df2=492,070; p=0,213
LQUE TANTO TE SIENTES PARTE DEL PROGRESO DE TU FAMILIA?
TOTAL 10,1(7,7-13,1) 26,5(23,1-30,3)  63,4(59,2-67,4)
MASCULINO 7,3(4,5-11,6) 28,3(23,2-33,9) 64,5(58,5-70,0) F=2,715; df1=1,953;
FEMENINO 12,8(9,5-17,1) 24,8(20,6-29,7)  62,3(57,267,2)  df2=484,289; p=0,069
zCUANTO SIENTES QUE PUEDES CONTAR CON TU FAMILIA CUANDO TIENES PROBLEMAS?
TOTAL 9,5(7,3-12,2) 14,211,5174)  76,3(72,5-79,7)
MASCULINO 4,6(2,8-7,5) 13,9(10,3-18,5)  81,5(76,4-85,6) F=9,074; df1=1,975;
FEMENINO 14,3(10,8-18,7) 14,5(10,8-19,2)  71,2(65,8-76,0)  df2=489,863; p=0,0001
zCONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?
TOTAL 32,4(28,2-36,9) 20,5(17,1-24,4)  47,1(42,8-51,5)
MASCULINO 32,9(27,0-39,3) 22,7(17,9-28,4) 44,4(38,4-50,6) F=1,099; df1=1,996;
FEMENINO 31,9(26,7-37,5) 18,3(14,1-23,5)  49,8(43,9-55,7)  df2=495,041; p=0,334
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NADA O POCO REGULAR BASTANTE O

e (1C95%) (1C95%) MUCHO (IC95%) ESTADISTICOS
(TOMAN EN CUENTA TU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

TOTAL 14,2(11,5-17,5) 23,4(20,0-27,1) 62,4(58,0-66,6)

MASCULINO 13,9(10,0-19,0) 19,5(15,5-24,4) 66,5(60,1-72,5) F=2,762; df1=1,987;
FEMENINO 14,5(11,1-18,7) 27,2(224-32,6)  58,3(52,9-63,6)  df2=492,710; p=0,065
({MUESTRAN INTERES POR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

TOTAL 10,1(8,0-12,8) 17,4(14,4-21,0) 72,5(68,6-76,0)

MASCULINO 7,1(4,7-10,5) 14,5(10,6-19,5) 78,4(72,8-83,1) F=5,578; df1=1,987;
FEMENINO 13,1(9,8-17,3) 20,4(16,1-254)  66,5(61,3-71,5)  df2=492,767; p=0,004
(SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN CUENTA?

TOTAL 5,7(4,1-7,9) 13,7(11,1-16,9) 80,6(77,0-83,7)

MASCULINO 3,7(2,0-6,7) 10,8(7,5-15,2) 85,5(80,6-89,3) F=5,148; df1=1,979;
FEMENINO 7,7(5,4-10,9) 16,6(12,9-21,2) 75,6(70,5-80,2)  df2=490,834; p=0,006
TABLA111C
SOPORTE FAMILIAR Y SOCIAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

QUE TANTO TE APOYA NAI()IéggaZ?CO R&g;JsI;/.,A)R BASTAI(\IIgS?/:;dUCHO ESTADISTICOS
PAPA
TOTAL 17,7(14,9-20,9) 18,1(15,0-21,8) 64,2(60,0-68,1) F=2,619; dfi=1,974;
MASCULINO 14,3(10,6-19,1) 16,9(12,4-22,4) 68,8(62,7-74,4) dp= ¥ 39, 3 5: p=,0, 075
FEMENINO 21,0(16,9-25,8) 19,4(15,0-24,7) 59,6(53,5-65,4)
MAMA
TOTAL 4,0(2,6-6,1) 8,7(6,5-11,6) 87,3(84,1-89,9) F=0401, dfi=1,987;
MASCULINO 3,3(1,5-7,1) 8,4(5,4-12,9) 88,3(83,5-91,9) = ) 1 60 4 p=’0, 668
FEMENINO 4,8(3,0-7,7) 8,9(6,1-12,9) 86,2(81,8-89,7)
PAREJA O ENAMORADO(A)
TOTAL 10,2(5,7-17,5) 11,8(6,2-21,3) 78,0(67,7-85,7)
MASCULINO 9,7(4,0-21,3) 11,7(4,7-26,4) 78,6(63,6-88,5) ;2:34%22475?;132;6
FEMENINO 11,0(4,8-23,5) 11,9(5,0-25,8) 77,0(61,5-87,6)
HERMANO(A)S
TOTAL 20,2(16,9-24,0) 22,2(18,7-26,1) 57,6(53,0-62,0) F=0015; dfi=1,994
MASCULINO 20,2(15,4-26,1) 21,9(17,0-27,7) 57,9(51,2-64,2) p= 49 4 58 4 p=’0,9 35
FEMENINO 20,2(16,0-25,3) 22,5(18,0-27,7) 57,3(51,2-63,1)
AMIGO(A)S
TOTAL 22,5(19,1-26,2) 35,3(31,2-39,5) 42,3(37,9-46,8)
MASCULINO 24,4(19,4-30,3) 38,5(32,5-44,8) 37,1(31,043,7) d;; 3;‘;%54; ff ;i'g ?}%1
FEMENINO 20,5(16,2-25,6) 32,0(26,6-38,0) 47,5(41,5-53,5) T
JEFE(S)
TOTAL 32,9(17,9-52,4) 26,8(14,4-44,3) 40,4(24,5-58,5) F=0,106; dfi=1,985;
MASCULINO 35,4(16,4-60,6) 25,8(11,2-49,0) 38,8(19,7-62,0) dp= 491, ’792; p=’0, 398
FEMENINO 27,6(10,0-56,6) 28,8(11,5-55,9) 43,6(20,0-70,5)
MAESTROS (PROFESORES)
TOTAL 20,5(17,2-24,3) 29,2(25,3-33,4) 50,3(46,1-54,5) F=0,317; dfi=1,925;
MASCULINO 20,2(15,6-25,6) 27,8(22,0-34,6) 52,0(45,8-58,2) p= 1 77, 11 9 p='0, 720
FEMENINO 20,9(16,6-26,0) 30,5(25,2-36,5) 48,6(42,7-54,4)
VECINOS
TOTAL 79,5(75,8-82,8) 15,2(12,4-18,5) 5,3(3,7-7,5) _ o :
MASCULINO 75,1(69,9-79,7) 17,4(13,4-22,4) 7,A(4,8-11,4) dFZ_ T ;ig o
FEMENINO 83,9(78,5-88,2) 13,0(9,3-17,8) 3,1(1,6-6,0)
TABLA 111D
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
TENDENCIAS RELIGIOSAS (1C950%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DIOS ES MUY IMPORTANTE 91,7(88,9-93,7) 89,6(85,0-92,8) 93,7(90,6-95,9)  F=2,005; df1=1,984; df2=492,135; p=0,136
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 62,7(57,8-67,3) 61,9(55,0-684) 63,5(57,6-68,9) F=0,153; df1=1; df2=248; p=0,696
PARTICIPA ACTIVAMENTE 19,1(15,5-23,2) 15,1(10,6-21,1)  23,0(18,2-28,6) F=4,626; df1=1; df2=248; p=0,032
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 59,7(54,8-64,5) 56,1(49,4-62,6) 63,4(57,0-69,3) F=2,944; df1=1; df2=248; p=0,087
TRASMITE RELIGION A HIJOS U OTROS FAMILIARES ~ 19,8(16,5-23,6) 19,0(14,6-24,4)  20,6(16,2-257)  F=0,754; df1=1,930; df2=478,567; p=0,466
PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS 14,3(11,5-17,7) 10,6(7,3-15,0)  18,0(13,9-23,0) F=6,262; df1=1; df2=248; p=0,013
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR PROBLEMAS 69,3(65,1-73,2) 68,062,2-733) 70,5(64,8-75,7)  F=2,630; df1=1,939; df2=480,972; p=0,075

TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

En la Tabla 112A y 112B, se presentan las prevalencias actuales de los diversos trastornos clinicos en
poblacion adolescente, segin grupo etario y sexo. El trastorno clinico que muestra una mayor
prevalencia actual es el episodio depresivo (9,6%), seguido por el trastorno de ansiedad generalizada
comorbido (6,3%), tendencia a problemas alimentarios (6,1%) y fobia social (2,8%), sin embargo, los
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intervalos de confianza de los valores se superponen. El grupo de 15 a 17 afios presentd prevalencias
actuales mayores de trastornos clinicos que el grupo de 12 a 14 afios, sin embargo, solo se encontr6
diferencias estadisticamente significativas para trastorno por estrés postraumatico (p=0,44) y fobia
social (p=0,32), aunque, los intervalos de confianza de los valores se superponen.

Las mujeres adolescentes presentan, en general, mayores prevalencias que los varones adolescentes
respecto a los principales trastornos clinicos, encontrdndose diferencias estadisticamente significativas
para prevalencia actual de depresion (p=0,30), prevalencia de 6 meses de estrés postraumatico
(p=0,005), prevalencia actual de trastorno de ansiedad generalizada pura sin depresiéon (p=0,003),
prevalencia actual de trastorno de ansiedad generalizada comérbido (p=0,005) y prevalencia actual de
tendencia a problemas alimentarios (p=0,024), sin embargo, los intervalos de confianza de los valores se
suporponen en la mayoria, excepto para prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada comoérbido.
En el caso de la prevalencia actual de trastorno por estrés postraumatico, si bien hay una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,044), no se resgistré ningtin caso en varones.

TABLA112A
PRINCIPALES TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPO ETARIO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
. 12 A14 ANOS 15 A17 ANOS 2
ESTADISTICOS
TRASTORNOS CLINICOS (1C95%) (1C95%)
PREVALENCIA DE VIDA DE EPISODIO PSICOTICO* 4,4(2,6-7,4) 4,8(2,7-8,4) F=0,061; df1=1; df2=248; p=0,805
PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO 8,5(5,8-12,5) 10,7(7,6-14,9) F=0,775; df1=1; df2=248; p=0,379
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA 1,2(0,4-3,2) 1,000,4-2,7) F=0,044; df1=1; df2=248; p=0,835
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 2,5(1,3-4,7) 4,6(2,7-7,6) F=2,175; df1=1; df2=248; p=0,142
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0,9(0,3-2,4) 24(1,1-5,2) F=2,488; df1=1; df2=248; p=0,116
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0,7(0,2-2,2) 1,9(0,8-4,5) F=1,985; df1=1; df2=248; p=0,160
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0,2(0,0-1,4) 1,4(0,5-4,2) F=4,082; df1=1; df2=248; p=0,044
PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA SOCIAL 1,4(0,6-2,9) 4,2(2,0-8,8) F=4,663; dfl=1; df2=248; p=0,032
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA**
) 1,8(0,8-4,0) 3,5(1,8-7,0) F=1,579; df1=1; df2=248; p=0,210
PURA SIN DEPRESION
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
5,0(3,2-7,9) 7,5(4,8-11,5) F=1,476; dfI=1; d2=248; p=0,226
COMORBIDO
PREVALENCIA ACTUAL DE BULIMIA NERVIOSA - 0,2(0,0-1,3) F=0,999; df1=1; df2=248; p=0,319
PREVALENCIA ACTUAL DE CONDUCTAS BULIMICAS*** 0,8(0,3-2,6) 0,4(0,1-1,7) F=0,541; df1=1; df2=248; p=0,463
PREVALENCIA ACTUAL DE TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS**** 5,6(3,6-8,6) 6,6(4,2-10,3) F=0,293; df1=1; df2=248; p=0,589

*  Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado

positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

Se 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 vémito, 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.

%

TABLA 112B
PRINCIPALES TRASTORNOS CLINICOS SEGUN SEXO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO

TRASTORNOS CLINICOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE EPISODIO PSICOTICO* 4,6(3,1-6,7) 3,5(1,9-6,4) 5,7(3,5-9,2) F=1,611; dfl=1; df2=248; p=0,206
PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO 9,6(74-12,4) 6,9(4,4-107) 12,4(9,0-16,7)  F=4,768; df1=1; df2=248; p=0,030
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA (2 ANOS O MAS) 1,1(0,5-2,2) 0,9(0,3-2,7) 1,3(0,5-3,2 F=0,293; df1=1; df2=248; p=0,589

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

3,524-53
1,6(
1,3(
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 0,8(0,3—2,2
2,8(
2,7(

0,9-3,1

1,0-45) 493,079

2,1( F=3,488; dfi=1; df2=248; p=0,063
0700228  2,6(1,35.2
0,2(

F=3,066; dfi=1; df2=248; p=0,081
0,6-2,6

- 1,6(0,6-4,3
210855  3,5(2,0-6,1

F=4,100; dfi=1; d2=248; p=0,044
PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA SOCIAL 1,5-5,1 F=1,145; dﬂ=1; dﬂ=248; p=0,286
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA** PURA SIN DEPRESION

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD

)
) )
) )
) 0,0-15)  24(1,1-50)  F=8145; dfi=1; d2=248; p=0,005
) )
) )
1,6-4,5) )

0,90324) 4502480)  F=8935 dfl=1; d2=248; p=0,003

6,3(4685  341861) 92(64-13,0)  [=8184; dfl=1; df2=248; p=0,005
GENERALIZADA COMORBIDO
PREVALENCIA ACTUAL DE BULIMIA NERVIOSA 0,1(0,0-0,7) - 0,2(0,0-1,4) F=0,995; df1=1; df2=248; p=0,320
PREVALENCIA ACTUAL DE CONDUCTAS BULIMICAS*** 0,6(0,2-1,5) 0,8(0,3-2,6) 0,/4(0,1-1,7) F=0,534; df1=1; df2=248; p=0,466
PREVALENCIA ACTUAL DE TENDENCIA A PROBLEMAS
i 6,14584) 3921-70) 84(59-11,8)  F=5144; dfi=1; df2=248; p=0,024
ALIMENTARIOS

*  Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado

positivo el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

Se han utilizado los mismos criterios de investigacion que en los adultos.

*** Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tiltimos 3 meses.

**** Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vémito, 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.

%
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USO DE SUSTANCIAS

En los adolescentes, el consumo de alcohol, segtin grupo etario, muestra una prevalencia de vida de
60,2% y mensual de 11,4%; en ambas condiciones, es mds alta en el grupo de mayor edad (15 a 17 afios),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Con relacion a la presencia de conductas
probleméticas por abuso de alcohol, considerando por lo menos una conducta, se aprecia una
prevalencia actual de 4,7%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo
mayor (15 a 17 afios). Cabe sefialar que, la embriaguez alcohdlica muestra una prevalencia mensual de
3,3%, registrandose esta en el grupo de mayor edad (Tabla 113).

Cabe destacar que, respecto al consumo de alcohol, segtn sexo, la prevalencia de vida es de 60,2% y
la prevalencia mensual de 11,4%. Respecto a la primera, 62,8% de las mujeres refieren haber consumido
alcohol alguna vez en su vida, y 57,5%de los varones, pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. En relacion a la segunda, 12,5% de los varones refieren haber consumido alcohol el dltimo
mes, mientras que esto mismo sucede en el 11,4% de las mujeres, aunque, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Se observa una prevalencia mensual de 1,7% de embriaguez alcohélica,
siendo mayor en los varones adolescentes (2,9%) que en las mujeres (1,35), pero la diferencia no es
estadisticamente significativa. Finalmente se observa que, la presencia de por lo menos una conducta
problemética por consumo de alcohol muestra una prevalencia actual de 4,7%, siendo mayor en el sexo
masculino que el femenino (7,4% y 2,0% respectivamente), cuya diferencia es estadisticamente
significativa (Tabla 114).

TABLA113
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN GRUPO ETARIO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
12 A14 ANOS 15 A17 ANOS
PREVALENCIAS (C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA DE VIDA 45,4(39,4-51,6) 74,8(69,4-79,5) F=54,236; df1=1; df2=248; p<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL 4,5(2,6-7,7) 18,3(14,0-23,7) F=25,539; df1=1; df2=248; p<0,00001
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA
PREVALENCIA MENSUAL - 3,3(1,7-6,3) F=8,892; df1=1; df2=248; p=0,003
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA PROBLEMATICA POR ABUSO DE ALCOHOL
POR LO MENOS UNA CONDUCTA 2,1(0,9-4,6) 7,3(4,4-12,1) F=8,427; df1=1; df2=248; p=0,004
POR LO MENOS DOS CONDUCTAS - 2,1(1,0-4,3) F=7,012; df1=1; df2=248; p=0,009
POR LO MENOS TRES CONDUCTAS - 1,3(0,5-3,4) F=4,079; df1=1; df2=248; p=0,044
TABLA 114
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO  FEMENINO .
PREVALENCIAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA DE VIDA 60,2(55,8-64,4) 57,5(51,1-63,7)  62,8(57,0-68,2) F=1,570; df1=1; df2=248; p=0,211
PREVALENCIA MENSUAL 11,4(8,9-14,6) 12,5(8,8-17,4)  10,4(7,3-14,8) F=0,500; df1=1; df2=248; p=0,480
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA
PREVALENCIA MENSUAL 1,7(0,9-3,2) 2,0(0,8-5,3) 1,3(0,6-2,9) F=0,538; df1=1; df2=248; p=0,464
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA PROBLEMATICA POR ABUSO DE ALCOHOL
POR LO MENOS UNA CONDUCTA 4,7(3,0-7,4) 7,4(4,5-11,9) 2,0(1,1-3,8) F=19,274; df1=1; df2=248; p=0,00002
POR LO MENOS DOS CONDUCTAS 1,0(0,5-2,2) 1,5(0,6-3,8) 0,5(0,2-1,7) F=2,039; df1=1; df2=248; p=0,155
POR LO MENOS TRES CONDUCTAS 0,7(0,2-1,7) 0,8(0,2-3,3) 0,5(0,2-1,7) F=0,121; df1=1; df2=248; p=0,728

Se observa que la prevalencia de vida del consumo de sustancias nocivas legales, en el que se
incluye el alcohol, es de 60,4% y, de las ilegales, 0,9%. Las sustancias no alcohdlicas legales més
consumidas alguna vez fueron: el tabaco (7,3%), la hoja de coca (0,5%), pastillas para el dolor de cabeza
(0,5%), pastillas para dormir (0,3%) y jarabe para la tos (0,2%). Se encontr6 que, el 0,9% de los
adolescentes habia, alguna vez en su vida, consumido marihuana. Se aprecian variaciones en la
magnitud del consumo entre géneros, sin embargo, las diferencias no son estadisticamente
significativas, salvo para prevalencia actual de consumo de tabaco (p=0,017), pero los intervalos de
confianza de los valores se superponen (Tabla 115).
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TABLA 115
PREVALENCIAS DE VIDA, ANUAL, MENSUAL Y ACTUAL DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES DE

LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

CONSUMO DE SUSTANCIAS *

TOTAL
(IC95%)

MASCULINO
(IC95%)

FEMENINO
(IC95%)

ESTADISTICOS

SUSTANCIAS LEGALES (INC. ALCOHOL)

PREVALENCIA DE VIDA 60,4(56,0-64,6) 57,7(51,3-63,9) 63,0(57,2-68 4) F=1,542; df1=1; df2=248; p=0,215
PREVALENCIA ANUAL 14,6(11,8-17,9) 15,6(11,7-20,7) 13,5(10,0-18,0) F=0,517; df1=1; df2=248; p=0,473
PREVALENCIA MENSUAL 12,3(9,6-15,4) 13,2(9,4-18,2) 11,3(8,0-15,7) F=0,425; df1=1; df2=248; p=0,515
PREVALENCIA ACTUAL 11,7(9,2-14,8) 13,0(9,2-18,0) 10,4(7,3-14,8) F=0,775; df1=1; df2=248; p=0,380
SUSTANCIAS ILEGALES

PREVALENCIA DE VIDA 0,9(0,4-1,8) 1,3(0,5-3,0) 0,5(0,2-1,6) F=1,493; df1=1; df2=248; p=0,223
PREVALENCIA ANUAL 0,6(0,3-1,4) 0,7(0,2-2,3) 0,5(0,2-1,6) F=0,190; df1=1; df2=248; p=0,663
PREVALENCIA MENSUAL 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,6) - F=0,991; df1=1; df2=248; p=0,321
TABACO

PREVALENCIA DE VIDA 7,3(5,1-10,3) 9,6(6,2-14,6) 5,0(3,1-8,0) F=4,915; df1=1; df2=248; p=0,028
PREVALENCIA ANUAL 5,5(3,7-8,3) 7,1(4,3-11,4) 4,0(2,3-6,8) F=3,332; df1=1; df2=248; p=0,069
PREVALENCIA MENSUAL 2,1(1,1-4,2) 3,0(1,4-6,2) 1,3(0,4-3,5) F=2,683; df1=1; df2=248; p=0,103
PREVALENCIA ACTUAL 1,0(0,4-2,3) 1,8(0,7-4,4) 0,2(0,0-1,5) F=5,810; df1=1; df2=248; p=0,017
PASTILLAS PARA DORMIR

PREVALENCIA DE VIDA 0,3(0,1-1,0) 0,3(0,0-2,1) 0,2(0,0-1,5) F=0,050; df1=1; df2=248; p=0,823
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA DE VIDA 0,5(0,2-1,3) 0,3(0,0-2,1) 0,8(0,3-2,1) F=0,762; df1=1; df2=248; p=0,384
PREVALENCIA ANUAL 0,3(0,1-1,0) - 0,6(0,2-2,0) F=2,903; df1=1; df2=248; p=0,090
JARABE PARA LA TOS

PREVALENCIA DE VIDA 0,2(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,4) 0,2(0,0-1,4) F=0,00001; df1=1; df2=248; p=0,998
ESTIMULANTES

PREVALENCIA DE VIDA 0,1(0,0-0,6) - 0,2(0,0-1,1) F=1,008; df1=1; df2=248; p=0,316
MARIHUANA

PREVALENCIA DE VIDA 0,9(0,4-1,8) 1,3(0,5-3,0) 0,5(0,2-1,6) F=1,493; df1=1; df2=248; p=0,223
PREVALENCIA ANUAL 0,6(0,3-1,4) 0,7(0,2-2,3) 0,5(0,2-1,6) F=0,190; df1=1; df2=248; p=0,663
PREVALENCIA MENSUAL 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,6) - F=0,991; df1=1; df2=248; p=0,321
HOJA DE COCA

PREVALENCIA DE VIDA 0,5(0,2-1,4) 1,0(0,4-2,8) - F=3,849; df1=1; df2=248; p=0,051
PREVALENCIA ANUAL 0,4(0,1-1,3) 0,8(0,3-2,6) - F=2,917; df1=1; df2=248; p=0,089
PREVALENCIA MENSUAL 0,3(0,1-1,0) 0,5(0,1-2,1) - F=1,930; df1=1; df2=248; p=0,166

* 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, analgésicos o algunos estimulantes.

En cuanto a edad de inicio del consumo de las distintas sustancias nocivas (Tabla 116), se aprecia
que los adolescentes entrevistados empezaron a consumir en promedio entre los 13 y 15 afios. La
menor edad promedio de inicio de consumo correspondi6 al alcohol, siendo la media 13,3 afos; y la
mayor edad promedio de inicio de consumo fue para la cocaina, siendo la media 15,5 afios.

TABLA 116
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
TIPO DE SUSTANCIA MEDIA (1C95%) E.S. MEDIANA MobpA MIN. MAX.
ALCOHOL 13,31(13,01-13,60) 0,15 14,0 15,0 3,0 17,0
TABACO 14,62(14,19-15,05) 0,21 15,0 14,0 12,0 17,0
PASTILLAS PARA DORMIR 14,27(14,27-14,27) 0,00 13,0 13,0 13,0 16,0
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 14,43(11,97-16,89) 0,77 14,0 14,0 11,0 17,0
MARIHUANA 14,68(13,99-15,37) 0,29 15,0 14,0 14,0 16,0
COCAINA 15,55(9,27-21,84) 0,49 16,0 16,0 15,0 16,0
PBC 14,96(2,27-27,64) 1,00 14,0 14,0 14,0 16,0
HEROINA 14,96(2,27-27,64) 1,00 14,0 14,0 14,0 16,0
HOJA DE COCA 14,28(12,87-15,68) 0,44 14,0 15,0 13,0 15,0

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA CONTRA EL ADOLESCENTE

La violencia contra el adolescente, al igual que el nifio y la mujer, realizada por personas conocidas
de su entorno es muy frecuente. El 47,7% de la poblacién adolescente manifest6 haber sufrido algin
tipo de abuso en algtin momento de su vida, siendo méas prevalente el abuso psicolégico (41,8%) y el
abuso fisico (20,3%). Las prevalencias por sexo mostraron variaciones, encontrandose diferencia
estadistificamente significativa en cuanto a abuso sexual (0,7% en varones vs 8,4% en mujeres, p=0,001
IC 95%) y abuso fisico (27,0% en varones vs 13,6% en mujeres, p=0,00008 IC 95%). En el altimo afio, el
33,2% de la poblacién adolescente sufri6 algin tipo de abuso; , el 28,4% insultos y el 11,4% abuso fisico.
En cuanto a la distribucién por sexo, se encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
abuso sexual (1,2% en mujeres vs 0% en varones, p=0,031IC 95%) y abuso fisico (14,5% en varones vs
8,2% en mujeres, p=0,010 IC 95%), pero los intervalos de confianza de los valores se superponen (Tabla
117A).
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TABLA117A

PREVALENCIA DE VIDA Y ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO CONTRA EL ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIAS SEGUN TIPO DE ABUSO ;fg;% M‘(‘ISC(;[SJ;:)NO FE(IIVéE;;oI/SO ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA
CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO, 4773,0524)  51,6(448583)  43,8(38,1497)  F=3,133; dfi=1; d2=248; p=0,078
EMOCIONAL O DE ABANDONO)
ABUSO SEXUAL 4,5(3,1-6,6) 0,7(0,1-4,5) 8,4(5,7-12,2) F=11,054; dfl=1; df2=248; p=0,001
ABUSO FISICO 20,3(16,8-24,2) 27,0(21,6-33,3) 13,6(10,1-18,0)  F=16,217; dfl=1; df2=248; p=0,00008
ABUSO PSICOLOGICO 41,8(37,4-46,4) 44,6(37,9-51,4) 39,1(33,6-44,9) F=1,545; dfl=1; df2=248; p=0,215
ALGUN TIPO DE ABANDONO 4,6(3,1-6,9) 5,1(2,9-8,7) 4,2(2,5-7,1) F=0,284; df1=1; df2=248; p=0,595
PREVALENCIA ANUAL
CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO O 33,2(29,2-37,6) 35,6(30,1-41,6) 30,8(25,6-36,6) F=1,555; df1=1; df2=248; p=0,214
EMOCIONAL)
ABUSO SEXUAL 0,6(0,2-1,4) - 1,2(0,5-2,8) F=4,703; dfl=1; df2=248; p=0,031
ABUSO FISICO 11,4(8,8-14,5) 14,5(10,7-19,5) 8,2(5,7-11,7) F=6,705; df1=1; df2=248; p=0,010
INsULTOS 28,4(24,6-32,5) 30,6(25,3-36,5) 26,1(21,2-31,8) F=1,371; df1=1; df2=248; p=0,243
CHANTAJES, HUMILLACIONES 5,5(4,0-7,5) 3,7(2,1-6,4) 7,3(4,9-10,8) F=3,958; df1=1; df2=248; p=0,048
ALGUN TIPO DE ABANDONO 3,9(2,5-6,0) 4,8(2,7-84) 2,9(1,6-5,5) F=1,473; dfl=1; df2=248; p=0,226

En cuanto a la persona que ejerce el abuso o maltrato, considerando cualquier tipo de maltrato, se
encontr6 una mayor prevalencia en el compariero de aula (19,3%), seguido por la madre (6,5%), padre
(5,8%), los hermanos y desconocido (2,8%) con la misma frecuencia. En relacién a la distribucién por
sexos, se encontr6 diferencia estadisticamente significativa cuando el agresor fue un desconocido (4,3%
en varones vs 1,4% en mujeres, p=0,022 IC 95%, aunque los intrevalos de confianza de los valores se
superponen) o un compafiero de aula (24,5% en varones vs 14,1% en mujeres, p=0,001 IC 95%). En
cuanto a abusos especificos, el abuso sexual muestra un porcentaje muy bajo respecto a la identificacién
del autor (0,3%), posiblemente haya inhibicién por tener que responder una encuesta de tipo directa.
Con respecto al abuso fisico, el agresor més frecuente fue el compafiero de aula (4,2%), siendo mayor en
los varones (6,6%) que en las mujeres (1,9%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,005IC 95%), de forma parecida cuando el agresor fue un desconocido (1,9% en varones vs 0,4% en
mujeres, p=0,027 IC 95%, aunque los intrevalos de confianza de los valores se superponen). La misma
tendencia se encontré en cuanto a insultos, agresiones verbales u ofensa, en el que destaca el abuso
ejercido por un compafiero de aula (17,3%), siendo mas frecuente en los varones (22,0%) que en las
mujeres (12,5%), diferencia que fue estadisticamente significativa, parecida a la encontrada cuando el
agresor fue un desconocico (3,4% para varones vs 1,0% para mujeres, p=0,040 IC 95%, pero los
intervalos de confianza de los valores se superponen). En cuanto a chantajes, manipuaciones o
humillaciones, los agresores con mayor prevalencia reportada fueron: compafero de aula (2,4%) y la
madre (0.6%); encontrandose con respecto a esta tltima, diferencia estadisticamente significativa entre
varones y mujeres (1,6% en mujeres vs 0% en varones, p=0,012 IC 95%). En lo referente a abandono, los
agresores con mayor prevalencia reportados, fueron el padre y la madre (ambos con 2,4%). No se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre lo reportado por varones y mujeres.

TABLA117B
PERSONA DE QUIEN PROVIENE EL ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
PERSONA QUE MALTRATO ToTAL MAscCULINO FEMENINO ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO
PADRE 5,8(4,1-8,2) 6,0(3,7-9,8) 5,6(3,5-8,9) F=0,051; dfl=1; df2=248; p=0,822
MADRE 6,5(4,6-9,1) 4,4(2,4-8,0) 8,6(5,6-12,9) F=3,205; dfl=1; df2=248; p=0,075
MADRASTRA 0,2(0,1-0,9) 0,3(0,0-1,8) 0,2(0,0-1,2) F=0,095; df1=1; df2=248; p=0,758
HERMANOS 2,8(1,7-4,6) 2,6(1,3-5,4) 3,0(1,4-6,1) F=0,050; df1=1; df2=248; p=0,824
TIOS(AS) 0,8(0,3-2,2) 1,2(0,4-3,9) 0,4(0,1-2,6) F=1,199; df1=1; df2=248; p=0,275
ABUELOS(AS) 0,5(0,2-1,2) 0,7(0,2-2,3) 0,2(0,0-1,3) F=1,650; df1=1; df2=248; p=0,200
AMIGO(A) DE LA FAMILIA 0,5(0,2-1,7) 0,3(0,0-2,0) 0,8(0,2-3,2) F=0,819; df1=1; df2=248; p=0,366
VECINO(A) 1,1(0,3-3,5) 2,2(0,7-6,8) - F=3,009; dfl=1; df2=248; p=0,084
DESCONOCIDO(A) 2,8(1,7-4,6) 4,3(2,3-7,7) 1,4(0,6-3,1) F=5,290; df1=1; df2=248; p=0,022
COMPANEROS DE AULA 19,3(16,0-23,0)  24,5(19,6-30,1)  14,1(10,6-18,4) F=11,235; df1=1; df2=248; p=0,001
COMPANEROS DE OTRA AULA 0,2(0,0-1,2) - 0,3(0,0-2,3) F=1,000; df1=1; df2=248; p=0,318
OTRA PERSONA 2,6(1,6-4,4) 2,4(1,1-5,5) 2,8(1,4-5,5) F=0,086; df1=1; df2=248; p=0,770
ABUSO SEXUAL
DESCONOCIDO(A) 0,1(0,0-0,8) = 0,2(0,0-1,5) F=0,988; df1=1; df2=248; p=0,321
COMPANEROS DE OTRA AULA 0,2(0,0-1,2) = 0,3(0,0-2,3) F=1,000; df1=1; df2=248; p=0,318
ABUSO FisICO
PADRE 1,4(0,6-2,9) 2,1(0,9-5,1) 0,6(0,2-2,0) F=3,787; df1=1; df2=248; p=0,053
MADRE 1,7(0,93,2) 1,2(04-4,2) 2,1(1,0-4,4) F=0,588; df1=1; df2=248; p=0,444
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MADRASTRA 0,1(0,0-0,6) - 0,2(0,0-1,2) F=0,980; df1=1; df2=248; p=0,323
HERMANOS 1,1(0,5-2,6) 1,3(0,4-4,3) 1,0(0,3-3,1) F=0,113; df1=1; df2=248; p=0,737
VECINO(A) 0,5(0,1-2,3) 0,9(0,2-4,5) - F=1,589; dfl=1; df2=248; p=0,209
DESCONOCIDO(A) 1,1(0,6-2,2) 1,9(0,9-4,1) 0,4(0,1-1,5) F=4,941; df1=1; df2=248; p=0,027
COMPANEROS DE AULA 4,2(2,9-6,2) 6,6(4,2-10,1) 1,9(0,8-4,2) F=8,135; df1=1; df2=248; p=0,005
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
PADRE 3,5(2,2-5,4) 3,2(1,6-6,4) 3,7(2,1-6,6) F=0,121; df1=1; df2=248; p=0,728
MADRE 3,7(2,3-5,8) 2,0(0,8-5,1) 5,4(3,2-8,8) F=3,679; df1=1; df2=248; p=0,056
HERMANOS 2,3(1,3-3,9) 2,1(0,9-4,8) 2,4(1,15,2) F=0,028; df1=1; df2=248; p=0,867
TI0s(AS) 0,4(0,1-1,6) 0,4(0,1-3,0) 0,4(0,1-2,6) F=0,014; df1=1; df2=248; p=0,905
ABUELOS(AS) 0,2(0,1-0,9) 0,2(0,0-1,7) 0,2(0,0-1,3) F=0,038; df1=1; df2=248; p=0,846
AMIGO(A) DE LA FAMILIA 0,3(0,1-1,3) 0,3(0,0-2,0) 0,4(0,0-2,5) F=0,026; df1=1; df2=248; p=0,872
VECINO(A) 0,7(0,2-3,1) 1,5(0,3-6,2) - F=1,864; dfl=1; df2=248; p=0,173
DESCONOCIDO(A) 2,2(1,2-3,9) 3,4(1,7-6,7) 1,0(0,4-2,7) F=4,284; df1=1; df2=248; p=0,040
COMPANEROS DE AULA 17,3(14,1-20,9)  22,0(17,5-27,4)  12,5(9,2-16,8) F=10,724; df1=1; df2=248; p=0,001
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
PADRE 0,3(0,1-1,0) 0,2(0,0-1,6) 0,4(0,1-1,5) F=0,207; df1=1; df2=248; p=0,649
MADRE 0,8(0,4-1,7) - 1,6(0,7-3,3) F=6,379; df1=1; df2=248; p=0,012
HERMANOS 0,1(0,0-0,7) - 0,2(0,0-1,4) F=1,003; df1=1; df2=248; p=0,318
TIOS(AS) 0,3(0,0-1,9) 0,5(0,1-3,7) - F=1,035; dfl=1; df2=248; p=0,310
AMIGO(A) DE LA FAMILIA 0,2(0,0-1,6) - 0,5(0,1-3,2) F=1,007; df1=1; df2=248; p=0,317
VECINO(A) 0,1(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,5) - F=0,996; dfl=1; df2=248; p=0,319
DESCONOCIDO(A) 0,1(0,0-1,0) = 0,3(0,0-1,9) F=0,995; df1=1; df2=248; p=0,319
COMPANEROS DE AULA 2,4(1,5-3,8) 1,9(1,0-3,7) 2,8(1,5-5,4) F=0,627; df1=1; df2=248; p=0,429
ABANDONO
PADRE 2,4(1,4-41) 3,1(1,5-6,1) 1,7(0,8-3,7) F=1,352; dfl=1; df2=248; p=0,246
MADRE 2,4(1,4-4,1) 2,4(1,0-5,4) 2,4(1,2-4,8) F=0,00019; dfl=1; df2=248; p=0,989
MADRASTRA 0,1(0,0-0,9) 0,3(0,0-1,8) - F=0,991; df1=1; df2=248; p=0,320
HERMANOS 0,6(0,2-1,4) 0,5(0,1-2,0) 0,6(0,2-1,9) F=0,057; df1=1; df2=248; p=0,812
TIOS(AS) 0,1(0,0-0,9) 0,3(0,0-1,8) - F=0,991; dfl=1; df2=248; p=0,320
ABUELOS(AS) 0,2(0,1-1,0) 0,5(0,1-2,0) - F=1,958; df1=1; df2=248; p=0,163

En relacién a los motivos por los cuales no se denunci6 el abuso o maltrato, destacaron: “para evitar
el escandalo” (32,1%), “el problema era privado” (26,8%), “por ser un familiar” (12,4%), “por
vergiienza” (9, 6%) ”por falta de orientacion” (7, 9%) y ”por temor” (7,5%). Cabe destacar que, en el caso
de no denunciar “por ser un familiar”, la mujer es quien tiene mayor reparo, siendo incluso esta
diferencia estadisticamente significativa (20,2% en mujeres vs 6,0% en varones, p=0,001 IC 95%). (Tabla

117C).
TABLA117C
MOTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIO EL MALTRATO LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO

Morivos (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
POR TEMOR 7,5(4,213,0) 8 ,5(4,0-16,9) 6,3(2,7-14,1) F=0,311; df1=1; df2=248; p=0,578
POR SER UN FAMILIAR 12,4(8,3-18,2) 6,0(2,9-12,1) 20,2(13,0-29,9) F=11,137; df1=1; df2=248; p=0,001
POR VERGUENZA 9,6(6,2-14,4) 8,7(4,6 -15,7) 10,6(5,8-18,6) F=0,222; df1=T1; df2=248; p=0,638
PARA EVITAR EL ESCANDALO 32,1(25,5-39,5) 26,4(18,2-36,5)  39,0(28,9-50,1) F=3,083; df1=1; df2=248; p=0,080
PORQUE EL PROBLEMA ERA PRIVADO 26 ,8(20,5-34,1) 23,3(15,7-33,2) 30 ,9(22,2-41,4) F=1,425; df1=1; df2=248; p=0,234
POR FALTA DE ORIENTACION 7,9(4,7-12,9) 7,3(3,8-13,5) 8,7(4,2-17,0) F=0,146; df1=1; df2=248; p=0,703
OTRO 48,0(40,0-56,2) 59,8(49,2-69,6) 34,0(24,6-44,7) F=13,028; dfl=1; df2=248; p=0,00037

VIOLENCIA ESCOLAR

Es la forma de violencia que se presenta entre pares o iguales en las escuelas. Se la define, como
“una conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza el alumno o alumna contra otro, al que
elige como victima de repetidos ataques. Esta accién, negativa e intencionada, sitta a las victimas en
posiciones de las que dificilmente pueden salir por sus propios medios. La continuidad de estas
relaciones provoca en las victimas efectos claramente negativos: descenso en su autoestima, estados de
ansiedad e incluso cuadros depresivos, lo que dificulta su integracién en el medio escolar y el
desarrollo normal de los aprendizajes” (173. Estas situaciones pueden darse de forma esporddica o
desarrollarse a lo largo de meses e incluso afios (acoso o bullying), siendo sus consecuencias
devastadoras, sobre todo para la vctima, pero también para los espectadores y para el propio agresor o
agresora.

Existen varias formas de maltrato que el adolescente puede recibir de sus compaiieros de colegio
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(Tabla 117D). Una de ellas es la agresion verbal. Para establecer su presencia, en este caso, se considerd
la frecuencia de su ocurrencia, de una o dos veces a la semana hasta diariamente. La agresién verbal es
la més frecuente forma de maltrato recibido; se presenta a través de tres conductas: ponerle apodos o
“ V) = = 0, o) 0, 3

chapas”, insultar y hablar mal de un compafiero o compafiera (2,8%, 2,5% y 1,3% respectivamente), y
con gran diferencia a las demas formas de maltrato.

El maltrato mediante la exclusién social se muestra en el 0,7% de los entrevistados que manifiesta
haber sido ignorado, y el 0,7% que refiere que no los dejan participar. Respecto a la categoria de
agresion fisica indirecta, 0,2% muestra conducta de romper cosas del compafiero, 0,6% robarle cosas y
0,6% escondérselas. La categoria sobre agresion fisica, si bien no es tan frecuente (0,2%), es uno de los
tipos de maltrato que mas altera la convivencia en el colegio, sobre todo si existen lesiones fisicas. El
maltrato por intimidacién, donde se encuentran los comportamientos de “amenaza solo para hacerte
sentir miedo” y “ser obligado a hacer cosas que no quieren” tienen muy bajas frecuencias. El acoso
sexual presenta muy baja frecuencia, posiblemente por tratarse de una encuesta directa y la inhibicién
por la significancia social de la respuesta. Cabe sefialar que, a diferencia del varén (2,1%), la mujer es
quien recibe mayor nivel de criticas (3,4%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,003 IC 95%), aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen. Lo mismo ocurre
respecto a recibir apodos, siendo la mujer quien mas lo presenta (2,1% de varones vs 3,4% de mujeres,
p=0,003 IC 95%, pero los intervalos de confianza de los valores se superponen). Finalmente, los varones
(0,3%) sufren mayor agresion fisica directa (“te pegan”) que las mujeres (0,0%), siendo la diferencia
estadisticamente significativa (P=0,014 IC 95%).

TABLA 117D
FORMAS DE MALTRATO QUE RECIBEN LOS ADOLESCENTES DE PARTE DE SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO DEL ANO
ESCOLAR EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

COMO TE TRATAN TUS COMPANEROS DESDE QUE EMPEZO TOTAL MASCULINO FEMENINO .

EL ANO ESCOLAR (IC95%) (IC95%) (IC95%)

TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE HACEN DE LADO)

NUNCA 90,1(86,8-92,7)  90,7(86,2-93,8) 89,5(84,7-93,0)

RARA VEZ 6,1(4,4-8,6) 4,5(2,6-7,6) 7,9(5,0-12,2)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3(0,6-2,6) 2,1(1,0-4,3) 0,5(0,1-3,4) _ o ;
UNA O DOS VECES AL MES 0,5(0,2-1,3) 0,5(0,1-1,8) 0,5(0,1-2,0) i fl;g’f zlf’z”éfi";jf‘fé 4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,7(0,2-3,0) 0,8(0,1-5,5) 0,7(0,1-4,6) n
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,3(0,0-2,2) 0,6(0,1-4,1) -

DIARIAMENTE 0,7(0,3-2,1) 0,6(0,1-2,4) 0,9(0,2-3,9)

NO TE DEJAN PARTICIPAR

NUNCA 91,5(88,4-93,8)  90,5(85,9-93,7) 92,6(88,7-95,2)

RARA VEZ 6,6(4,6-9,4) 8,0(5,1-12,4) 5,1(3,1-8,3) F=0,785; df1=2,788;
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3(0,7-2,4) 1,0(0,4-2,5) 1,5(0,6-3,6) df2=691,401; p=0,494
DIARIAMENTE 0,7(0,2-2,2) 0,5(0,1-3,3) 0,9(0,2-3,9)

TE INSULTAN

NUNCA 77,5(73,6-80,9)  72,2(66,5-77,2) 83,1(78,0-87,2)

RARA VEZ 13,5(10,7-17,0)  16,6(12,4-21,8) 10,3(7,0-14,8)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,3(2,0-5,2) 3,6(2,0-6,4) 2,9(1,4-5,9) _ o i
UNA O DOS VECES AL MES 0,8(0,2-2,3) 0,7(0,2-2,2) 0,8(0,1-5,5) d ;;11’510 s ’O’éfg‘_pi{)lgé 3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2(0,5-2,9) 1,8(0,6-5,2) 0,6(0,2-2,5) T
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 1,3(0,6-2,9) 1,2(0,4-3,9) 1,4(0,4-4,5)

DIARIAMENTE 2,5(1,3-4,8) 3,9(1,8-8,2) 0,9(0,2-3,7)

TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZAN

NUNCA 79,4(75,1-83,2)  74,5(68,3-79,9) 84,6(79,2-88,8)

RARA VEZ 11,08,2-14,6)  15,2(10,9-20,9) 6,4(3,8-10,6)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,9(1,8-4,8) 4,2(2,4-7,3) 1,5(0,6-3,8) F=3,538; dfi=5,407;
UNA O DOS VECES AL MES 1,1(0,5-2,3) 0,7(0,2-2,1) 1,5(0,6-3,7) d f2=1/3 41028 p; 0,003
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,4(1,2-4,5) 3,2(1,4-7,2) 1,5(0,5-4,3) T
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,5(0,1-1,9) - 1,0(0,3-3,8)

DIARIAMENTE 2,8(1,7-4,6) 2,1(1,0-4,6) 3,4(1,8-6,4)

HABLAN MAL DE TI

NUNCA 84,6(81,0-87,6)  89,3(84,9-92,6) 79,6(74,0-84,3)

RARA VEZ 8,3(6,3-10,9) 5,6(3,4-9,1) 11,1(8,0-15,3)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,3(1,2-4,3) 2,4(0,9-5,9) 2,2(0,9-5,3) F=2,917; df1=5,591;
UNA O DOS VECES AL MES 1,0(0,4-2,3) 1,1(0,3-3,7) 0,8(0,3-2,6) d f2=1/3 26,477 p;O 010
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,4(0,6-3,2) 0,2(0,0-1,7) 2,7(1,1-6,4) U
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 1,0(0,4-2,6) - 2,1(0,9-5,3)

DIARIAMENTE 1,3(0,6-2,7) 1,3(0,5-3,6) 1,4(0,5-3,8)

TE ESCONDEN COSAS

NUNCA 87,9(84,5-90,7)  84,5(79,3-88,6) 91,6(87,6-94,4)

RARA VEZ 7,7(5,6-10,4) 9,2(6,0-13,6) 6,1(3,8-9,9) F=1,592; df1=5,672;
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,1(1,1-4,0) 2,9(1,5-5,6) 1,3(0,5-3,5) df2=1406,533; p=0,150
UNA O DOS VECES AL MES 0,6(0,2-1,6) 0,8(0,3-2,5) 0,4(0,0-2,5)
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UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,4(0,1-1,5) 0,9(0,3-2,8) -

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,6(0,2-2,5) 1,0(0,2-5,0) 0,3(0,0-1,8)

DIARIAMENTE 0,6(0,2-1,7) 0,8(0,2-3,3) 0,4(0,1-1,6)

TE ROMPEN COSAS

NuUNCA 98,1(96,4-99,0)  97,6(94,3-99,0) 98,5(96,4-99,4)

RARA VEZ 1,1(0,4-2,7) 1,7(0,6-5,0) 0,5(0,1-1,8)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,4(0,1-1,4) - 0,7(0,2-3,0) F=1,466; df1=4,647;

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,1(0,0-0,9) 0,2(0,0-1,7) - df2=1152,510; p=0,203

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,1(0,0-0,9) - 0,3(0,0-1,8)

DIARIAMENTE 0,2(0,0-1,7) 0,5(0,1-3,3) -

TE ROBAN COSAS

NUNCA 95,5(93,6-96,9)  96,3(93,2-98,1) 94,7(91,8-96,6)

RARA VEZ 3,1(2,0-4,9) 2,5(1,1-5,6) 3,8(2,2-6,2)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,4(0,1-1,4) - 0,9(0,3-2,8) F=1,036; df1=4,852;

TUNA O DOS VECES AL MES 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,6) - df2=1203,336; p=0,394

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,2(0,1-1,0) 0,2(0,0-1,7) 0,3(0,0-1,8)

DIARIAMENTE 0,6(0,2-1,7) 0,7(0,2-3,0) 0,4(0,1-1,7)

TE PEGAN

NUNCA 93,5(90,6-955)  90,3(85,7-93,5) 96,8(93,9-98,4)

RARA VEZ 3,5(2,1-5,8) 5,7(3,1-10,2) 1,1(0,5-2,8)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3(0,7-2,7) 2,3(1,1-4,9) 0,3(0,0-2,0) F=2,777 dfi=5428;

UNA O DOS VECES AL MES 1,2(0,5-2,7) 0,8(0,2-3,7) 1,5(0,5-4,2) df2=1346,034; p=0,014

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,1(0,0-0,9) - 0,2(0,0-1,8)

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,3(0,0-1,9) 0,5(0,1-3,6) -

DIARIAMENTE 0,2(0,0-1,2) 0,3(0,0-2,4) -

TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR MIEDO

NuNcA 98,0(96,1-99,0)  96,8(93,6-98,4) 99,3(95,3-99,9)

RARA VEZ ) 0,9(0,3-2,3) 1,1(0,4-2,9) 0,7(0,1-4,7) A

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,8(0,2-2,7) 1,5(0,5-5,1) - dj2=é8 4 ’65;? p=lO, 278

UNA O DOS VECES AL MES 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,6) -

DIARIAMENTE 0,2(0,0-1,2) 0,3(0,0-2,4) -

TE ACOSAN SEXUALMENTE

NUNCA 99,5(98,5-99,8) 100,0(100,0-100,0)  99,0(96,9-99,

RARA VEZ 0 3((0 1-1,3) ) . = ) 0 6((0 1-2 6)7) F=1,517, df1=1,995;
. roN Ry O df2=494,812; p=0,220

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2(0,0-1,3) - 0,4(0,1-2,6)

TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, HACERLE LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC.)

NuNCcA 99,0(97,8-99,6)  98,8(96,8-99,6) 99,2(96,8-99,8)

RARA VEZ 0,3(0,1-1,4) 0,2(0,0-1,8) 0,4(0,1-3,1) F=0,735; df1=2,962;
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,3(0,1-1,2) 0,2(0,0-1,7) 0,4(0,1-2,6) df2=734,654; p=0,530
UNA O DOS VECES AL MES 0,3(0,1-1,5) 0,7(0,2-2,9) -

Entre las conductas de maltrato, realizadas hacia los compafieros, se encuentran las agresiones
verbales como las mas frecuentes, tal es el caso de poner apodos o “chapas” (3,6%), insultar (2,1%) y
hablar mal de un compafiero o compaifiera (0,5%). También se presenta el maltrato por exclusion social,
en el cual los agresores no dejan que sus compaferos participen en las actividades escolares se da en
0,2%; e ignorar a sus compaferos en 1, 0%. En relacién a la agresion fisica indirecta, sélo es notorio
esconderles las cosas (0,9%); romper cosas (0,1%) y robar cosas al compafiero (0,4%), lo cual representa
una minima frecuencia. La agresion fisica mediante la conducta de pegar al compafiero es del 0, 2%. El
maltrato por intimidacién, a través de amenazar y obligar a hacer cosas que no se quiere, tiene minima
frecuencia (0,25). El acoso sexual alcanza el 0,1%. En cuanto a la distribucién por sexo, se encontr6
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a: insultas a algunos de tus compaineros (3,2% de
varones vs 0,9% de mujeres, p=0,005 IC 95%), poner apodos o “chapas” (3,7% de varones vs 3,6% de
mujeres, p=0,012 IC 95%), le escondes cosas a algunos de tus compaifieros (0,6% de varones vs 1,2% de
mujeres, p=0,030 IC 95%) y le pegas a alguno(a) de tus comparieros (0,5% de varones vs 0,0% de
mujeres, p=0,010 IC 95%), aunque en los tres primeros, los intervalos de confianza de los valores se
superponen (Tabla 117E).

TABLA 117E
MALTRATO DE LOS ADOLESCENTES HACIA SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO DEL ANO ESCOLAR EN LA CIUDAD DE CHICLAYO
2019
ALGUNA VEZ HAS REALIZADO ACTOS DESDE QUE TOTAL MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS
EMPEZO EL ANO ESCOLAR (IC95%) (IC95%) (IC95%)
HAS IGNORADO (NO HAS TOMADO EN CUENTA O HAS DEJADO DE LADO) A ALGUNOS COMPANEROS(AS)
NUNCA 83,2(79,7-86,2) 82,6(77,3-86,9) 83,8(79,0-87,6)
RARA VEZ 10,2(7,9-13,0) 11,0(7,7-15,6) 9,2(6,5-12,9) F=1,476; df1=5,451;
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,6(2,3-5,5) 4,02,2-7,2) 3,1(1,5-6,3) df2=1351,838; p=0,189
UNA O DOS VECES AL MES 1,6(0,8-31) 1,1(0,3-3,8) 2,1(0,9-4,7)
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ALGUNA VEZ HAS REALIZADO ACTOS DESDE QUE TOTAL MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS

EMPEZO EL ANO ESCOLAR (IC95%) (IC95%) (IC95%)

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,4(0,1-1,3) 0,8(0,3-2,5) -

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,0-1,2) -

DIARIAMENTE 1,0(0,5-2,2) 0,2(0,0-1,7) 1,8(0,8-4,3)

NO HAS DEJADO PARTICIPAR A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 93,6(90,6-95,7) 93,0(88,7-95,7) 94,3(89,1-97,1)

RARA VEZ 4,3(2,7-6,8) 5,6(3,2-9,6) 2,9(1,3-6,1) F=0,930; dfi=3,369;

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,7(0,6-4,5) 1,1(0,3-4,2) 2,2(0,5-8,6) dj2=é§3 5 570: p=’0 434

UNA O DOS VECES AL MES 0,2(0,0-1,3) - 0,4(0,1-2,7) S

DIARIAMENTE 0,2(0,1-0,9) 0,2(0,0-1,8) 0,2(0,0-1,4)

INSULTAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NuUNCA 86,6(82,6-89,7) 80,9(74,9-85,8) 92,5(88,3-95,3)

RARA VEZ 7,6(5,3-10,7) 10,9(7,2-16,2) 4,12,1-7,7)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,2(0,5-2,9) 2,1(0,8-5,3) 0,2(0,0-1,4) F=3,317; dfi=5,314;

UNA O DOS VECES AL MES 1,0(04-2,2) 0,8(0,3-2,5) 1,2(0,4-3,6) d2=1317,822; p=0,005

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2(0,5-2,6) 1,5(0,6-3,6) 0,9(0,2-3,9) e

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,4(0,1-1,7) 0,5(0,1-3,7) 0,3(0,0-1,8)

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

PONES APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZAN A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NuNcA 79,8(75,6-83,5) 74,4(68,1-79,7) 85,6(80,3-89,6)

RARA VEZ 10,2(7,5-13,9) 14,7(10,1-20,9) 5,5(3,4-8,9)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,7(1,5-4,8) 3,8(1,9-7,5) 1,6(0,6-4,4) F=2,851; dfi=5,393;

UNA O DOS VECES AL MES 1,3(0,6-2,8) 0,6(0,2-2,5) 2,1(0,8-5,0) dﬂ=1’3 37400 920,012
,402; p=0,

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8(0,8-3,9) 2,2(0,8-6,0) 1,4(0,4-4,4)

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,4(0,2-1,2) 0,7(0,2-2,1) 0,2(0,0-1,5)

DIARIAMENTE 3,6(2,2-5,9) 3,7(2,0-6,7) 3,6(1,7-7,7)

HABLAS MAL DE ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 96,3(94,5-97,5) 97,7(95,6-98,8) 94,8(91,4-96,9)

RARA VEZ 2,8(1,7-4,4) 2,1(1,0-4,1) 3,5(1,8-6,5) _ o :

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1(0,0-0,8) - 0,2(0,0-1,7) d§£=1§34§8éf£ ;i’g gi’l

UNA O DOS VECES AL MES 0,3(0,1-1,3) 0,2(0,0-1,7) 0,4(0,1-2,7) R

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,5(0,1-1,9) - 1,1(0,3-3,8)

LE ESCONDES COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NuNCcA 92,0(88,9-94,3) 89,2(84,1-92,8) 95,0(91,2-97,2)

RARA VEZ 4,9(3,1-7,8) 7,4(4,3-12,3) 2,3(1,0-5,4)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,9(0,3-2,6) 1,7(0,6-5,1) - F=2,525; df1=4,809;

UNA O DOS VECES AL MES 0,3(0,1-1,3) - 0,7(0,2-2,7) df2=1192,574; p=0,030

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,0(0,4-2,2) 1,1(0,4-3,0) 0,8(0,2-3,4)

DIARIAMENTE 0,9(0,3-2,4) 0,6(0,1-2,4) 1,2(0,3-4,4)

LE ROMPES COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NuNCcA 99,8(99,1-99,9) 99,8(98,4-100,0) 99,8(98,3-100,0) _ o i

UNA O DOS VECES AL MES 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-1,6) - diz_fg‘?% 8’1? ;i’g 9397’4

TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,1(0,0-0,8) - 0,2(0,0-1,7) Tr

LE ROBAS COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,6(98,7-99,9) 99,4(97,8-99,9) 99,8(98,3-100,0) F=0,499; df1=1;

RARA VEZ 0,4(0,1-1,3) 0,6(0,1-2,2) 0,2(0,0-1,7) df2=248; p=0,481

LE PEGAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 96,1(94,0-97,5) 96,2(93,2-97,9) 96,0(92,6-97,8)

RARA VEZ 1,7(0,9-3,3) 2,7(1,3-5,8) 0,7(0,2-2,1)

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3(0,6-3,1) 0,3(0,0-1,9) 2,5(1,0-6,0) F=3,036; df1=4,904;

UNA O DOS VECES AL MES 0,4(0,1-1,2) 0,3(0,0-2,0) 0,5(0,1-1,9) df2=1216,203; p=0,010

UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,2(0,1-0,8) - 0,4(0,1-1,7)

DIARIAMENTE 0,2(0,1-1,0) 0,5(0,1-1,9) -

AMENAZAS SOLO PARA HACERLES SENTIR MIEDO A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 98,6(96,9-99,4) 98,9(95,9-99,7) 98,3(95,4-99,4)

RARA VEZ 0,2(0,1-0,9) 0,2(0,0-1,7) 0,2(0,0-1,4) F=0,421; df1=2,183;

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,1(0,4-2,9) 0,7(0,1-4,8) 1,5(0,5-4,5) df2=541,435; p=0,674

UNA O DOS VECES AL MES 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,0-1,2) -

HAS ACOSADO SEXUALMENTE A ALGUNO DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,8(99,0-99,0) 99,8(98,3-100,0) 99,8(98,3-100,0) F=0,999; dfi=1,997;

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1(0,0-0,9) 0,2(0,0-1,7) - df2=§t95 331 p=’0 369

DIARIAMENTE 0,1(0,0-0,8) - 0,2(0,0-1,7) TR

HAS OBLIGADO A HACER COSAS QUE NO QUIEREN CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, HACERLE LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC.) A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,6(98,7-99,9) 100,0(100,0-100,0) 99,2(97,3-99,8) L ]

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2(0,1-0,9) - 0,4(0,1-1,8) AP=459 § ﬂ i
12=459,856; p=0,246

UNA O DOS VECES AL MES 0,2(0,0-1,3) - 0,4(0,1-27)

HAS AMENAZADO CON ARMAS COMO PIEDRAS, PALOS, NAVAJAS, CUCHILLOS, MACHETES, ETC. A ALGUNO DE TUS COMPANEROS(AS)

NuNCcA 99,9(99,3-100,0) 100,0(100,0-100,0) 99,8(98,6-100,0) F=1,045; dfl=1;

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1(0,0-0,7) - 0,2(0,0-1,4) df2=248; p=0,308

En la tabla 117F, se presentan las diferentes formas de maltrato recibido y los lugares donde se
producen. Todas las formas de maltrato se desarrollan preferentemente en los mismos espacios: en el
salon de clase, con y sin profesor; en el patio y en los pasillos. Cabe destacar que, no existen espacios
libres de violencia en las escuelas y la imagen de autoridad de los docentes se encuentra disminuida.
No hay diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres en cuanto al lugar donde
sucede el maltrato.
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TABLA 117F
LUGARES DEL COLEGIO EN DONDE SUCEDE EL MALTRATO DE LA POBLACION ADOLESCENTE
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

LUGARES DONDE SE METEN CONTIGO O TE TOTAL MASCULINO FEMENINO ..
TRATAN MAL (1C95%) (IC95%) (IC95%)

TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE HACEN DE LADO)

EN EL PATIO 15,4(7,4-29,5) 23,2(9,8-45,9) 8,3(2,6-23,8) F=2,414; df1=1; df2=248; p=0,122
EN LOS BANOS 1,2(0,2-8,4) 2,6(0,3-16,7) - F=1,050; df1=1; df2=248; p=0,307
EN LOS PASILLOS 2,7(0,6-11,2) 5,6(1,2-22,0) - F=1,840; df1=1; df2=248; p=0,176
EN LA CLASE SIN PROFESOR 61,5(47,7-73,7) 55,1(36,6-72,2) 67,3(46,7-82,9) F=0,755; df1=1; df2=248; p=0,386
EN LA CLASE CON PROFESOR 42,5(29,9-56,2)  38,6(22,5-57,7) 46,0(29,5-63,5) F=0,366; df1=1; df2=248; p=0,546
EN CUALQUIER SITIO 1,2(0,2-8,3) 2,5(0,3-16,5) - F=1,048; df1=1; df2=248; p=0,307
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  1,2(0,2-7,2) - 2,2(0,3-13,5) F=0,941; df1=1; df?=248; p=0,333
FUERA DEL CENTRO POR PERSONA AJENA 1,3(0,2-8,8) - 2,5(0,3-15,9) F=0,880; df1=1; df2=248; p=0,349
NO TE DEJAN PARTICIPAR

EN EL PATIO 7,2(1,8-24,4) 10,2(2,1-37,4) 3,1(0,4-19,8) F=1,006; df1=1; df2=248; p=0,317
EN LOS BANOS 1,4(0,2:9,5) 2,4(0,3-15,9) - F=0,705; df1=1; df2=248; p=0,402
EN LOS PASILLOS 0,9(0,1-6,6) 1,6(0,2-11,3) - F=0,687; df1=1; df2=248; p=0,408
EN LA CLASE SIN PROFESOR 54,3(40,6-67,4) 45,0(24,9-66,8) 45,0(24,9-66,8) F=1,117; df1=1; df2=248; p=0,292
EN LA CLASE CON PROFESOR 58,4(42,8-72,4) 50,1(31,6-68,5) 69,6(47,7-85,1) F=2,142; df1=1; df2=248; p=0,145
TE INSULTAN

EN EL PATIO 22,014,7-31,7)  22,0(12,3-36,1) 22,2(12,4-36,5) F=0,00040; df1=1; df2=248; p=0,984
EN LOS BANOS 4,8(1,5-14,4) 5,9(1,3-22,3) 2,8(0,7-11,0) F=0,518; df1=1; df2=248; p=0,472
EN LOS PASILLOS 10,0(5,1-19,0) 9,4(3,5-23,2) 11,2(4,5-24,9) F=0,067; df1=1; df2=248; p=0,797
EN LA CLASE SIN PROFESOR 68,2(58,3-76,8) 70,5(57,9-80,6) 64,3(47,7-78,0) F=0,413; df1=1; df2=248; p=0,521
EN LA CLASE CON PROFESOR 19,6(13,4-27,8) 20,3(12,6-31,0) 18,4(8,7-34,9) F=0,049; df1=1; df2=248; p=0,826
EN EL COMEDOR (KIOSKO) 0,5(0,1-3,3) 0,7(0,1-5,1) - F=0,560; df1=1; df2=248; p=0,455
LA SALIDA DEL COLEGIO 5,4(2,5-11,3) 6,2(2,9-12,8) 4,1(0,6-23,8) F=0,174; df1=1; df2=248; p=0,677
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  6,0(2,7-12,7) 5,1(2,0-12,3) 7,6(2,2-23,1) F=0,296; df1=1; df2=248; p=0,587
TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZAN

EN EL PATIO 18,5(11,6-28,2) 16,7(8,7-29,6) 21,7(11,1-38,2) F=0,348; df1=1; df2=248; p=0,556
EN LOS BANOS 2,2(0,7-6,8) 2,4(0,69,7) 1,7(0,2-11,5) F=0,075; df1=1; df2=248; p=0,784
EN LOS PASILLOS 3,1(1,2-7,5) 1,5(0,2-10,1) 5,9(2,1-15,2) F=1,783; df1=1; df2=248; p=0,183
EN LA CLASE SIN PROFESOR 67,6(56,4-77,1) 70,3(56,3-81,3) 62,9(46,1-77,1) F=0,576; df1=1; df2=248; p=0,449
EN LA CLASE CON PROFESOR 27,3(19,3-37,1) 24,3(15,4-36,3) 32,5(18,7-50,1) F=0,736; df1=1; df2=248; p=0,392
EN EL COMEDOR (KIOSKO) 2,2(0,7-6,8) 2,6(0,6-10,1) 1,6(0,2-10,0) F=0,173; df1=1; df2=248; p=0,678
LA SALIDA DEL COLEGIO 4,1(1,89,1) 3,4(1,1-10,6) 5,2(1,6-15,3) F=0,248; df1=1; df2=248; p=0,619
EN CUALQUIER SITIO 3,1(1,1-8,1) 3,9(1,2-11,7) 1,7(0,2-11,2) F=0,568; df1=1; df2=248; p=0,452
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  2,5(0,9-6,5) 2,0(0,5-7,7) 3,4(0,8-12,9) F=0,296; df1=1; df2=248; p=0,587
HABLAN MAL DE TI

EN EL PATIO 17,2(10,0-27,9) 14,1(4,3-37,5) 18,9(10,2-32,3) F=0,206; df1=1; df2=248; p=0,650
EN LOS BANOS 3,8(1,4-9,8) 2,2(0,3-14,3) 4,7(1,5-14,1) F=0,449; df1=1; df2=248; p=0,503
EN LOS PASILLOS 7,2(3,6-13,9) - 11,2(5,5-21,6) F=3,775; df1=1; df2=248; p=0,053
EN LA CLASE SIN PROFESOR 61,1(50,8-70,6) 63,0(43,3-79,2) 60,1(47,7-71,3) F=0,065; df1=1; df2=248; p=0,799
EN LA CLASE CON PROFESOR 27,5(18,5-38,8) 29,8(15,6-49,4) 26,2(16,6-38,9) F=0,138; df1=1; df2=248; p=0,710
EN EL COMEDOR (KIOSKO) 1,7(0,4-6,4) - 2,6(0,6-10,1) F=1,000; df1=1; df2=248; p=0,318
LA SALIDA DEL COLEGIO 9,5(5,2-16,9) 7,3(2,3-20,9) 10,8(5,0-21,6) F=0,319; df1=1; df2=248; p=0,572
EN CUALQUIER SITIO 10,7(5,8-18,9) 6,4(1,6-22,7) 13,0(6,3-25,0) F=0,855; df1=1; df2=248; p=0,356
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  6,8(3,1-14,3) 4,0(0,9-15,4) 8,4(3,3-19,5) F=0,782; df1=1; df2=248; p=0,377
FUERA DEL CENTRO POR PERSONA AJENA 4,8(1,9-11,6) - 7,4(2,9-17,6) F=2,543; df1=1; df2=248; p=0,112
TE ESCONDEN COSAS

EN EL PATIO 4,4(0,9-18,8) 6,6(1,4-26,2) - F=0,961; df1=1; df2=248; p=0,328
EN LOS BANOS 1,0(0,1-6,9) 1,5(0,2-10,1) - F=0,498; df1=1; df2=248; p=0,481
ENLOS PASILLOS 0,9(0,1-6,1) 1,3(0,2-9,0) - F=0,494; df1=1; df2=248; p=0,483
EN LA CLASE SIN PROFESOR 77,0(65,6-85,4) 79,7(64,3-89,5) 71,8(53,3-85,0) F=0,588; df1=1; df2=248; p=0,444
EN LA CLASE CON PROFESOR 32,0(22,4-43,5) 25,8(15,1-40,5) 44,1(26,7-63,0) F=2,609; df1=1; df2=248; p=0,108
EN CUALQUIER SITIO 0,8(0,1-5,6) = 2,4(0,3-15,6) F=1,885; dfi=1; df2=248; p=0,171
TE ROMPEN COSAS

EN EL PATIO 30,4(7,7-69,7) 48,0(12,9-85,2) - F=2,369; df1=1; df2=248; p=0,125
EN LA CLASE SIN PROFESOR 63,1(27,9-88,3) 41,8(11,0-80,6) 100,0(100,0-100,0) F=3,291; df1=1; df2=248; p=0,071
EN LA CLASE CON PROFESOR 12,8(3,0-41,5) 20,2(4,2-59,6) - F=0,854; df1=1; df2=248; p=0,356
TE ROBAN COSAS

EN EL PATIO 9,4(1,4-43,5) 22,2(3,5-69,5) - F=2,009; df1=1; df2=248; p=0,158
EN LA CLASE SIN PROFESOR 53,5(34,4-71,7) 36,7(13,8-67,6) 65,8(42,6-83,3) F=2,343; df1=1; df2=248; p=0,127
EN LA CLASE CON PROFESOR 48,9(31,2-669)  40,1(153-71,2) 55,4(33,7-75,2) F=0,574; df1=1; df2=248; p=0,449
LA SALIDA DEL COLEGIO 5,7(1,4-20,5) 13,5(3,1-43,0) - F=2,436; df1=1; df2=248; p=0,120
TE PEGAN

EN EL PATIO 30,0(16,5-48,2) 20,2(7,5-44,3) 61,6(33,8-83,5) F=5,791; dfl=1; df2=248; p=0,017
EN LOS PASILLOS 3,8(0,9-14,6) - 3,8(0,9-14,6) F=5,940; df1=1; df2=248; p=0,016
EN LA CLASE SIN PROFESOR 51,0(31,7-70,0) 51,6(30,2-72,4) 49,3(19,7-79,4) F=0,014; df1=1; df2=248; p=0,906
EN LA CLASE CON PROFESOR 4,6(1,1-16,6) 3,4(0,5-20,0) 8,3(1,1-42,6) F=0,450; df1=1; df2=248; p=0,503
EN EL COMEDOR (KIOSKO) 1,5(0,2-10,5) 2,0(0,3-13,5) - F=0,286; dfl=1; df2=248; p=0,593
LA SALIDA DEL COLEGIO 4,5(1,1-17,0) 2,9(0,4-18,3) 10,0(1,3-47,6) F=0,911; dfl=1; df2=248; p=0,341
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LUGARES DONDE SE METEN CONTIGO O TE TOTAL MASCULINO FEMENINO

TRATAN MAL (1C95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos

EN CUALQUIER SITIO 2,6(0,4-16,9) 3,5(0,5-21,4) - F=0,309; df1=1; df2=248; p=0,579
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  2,7(0,6-10,7) 3,6(0,8-13,9) - F=0,527; df1=1; df2=248; p=0,468
FUERA DEL CENTRO POR PERSONA AJENA 1,5(0,2-10,4) - 1,5(0,2-10,4) F=3,011; df1=1; df2=248; p=0,084
TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR MIEDO

EN EL PATIO 26,9(5,9-68,5) 32,3(7,4-74,1) - F=0,545; df1=1; df2=248; p=0,461
EN LA CLASE SIN PROFESOR 66,6(29,3-90,6) 59,9(23,3-88,0) 100,0(100,0-100,0) F=0,774; df1=1; df2=248; p=0,380
EN LA CLASE CON PROFESOR 12,4(1,7-53,9) 14,9(2,0-59,6) - F=0,214; df1=1; df2=248; p=0,644
LA SALIDA DEL COLEGIO 6,5(0,8-36,3) 7,8(1,0-41,4) - F=0,148; df1=1; df2=248; p=0,701
EN CUALQUIER SITIO 6,5(0,8-36,3) 7,8(1,0-41,4) - F=0,148; df1=1; df2=248; p=0,701
FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO ~ 18,9(4,2-55,1) 22,7(5,1-61,5) - F=0,357; df1=1; df2=248; p=0,551
TE ACOSAN SEXUALMENTE

LA SALIDA DEL COLEGIO 24,0(2,7-77,9) - 24,0(2,7-77,9) =

EN CUALQUIER SITIO 36,9(4,8-87,0) - 36,9(4,8-87,0) =

FUERA DEL CENTRO CON ALUMNOS DEL COLEGIO  39,2(5,3-88,0) - 39,2(5,3-88,0) =

TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES CON AMENAZAS

EN LA CLASE SIN PROFESOR 69,2(28,1-92,8) 78,7(26,8-97,4) 54,9(6,9-95,2) F=0,376; df1=1; df2=248; p=0,540
EN LA CLASE CON PROFESOR 12,9(1,7-56,6) 21,3(2,6-73,2) - F=0,630; df1=1; df2=248; p=0,428
EN CUALQUIER SITIO 17,9(2,4-65,8) - 45,1(4,8-93,1) F=1,631; df1=1; df2=248; p=0,203

ACCESO A SERVICIOS

Si los servicios de atenciéon en salud mental y el nimero de especialistas para el adulto son
insuficientes en la ciudad de Chiclayo, la oferta de servicios y de profesionales especialistas en
adolescentes es mucho menor. En la evaluacion del acceso a servicios de salud mental para
adolescentes, encontramos los mismos prejuicios manifestados por la poblacion general. Al igual que
en el adulto, este informe se va a limitar a la presentacion de los resultados desde el punto de vista de
la demanda sentida, es decir, de aquellos adolescentes que han percibido en si mismos problemas de
tipo emocional o mental en algin momento de su vida.

Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida han padecido de algtin problema de tipo emocional
o de los nervios, el 28,4% de los adolescentes encuestados respondié afirmativamente (morbilidad
sentida), siendo esta mayor en mujeres (37,4%) que varones (19,4%), y con diferencias estadisticas
significativas (p=0,00001, IC 95%). De este grupo, el 19,4% acudio en busca de algtn tipo de ayuda para
resolver este problema (morbilidad sentida expresada), no encontrandose diferencia estadisticamente
significativa entre varones y mujeres (Tabla 118). De los que recibieron ayuda, el 41,3% de lo atendido
acudio a la consulta privada, el 28,4% acudi6 a los establecimientos del MINSA, y a ESSALUD el 15,0%

(Tabla 119).
TABLA 118
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO .
MORBILIDAD (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
MORBILIDAD SENTIDA ALGUNA VEZ EN LA VIDA F=21,087; dfl=1; df2=248;
(CON PROBLEMAS EMOCIONALES O NERVIOS) 28,4 (245-327) I (R S L5 p=0,00001
DEMANDA ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD 19,4 (14,0-26,1) 21,4 (12,9-33,2) 18,2 (12,0-26,6) F =0'265"p'if(1)=6%)"7df2=248"
TABLA119
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN LA CIUDAD
DE CHICLAYO 2019
PARCIALES TOTALES

LUGAR DE ATENCION (1C95%) %
e MINSA 6,3

- PUESTOS O CENTROS DE SALUD 5,6(3,0-10,1) o

- HOSPITAL GENERAL 0,7(0,2-2,6) (2255 212 L/ A TENIBID )
e ESSALUD 33

- HOSPITAL GENERAL 2,0(0,6-7,3)

- POSTA O POLICLINICO 1,0(0,2-4,0) (15,0% DE LO ATENDIDO)

- CENTRO DE SALUD MENTAL 0,3(0,0-2,1)
e PRIVADA 9,2

- CLINICA PARTICULAR 0,7(0,2-2,7)

- CONSULTORIO PARTICULAR 0,9(0,1-5,9) (41,3% DE LO ATENDIDO)

- CONSULTORIO INSTITUCION ACADEMICA 7,6(4,6-12,4)
e OTRO 34

- OTROS 34(1,4-7,7) (15,3 % DE LO ATENDIDO)
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Con relacién a los motivos por los cuales los adolescentes no buscaron atencion para su problema
emocional, la mayoria pensaba que lo debian superar solo (55,2%), no lo consideraba serio, grave o
muy importante (52,3%), por vergiienza (29,7%), falta de confianza (29,5%), falta de tiempo (25,6%), y,
no sabia a donde ir (25,2%) (Tabla 120). Cabe sefialar que, a diferencia del varén, la mujer presenta
mayor nivel de desconocimiento a dénde acudir por ayuda (31,2% vs 14,0%), siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p=0,014 IC 95%), aunque los intervalos de confianza de los valores se
superponen y mayor desconfianza (359% vs 17,5%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0,024 IC 95%), pero los intervalos de confianza de los valores se superponen.

TABLA 120
MOTIVOS PRINCIPALES DE LA NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE QUE PERCIBIO
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ToTAL MASCULINO  FEMENINO

MOTIVOS DE NO CONSULTA A CENTRO ASISTENCIAL ESTADISTICOS

(IC95%) (1C95%) (1C95%)
NO SAB{A A DONDE IR 25,2(18,6-33,2) 14,0(7,6-243) 31,2(22,3-41,7) F=6,137; df1=1; df2=248; p=0,014
NO TENIA DINERO 19,0(13,4-26,3) 16,4(8,8-28,3) 20,4(13,5-29,5) F=0,406; df1=1; df2=248; p=0,525
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN OTRA
COSA 5,6(3,1-9,9) 6,726-158)  51(25-9,9) F=0,258; df1=1; df2=248; p=0,612
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 4,0(1,5-9,9) 09(0,1-6,1)  5,6(21-14,5)  F=2,006; df1=1,999; df2=495,762; p=0,136
LARGAS LISTAS DE ESPERA 11,5(6,9-186)  9,7(3,6-239) 12,5(7,0-21,2) F=0,632; df1=1,655; df2=410,413; p=0,503
NO EXISTIA SERVICIO DE S. M. CERCANO 95(64-161)  54(1,2-21,00 11,7(6,3-20,7) F=1,028; df1=1; df2=248; p=0,312
FALTA DE CONFIANZA 29,5(22,4-37,8) 17,5(9,2-30,7) 35,9(26,5-46,5) F=5,148; df1=1; df2=248; p=0,024
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 14,189-21,6) 11,3(55-21,9) 15,6(9,4-24,7) F=0,741; dfl=1; df2=248; p=0,390
NO ME BENEFICIARIA 16,2(10,6-23,9) 13,8(5,6-29,9) 17,4(10,8-26,9) F=0,244; df1=1; df2=248; p=0,622
LO DEBIA SUPERAR SOLO 55,2(46,8-63,3) 57,2(44,1-69,5) 54,1(43,0-64,8) F=0,128; df1=1; df2=248; p=0,721
PREFERIA REMEDIOS CASEROS 6,12,9-124)  29(0,7-11,2)  7,8(3,3-17,0) F=1,575; df1=1; df2=248; p=0,211
POR VERGUENZA 29,7(22,0-38,7) 31,5(19,5-46,6) 28,7(19,3-40,4) F=0,104; df1=1; df2=248; p=0,748
VECINOS HABLARIAN MAL 6334-11,3)  4,8(1,3-159)  7,03,4-13,9)  F=0,668; dfi1=1,971; df2=488,703; p=0,511
POR TEMOR A SER VISTO COMO ENFERMO MENTAL 11,4(7,2-17,8) 13,8(6,5-27,0) 10,2(5,5-17,9) F=0,414; df1=1; df2=248; p=0,521
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 6,23,1-11,9)  2,6(0,6-10,1)  8,1(3,8-16,4) F=2,261; df1=1; df2=248; p=0,134
FALTA DE TIEMPO 25,6(18,1-35,0) 18,5(9,9-32,0) 29,4(20,0-41,1) F=2,032; df1=1; df2=248; p=0,155
NO EXISTE CENTRO DE SALUD CERCANO 7443-126)  6,001,5-21,4)  8,2(4,6-14,1) F=0,181; df1=1; df2=248; p=0,671
PREFER{A TRATAMIENTO CON NATURISTA O YERBERO 3,8(1,6-8,8) 3,007-11,5)  4,2(1,5-11,6)  F=0,826; df1=1,911; df2=473,891; p=0,434
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 52,3(43,6-60,9) 58,3(44,7-70,8) 49,1(38,1-60,1) F=1,061; dfi=1; df2=248; p=0,304
OTRO 79(4,3-13,9)  16,3(8,6-289)  3,3(1,2-8,9) F=9,498; df1=1; df2=248; p=0,002
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES

Para el estudio se entrevistaron a 811 adultos mayores y, de acuerdo al disefio muestral, la inferencia
alcanza a 89 426 adultos mayores. Los resultados se presentan en base a la poblacion expandida. La
muestra total estuvo conformada por 45,4% varones y 54,6% mujeres. (Tabla 121).

TABLA 121
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ENCUESTADOS FRECUENCIA MASCULINO FEMENINO
MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 811 46,0 54,0
MUESTRA PONDERADA O EXPANDIDA 89 426 45,4 54,6

La edad promedio del total de adultos mayores fue de 70,57 afios. Considerando tres grupos etareos,
el 71,2% del total estaba entre los 60 y 74 afios. (Tabla 122).

TABLA 122
EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO FEMENINO .
EDAD (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PROMEDIO 70,57(69,91-71,22) 70,62(69,69-7155)  70,5269,6171,43) U1 L000; dfz:fjg)' g‘;%’ Wald F=0,025;
GRUPO ETARIO (IC95%) (1C95%) (IC95%)
VIEJO JOVEN (60 A 74 ANOS) 71,2(67,6-74,6) 71,9(66,8-76,6) 70,6(65,7-75,1) P )
VIEJO VIEJO (75 A 84 ANOS) 20,8(18,0-24,0) 20,7(16,6-25,5) 20,9(17,0-25,4) IO ! ;i'g §55'1df2 =537,958;
MUY VIEJO (85 ANOS A MAS) 8,0(6,1-10,3) 7,3(4,9-10,9) 8,5(6,0-12,0) ’

ESCOLARIDAD

El 11,5% del total de adultos mayores encuestados era analfabeto. La prevalencia de analfabetismo
fue significativamente mayor en las mujeres (Tabla 123).

TABLA 123
ANALFABETISMO DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ANALFABETISMO (IC95%) ESTADISTICOS
ToTAL 11,5(9,2-14,4)
MASCULINO 3,7(2,2-6,3) - Afl=1+ dD=271: p<=
[ p—— 18,0(1 41-22,6) F=36,619;df1=1; df2=271; p<=0,00001

Aproéximadamente la tercera parte de los adultos mayores encuestados tenia instrucciéon primaria
(37,6%), y el 8,4% no tenia instruccion. Globalmente el 29,9% tuvo educacién secundaria y el 22,0%
superior. Las diferencias entre hombres y mujeres fueron significativas (Tabla 124).

TABLA 124

NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NIVEL DE EDUCACION ;{‘891;;:) M"asccgg:;:)No F'ii\gl;,l/go ESTADISTICOS
SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 8,4(6,6-10,8) 2,6(1,4-4,9) 13,3(10,1-17,2)
INICIAL/ PREESCOLAR 0,4(0,1-1,3) 0,4(0,1-2,6) 0,4(0,1-1,7)
PRIMARIA 37,6(33,5-41,8) 34,1(28,5-40,3) 40,5(35,5-45,7)
SECUNDARIA 29,9(26,4-33,6) 35,0(29,8-40,6) 25,6(21,2-30,6) F=5,383; df1=6,342;
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 11,1(8,6-14,1) 11,3(7,9-15,8) 10,9(7,9-14,8) df2=1718,694; p<=0,00001
SUPERIOR UNIVERSITARIO 10,9(8,2-14,3) 13,8(9,9-18,8) 8,5(5,2-13,6)
POSTGRADO 1,7(0,8-3,4) 2,9(1,2-6,8) 0,7(0,2-2,1)
BACHILLERATO 0,1(0,0-0,6) - 0,2(0,0-1,1)

ESTADO CIVIL

El 61,7% del total de adultos mayores se encontraba en situaciéon de unido (casados o convivientes),
con una marcada diferencia entre géneros; mientras que el 76,3% de los varones estaba unido, sélo el
49,5% de las mujeres lo estaba. En la condicion de pérdida de una union previa (separados, divorciados y
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viudos) se hallaba el 33,9% del total (21,4% de los hombres y 44,4% de las mujeres). El porcentaje de
viudas fue mucho mayor que el de viudos. Del total de adultos mayores, s6lo el 4,4% estaba soltero.

(Tabla 125).
TABLA 125
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO )
ESTADO CIVIL (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ACTUALMENTE UNIDO 61,7 76,3 49,5
CASADO 50,4(46,5-54,3) 62,5(57,0-67,7) 40,3(35,3-45,6)
CONVIVIENTE 11,3(9,0-14,1) 13,8(10,5-17,9) 9,2(6,4-13,2)
ALGUNA VEZ UNIDO 33,9 214 444 _ o :
SEPARADO 13,9(11,7-16,4) 11,1(3,1-14,9) 16,2(13,2-19,6) dﬂi‘ffg';ﬂ%z’?f;jg o
DIVORCIADO 1,0(0,5-2,2) 1,3(0,4-4,0) 0,8(0,3-1,9) o ’
VIUDO 19,0(16,5-21,9) 9,0(6,4-12,4) 27,4(23,2-31,9)
NUNCA UNIDO
SOLTERO 4,4(2,9-6,8) 2,4(1,2-4,6) 6,1(3,6-10,4)

OCUPACION

La actividad productiva de los adultos mayores se refleja en el 39,8% del total de entrevistados que
estuvo trabajando la semana anterior a la encuesta; el porcentaje total de varones que estuvo trabajando
la semana anterior fue mayor que el de las mujeres. El 0,5% del total, estuvo buscando empleo. (Tabla

126).
TABLA 126
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TOTAL MASCULINO FEMENINO
(1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 39,8(36,0-43,8) 54,8(49,3-60,3) 27,3(22,7-32,4) F=54,887; df1=1; df2=271; p<=0,00001
ESTA BUSCANDO TRABAJO 0,5(0,2-1,3) 1,0(0,3-2,7) 0,2(0,0-1,1) F=3,571; df1=1; df2=271; p=0,060

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI

En la Tabla 126A observamos que segtn el ntimero de las NBI, el 11,5% del total de los hogares
encuestados era pobre (presencia de una NBI). El 1,8% del total de hogares era pobre extremo
(presencia de dos o mas NBI). Segtn la autopercepcion de cobertura de las necesidades bésicas por los
ingresos familiares (Tabla 126B), el 30,2% del total de hogares era pobre, mientras que el 2,8% del total
era pobre extremo.

TABLA 126A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) DE LOS ADULTOS MAYORES
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

TOTAL MASCULINO  FEMENINO

ESTADI
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE NBI (1C95%) (1C95%) (1C95%) STADISTICOS
POBRES < < F=0577:
TG DOs O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 1,8(1,0-3,1) 1,6(0,7-3,4) 1,9(0,9-41) dﬂ=i,95é;
POBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 11,59,1-14,4) 12,8(9,5-172) 10,4(7,5-14,2)  df2=529,313;
NO POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 86,7(83,6-89,4) 85,6(81,0-89,2) 87,7(83,491,0)  P=0558

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

TABLA 126B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS POR LO INGRESOS
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS TOTAL MASCULINO FEMENINO

NECESIDADES BASICAS POR LOS INGRESOS FAMILIARES (IC95%) (IC95%) (IC95%) EsTapisticos
POBRES EXTREMOS  NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,8(1,8-4,3) 2,3(1,24,3)  3,2(1,7-5,8)

POBRES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION ~ 30,2(26,0-34,7) 31,5(26,1-37,4) 29,1(23,7-35,2) ~ F=0,268;
NO POBRES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION df1=2,910;
D Y VESTIDO, EIC. 51,2(46,4-55,9) 50,7(44,8-56,5) 51,6(45,4-57,8) dﬁlﬁgﬁﬁw’
NO POBRES CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES 15,9(12,5-20,0) 15,6(11,4-21,0) 16,1(11,7-21,8)
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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 analisis.

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Los adultos mayores encuestados en Chiclayo se vieron afectados por diversos estresores
psicosociales. La delincuencia fue el estresor que gener6 bastante o mucha tensién en la mayoria de los
encuestados (81,1%) en proporcion significativamente mayor en mujeres que en varones (p=0,040);
seguido del narcotrafico que alcanzé al 71,6% de encuestados, el terrorismo fue percibido como
estresor por el 52,2%. Respecto a la salud se observo que el 43,7% de la poblacion adulta mayor
encuestada lo consideraba como tal; el dinero sélo generé bastante o mucha tensién en el 26,8%. Otros
estresores, en menor porcentaje, generadores de bastante o mucha tensién fueron hijos y parientes, son
observados en el 14,8%; pareja, en el 12,5%. Al realizar una comparaciéon entre varones y mujeres
encuestados, la pareja genera bastante o mucha tensién, a una proporcién significativamente mayor de
adultas mayores que de adultos mayores (p=0,001) e igualmente los asuntos con la ley (0,019). (Tabla

127A).
TABLA 127A
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO
TIPO DE ESTRESOR PSICOSOCIAL (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRABAJO
TOTAL 61,7(54,9-68,1) 25,1(19,8-31,3) 13,2(9,3-18,4) PO
MASCULINO 607(524-683)  251(187-328) 14,3(9,3-213) ey
FEMENINO 63,7(52,2-73,8) 25,2(16,6-36,3) 11,2(5,7-20,6) e
ESTUDIOS
TOTAL 44,1(11,0-83,4) 55,9(16,6-89,0) -
MASCULINO - - - -
FEMENINO 44,1(11,0-83,4) 55,9(16,6-89,0) -
HIJOS Y PARIENTES
TOTAL 67,1(62,9-71,0) 18,1(15,1-21,6) 14,8(11,8-18,4) o e aon
MASCULINO 71,3(65,3-76,6) 15,6(11,7-20,6) 13,1(9,5-17,8) diZ_ Lo 0357;3‘334
FEMENINO 63,5(57,8-68,9) 20,3(16,0-25,4) 16,2(12,2-21,2) T
PAREJA
TOTAL 72,7(67,5-77,3) 14,8(11,1-19,5) 12,5(9,4-16,4) DU
MASCULINO 80,4(74,5-85,3) 11,5(7,9-16,5) 8,1(5,1-12,5) ;2_ =7 égg75ég£;i’g %%1
FEMENINO 62,7(53,8-70,7) 19,1(13,0-27,2) 18,2(12,6-25,7) TR
DINERO
TOTAL 44,9(40,6-49,3) 28,3(24,7-32,2) 26,8(23,2-30,7) SPUBSR.
MASCULINO 440085497  30,1(250-358) 25,9(21,2-31,2) s
FEMENINO 45,7(40,0-51,6) 26,7(22,1-31,9) 27,6(23,0-32,6) cr
SALUD
ToTAL 30,3(26,3-34,7) 26,0(22,4-30,0) 43,7(39,2-48,2) o1 773 dFl=1.979:
MASCULINO 32,2(26,9-38,0) 28,1(23,3-33,5) 39,6(33,8-45,8) dﬂ;é% 3 3137;,;0 171
FEMENINO 28,7(23,4-34,7) 24,2(19,4-29,7) 47,1(41,4-52,8) R
ASUNTOS CON LA LEY
TOTAL 84,8(81,0-87,9) 9,0(6,5-12,1) 6,3(4,6-8,6) PP
MASCULINO 88,6(84,6-91,7) 7,6(5,1-11,1) 3,8(2,3-6,3) di;féi‘;73§f;'g%§'g
FEMENINO 81,4(75,9-85,9) 10,2(6,8-15,0) 8,4(5,6-12,4) TR
TERRORISMO
TOTAL 34,6(30,3-39,1) 13,2(10,2-16,9) 52,2(47,3-57,1) T
MASCULINO 37,7(31,7-44,1) 14,1(10,2-19,3) 48,2(41,9-54,5) d2=536 ;13/2;;0 205
FEMENINO 31,9(26,3-38,0) 12,4(8,8-17,3) 55,7(49,2-62,0) U
DELINCUENCIA
ToTAL 12,6(9,8-16,1) 6,3(4,5-8,7) 81,1(77,2-84,5) o e oo
MASCULINO 15,6(11,7-20,6) 7,8(5,1-11,7) 76,6(71,0-81,4) d;Z_ jé@%jf;ﬂg%}o
FEMENINO 10,0(6,7-14,8) 5,0(3,0-8,2) 85,0(79,7-89,1) cr
NARCOTRAFICO
TOTAL 19,2(16,0-23,0) 9,2(6,8-12,2) 71,6(67,0-75,8) P
MASCULINO 22,3(17,8-27,5) 9,2(6,3-13,3) 68,5(62,7-73,8) ;2':153‘;7 3 gg;’g 2%1
FEMENINO 16,6(12,5-21,8) 9,1(6,1-13,3) 74,3(68,2-79,5) n
OTROS
TOTAL 40,3(14,2-73,3) - 59,7(26,7-85,8) e
MASCULINO 43,3(13,2-79,4) - 59,7(26,7-85,8) djlfz_féé?’ e
FEMENINO 26,1(3,0-79,9) - 59,7(26,7-85,8) i
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DISCRIMINACION

Las condiciones mds prevalentes, por las cuales los adultos mayores se han sentido discriminados
alguna vez en la vida, fueron la edad (4,5%), siendo esta significativamente mayor entre los varones, la
condiciéon econémica o social (3,3%) y el nivel educativo (2,3%) estos ultimos, sin diferencias
significativas entre géneros. En el dltimo afio, los adultos mayores mencionaron haberse sentido raras
veces (3,5%) y frecuentemente discriminados por la edad (0,6%)condicién econémica o social (raras
veces 1,0% y frecuentemente 0,5%) y nivel educativo (0,7% y 0,0%, respectivamente). (Tabla 127B).

TABLA 127B
PREVALENCIA DE VIDA Y EN EL ULTIMO ANO DE RECHAZO O DISCRIMINACION HACIA LOS ADULTOS MAYORES
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO

DISCRIMINACION ~ PREVALENCIA NINGUNA  RARAS VECESU  FRECUENTE O MUY
DE VIDA ESTADISTICOS VEZ OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE  ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
SEXO
TOTAL 1,0(0,5-1,9) 99,3(98,4-99,7) 0,4(0,1-1,3) 0,3(0,1-1,1)
MASCULINO 060219 g8 dTL 99,6(98,2-99,9) 0,2(0,0-1,5) 0,2(0,0-1,6) F~0,303; df1=1,997;
12=271; p=0,273 d2=541,074; p=0,738
FEMENINO 1,3(0,6-3,0) 99,2(97,3-99,7) 0,5(0,1-2,4) 0,3(0,0-2,1)
EDAD
TOTAL 4,5(3,1-6,7) 96,0(93,8-97,4) 3,5(2,2-54) 0,6(0,2-1,9)
MASCULINO 6,7(4,210,4) di‘:2_=6é6711,§/pd=f (1);)11'1 94,1(90,4-96,4) 5,1(3,0-8,6) 0,8(0,3-2,6) dij‘ 35236%?5 ;'g o
FEMENINO 2,7(1,5-5,0) 97,6(95,3-98,8) 2,1(1,0-4,2) 0,3(0,0-2,4)
PESO
TOTAL 1,8(1,0-3,1) 99,5(98,7-99,8) 0,5(0,2-1,3) -
MASCULINO 0,8(03-2,3) diz_ jé’;‘;f'p‘ifg;)fjfz 99,3(97,9-99,8) 0,7(0,2-2,1) - d}:2_=0é4751;0,pif3:53),3
FEMENINO 2,6(1,3-4,9) 99,7(97,8-100,0) 0,3(0,0-2,2) -
COLOR DE PIEL
TOTAL 0,8(0,4-1,7) 99,6(98,9-99,9) 0,4(0,1-1,1) -
MASCULINO 0,8(0,3-2,3) di;fé(;olf'p‘ifg;ig 99,5(98,2-99,8) 0,5(0,2-1,8) - dlf:gféillflptg(l);%fi
FEMENINO 0,8(0,2-2,5) 99,7(98,0-100,0) 0,3(0,0-2,0) -
FORMA DE VESTIR
TOTAL 1,2(0,6-2,4) 99,6(98,5-99,9) 0,3(0,1-1,0) 0,1(0,0-0,7)
MASCULINO 1707470) 52 AL 99,2(96,8-99,8) 0,6(0,1-2,2) 0,2(0,0-L,5) LI L
12=527,649; p=0,407 df2=457,986; p=0,223
FEMENINO 0,8(0,3-2,5) 99,9(99,2-100,0) 0,1(0,0-0,8) -
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
TOTAL 3,3(2,34,9) 98,6(97,5-99,2) 1,000,5-1,8) 0,5(0,2-1,3)
MASCULINO 3,8(2,2:6,6) PRl 98,2(96,4-99,1) 1,3(0,6-2,9) 0,5(0,1-2,1) lises CILEED
=271, p=0,469 df2=539,165; p=0,641
FEMENINO 2,9(1,7-4,9) 98,9(97,2-99,6) 0,7(02-2,1) 0,4(0,1-2,0)
NIVEL EDUCATIVO
TOTAL 2,3(1,2-4,1) 99,3(98,2-99,7) 0,7(03-1,8) -
MASCULINO 1,8(0,8-3,8) 42356197?555 ;i’gl 10 99,297,699,8) 0,8(0,2-2,4) - dfz_fé%?'pg})}é 2
FEMENINO 2,7(1,2-6,1) 99,3(97,4-99,8) 0,7(0,2-2,6) -
RELIGION
TOTAL 1,1(05-23) 99,5(99,0-99,8) 0,4(0,2-1,0) 0,1(0,0-0,5)
MASCULINO 1,3(0,5-3,5) 52_352721/3.’,,%;3’7 99,5(98,3-99,8) 0,4(0,1-1,6) 0,1(0,0-1,0) ,152_3 5@3,7@9’15 ;’(; 2@’9
FEMENINO 0,9(0,3-2,9) 99,6(98,7-99,9) 0,4(0,1-1,3) -
AMISTADES
TOTAL 0,5(0,2-1,3) 99,6(98,7-99,9) 0,4(0,1-1,3) -
MASCULINO 0,3(0,1-1,2) diz_fé%ﬂ(j);go 99,8(98,9-100,0) 0,2(0,0-1,1) - dFZ_ =1é4761f"p'if(1)/'212"7
FEMENINO 0,6(0,2-2,5) 99,4(97,5-99,8) 0,6(0,2-2,5) -
LUGAR DE NACIMIENTO
TOTAL 1,2(0,6-2,3) U 99,7(98,9-99,9) 0,2(0,0-1,3) 0,1(0,0-0,5) o
MASCULINO 1,2(0,53,0) diz_fé%'p‘f),}ls} 99,4(97,5-99,9) 0,4(0,1-2,7) 0,2(0,0-1,2) d,€2_ 5416;14 gg ;i'(i o
FEMENINO 1,2(0,5-3,1) 100,0(100,0-100,0) - -
TALLA
TOTAL 1,1(05-2,5) 99,7(98,8-99,9) 0,3(0,1-1,2) -
MASCULINO 1,3(0,4-4,4) ;2_321761?',;%_6?2 100,0(100,0-100,0) - - d52_=1é7721,§/ptg(17,_119/0
FEMENINO 1,0(0,3-2,7) 99,5(97,8-99,9) 0,5(0,1-2,2) -
OTRA CONDICION
TOTAL 1,4(0,8-2,7) - - -
MASCULINO 1,9(0,8-4,7) dizféi%% 3‘119? pi’(?, %’2 - - o -
FEMENINO 1,1(0,5-2,3) - - -

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados de tranquilidad y alegria, considerados positivos, fueron reportados como los estados
animicos mas prevalentes, alcanzando al 78% y 76,3% con una mayoria significativa de varones El 15%
de los adultos mayores dijeron sentirse preocupados la mayor parte del tiempo, y el 12,7%, triste.
Proporciones significativamente mayores de adultas mayores reportaron “siempre o casi siempre”,

192



oPME,
W

hd
L
NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

tristeza (p=0,016), nerviosismo (0,003) e inutilidad (0,027). Es destacable que en la poblacién de adultos
mayores, ocho de cada diez nunca se habian sentido inttiles. (Tabla 128A).

TABLA 128A
ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NUNCA ALGUNAS VECES U SIEMPRE O CASI SIEMPRE
ESTADOS ANIMICOS OCASIONALMENTE ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
TRISTE
TOTAL 11,08,4-14,2) 76,4(72,67989) B2 55) F=4,160; dfi=1,991;
MASCULINO 13,4(9,8-18,1) 77,6(72,3-82,2) 9,0(6,4-12,6) dﬂ=339, 456; p=/0,01/6
FEMENINO 8,9(5,9-13,2) 75,4(70,0-80,0) 15,7(11,9-20,5)
TENSO
TOTAL 25,9(22,1-30,0) 67,1(62,8-71,1) IAEE) F=1,291; dfi=1,978;
MASCULINO 27,4(22,4-33,0) 67,3(61,5-72,5) 5,4(3,4-8,4) dp= 53 6, 1 4 p=,0, 276
FEMENINO 24,6(19,6-30,4) 66,9(60,8-72,4) 8,5(5,9-12,0)
ANGUSTIADO
TOTAL 33,5(29,1-38,2) 60,0(55,3-64,4) 6,5(4,8-8,7) F=2,946; dfi=1,947;
MASCULINO 37,4(31,5-43,7) 58,4(52,1-64,5) 4,2(2,5-7,0) dp= 5 7 69 3; p=’0/ 055
FEMENINO 30,3(24,3-37,0) 61,3(54,6-67,5) 8,5(5,8-12,2)
IRRITABLE
TOTAL 31,1(27,2-35,3) 63,9(59,5-68,0) 5,0(3,6-6,9) F=0,357; dfi=1,945;
MASCULINO 30,4(24,8-36,7) 65,2(58,8-71,1) 4,3(2,6-7,1) dp= 5 7,(’)7 4 p=’0, 694
FEMENINO 31,7(26,6-37,3) 62,7(56,7-68,2) 5,6(3,6-8,6)
PREOCUPADO
TOTAL 12,7(10,2-15,6) 72,2(68,4-75,8) 15,1(12,6-18,0) F=1,960; dfi=1,997;
MASCULINO 15,4(11,6-20,0) 71,0(65,6-76,0) 13,6(10,2-17,9) dp= 5 41, 5 06; p=’0/ 142
FEMENINO 10,4(7,4-14,3) 73,2(67,9-78,0) 16,4(12,8-20,7)
TRANQUILO
TOTAL 1,1(0,6-22) 20,8(17,7-24,3) UAUE=12) F=5,867; dfl=1,867;
MASCULINO 1,9(0,9-3,9) 16,0(12,3-20,6) 82,1(77,4-86,0) dfz:éos, :‘391; p=’0,00’4
FEMENINO 0,5(0,2-1,6) 24,9(20,3-30,3) 74,6(69,2-79,3)
ALEGRE
TOTAL 0,8(0,4-1,9) 22,9(19,6-26,5) 76,3(72,7-79,6) F=5,361; dfi=1,934;
MASCULINO 0,9(0,3-2,6) 17,1(13,2-21,9) 82,0(77,2-86,0) dﬂ=32 4,{’)3 3; p=’0,00’5
FEMENINO 0,8(0,3-2,5) 27,8(22,9-33,4) 71,3(65,8-76,3)
ABURRIDO
TOTAL 42,3(38,0-46,8) 51,9(47,4-56,4) 5,8(4,3-7,8) F=0,781; df1=1,957;
MASCULINO 42,9(37,0-48,9) 52,5(46,4-58,6) 4,6(2,9-7,2) df2=330, ;!20; p='0/ 456
FEMENINO 41,8(36,1-47,8) 51,4(45,4-57,3) 6,8(4,7-9,9)
NERVIOSO
TOTAL 46,1(41,5-50,7) 48,7(44,2-533) 5,2(3,7-7,2) F=5,916; dfi=1,947;
MASCULINO 50,8(44,5-57,1) 46,7(40,4-53,0) 2,5(1,4-4,5) dp= 5 7. 50 3; p=’0, 003
FEMENINO 42,0(36,4-47,9) 50,5(44,6-56,4) 7,5(5,1-10,9)
SIN ESPERANZA
TOTAL 78,2(74,7-81,3) 17,9(15,1-21,2) 3,9(2,6:5,7) F=2,734; dfi=1,992;
MASCULINO 82,3(77,7-86,1) 14,3(10,9-18,6) 3,4(1,9-5,9) df2=339, '699; p='0/ 066
FEMENINO 74,7(69,4-79,3) 21,0(16,7-26,1) 4,3(2,5-7,3)
INQUIETO O INTRANQUILO
TOTAL 57,8(53,1-62,4) 38,3(33,8-43,1) 3,8(2,6:5,7) F=0,802; dfi=1,929;
MASCULINO 60,4(54,0-66,5) 35,8(30,0-42,2) 3,8(2,2-6,4) dp-= 5 2 62 7: p='0/ 445
FEMENINO 55,6(49,5-61,6) 40,4(34,5-46,7) 3,9(2,3-6,5)
TAN DEPRIMIDO QUE NADA PODIA ANIMARLE
TOTAL 69,7(65,6-73,6) 26,3(22,7-30,3) 3,9(27-57) F=2,281; dfi=1,967;
MASCULINO 73,9(68,2-78,9) 22,3(17,6-27,9) 3,7(2,2-6,2) dp= 533,180; p=’0, 104
FEMENINO 66,2(60,4-71,5) 29,7(24,7-35,3) 4,1(2,4-7,0)
QUE TODO LE SUPON{A GRAN ESFUERZO
TOTAL 67,9(63,6-72,0) 26,7(23,0-30,8) 5,3(3,8-7,4) F=0,477 df1=1,979;
MASCULINO 69,5(63,9-74,7) 25,1(20,5-30,4) 5,4(3,4-8,3) dﬂ=336, 133; p=’0, 619
FEMENINO 66,6(61,0-71,7) 28,2(23,3-33,6) 5,3(3,4-8,1)
INUTIL
TOTAL 81,7(78,0-84,9) 15,8(12,8-19,4) 2,5(1,5-4,0) F=3,677; dfi=1,946;
MASCULINO 86,4(81,2-90,3) 11,9(8,2-17,1) 1,7(0,8-3,6) dp= 527 470; p=’0/ 027
FEMENINO 77,8(72,5-82,3) 19,1(14,9-24,2) 3,1(1,6-5,8)
OTRO
TOTAL 85,2(52,0-96,8) 10,3(1,4-48,3) 4,5(0,6-27,7) F=0,859; dfi=1,802;
MASCULINO 80,5(30,2-97,5) 19,5(2,5-69.,8) - df2=488,264; p=0,414
FEMENINO 90,4(50,7-98,9) - 9,6(1,1-49,3)
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El 96,3% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz. El 1,3% de los adultos mayores declar6
sentirse infeliz y con poco interés por la vida, sin diferencias significativas entre los dos géneros. (Tabla
128B).

TABLA 128B

FELICIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIA (ngl;?/; M‘?ISC(;ISJJ;:;\IO FE(IhéEgl;I(;go ESTADISTICOS
FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 77,8(74,1-81,0) 79,3(74,2-83,6) 76,5(71,4-80,9)
ALGO FELIZ 18,5(15,5-22,0) 17,5(13,4-22,5) 19,4(15,4-24,3)
ALGO INFELIZ 2,0(1,2:3,3) 1,9(0,9-3.9) 2,1(1,1-4,3) dzﬁggﬁf;ﬁﬁ%
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 1,3(0,7-2,4) 1,3(0,6-3,0) 1,3(0,5-3,2)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,3(0,1-1,3) - 0,6(0,2-2,5)

SATISFACCION PERSONAL

En una escala de 5 a 20, la satisfaccion de los adultos mayores respecto a diferentes atributos y
condiciones personales se expreso en el puntaje promedio de 15,90 y sin diferencia significativa entre
varones y mujeres. (Tabla 129).

TABLA 129
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL

GLOBAL (ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 15,90(15,68-16,12) 0,111 16,0 16,0 14,5 17,5

MASCULINO 16,05(15,74-16,36) 0,16 16,0 16,0 14,7 18,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 15,77(15,47-16,08) 0,16 16,0 16,0 145 173 Wald F=1,749; p=0,187

La mayoria de los encuestados refiri6 un alto grado de satisfaccion en todos los aspectos evaluados;
sin embargo, el 25,7% de ellos expres6 nada o poca satisfacciéon con el nivel educativo alcanzado y, el
15,8%, con su condicién socioeconémica, generando el primero, una mayor insatisfaccion,
estadisticamente significativa, en mujeres (Tabla 130).

TABLA 130

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
A NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO :
LRI, (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ASPECTO FISICO
TOTAL 5,03,5-7,0) 18,2(15,4-21,5) 76,8(73,0-80,2)
MASCULINO 5,2(3,3-8,3) 16,8(13,2-21,1) 78,0(73,2-82,1) F=0,406; df1=1,993;
FEMENINO 4,7(2,9-7,8) 19,5(15,4-24,3) 75,8(70,4-80,5) df2=540,091; p=0,666
COLOR DE PIEL
TOTAL 1,8(1,0-3,3) 10,3(8,1-13,0) 87,9(84,9-90,4)
MASCULINO 2,0(0,8-4,7) 9,9(7,1-13,7) 88,1(84,0-91,3) F=0,069; df1=1,980;
FEMENINO 1,7(0,7-3,9) 10,6(7,6-14,6) 87,7(83,4-91,0) df2=536,650; p=0,932
INTELIGENCIA
TOTAL 4,5(3,1-6,5) 16,8(13,9-20,0) 78,7(75,2-81,9)
MASCULINO 2,6(1,4-4,8) 16,0(12,2-20,8) 81,4(76,3-85,5) F=2,689; dfl=1,947;
FEMENINO 6,2(4,0-9,4) 17,4(13,5-22,1) 76,4(71,4-80,9) df2=527,551; p=0,070
CONDICION SOCIOECONOMICA
TOTAL 15,8(13,4-18,6) 35,7(32,3-39,3) 48,5(44,3-52,7)
MASCULINO 17,5(14,0-21,7) 33,8(29,0-38,9) 48,7(43,1-54,4) F=0,844; dfl=1,958;
FEMENINO 14,4(11,2-18,2) 37,3(32,2-42,8) 48,3(42,6-54,1) df2=530,488; p=0,429
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO
TOTAL 3,7(1,7-7,7) 9,4(5,0-17,0) 86,9(79,4-92,0)
MASCULINO 2,9(0,9-9,4) 7,4(3,3-15,8) 89,7(80,9-94,7) F=0,662; df1=2,000;
FEMENINO 4,5(1,7-11,5) 11,7(5,4-23,4) 83,9(72,3-91,2) df2=541,975; p=0,516
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
TOTAL 25,7(22,1-29,6) 27,7(24,1-31,6) 46,6(42,1-51,2)
MASCULINO 20,2(15,9-25,3) 26,1(21,0-31,9) 53,7(47,7-59,5) F=6,089; df1=1,997;
FEMENINO 30,4(25,3-36,0) 29,1(24,4-34,3) 40,5(34,7-46,7) df2=541,237; p=0,002
RELIGION
TOTAL 2,0(1,2-3,6) 6,3(4,6-8,5) 91,7(89,2-93,6)
MASCULINO 3,4(1,7-6,5) 8,3(5,6-12,3) 88,3(83,8-91,7) F=4,854; df1=1,981;
FEMENINO 0,9(0,3-2,6) 4,5(2,9-7,0) 94,5(91,9-96,4) df2=536,943; p=0,008
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NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

—— (1C95%) (IC95%) (1C95%) Estapisticos
RELACIONES SOCIALES

TOTAL 4,9(3,4-7,0) 11,3(9,1-14,0) 83,8(80,6-86,5)

MASCULINO 3,7(2,0-6,7) 10,0(7,2-13,5) 86,4(82,1-89,8) F=1,576; dfl=1,949;
FEMENINO 6,0(3,8-9,2) 12,5(9,5-16,3) 81,6(77,0-85,4) df2=528,216; p=0,208
LUGAR DE RESIDENCIA

TOTAL 5,0(3,5-7,1) 12,0(9,8-14,7) 82,9(79,6-85,8)

MASCULINO 3,6(2,0-6,6) 12,0(8,9-16,0) 84,4(79,9-88,1) F=1,271; dfl=1,982;
FEMENINO 6,3(4,2-9,2) 12,1(9,0-16,0) 81,7(76,8-85,7) df2=537,122; p=0,281

SATISFACCION LABORAL

En una escala de 5 a 20, en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion laboral, los
adultos mayores alcanzaron una media de 15,19. Entre el 63,1% y 81,3% de los adultos mayores
encuestados sentia bastante o mucha satisfacciéon con todos los aspectos evaluados, excepto con la
remuneracién recibida que generaba ese nivel de satisfaccion solo en el 44,9% de la poblacién. (Tablas
131 y 132).

TABLA 131
SATISFACCION LABORAL GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

GRADO DE SATISFACCION LABORAL

GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 15,19(14,84-15,53) 0,17 15,3 16,0 14,0 16,8
MASCULINO 15,30(14,84-1576) 0,23 15,3 160 140 17,0 df1=1,000; df2=183,000;
FEMENINO 14,99(14,48-15,50) 0,26 15,0 16,0 140 16,0 Wald F=0,823; p=0,366
TABLA 132
GRADO DE SATISFACCION LABORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

ASPECTO LABORAL NA]()Ié;;aZ?CO R(]IE&%EA;A)R BASTA](\;EESC‘;OI)VIUCHO ESTADISTICOS
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

TOTAL 2,3(1,0-5,0) 16,4(12,3-21,5) 81,3(76,0-85,7)

MASCULINO 1,7(0,5-6,2) 17,9(12,5-25,0) 80,4(73,1-86,1) F=0,616; df1=1,999;
FEMENINO 3,2(1,2-8,1) 13,9(8,5-21,9) 82,9(74,4-88,9) df2=541,817; p=0,541
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

TOTAL 6,0(3,7-9,7) 18,9(14,2-24,8) 75,1(69,0-80,3)

MASCULINO 6,7(3,5-12,2) 18,6(12,9-26,1) 74,7(66,5-81,4) F=0,168; df1=1,973;
FEMENINO 4,9(2,2-10,7) 19,4(12,7-28,5) 75,7(66,2-83,2) df2=534,769; p=0,842
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

TOTAL 4,7(2,1-10,3) 19,8(12,9-29,2) 75,5(66,0-83,0)

MASCULINO 4,6(1,7-11,6) 18,8(11,9-28,3) 76,7(66,8-84,3) F=0,098; df1=1,927;
FEMENINO 5,0(1,1-20,4) 22,7(8,8-47,0) 72,4(49,2-87,6) df2=522,291; p=0,901
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

TOTAL 4,9(2,9-8,0) 25,3(20,1-31,4) 69,8(63,5-75,5)

MASCULINO 4,2(2,0-8,8) 23,9(17,7-31,4) 71,9(64,1-78,5) F=0,490; df1=1,929;
FEMENINO 5,9(3,1-11,1) 27,8(19,0-38,7) 66,3(55,3-75,8) df2=522,697; p=0,606
CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

TOTAL 10,8(5,4-20,4) 26,1(16,6-38,6) 63,1(51,3-73,5)

MASCULINO 11,8(5,4-23,8) 25,9(14,7-41,5) 62,3(48,1-74,7) F=0,060; df1=1,959;
FEMENINO 8,8(2,1-30,2) 26,5(11,1-51,1) 64,6(41,6-82,4) df2=530,794; p=0,939
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

TOTAL 19,1(14,7-24,5) 35,9(29,7-42,6) 44,9(38,5-51,5)

MASCULINO 19,4(13,7-26,7) 34,6(27,6-42,4) 46,0(38,5-53,7) F=0,154; df1=1,998;
FEMENINO 18,7(12,2-27,6) 38,1(28,0-49,5) 43,2(32,6-54,4) df2=541,470; p=0,857

CALIDAD DE VIDA

Con el Indice de Calidad de Vida, en una escala de 1 a 10, los adultos mayores obtuvieron un
puntaje total promedio de 7,82. Este indice mide bienestar fisico, psicolégico, autocuidado,
funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo comunitario, plenitud
personal y satisfaccién espiritual. De los diez aspectos evaluados son el bienestar fisico y el apoyo
social comunitario en los que se expres6é menor satisfacciéon. La satisfaccién espiritual fue el area mas
valorada. Se aprecié un puntaje significativamente mayor de calidad de vida en las mujeres en cuanto a
satisfaccion espiritual (8,8), en funcionamiento ocupacional (8,23) , autocuidado (8,36)y funcionamiento
adaptativo (p=0,043). (Tabla 133).
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TABLA 133

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
1(,: gzzg%ziggjlzﬁ;ﬁ A10) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,82(7,73-7,92) 0,05 7,9 8,0 7,2 8,6
MASCULINO 7,73(7,61-7,86) 0,06 7,8 7,6 71 8,5 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 7,90(7,77-8,03) 0,07 8,0 8,0 7,3 8,7 Wald F=3,394; p=0,067
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 7,04(6,91-7,17) 0,07 7,0 8,0 6,0 8,0
MASCULINO 7,12(6,94-7,30) 0,09 7,0 8,0 6,0 8,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 6,97(6,78-7,17) 0,10 7,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=1,224; p=0,270
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,59(7,46-7,72) 0,07 8,0 8,0 7,0 8,0
MASCULINO 7,56(7,40-7,73) 0,09 8,0 8,0 7,0 8,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 7,62(7,42-7,81) 0,10 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,163; p=0,687
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,24(8,11-8,38) 0,07 8,0 8,0 8,0 9,0
MASCULINO 8,10(7,92-8,28) 0,09 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 8,36(8,17-8,56) 0,10 9,0 8,0 8,0 10,0 Wald F=4,146; p=0,043
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 8,07(7,93-8,20) 0,07 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 7,87(7,68-8,07) 0,10 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 8,23(8,05-8,41) 0,09 8,0 8,0 7,0 10,0 Wald F=7,178; p=0,008
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 8,14(8,01-8,26) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 8,15(7,99-8,32) 0,08 8,0 8,0 8,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 8,12(7,93-8,30) 0,09 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,082; p=0,775
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
TOTAL 7,71(7,57-7,85) 0,07 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 7,56(7,37-7,76) 0,10 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 7,84(7,64-8,04) 0,10 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=3,930; p=0,048
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 6,78(6,59-6,97) 0,10 7,0 8,0 5,0 8,0
MASCULINO 6,68(6,41-6,94) 0,13 7,0 8,0 5,0 8,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 6,86(6,60-7,13) 0,14 7,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=1,207; p=0,273
PLENITUD PERSONAL
TOTAL 7,80(7,67-7,92) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 7,75(7,57-7,92) 0,09 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 7,84(7,66-8,02) 0,09 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,593; p=0,442
SATISFACCION ESPIRITUAL
TOTAL 8,60(8,49-8,71) 0,06 9,0 10,0 8,0 10,0
MASCULINO 8,37(8,19-8,54) 0,09 8,0 8,0 8,0 10,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 8,80(8,67-8,94) 0,07 9,0 10,0 8,0 10,0 Wald F=15,642; p=0,0001
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
TOTAL 8,27(8,15-8,39) 0,06 8,0 8,0 8,0 9,0
MASCULINO 8,18(8,02-8,35) 0,08 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 8,35(8,18-8,52) 0,08 8,0 8,0 8,0 10,0 Wald F=2,054; p=0,153

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

El riesgo de presentar discapacidades asociadas a alguna condicién patolégica se incrementa con la
edad, lo que puede limitar el funcionamiento y la autonomia de la persona. El 10,7% de los adultos
mayores tenia al menos una discapacidad fisica. (Tabla 134).

TABLA 134
DISCAPACIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
AL MENOS UNA DISCAPACIDAD FISICA (IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL 10,7(8,4-13,6)
MASCULINO 12,1(8,5-17,0) _ et oo
FEIENIING, 9,5(6,9—12,8) F=1,216; dfl=1; df2=271; p=0,271

El nivel general de discapacidad fue expresado en una escala de 5 a 20, en la que 5 indica ausencia
de discapacidad y 20 la mayor severidad. La media general de discapacidad fue 4,38, igual en ambos
géneros. (Tabla 135). Cuando se agrega la variable inhabilidad, El 13,4 de los adultos mayores presentd
al menos alguna discapacidad o inhabilidad en general, sin diferencia estadisticamente significativa
segln género. (Tabla 136A).
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TABLA 135
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD )
(ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 4,38(4,28-4,48) 0,05 4,0 4,0 4,0 4,0
MASCULINO 4,38(4,25-4,52) 0,07 4,0 4,0 4,0 4,0 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 4,38(4,24-4,53) 0,07 4,0 4,0 4,0 4,0 Wald F=0,00002; p=0,996
TABLA 136A
ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD (1C95%) ESTADISTICOS
TOTAL 13,4(10,9-16,3)
MASCULINO 14,1(10,5-18,8) _ el e
FEMENINO 12,8(9,6-16,8) e

En relacion a la severidad segtn &reas de funcionamiento, se encontr6 afectacion del desempefio
ocupacional de nivel moderado, en el 4,4% de adultos mayores y de nivel severo o absoluto, en el 0,9%.
La discapacidad moderada y severa en el cuidado personal alcanzé al 2,0%; en el desempeiio de
funciones en el hogar, al 2,3%; en la planificacion de actividades, al 3,9% y en las relaciones
interpersonales, al 0,9%. (Tabla 136B).

TABLA 136B

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE DISCAPACIDAD: NINGUNA LEVE MODERADA L G E A
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA (1C95%) (1C95%) (1C95%) A‘:IS&%%A STADISTICOS
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
TOTAL 94,3(92,2-95,8) 3,7(2,5-5,6) 1,6(0,9-2,8) 0,4(0,2-0,9)
MASCULINO 94,2(91,0-96,3) 3,9(2,1-6)9) 1,6(0,7-3,4) 0,4(0,1-1,5) F=0,014; df1=2,764;
FEMENINO 94,3(91,2-96,3) 3,7(2,1-6,4) 1,6(0,7-3,6) 0,4(0,1-1,3) df2=749,118; p=0,996
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
TOTAL 89,0(86,2-91,2) 5,7(4,2-7,8) 4,4(3,0-6,5) 0,9(0,4-1,9)
MASCULINO 87,5(82,9-91,0) 6,0(3,9-9,1) 5,4(3,1-9,1) 1,1(0,4-3,1) F=0,502; df1=2,946;
FEMENINO 90,2(86,4-93,0) 5,4(3,4-8,7) 3,6(2,1-6,3) 0,7(0,2-2,2) df2=798,497; p=0,678
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A)
TOTAL 96,2(94,3-97,5) 1,5(0,8-2,7) 1,9(1,1-3,3) 0,4(0,1-1,3)
MASCULINO 97,4(94,4-98,8) 0,9(0,3-2,6) 1,6(0,7-3,6) 0,1(0,0-0,9) F=1,292; df1=2,482;
FEMENINO 95,1(92,2-97,0) 2,1(1,0-4,1) 2,1(1,0-4,6) 0,7(0,2-2,4) df2=672,659; p=0,277
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
TOTAL 97,4(96,0-98,3) 1,7(1,0-2,9) 0,7(0,3-1,9) 0,2(0,0-0,6)
MASCULINO 98,2(96,5-99,1) 1,3(0,6-2,9) 0,4(0,1-2,0) - F=0,959; df1=2,854;
FEMENINO 96,6(94,2-98,1) 2,1(1,0-4,2) 1,0(0,3-3,1) 0,3(0,1-1,1) df2=773,435; p=0,408
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
TOTAL 93,0(90,7-94,7) 3,1(2,0-4,8) 3,0(1,9-4,7) 0,9(0,4-1,9)
MASCULINO 92,5(88,6-95,2) 3,1(1,6-5,7) 3,5(2,0-6,4) 0,9(0,3-2,7) F=0,185; df1=2,928;
FEMENINO 93,4(90,1-95,6) 3,1(1,7-5,7) 2,5(1,2-5,3) 0,9(0,4-2,4) df2=793,409; p=0,903

INDICADORES SUICIDAS

Se presenta la prevalencia de vida, anual y en el altimo mes de los indicadores suicidas: deseos de
morir, pensamientos, planes y conductas suicidas. Los datos de los tres tultimos deben tomarse con
cuidado por el pequefio niimero de casos. Respecto al deseo de morir, el 22,4% de los adultos mayores
lo habia sentido alguna vez en su vida y el 2,1% habia deseado morir en el dltimo mes. En el extremo,
la conducta suicida tuvo una prevalencia de vida de 1,2%. Hubo una proporcién significativamente
mayor de mujeres, con deseos de morir alguna vez en la vida (p=0,032). (Tabla 137A).

TABLA 137A
INDICADORES SUICIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ToTAL MASCULINO FEMENINO
INDICADORES SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 22,4(19,2-25,9) 18,3(14,2-23,3) 25,8(21,2-31,0) F=4,629; df1=1; d2=271; p=0,032
PREVALENCIA ANUAL 5,0(3,6-6,8) 4,4(2,8-6,9) 5,5(3,5-8,5) F=0,427; df1=1; df2=271; p=0,514
PREVALENCIA MENSUAL 2,1(1,2-3,4) 1,5(0,7-3,0) 2,6(1,3-4,9) F=1,278; df1=1; df2=271; p=0,259
PENSAMIENTO SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 5,7(4,3-7,7) 6,0(3,9-9,2) 5,5(3,7-8,2) F=0,078; df1=1; df2=271; p=0,780
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ToTAL MASCULINO FEMENINO
INDICADORES SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA ANUAL 0,9(0,4-1,7) 1,3(0,6-2,9) 0,5(0,1-2,0) F=1,666; df1=1; df2=271; p=0,198
PREVALENCIA MENSUAL 0,3(0,1-0,9) 0,4(0,1-1,8) 0,2(0,0-1,2) F=0,556; df1=1; df2=271; p=0,456
PLANEACION SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 2,4(1,5-3,9) 2,6(1,4-5,0) 2,3(1,2-4,4) F=0,072; df1=1; df2=271; p=0,788
PREVALENCIA ANUAL 0,5(0,2-1,2) 1,1(0,4-2,7) - F=5,372; df1=1; df2=271; p=0,021
PREVALENCIA MENSUAL 0,2(0,0-0,8) 0,4(0,1-1,8) - F=2,195; df1=1; df2=271; p=0,140
CONDUCTA SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 1,2(0,7-2,1) 1,8(0,9-3,7) 0,7(0,3-1,6) F=3,307; df1=1; df2=271; p=0,070
PREVALENCIA ANUAL 0,3(0,1-1,0) 0,7(0,2-2,2) - F=3,356; df1=1; df2=271; p=0,068
PREVALENCIA MENSUAL 0,1(0,0-0,9) 0,3(0,0-2,0) - F=1,197; df1=1; df2=271; p=0,275

En la Tabla 137B se presentan los motivos por los cuales los adultos mayores, tanto hombres como
mujeres, desearon morir, pensaron, planearon o intentaron quitarse la vida. Los problemas con la
salud fisica, fueron sefalados casi por la quinta parte de los adultos mayores (18,8%) como motivo para
haber deseado morir, pensado o planeado quitarse la vida; el 24,6% sefial6 los problemas con la pareja
y el 17,9% los problemas econémicos. Tanto la salud fisica, como los problemas econémicos fueron
significativamente mayores en los varones. (Tabla 137B)

TABLA137B
MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, INTENTOS
MoOTIVOS PLANES SUICIDAS ESTADISTICOS SUICIDAS ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
LA AUTOIMAGEN 0,7(0,1-4,5) =
MASCULINO 1,8(0,3-10,9) F=1,790; df1=1; -
FEMENINO - df2=271; p=0,182 . )
LOS PADRES 4,4(1,8-10,0) -
MASCULINO 2,2(0,3-14,2) F=0,830; df1=1; -
FEMENINO 5,7(2,2-13,9) df2=271; p=0,363 a )
Los HIJOS 8,1(4,8-13,4) 5,8(0,8-32,5)
MASCULINO 8,9(3,7-19,6) F=0,071; df1=1; 8,2(1,1-42,7) F=0,392; df1=1;
FEMENINO 7,7(3,9-14,5) df2=271; p=0,790 = df2=271; p=0,532
OTROS PARIENTES 3,7(1,8-7,6) -
MASCULINO 3,6(1,1-11,2) F=0,005; df1=1; -
FEMENINO 3,8(1,5-9,4) df2=271; p=0,945 - i
LA PAREJA 24,6(18,4-32,1) 27,2(9,8-56,2)
MASCULINO 19,0(11,4-29,8) F=1,816; df1=1; 22,2(51-60,3)  F=0,422; df1=1;
FEMENINO 28,1(19,8-38,2) df2=271; p=0,179 39,009,4-79,7) 27271 p=0,516
LABORALES 1,1(0,3-4,5) 13,2(1,9-54,3)
MASCULINO 2,9(0,7-11,0) F=3,402; dfi=T; 18,8(2,7-65,8) F=0,608; df1=1;
FEMENINO - df2=271; p=0,066 - daf2=271; p=0,436
ECONOMICOS 17,9(12,5-25,0) 27,9(9,0-60,2)
MASCULINO 27,5(17,1-41,0) F=5,679; dfl=1; 39,8(12,8-75,0)  F=1,862; dfl=1;
FEMENINO 12,1(7,0-20,0) df2=271; p=0,018 = f2=271; p=0,174
LA SALUD FiSICA 18,8(13,1-26,0) 28,9(9,4-61,6)
MASCULINO 27,4(17,1-40,8) F=4,757; df1=1; 41,3(13,4-76,1)  F=1,993; df1=1;
FEMENINO 13,4(8,0-21,6) d=271; p=0,030 = df2=271; p=0,159
SALUD FiISICA DE ALGUN FAMILIAR 5,1(2,6-9,7) -
MASCULINO 3,5(1,1-10,5) F=0,666; df1=1; -
FEMENINO 6,1(2,7-13,1) df2=271; p=0,415 = )
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 4,3(2,0-9,0) -
MASCULINO 3,1(0,8-11,2) F=0,405; df1=1; -
FEMENINO 5,1(2,1-12,2) df2=271; p=0,525 5 :
MUERTE DE LA PAREJA 5,4(2,8-10,2) 5,7(0,8-32,1)
MASCULINO 1,9(0,3-11,9) F=2,125; dfl=1; - F=2,403; df1=1;
FEMENINO 7,5(3,7-14,6) df2=271; p=0,146 19,002,5-681) 427271 p=0,122
SEPARACION DE LA PAREJA O CONYUGE 3,7(1,7-7,8) 7,7(1,0-39,6)
MASCULINO 2,5(0,7-8,1) F=0,547; dfl=1; - F=2,822; df1=1;
FEMENINO 4,4(1,7-11,0) df2=271; p=0,460 25,8(3,7-75,9)  4/2=271;p=0,094
MUERTE DE UN HIJO(A) 6,3(3,5-11,1) -
MASCULINO - F=6,622; df1=1; =
FEMENINO 10,2(5,7-17,6) dp=271; p=0,011 - i

MUERTE DE PADRE(S) O MADRE
MASCULINO

5,9(2,8-11,7)
6,9(2,1-20,2)

F=0,142; df1=1;

FEMENINO 5,2(2,1-12,4) df2=271; p=0,707 =
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 1,0(0,2-4,1) -
MASCULINO 1,8(0,3-10,9) F=0,998; df1=1; -
FEMENINO 0,5(0,1-3,4) df2=271; p=0,319 = )
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NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, INTENTOS
MOTIVOS PLANES SUICIDAS ESTADISTICOS SUICIDAS ESTADISTICOS
(IC95%) (1C95%)

SIN MOTIVO APARENTE 0,5(0,1-2,2) 4,9(0,6-28,6)

MASCULINO - F=1,180; dfl=1; - F=2,272; df1=1;
FEMENINO 0,9(0,2-3,5) df=271; p=0,278 16,3(2,1-63,9) 427271 p=0,133
OTROS 12,8(8,0-19,8) 24,6(7,7-55,9)

MASCULINO 22,6(12,8-36,7) F=6,943; df1=1; 35,1(10,7-70,9)  F=1,542; dfl=1;
FEMENINO 6,8(3,1-14,5) df=271; p=0,009 - daf2=271; p=0,215

FACTORES PROTECTORES

Como factores protectores de la salud mental se consideran la cohesiéon familiar y las tendencias
religiosas. La cohesion se refiere a la percepciéon de respeto, apoyo mutuo, sentimiento de orgullo
familiar y de ser parte del progreso de la familia, el compartir valores, opiniones, intereses, y proyectos
en la familia. En una escala de 5 a 20, en la que a mayor puntaje mayor cohesion familiar, la media en
los adultos mayores encuestados fue 17,25, sin diferencia significativa entre géneros. (Tabla 138A).

TABLA 138A
COHESION FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
COHESION FAMILIAR
(ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MopA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 17,25(17,04-17,45) 0,10 17,3 20,0 16,0 19,3
MASCULINO 17,13(16,83-17,43) 0,15 17,3 20,0 16,0 18,7 df1=1,000; df2=265,000;
FEMENINO 17,35(17,06-17,63) 0,14 17,3 20,0 16,0 19,3 Wald F=1,109; p=0,293

La Tabla 138B muestra el grado de importancia que el adulto mayor atribuye a los diversos aspectos
de la cohesién familiar, notdndose en todos valores altos. Cabe destacar, sin embargo, que el 11,9%
declaré conversar nada o poco con su familia, sobre sus aspectos personales. No se observaron
diferencias significativas entre ambos géneros. (Tabla 138B).

TABLA 138B

COHESION FAMILIAR, SEGUN TIPO, DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ASPECTO FAMILIAR NA]&ég(;OZ?CO R(]ISS;L"/I.;R BASTAI(\I]g;:/:;dUCHO ESTADISTICOS
¢(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
TOTAL 4,6(3,3-6,4) 3,5(2,4-5,0) 91,9(89,7-93,7)
MASCULINO 5,1(3,2-7,9) 4,2(2,6-6,9) 90,7(87,1-93,4) F=0,761; df1=1,990;
FEMENINO 4,2(2,7-6,7) 2,8(1,5-5,0) 93,0(90,0-95,1) df2=539,326; p=0,467
¢{QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
TOTAL 3,3(2,2-4,7) 8,0(6,1-10,5) 88,7(85,9-91,0)
MASCULINO 3,7(2,1-6,3) 7,7(5,0-11,6) 88,6(84,4-91,8) F=0,170; df1=1,952;
FEMENINO 2,9(1,7-5,0) 8,3(5,7-11,8) 88,8(85,0-91,7) df2=529,096; p=0,839
¢(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
TOTAL 3,3(2,2-4,8) 9,9(7,8-12,5) 86,8(83,8-89,2)
MASCULINO 4,02,4-6,8) 10,4(7,6-14,2) 85,5(81,4-88,9) F=0,652; df1=1,979;
FEMENINO 2,7(1,5-4,7) 9,5(6,8-13,2) 87,8(83,9-90,9) df2=536,330; p=0,520
¢(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?
TOTAL 1,6(0,9-2,9) 5,3(3,9-7,2) 93,1(91,0-94,8)
MASCULINO 2,2(1,0-4,9) 5,6(3,6-8,6) 92,2(88,8-94,7) F=0,806; df1=1,970;
FEMENINO 1,1(0,4-2,7) 5,1(3,4-7,6) 93,8(91,1-95,7) df2=533,837; p=0,446
ZQU]:: TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
TOTAL 3,0(2,0-4,6) 9,7(7,7-12,0) 87,3(84,4-89,7)
MASCULINO 3,4(1,9-5,9) 11,5(8,6-15,2) 85,1(80,7-88,6) F=1,392; df1=1,989;
FEMENINO 2,7(1,5-5,1) 8,0(5,7-11,2) 89,2(85,4-92,1) df2=539,080; p=0,249
ZQU]:: TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
TOTAL 3,2(2,1-4,8) 11,5(9,2-14,3) 85,3(82,2-87,9)
MASCULINO 2,3(1,2-4,4) 12,4(9,2-16,5) 85,3(81,0-88,7) F=1,045; df1=1,997;
FEMENINO 4,0(2,3-6,7) 10,8(7,9-14,5) 85,3(81,0-88,7) df2=541,265; p=0,352
ZSIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
TOTAL 4,0(2,7-6,0) 7,4(5,7-9,5) 88,6(85,8-90,9)
MASCULINO 3,1(1,7-5,6) 6,2(4,1-9,3) 90,6(87,1-93,3) F=1,244; df1=1,992;
FEMENINO 4,8(2,8-8,0) 8,3(5,9-11,6) 86,9(82,6-90,3) df2=539,723; p=0,289
({CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
TOTAL 11,9(9,5-14,8) 11,3(9,2-13,8) 76,8(72,9-80,2)
MASCULINO 10,1(7,0-14,4) 13,4(10,1-17,4) 76,6(71,1-81,2) F=1,749; df1=1,953;
FEMENINO 13,4(10,1-17,7) 9,6(7,1-13,0) 76,9(72,0-81,2) df2=529,180; p=0,176
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NADA 0 POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

ASPECTO FAMILIAR (IC95%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
LTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

TOTAL 5,3(3,7-7,4) 9,9(7,7-12,6) 84,9(81,4-87,8)

MASCULINO 4,6(2,8-7,5) 9,9(6,8-14,1) 85,5(80,5-89,4) F=0,256; df1=1,981;
FEMENINO 5,8(3,7-9,0) 9,8(7,1-13,4) 84,3(79,8-88,0) df2=536,953; p=0,772

¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

TOTAL 4,3(2,9-6,2) 8,2(6,2-10,8) 87,5(84,4-90,0)

MASCULINO 3,2(1,7-5,8) 10,3(7,2-14,5) 86,5(81,9-90,2) F=2,327; df1=1,989;
FEMENINO 5,2(3,3-8,3) 6,5(4,3-9,6) 88,3(84,2-91,5) df2=539,017; p=0,099
(SIENTE QUE SU FAMILIA LO (LA) TOMA EN CUENTA?

TOTAL 4,0(2,6-6,0) 6,7(5,0-9,0) 89,3(86,4-91,5)

MASCULINO 3,0(1,7-5,1) 6,7(4,4-10,2) 90,3(86,5-93,1) F=0,945; df1=1,973;
FEMENINO 4,9(2,9-8,2) 6,7(4,59,9) 88,4(84,2-91,5) df2=534,818; p=0,388

FACTORES PROTECTORES

Respecto a la religion, se exploraron actitudes y practicas que fueron valoradas alta y positivamente
por la mayoria; con excepcién de la participacion activa en la iglesia (24,7%), que fue significativamente
inferior en el sexo masculino y el predicar a otras personas (32,1%). Asimismo, se encontraron
diferencias entre géneros para las categorias Asiste a la iglesia o templo, lee escrituras religiosas y
transmite religion a hijos (Tabla 139).

TABLA 139
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
ToTAL MASCULINO FEMENINO .
TENDENCIAS RELIGIOSAS (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
DIOS ES MUY IMPORTANTE 96,7(94,6-98,0)  95,3(91,9-97,3) 97,9(94,4-99,2) F=2,081; dfl=1; df2=271; p=0,150
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 83,1(79,7-86,0)  77,9(72,6-82,5) 87,4(82,8-91,0) F=6,079; df1=1,670; df2=452,617; p=0,004
PARTICIPA ACTIVAMENTE 24,7(21,1-28,8)  18,9(14,6-24,1) 29,7(24,4-35,5) F=6,552; df1=1,729; df2=468,650; p=0,003

LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS
TRASMITE RELIGION A HIJOS

PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS
RELIGION AYUDA A SOLUCION DE
PROBLEMAS

TRASTORNOS MENTALES
EPISODIOS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR

Se presentan las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual de los episodios depresivos en
general, del episodio depresivo leve, episodio depresivo moderado y episodio depresivo severo, segin
los criterios de investigaciéon de la Décima Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). La
prevalencia actual de episodio depresivo en general encontrada fue de 6,0%; 0,7% para episodio
depresivo leve; 1,0% episodio depresivo moderado y el 4,3% episodio depresivo severo; habiendo sido
la prevalencia de vida y la actual de episodio depresivo severo, significativamente superior en mujeres.
No se encontraron diferencias significativas por grupo de edad. La prevalencia de vida del episodio
depresivo en general fue 31,7 %, significativamente mayor en las mujeres. (Tabla 140).

65,9(61,7-69,83)
54,2(49,5-58,9)
32,1(28,3-36,3)

81,1(77,7-84,1)

65,1(59,3-70,6)
49,0(42,9-55,2)
29,0(23,8-34,9)

78,9(74,1-83,0)

66,5(61,0-71,6)
58,7(52,2-64,8)
34,8(29,5-40,5)

83,0(78,3-86,9)

F=8,521; df1=1,980; df2=536,702; p=0,00024
F=3,438; df1=1,933; df2=523,872; p=0,034
F=1,831; df1=1,730; df2=468,853; p=0,167

F=1,755; df1=1,942; df2=526,390; p=0,175

TABLA 140
EPISODIOS DEPRESIVOS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SEXOY GRUPOS ETARIOS

VIEJOJOVEN  VIEJO VIEJO
PREVALENCIAS Tonou. MASCU}INO FEMEN“INO RS e (60-74)  OMUY VIEJO (>75)  ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (IC95%) e e

EPISODIO DEPRESIVO

DE VIDA 31,7(27,6-36,1) 22,0(17,3-27,4) 40,0(34,0-46,3) dfizzz(;f?;;gf(j)gg(;)l 30,0(254-351)  35,8(29,1-43,1) dlf:; =zéo7919 "p’if(i;i"g
ANUAL 10,08,0-12,6)  7,5(4,9-11,4)  12,2(9,0-16,3) ;2: 32(;116p ‘2‘33‘13; 9,4(7,1-12,3) 11,6(7,9-16,7) dlfs;fé“;lf"p‘f};;é;
DE 6 MESES 88691LY) 6440102 10709145 LTI 8421y 98esus i U
ACTUAL 604480 382265 7864113 UL 556675 7960122 SAMEATL

df2=271; p=0,030
EPISODIO DEPRESIVO LEVE
PEVIDA GEEE) djlj;:léi?ﬁg =1163
F=1,053; dfl=1;
df2=271; p=0,306

53(33-83)  8,0(55-116)

ANUAL 1,701,128  1,30628)  22(1,1-41)

6,0(4,2-8,6)

1,6(0,9-3,0)

8,5(5,2-13,7)

2,0(0,9-4,6)

dP=271; p=0,144

F=1,262; dfl=1;
AR=271; p=0,262
F=0,178; df1=1;
AR=271; p=0,673
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SEXO Y GRUPOS ETARIOS

VIEJOJOVEN  VIEJO VIEJO

PREVALENCIAS

(}grs% M?ISE;(;I;;:)N o F]iivé?;}/go EsTADIsTICOS (60-74)  OMUY VIEJO (>75)  ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%)

DE 6 MESES 130823 130628 1400630 df;fé‘;zj ",fi%?#o 1,00,5-2,2) 2,0(0,9-4,6) djlf; jﬁ?’p‘i%;;

ACTUAL 070316 090423 060220 solar Bl 050216 130536 oot etass

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

DE VIDA 10,7(85133) 8,8(60126) 12,3(9,1-164) df;ﬁ?‘gé?é; 102(7,6:135  12,08,2-17,3) dff;fﬁz_’p‘if;;"l

ANUAL 28(18-44)  25(1,1-56) 3,1(1,8-5,2) d;féé?pgz& 2,7(1,5-4,6) 3,2(1,5:6,7) d§2==oél751?;pif(1)=6§;6

DE 6 MESES 2301437 170648  28(1,647) ;;2;;;?;1};;5 ;o 24(1343) 200947) g0 g‘i‘?;ifé o

ACTUAL 100519  050216)  1,4(0,6-31) ‘555’227511.;15;13;5 0,9(0,4-2.2) 1,104-3,1) di;féézﬁ;pif(% =72;6

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

DE VIDA 14,2(11,317,8)  7,96,3-11,6) 19,7(15,3-25,0) dfgzlzgif 2;;3%;561 13,8(10,5-17,9)  15,3(10,5-21,7) dﬁ;féﬁifﬁﬁ"g

ANUAL 54(3976) 372069  6,945103) di;fg@?;fiﬁﬁg 5,1(34-7,6) 6,3(3,6-10,8) d,lfzzfé@?pifé?s;z

DE 6 MESES 52(3,772)  3,5(18-66)  6,6(43-99) d;;fé@?';if;?fo 49(33-74) 57(3,1-101) ;2::0;741%;:‘1%:7});0

ACTUAL 430961)  24(1149) 593890  ARTAIL 580 ,460) 54B096) ey 7L

dR=271; p=0,034

dR=271; p=0,324

TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA

En la Tabla 141A se muestran las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del trastorno de
ansiedad generalizada sin depresion en los adultos mayores: La prevalencia de vida fue de 3,0%; anual
0,9%; a 6 meses 1,0% y la actual de 0,6%. No hubo diferencias significativas, en las prevalencias, por

género ni por grupo de edad.

TABLA141A

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETARIOS, EN
LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

PREVALENCIA DEL SEXO Y GRUPOS ETARIOS

TRASTORNO DE ANSIEDAD VIEJO JOVEN VIEJO VIEJO

GENERALIZADA 1;3;%/]“ MAISC%I;:;INO FEI\I/I(]:E;;}VO ESTADISTICOS (60-74) O MUY VIEJO (>75)  ESTADISTICOS
(SIN DEPRESION) ( 9 ( ) ( ) (IC95%) (IC95%)

DE VIDA 300947 2501349 340862 ol BTl 362259 160545 g B
ANUAL 090421) 090325 090328  goisradiasy  0.90325) 090239 ity
DE 6 MESES 100522 120528 090328 djf;fé%‘?;‘ifg;"l 1,10,4-26) 0,9(0,2:3,9) .;2: 3;;531,;‘23;12"1
ACTUAL 060218 030114 090328 L LOFdI=L 650150 0,9(0,2-3,9) F=0,210; df1=1;

dp=271; p=0,199

dR=271; p=0,647

EPISODIO PSICOTICO

Se muestran las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual del episodio psicético. E1 1,8% de
los adultos mayores habia presentado algtin episodio psicético en algin momento de su vida, no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas por género o grupos de edad (Tabla 141B).

TABLA 141B

EPISODIO PSICOTICO DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETARIOS, EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

SEXO Y GRUPOS ETARIOS

PREVALENCIAS VIEJO JOVEN VIEJO VIEJO

DE EPISODIO PSICOTICO TOT‘:I‘ MASCU:‘INO FEMENOINO ESTADISTICOS (60-74) O MUY VIEJO (>75) ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%) (IC95%) e 1c95%)

DE VIDA 18(L033) 24(12-47)  14(0632) djf; j;ffp ‘ifg;lﬁ; 1,7(0,9-33) 2,1(0,85,3) 0;2217319 ;Zi(;lm

ANUAL 060315 070222  0,60221) d§2==020711 /_7;;11‘3;57 0,9(0,4-2,1) : ;i,zo;?ll;; ;fo /=115; )

DE 6 MESES 050214) 050121 050121 df;fé‘;lﬁ; e 070320 - ;iff}f;ﬁ;zlz; s

ACTUAL 020009 03(0021) 010010 L0285 A= 3010 - F=0,740; df1=1;

dP=271; p=0,594

dR=271; p=0,390

* Los criterios del Mini consideran el diagnostico de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha
considerado positivo el diagnéstico de episodio psicético siempre y cuando haya existido un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al

menos uno al mes.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Se ha definido como bebedor riesgoso de alcohol a aquel que durante un afio, en tres o mas
ocasiones, ha llegado a beber en menos de tres horas, mas del equivalente a una botella de vino (o tres
vasos de alcohol fuerte). La prevalencia anual de bebedor riesgoso de alcohol fue 4,5%, a predominio
de los varones. El abuso o dependencia de alcohol llegé al 1,5%, presentdndose esta condicion
Unicamente en los varones, asi como el abuso o dependencia de cualquier otra sustancia, la cual
alcanzé6 al 1,7%, (Tabla 142A).

TABLA 142A

ABUSO 0 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
TIPO DE CONSUMO Y DE SUSTANCIA TOTAL MASCULINO  FEMENINO [
(PREVALENCIA ANUAL) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 4,5(3,0-6,7) 9,8(6,5-14,3) 0,1(0,0-1,0) F=65,244; df1=1; df2=271; p<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 0,8(0,4-1,7) 1,7(0,8-3,7) - F=7,637; df1=1; df2=271; p=0,006
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 0,7(0,2-2,0) 1,5(0,5-4,5) - F=3,859; df1=1; df2=271; p=0,051
ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,5(0,8-2,8) 3,2(1,7-6,1) - F=10,867; dfl=1; df2=271; p=0,001
ABUSO O DEPENDENCIA DE TABACO 0,2(0,1-1,0) 0,5(0,1-2,2) - F=2,348; df1=1; df2=271; p=0,127
ABUSO O DEPENDENCIA A CUALQUIER SUSTANCIA  1,7(0,9-3,1) 3,8(2,1-6,7) - F=13,153; df1=1; df2=271; p=0,00034

El consumo mensual de sustancias legales no alcohdlicas estuvo presente en el 4,0% de los adultos
mayores, con mayor frecuencia estadisticamente significativa en los varones. (Tabla 142B).

TABLA 142B
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS TOTAL MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS
LEGALES NO ALCOHOLICAS (IC95%) (IC95%) (IC95%)
PREVALENCIA DE VIDA 43,6(39,6-47,7) 73,4(67,1-78,9) 19,0(15,1-23,7)  F=145,465; dfl=1; df2=271; p<0,00001
PREVALENCIA ANUAL 4,7(3,2-6,7) 9,2(6,2-13,4) 1,0(0,4-2,5) F=27,510; df1=1; df2=271; p<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL 4,02,6-5,9) 7,7(4,9-11,8) 0,9(0,3-2,4) F=21,080; df1=1; df2=271; p=0,00001

DETERIORO EN EL ADULTO MAYOR

En el presente estudio se identifica el sindrome demencial por la presencia de deterioro
cognoscitivo, detectado a través del Mini Mental State Examination (MMSE), y de deterioro de las
actividades instrumentales, detectado con la Escala de Pfeffer.

En un rango de 0 a 30 puntos en el MMSE, la media del desempefo cognoscitivo de los adultos
mayores fue 25,12. Los resultados se presentan en dos grupos, segtun el tiempo total de afios de
estudios (excluyendo analfabetos). Como se aprecia, el grupo con menos de 8 afios de estudios obtuvo
un puntaje medio menor (23,30) que el grupo con mayor educacién (26,35). (Tabla 143).

TABLA 143
DESEMPENO COGNOSCITIVO EN EL MMSE, SEGUN ANOS DE INSTRUCCION* DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

DESEMPENO ANOS DE MEDIA(IC95%) ES. MEDIANA MoDA MiN. MAx. P25 P75

COGNOSCITIVO INSTRUCCION
TOTAL 25,12(24,78-25,45) 0,17 26,0 28,0 11,0 30,0 23,0 28,0
fﬁg‘;ﬁ%ﬁ% 8O MAS 26,35026,04-26,66) 0,16 27,0 280 150 300 250 290
MENOS DE 8 23,30(22,80-23,80) 0,25 24,0 27,0 11,0 30,0 21,0 26,0

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 los analfabetos.

El 23,1% de los adultos mayores mostr6 algin grado de deterioro cognoscitivo, con un punto de
corte de 22 en el MMSE, habiendo sido, la prevalencia, significativamente superior en el grupo de
mayor edad. No se encontraron diferencias con significancia estadistica entre ambos géneros.
Considerando los afios de instruccién, en el grupo con menos de ocho afios la prevalencia de algin
grado de deterioro fue 38,8% mientras que en el grupo con ocho o mds afios de educaciéon fue 12,5%,
habiendo sido esta diferencia, estadisticamente significativa. Igualmente, fue significativamente
mayor, la prevalencia de deterioro segtin el MMSE, en los adultos de 75 afios de edad a mas (Tabla
144).
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TABLA 144
DESEMPENO COGNOSCITIVO INDICATIVO DE DETERIORO SEGUN EL MMSE DE LOS ADULTOS MAYORES POR ANOS DE
INSTRUCCION*, GRUPO ETARIO Y SEXO, EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

DESEMPENO INDICATIVO DE 3O MAS ANO;{';?;;?S;‘;CCION —

DETERIORO SEGUN EL MMSE (£22) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
TOTAL 12,5(9,2-16,6) 38,8(32,7-45,2) 23,1(19,5-27,1)

MASCULINO 13,6(9,5-19,0)  F=0,389; dfi=1;  37,4(285-474)  F=0,129; dfi=1; 22,1(17,5-27,5)  F=0,293; dfi=1;
FEMENINO 11,2(6,6-18,3) df2=187;p=0,534  39,8(31,7-48,5) 4df2=181;p=0,720 24,1(19,0-30,0)  df2=254; p=0,589
VIEJO JOVEN (60-74) 10,5(7,0-154)  F=4,642; dfi=1;  33,5(26,7-41,0)  F=5,281; dfl=1; 18,6(151-229)  F=18,294 dfi=1;
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 20,3(12,7-30,9) df2=187;p=0,032  48,5(37,7-59,5) df2=181; p=0,023  35,7(27,9-44,3)  df2=254; p=0,00003

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccion.
* Personas analfabetas excluidas.

El 14,6% de los adultos mayores mostré algin grado de deterioro en el desempefio de actividades
instrumentales, con un punto de corte de 6 en la Escala de Pfeffer con con una mayoria significativa en
el grupo de mayor edad, en quienes alcanz6 al 30,3 % (Tabla 145).

TABLA 145
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES INDICATIVAS DE DETERIORO EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
DESEMPENO INDICATIVO DE DETERIORO SEGUN LA ESCALA DE PFEFFER (>6) (IC95%) ESTADISTICOS
ToOTAL 14,6(11,9-17,7)
MASCULINO 13,5(9,9-18,3) _ e
FEMENINO 15,5(11,9-19,9) s
VIEJO JOVEN (60-74) 8,2(5,9-11,3) _ e oo
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 30,3(23,4-38,2) F=44,095; df1=1; df2=271; p<0,00001

La prevalencia de deterioro sospechoso de demencia indicado por la presencia conjunta de deterioro
cognoscitivo, con un puntaje < 21 en el MMSE y, de deterioro de las actividades instrumentales, con un
puntaje > 6 en la Escala de Pfeffer lleg6 al 7,8%. Las prevalencias fueron mayores en los que tenian
menos de 8 afios de instruccién (Tabla 146).

TABLA 146
ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNOSCITIVO Y FUNCIONAL SOSPECHOSO DE DEMENCIA POR ANOS DE INSTRUCCION*
EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019

INDICADORES DE DETERIORO ANOS DE INSTRUCCION (IC95%)
TOTAL 7,8(5,8-10,5)

PUNTAJE MMSE (<21 PUNTOS) Y PFEFFER (= 6 PUNTOS) 8 O MAS 3,4(1,9-6,1)
MENOS DE 8 14,3(10,1-19,9)

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccién.
* Personas analfabetas excluidas

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR

El 5,6% de los adultos mayores fue victima de alguna forma de maltrato en el dltimo afio, habiendo
sido significativamente mayor en los varones, asimismo; el 4,4% present6 algin abuso sistematico, sin
diferencia significativa entre géneros. Los insultos fueron el tipo mas frecuente de maltrato, 6,5%, a
predominio significativo en los varones y el 4,3% del total de adultos mayores recibi6 este maltrato de
forma sistematica. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre géneros en el
maltrato sistemaético (Tabla 147).

TABLA 147

PREVALENCIA ANUAL DE MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE CHICLAYO 2019
MOTIVOS gg;;% ESTADISTICOS Sts ngé}}:‘;co* ESTADISTICOS
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO 5,6(4,0-7,6) 4,4(2,9-6,6)
MASCULINO 10,7(7,7-14,7) F=37,577; dfl=1; 4,6(2,7-7,7) F=0,042; df1=1; df2=271;
FEMENINO 0,9(0,4-2,4) df2=271; p<0,00001 4,3(2,5-7,3) p=0,839
ABUSO SEXUAL - = 0,2(0,0-1,2)
MASCULINO - = - F=1,020; df1=1; d2=271;
FEMENINO - - 0,3(0,0-2,4) p=0,313
ABUSO FISICO 0,4(0,1-1,1) 0,2(0,0-1,4)
MASCULINO 0,7(0,2-1,9) F=2,572; dfl=1; d2=271; - F=1,260; df1=1; d2=271;
FEMENINO - p=0,110 0,4(0,1-3,1) p=0,263
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MOTIVOS (ngg‘;; ESTADISTICOS Sts ng;};;co* ESTADISTICOS
INSULTOS 6,5(4,7-9,0) 4,3(2,8-6,7)

MASCULINO 10,1(7,2-13,9) F=19,212; dfl=1; 4,1(2,3-7,1) F=0,084; df1=1; df2=271;
FEMENINO 1,5(0,6-3,9) df2=271; p=0,00002 4,6(2,4-8,5) p=0,772
CHANTAJES, HUMILLACIONES 1,0(0,5-2,0) 1,1(0,5-2,4)

MASCULINO 1,5(0,7-3,2) F=2,111; dfl=1; d2=271; 0,7(0,2-2,3) F=1,115; df1=1; d2=271;
FEMENINO 0,5(0,1-2,1) p=0,147 1,6(0,6-4,2) p=0,292
ABANDONO 0,6(0,3-1,4) 1,5(0,8-2,8)

MASCULINO 1,2(0,5-2,8) F=5,291; dfl=1; d2=271; 1,0(0,4-2,5) F=1,020; df1=1; df2=271;
FEMENINO - p=0,022 1,9(0,8-4,6) p=0,314

* Maltrato sistematico se refiere al maltrato, segun tipo, que se da con una frecuencia de por lo menos 1 o 2 veces al mes.

ACCESO A SERVICIOS

Un indicador del acceso a los servicios de salud esta dado por la diferencia entre la morbilidad
mental sentida o reconocimiento de padecer algtin problema de tipo emocional o mental, y la
morbilidad mental sentida y expresada o busqueda efectiva de atenciéon. Considerando los ultimos
doce meses, el 16,5% de adultos mayores reconocieron padecer un problema emocional o mental. Solo
el 22,7% de los que reconocieron padecer un problema emocional o mental buscé atencion. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos géneros. (Tabla 148).

TABLA 148
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019

(IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL 16,5(13,9-19,5)
MASCULINO 13,0(9,6-17,4) F=4,131; dfi=1; d2=271; p=0,043
FEMENINO 19,5(15,5-24,2)
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD EN LOS
. (IC95%) ESTADISTICOS
ULTIMOS DOCE MESES (% DE LA MORBILIDAD SENTIDA)
TOTAL 22,7(15,9-31,2)
MASCULINO 21,0(10,7-37,2) F=0,097; dfi=1, df2=271; p=0,755
FEMENINO 23,6(15,7-33,9)

De los adultos mayores con morbilidad mental sentida y expresada fueron atendidos en ESSALUD
el 39,2%; en instituciones privadas el 34,3% y en el MINSA el 16,1%. (Tabla 149).

TABLA 149
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO 2019
PARCIALES TOTALES
LUGAR DE ATENCION (1C95%) %
. MINSA 3,6
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 3,2(1,2-8,0)
(16,1% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 0,4(0,1-3,1)
3 ESSALUD 8,9
- POSTA O POLICLINICO 3,3(1,2-8,7)
(39,2% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 5,6(2,6-11,7)
. PRIVADA 78
- CLINICA PARTICULAR 4,7(1,9-11,4)
(34,3% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PARTICULAR 3,1(1,1-8,6)
. FFAA 1,1
- HOSPITAL DE LAS FFAA Y POLICIA NACIONAL 1,1(0,2-7,5) (4,9% DE LO ATENDIDO)
. OTROS 12
- OTROS 1,2(0,3-5,0) (5,5% DE LO ATENDIDO)

Con relacion a los motivos por los cuales el adulto mayor no buscé atencién médica para su
problema emocional, destacan el creer que debia superarlo solo (47,7%); que no era serio, grave o muy
importante (29,0%); no tener dinero (23,4%); no sabia a donde ir (22,4%); falta de tiempo (20,7%); falta
de confianza (18,3%). En las categorias “su esposo (a) la criticarfa o no le gustaria” se encontré un
predominio significativo en las mujeres, mientras que en las categorias “su esposo (a) se burlaria de
usted” y en “su esposo (a) no le ayudarfa econémicamente” el predominio significativo fue en los

varones. (Tabla 150).
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TABLA 150
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO ATENCION MEDICA POR MORBILIDAD MENTAL SENTIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD
DE CHICLAYO 2019

MOTIVOS DE NO CONSULTA A CENTRO TOTAL MASCULINO FEMENINO R S
ASISTENCIAL (1C95%) (1C95%) (1C95%)
NO SABiA A DONDE IR 22,4(152-31,8)  18,6(87-353)  24,6(153-37,0) F=0,433; df1=1; df2=271; p=0,511
NO TENIA DINERO 23,4(159-32,9)  259(14,6-41,6)  21,9(12,8-35,0) F=0,192; df1=1; df2=271; p=0,661
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN _ e o
— 0,6(0,1-4,5) = 1,0(0,1-7,0) F=0,565; df1=1; df2=271; p=0,453
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 3,1(1,0-9,5) 2,6(0,4-16,5) 3,4(0,8-13,2) F=0,926; df1=1,990; df2=539,182; p=0,396
LARGAS LISTAS DE ESPERA 13,0(7,8-20,9) 12,9(5,4-27,5) 13,1(6,9-23,5) F=0,001; df1=1; df2=271; p=0,973
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL

g - - F=0,769; df1=1; df2=271; p=0,381
P —— 7,1(3,6-13,6) 4,4(1,1-16,2) 8,7(3,9-18,2) 0,769; df1=1; df2=271; p=0,38
FALTA DE CONFIANZA 18,3(11,4-27,9) 15,1(6,8-30,1) 20,1(11,3-33,1) F=0,391; df1=1; df2=271; p=0,533
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 11,0(6,3-18,4) 11,5(4,8-24,9) 10,7(5,2-21,0) F=0,014; df1=1; df2=271; p=0,904
NO ME BENEFICIARIA 17,1(11,0-25,6)  23,6(12,6-39,8) 13,3(7,0-24,0) F=1,766; df1=1; df2=271; p=0,185
LO DEBIA SUPERAR SOLO(A) 47,7(37,1-58,5)  38,9(24,8-55,1)  52,8(39,3-65,9) F=1,800; df1=1; df2=271; p=0,181
PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 9,8(4,9-18,6) 12,5(5,2-27,3) 8,2(2,9-21,1) F=0,414; df1=1; df2=271; p=0,520
POR VERGUENZA 6,9(3,0-14,8) 3,5(0,7-15,6) 8,8(3,5-20,5) F=0,910; df1=1,828; df2=495,272; p=0,396
SU ESPOSO(A) LA(O) CRITICARIA ONOLE 1,6(0,2-10,7) = 2,6(0,4-16,2) F=5,200; df1=1,829; df2=495,788; p=0,007
GUSTARIA
SU ESPOSO(A) SE BURLARIA DE USTED 3,6(1,1-11,0) 5,3(1,3-19,2) 2,6(0,4-16,2) F=5,007; df1=1,910; df2=517,641; p=0,008
SU ESPOSO(A) NO LA(O) AYUDARIA

- - - F=6,553; df1=1,984; df2=537,694; p=0,002
ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA 10001-65) 26(04165) il 2 4
VECINOS HABLARIAN MAL 2,8(1,0-7,8) 3,5(0,7-15,6) 2,4(0,6-9,2) F=0,146; df1=1; df2=271; p=0,703
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO

- - - F=2,172; df1=1; df2=271; p=0,142
ENFERMO(A) MENTAL 2,7(0,9-7,5) 0,8(0,1-5,6) 3,8(1,2-11,5) if1=1; df2 p
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 12,3(6,8-21,1) 8,2(2,9-21,3) 14,7(7,3-27,3) F=0,928; df1=1; df2=271; p=0,336
FALTA DE TIEMPO 20,7(13,5-30,3)  25,0(13,5-41,7)  18,1(9,8-31,1) F=0,608; df1=1; df2=271; p=0,436
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO 5,8(2,6-12,4) 5,4(1,3-20,1) 5,9(2,2-14,8) F=0,010; df1=1; df2=271; p=0,921
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA NO
e — 6,1(2,7-13,2) 7,2(2,2-21,4) 5,4(1,7-15,5) F=0,130; df1=1; df2=271; p=0,719
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 29,020,3-39,7)  37,1(21,8-555)  24,4(15,1-37,0) F=1,562; df1=1; df2=271; p=0,212
OTRO 15,5(9,6-24,0) 11,3(4,5-259)  18,0(10,3-29,5) F=0,805; df1=1; df2=271; p=0,370
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CONCLUSIONES

ADULTO

10.

11.

La muestra de adultos fue 1 802, alcanzando las estimaciones a 374 442 personas. La edad
promedio de los adultos en Chiclayo fue de 42,16 afios. El 2,6% de esta muestra era analfabeta. El
37,3% tiene por lo menos educacion secundaria y los niveles educativos superior universitario y
no universitario suman el 43,8%. El 53,6% es casado o conviviente. El desempleo llega al 3,0%. En
cuanto al nivel de pobreza segtn el nimero de necesidades bésicas insatisfechas, el 3,5% de la
poblacién de Chiclayo presenté dos o mds necesidades bésicas insatisfechas —-pobre extremo- y el
153% mostré6 una necesidad bésica insatisfecha -pobre-. Son notorias las condiciones
desfavorables de las mujeres en cuanto a educacién e ingresos.

La corrupcion es el principal problema percibido por la poblacién adulta de Chiclayo, seguido de
la delincuencia, la violencia y el desempleo. En ese contexto, la desconfianza hacia las autoridades
politicas y representativas del estado fue lo mas expresado, implicando emociones negativas como
la preocupacion, colera, indignaciéon, impotencia e incluso pena, tristeza o depresion.

La gran mayoria de la poblaciéon adulta de Chiclayo no se siente protegida por el Estado (74,2%).
Esto contrasta con los sentimientos de proteccion que si genera creer en Dios (95,0%) y la familia
(83,7%), considerados factores protectores de la salud mental.

La delincuencia en concordancia con el contexto actual, es el principal estresor psicosocial para la
poblacién adulta de Chiclayo, seguido del narcotréfico, terrorismo, salud y dinero, siendo las
mujeres quienes experimentaron una mayor tension. Asimismo, el 23,3% de la poblacién ha
sufrido alguna experiencia traumaética, resultando mayor en los varones. El 77,8% se mostr6
afectado por un nivel alto de estrés ambiental proveniente del ruido, la falta de ventilacién o
espacio, malos olores, polvo y basura.

El peso es el tipo de discriminacion mas frecuentemente percibido alguna vez en la vida (5,1%),
seguido por la condicién econémica o social (3,7%), color de piel (3,1%), forma de vestir (3,0%) y la
edad (2,9%), entre otros.

En la poblacién adulta de Chiclayo, entre el 3,9% y el 14,6% de las personas experimentaron con
mucha frecuencia estados animicos negativos como nerviosismo, tristeza, irritabilidad,
aburrimiento y preocupacion. Por otro lado, el 79,5% declaré estar feliz e interesado por la vida,
siendo los varones los que mayor sentimiento de felicidad expresaron.

Los recursos y expresiones de salud mental positiva, como autoestima, satisfaccion con la vida,
resiliencia y autoeficacia fueron bastante adecuados para la poblacién adulta de Chiclayo, sin
embargo, se muestra consistentemente menor valoracién de estos recursos en las mujeres.

El grado de satisfacciéon personal de aspectos especificos como el fisico, color de piel, inteligencia y
profesiéon se encontraron como los mdas elevados, excepto con, el nivel educativo y el nivel
econémico en los que el grado de insatisfaccion fueron mayores. Las mujeres expresaron
consistentemente menor satisfaccion que los hombres, con excepcién de la religién, en la que
mostraron un mayor grado de satisfaccion.

En la esfera laboral la mayoria de la poblacién adulta de Chiclayo esta satisfecha con los diferentes
aspectos, excepto con la remuneracion percibida, siendo este aspecto de mayor insatisfaccién para
las mujeres.

La poblacién adulta de Chiclayo que reconocié problemas de suefio que merecian atencién médica
representa el 21,5%. Asi mismo, el 29,5% de la poblacién ha manifestado presentar disfunciéon
diurna en algtin grado, mientras que, el 11,2% calific6 su calidad subjetiva de suefio como mala o
bastante mala. Y sobre las principales perturbaciones del suefio, el despertarse durante la noche,
tener que levantarse para ir al bafio, sentir frio, y tener pesadillas, fueron las mas frecuentes.

En el indice de calidad de vida promedio, que expresa la satisfaccion con diferentes aspectos
personales y del entorno, se encontré una media de 7,83+0,03, y en alguna dreas como el bienestar
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fisico, bienestar psicolégico, apoyo comunitario y de servicios y plenitud personal, se observé
menor puntuacién para las mujeres.

El 5,6% de la poblacion adulta tiene al menos alguna discapacidad o inhabilidad psicosocial. Y,
entre los tipos de discapacidad, el desempefiar eficientemente sus ocupaciones (estudios, trabajos
o casa) fue el que mas discapacidad mostro.

La permisividad frente a la psicopatia se encontré en 4,4% de la poblacién, y sin diferencias
significativas entre géneros; y las tendencias psicopéticas, en 51%, una mayor tendencia
expresada por los varones.

La prevalencia de vida, de cualquier trastorno psiquiatrico ascendi6 a 31,9%, significativamente
mayor en las mujeres (37,4%) en comparacién con los varones (25,7%).

El episodio depresivo fue el trastorno mas frecuente con una prevalencia de vida de 22,4%, y,
segin niveles de severidad, el episodio depresivo severo fue 11,8%, el episodio depresivo
moderado 6,5% y el episodio depresivo leve 4,2%. Enseguida se ubican el consumo perjudicial o
dependencia de alcohol 9,5%, el trastorno de estrés postraumaético con 4,3% y el trastorno de
ansiedad generalizada con 2,8%. La prevalencia del episodio psicético fue de 2,3%. Las mujeres
sufrieron significativamente més de trastornos depresivos que los varones, y la relacién inversa se
encontré con respecto al consumo perjudicial y dependencia de alcohol.

La prevalencia anual de cualquier trastorno psiquiatrico fue 14,5%. La prevalencia anual del
episodio depresivo fue la mayor (7,6%) seguido en frecuencia por el consumo perjudicial o
dependencia de alcohol (4,3%).

La prevalencia actual de cualquier trastorno psiquiétrico fue 8,9%, incluyendo para este indicador
la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas. El episodio
depresivo fue el mas frecuente con 2,6%. La prevalencia fue mayor en las mujeres.

El alcohol es la sustancia mas consumida en la vida (95,5%), seguida del tabaco (47,7%). La
sustancia ilegal mds consumida alguna vez es la marihuana (4,6%) y en segundo lugar
encontramos la cocaina en general (PBC o clorhidrato) con un 1,9%. En los varones se encuentran
los porcentajes de consumo maés altos.

Considerando la prevalencia anual de cualquier trastorno psiquidtrico, se encuentra diferencia
significativa segtin niveles de pobreza, utilizando tanto el método de estimacién de la pobreza
segln la percepcion de la capacidad de cobertura de necesidades bésicas (pobreza subjetiva), mas
no como el método de necesidades basicas insatisfechas (pobreza objetiva). Por grupos de
trastornos, las diferencias significativas segtin pobreza subjetiva se encuentran solo para los
trastornos de ansiedad.

Con relacién al acceso a servicios de salud, la morbilidad sentida a doce meses fue de 14,2% y de
ésta la expresada fue de 23,8%. La morbilidad sentida es mayor en las mujeres. La morbilidad
sentida expresada es mayor entre las mujeres en comparacion con los varones, aunque no es
estadisticamente significativa. Son los establecimientos del MINSA y del sector privado a los que
la poblaciéon acude en mayor frecuencia para recibir ayuda. Al MINSA 41,3% de lo atendido,
primer lugar.

Las personas que experimentaron problemas emocionales y no buscaron ayuda indican como los
motivos mas frecuentes, pensar que lo debia superar solo(a) el 50,7%; considerar que no era serio,
grave o muy importante el 39,2%, y por falta de tiempo, el 32,0%.

Expresiones emocionales como la tristeza excesiva o depresion, nervios excesivos o fobias y el
consumo excesivo de alcohol, no fueron considerados como trastornos mentales por alrededor de
la cuarta parte de la poblacién, mientras que, casi la mitad de la poblacién, tampoco consideré asi
a los problemas de personalidad. La psicosis o locura si fue idenficada como una patologia para la
mayoria. Sin embargo, el 46,7% esta dispuesto a brindarles algtn tipo de ayuda a aquellos que la
sufren.
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Un 9,0% de la poblaciéon en la ciudad de Chiclayo algin momento de su vida ha tenido
pensamientos de quitarse la vida, siendo este porcentaje mayor en las mujeres (11,0%). Los
principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas en los varones los constituyen: los
problemas con los padres, dificultades econémicas y problemas de pareja o cényuge. En las
mujeres los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas los constituyen: los
problemas de pareja o conyuge y problemas con los padres.

La prevalencia de vida de la conducta o intento suicida fue 2,5%, mayor estadisticamente
significativo en las mujeres (3,9%) en comparaciéon con los varones (1,0%). Uno de los principales
motivos del intento suicida es problemas con la pareja o conyuge y problemas con los padres.

El 19,9% de la poblacién adulta de la ciudad de Chiclayo se ha visto involucrado alguna vez en
alguna conducta violenta. El 4,8% de la poblacién le ha pegado a un nifio menor y le ha dejado
moretones. E11,2% % de los varones y 0,2% de las mujeres han usado en una pelea armas de fuego
o pistolas.

El sentimiento de cohesién familiar en general es alto, 83,7% de la poblacién considera que en su
familia se apoyan unos a otros bastante o mucho, y 93,3% se siente orgulloso de su familia.
Aunque el 5,5% de la poblacién declara que nada o poco puede contar con su familia cuando tiene
problemas, y es 7,1% en las mujeres.

El 95% de la poblacién de la ciudad de Chiclayo considera que siente protecciéon de Dios y que
Dios es muy importante. Sin embargo, solo 15,0% participa activamente en actividades de la
iglesia.

Las personas con algin familiar fallecido o desaparecido, pérdida relacionada con la violencia en
la época terrorista, tuvieron una mayor prevalencia de vida, 39,4%, de cualquier trastorno mental,
en comparaciéon con las personas que no tuvieron esas experiencias de pérdida (31,8%),
particularmente trastornos de ansiedad, presentes con mayor frecuencia atin en la actualidad.

Los estilos de crianza como los eventos de vida generan impacto en la vida de las personas
favoreciendo la aparicion de trastornos mentales relacionados con la ansiedad y la depresién. Se
encontrd en la poblacién general un incremento de las prevalencias de trastornos mentales entre
las personas que manifestaron haber recibido practicas de crianza negativas, asi como menores
prevalencias de trastorno metales ante practicas de crianza positivas. Resalta entre los estilos de
crianza negativos: haber sido controlado, pero sin recibir afecto, haber recibido castigos severos
por cosas pequefas, actitudes machistas como preferencia por los hijos varones, haber recibido
mas castigos de los que merecia.

Los sindromes folkléricos prevalentes en la poblacién fueron el “chucaque” “estrés” y “susto”
(39,5%, 9,0% y 8,3%). Estos sindromes se asocian con el trastorno de ansiedad, episodio depresivo
e indicadores psicéticos de maneras muy diversas. No obstante el “ataque de nervios” es el
sindrome folklérico con mayor asociacion con los trastornos mentales mencionados.

MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

1.

La edad promedio del grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas en Chiclayo fue de 51,01 afios.
El 6,0% de esta muestra era analfabeta y el 63,9% refiri6 tener instruccién entre primaria y
secundaria. El 72,9% de este grupo de mujeres se encontraba en situacién de unida (conviviente o
casada). En cuanto a la situacion laboral, el 46,5% realiz6 una actividad laboral la semana anterior
y el 1,4% habia estado buscando trabajo. El 27,4% ganaba menos de 300 soles al mes y el porcentaje
de mujeres unidas o alguna vez unidas que gana mas de 1200 soles es 18,7%. Segtin la presencia de
necesidades basicas insatisfechas 16,5% es pobre y el 4,0% es pobre extremo.

Las mujeres unidas o alguna vez unidas, de la ciudad de Chiclayo perciben a la corrupcioén (31,9%)
como el principal problema en el pais, seguida de la delincuencia (22,0%), la violencia (15,4%) y el
desempleo (14,8%). Los sentimientos frente a los principales problemas nacionales fueron
preocupacion (20,9%), colera (18,5%), asi como la pena, tristeza o depresion (16,9%) y impotencia e
indignacién (8,5%).
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Respecto al grado de confianza, se observa poca confianza respecto a sus autoridades politicas
(95,6%), asi como a los lideres de la comunidad/alcalde (90,9%), autoridades judiciales (72,4%) y
lideres de su sindicato (61,9%); esta falta de confianza también se incorpora a los serenos (58,5%) ,
autoridades policiales masculinas (58,4%), periodistas (52,6%), autoridades militares (51,9%) y
vecinos (52,1%). Cabe destacar que, existe una mayor confianza en el jefe en el trabajo (45,7%), los
médicos (38,7%), los maestros (31,7%) y los religiosos (31,1%). La mayoria de las encuestadas
presentan sentimientos de desproteccion de parte del Estado (78,9%), de organizaciones laborales
como el sindicato (51,9%) y comunidad (48,5%), expresando sentir mayor protecciéon por parte de
Dios (97,9%) y la familia (81,6%).

Las mujeres unidas o alguna vez unidas perciben, a la delincuencia como el mayor estresor
(82,2%), seguido por el narcotréfico (69,7%), el terrorismo (50,3%), la salud (39,4%) y el dinero
(32,5%), entre los principales.

Con relaciéon a los estados animicos espresados por las mujeres unidas o alguna vez unidas, se
observan sentimientos positivos como la alegria (74,2%) y la tranquilidad (69,3%) como los mas
frecuentes. y entre los estados animicos considerados negativos: la preocupacion (24,4%), tension
(14,9%), tristeza (14,7%), irritabilidad (12,0%) y la angustia (10,4%), fueron los mas mencionados.
Respecto a la percepcion de la felicidad, 77,8% de las encuestadas afirmaron que sentian felicidad e
interés por la vida.

Con relacion a la satisfaccion personal, fueron altos los porcentajes de satisfacciéon ante las distintas
areas, siendo las principales: religion (91,1%), color de piel (90,3%), inteligencia (84,1%), la
profesion u oficio estudiado (81,1%) y el aspecto fisico (75,5%). En el otro extremo, “nada o poca”
satisfaccion fue informada sobre el nivel educativo alcanzado (29,1%) y sobre la condicion
econémica (16,2%).

Respecto a los diferentes aspectos de satisfaccion laboral, el 75,2% refiere mucha o bastante
satisfaccion con sus compaferos de trabajo, con las actividades o funciones que realiza (74,9%) y
con el ambiente fisico donde labora (71,0%). Sin embargo, el 24,1% refiri6 nada o poca satisfaccion
con la remuneracién que recibe.

En general, las mujeres unidas o alguna vez unidas mostraron altos porcentajes, en todos los
aspectos relacionados con la cohesién familiar, en especial, cudnto le importaria hacer pasar
vergilienza a su familia (92,3%) y cuan orgullosa se sentia de ella (91,4%).

El indice de calidad de vida promedio desde la perspectiva de la propia mujer unida o alguna vez
unidas es de 7,9140,03, destacando la satisfaccion espiritual, el funcionamiento ocupacional y el
autocuidado.

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la mujer unida o alguna vez unida fue de
38,4%; la prevalencia de vida para el trastornos depresivos en general fue de 33,9%; de los
trastornos de ansiedad en general fue de 11,0% y del trastorno de estrés post-traumatico fue de
5,2%.

La prevalencia de vida de abuso, maltrato o violencia sufrido por las mujeres unidas o alguna vez
unidas fue de 58,5% y, en la actualmente unida, 38,2%. Las cifras de las mujeres que sufren de
maltrato sistematico, es decir, que reciben algtn tipo de maltrato al menos una o dos veces al mes,
fue de 6,4%. El maltrato més recurrente es el insulto.

En la estimacién global sobre tratos inadecuados a las mujeres unidas o alguna vez unidas,
durante el periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la dltima pareja, se observa que
un tercio de esta muestra (34,6%) ya habia sufrido tratos inadecuados, y esta cifra se eleva a 54,6%
en las mujeres maltratadas sistematicamente. La violencia en este altimo grupo alcanzé el 20,7 %.

El 31,7% de la poblaciéon de mujeres unidas o alguna vez unidas habia deseado morir alguna vez
en su vida. Los principales motivos de deseos y pensamientos suicidas fueron, en orden de
frecuencia: problemas con la pareja (32,6%), con los padres (12,3%) y econémicos (9,7%). Mientras
que los principales motivos de intento suicida fueron: problemas de pareja (44,4%), problemas con
los padres (17,0%) y econémicos (6,8%).
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Con relaciéon a los motivos identificados que generarian el maltrato en las mujeres actualmente
unidas, se observo que el desacuerdo de ideas y opiniones (54,5%) fue el mas frecuente.

El 30,2% de las mujeres actualmente unidas habia buscado ayuda por estos maltratos acudiendo
principalmente a la policia (56,4%) y a familiares (46,5%). Con relacién a los motivos por los cuales
las mujeres actualmente unidas no habian denunciado los casos de maltrato, destacaron el pensar
que no era tan grave (56,3%), por los hijos (40,8%), pensar que no era necesario (34,9%) y pensar
que iba a cambiar (33,8%).

Las prevalencias de vida, anual y mensual de todos los indicadores suicidas (deseos de morir,
pensamientos, planes e intentos suicidas) son significativamente mayores en las mujeres unidas
que sufrieron maltrato sistematico en comparaciéon con el grupo que no lo sufrié. La prevalencia
de vida de los deseos de morir muestra una cifra alarmante, el 52,6% de las mujeres que sufrieron
maltrato sistematico lo han deseado alguna vez en su vida; 21,6% han presentado pensamientos
suicidas y el 7,6% han hecho planes suicidas. Estas cifras son muy superiores a las encontradas en
otros grupos de estudio convirtiendo a esta subpoblacién en altamente vulnerable. Por otro lado,
la prevalencia de vida de la conducta suicida fue mayor en la mujer unida maltratada
sistemdticamente, en comparacion de aquellas que no lo fueron (9,8% vs 2,9%), lo mismo ocurre
con la potencialidad suicida (2,1% vs 0,1%).

Existe diferencia en el grado de cohesiéon familiar, las mujeres unidas maltratadas
sistemdticamente presentan un menor nivel de cohesiéon familiar global que su contraparte, las
mujeres unidas sin maltrato sistematico.

Respecto a los estilos de crianza, las mujeres unidas con maltrato sistematico presentan un mayor
nivel de castigo recibido a comparacion de aquellas que no lo recibieron; ser castigadas
severamente por cosas pequefias y recibirlo sin merecerlo, muestran diferencias estadisticas
significativas.

El indice de calidad de vida es superior en el grupo de mujeres unidas sin maltrato sistematico,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Destacan positivamente, en ambos grupos,
la satisfaccion espiritual y el autocuidado y funcionamiento independiente.

Las pérdidas humanas y materiales, acontecidas por la violencia en la época del terrorismo, tanto
en el grupo de mujeres unidas maltratadas sistematicamente como las que no, muestran cifras
bajas aunque éstas son mayores en el grupo sin maltrato sistemético.

Las mujeres unidas con maltrato sisteméatico reconocieron experimentar mayores problemas con el
suefo; respecto a ella, 27,9% reconoce merecer algin tipo de atencién médica y, 16,3%, ademas
requerir tratamiento médico. El despertarse durante la noche, tener que levantarse temprano para
ir al bafio y sufrir dolores fueron catalogados como las causas predominantes en los problemas
para dormir, principalmente en las mujeres con maltrato sistematico.

La discriminacién en mujeres con maltrato sistemdatico son mas frecuentes que en aquellas sin
maltrato sistematico, destacando sentir discriminacién por peso (19,4%), por la condicion
econdémica o social (9,9%) y por la edad (8,1%). En ambos grupos las ideas prejuiciosas se
mantienen similares.

La violencia contra la mujer es un problema de salud publica, que afecta a la mujer en su propia
humanidad, afectando su estado fisico como mental, expresado este dltimo, en los estados
animicos y mermando los sentimientos de felicidad al vivir en un contexto continuo de violencia.
Los estados animicos de las mujeres con maltrato sistematico difieren ampliamente de las mujeres
sin maltrato, con menos frecuencia en los estados animicos positivos y mayores los estados
negativos.

Las mujeres que sufren maltrato sistemdatico muestran recursos personales e indicadores de salud
mental positiva menores en comparacién con las mujeres que no sufren maltrato. Los promedios
en las medidas de autoestima, autoeficacia, satisfacciéon personal y satisfaccién con la vida son
significativamente menores en las mujeres con maltrato.
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La prevalencia de algin tipo y grado de discapacidad e inhabilidad en las mujeres con maltrato
sistematico fue del 8,5%, en comparacién al 6,3% de aquellas sin maltrato sistemético. Los tipos de
discapacidad e inhabilidad mé&s comprometidas y con significaciéon estadistica fueron las
exploradas en el desempefio ocupacional (estudio, trabajo, casa) y relacionarse con familiares,
amigos y personas en general.

Las prevalencias en todos los periodos temporales (de vida, anual, a seis meses y actual)
relacionado a cualquier trastorno mental son mas altos en mujeres con maltrato sistematico que
aquellas sin maltrato sistematico.

ADOLESCENTES

1.

10.
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La edad promedio de los adolescentes encuestados en Chiclayo fue 14,53 afios. El 77,0% de los
adolescentes tiene educacion secundaria y no se encontr6 adolescentes analfabetos. El 7,6% de
adolescentes trabaja. El 19,8% es pobre, con una necesidad basica insatisfecha, y el 7,7% pobre
extremo con dos o més necesidades basicas insatisfechas.

Los adolescentes consideran que la corrupcioén (51,6%), la delincuencia (15,8%), la violencia (11,8 %)
y la pobreza (5,2%) son los principales problemas que enfrenta el pais, percepciéon que les genera
predominantemente sentimientos de célera, preocupacién, indignacion, y de pena, tristeza o
depresion.

Los adolescentes tienen nada o poca confianza en autoridades politicas (85,7%) y lideres de la
comunidad (77,6%); estos resultados contrastan con la bastante o mucha confianza hacia los
médicos (58,4%) y maestros (51,7%).

La delincuencia (60,1%) es la condicién que mayor estrés causa en los adolescentes, seguida del
narcotrafico (55,0%). Respecto a condiciones ambientales, el 69,7% de los adolescentes percibe un
alto nivel de estrés asociado a la presencia de basura y el polvo.

Los estados negativos de animo que son experimentados “siempre o casi siempre” son:
aburrimiento (25,3%), irritabilidad (21,1%), preocupacién (17,4%), inquietud (16,9%), nerviosismo
(159%), que todo le suponia un gran esfuerzo (13,0%), tension (11,5%), tristeza (6,9%),
sentimientos de angustia (8,5%), tan deprimido que nada podia animarte (4,5%), sin esperanza
(3,9%) e inutil (3,8%). El 83,8% se encuentra alegre y el 73,0% tranquilo.

El nivel de autoestima promedio fue 31,05 (escala de 10 a 40); en autoeficacia el promedio fue 33,11
(escala de 10 a 40); en resiliencia el promedio fue 46,32 (escala de 14 a 56). En todas ellas, no se
evidencian diferencias estadisticas significativas segtin sexo.

La poblacién adolescente siente bastante o mucha satisfaccién con su profesion u oficio (90,3%),
color de piel (88,2%) amistades o relaciones sociales (80,6%) y nivel educativo alcanzado (77,1%);
los porcentajes de nada o poca satisfaccion son mayores con respecto a la religion y con su
condicién socioeconémica el 9,7%, amistades o relaciones sociales 6,1%, inteligencia el 5,9%, y
nivel educativo alcanzado 5,5%.

Entre los adolescentes que trabajan, la remuneracién es el drea de menor satisfacciéon laboral
(15,9%), se observan diferencias estadisticas signifcativas segiin sexo, siendo mayor la
insatisfaccién en las mujeres que los varones (31,5% vs. 8,6% respectivamente).

Respecto a la calidad de vida, se observa un promedio de 8,47 (escala de 1 a 10). Se aprecian
diferencias estadisticas significativas entre género respecto al bienestar fisico y emocional, siendo
mayor en varones que en mujeres.

El 5,2% de adolescentes presenta al menos una discapacidad o inhabilidad que puede afectar su
funcionamiento. Respecto a la discapacidad o inhabilidad especifica, los porcentajes son muy
pequenos, especialmente las consideradas como severas. No se observan diferencias estadisticas
significativas segin sexo.
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11. La permisividad frente a la psicopatia se observa en el 4,3% de los adolescentes, mientras que las
tendencias psicopéticas en el 32,3%. Respecto a este ultimo, se evidencian diferencias estadisticas
significativas segtn sexo, siendo mayor en los varones que en las mujeres.

12. El 24,5% de adolescentes, alguna vez en su vida, ha sentido deseos de morir; mientras que, el 3,6%
intento suicidarse. Las prevalencias de vida, anuales y mensuales de los deseos de morir presentan
diferencias significativas segtn sexo, siendo mayores en las mujeres que en los varones. Respecto a
los intentos suicidas, alguna vez en la vida, las mujeres presentan una mayor prevalencia, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas, siendo el cortarse las venas y tomar pastillas las
formas mas empleadas en mujeres mientras que entre varones es el ahorcamiento.

13. Las tendencias violentas, en la poblacion adolescente de la ciudad de Chiclayo, muestran una
prevalencia de vida de 19,2%; siendo mayor, tanto en los varones como en el grupo etario de 15 a
17 afios, en ambos casos las diferencias muestran ser estadisticamente significativas.

14. La percepcion del adolescente respecto a su cohesion familiar es muy positiva. Destaca que el
90,7% responda que siente bastante o mucho orgullo de su familia, el 88,1% se preocupe de hacer
pasar vergiienza a su familia, y que el 80,6% sienta que mucho o bastante sea tomado en cuenta
por los miembros de su familia. Lo mismo ocurre con la percepcion que sus miembros se apoyan
unos a otros, y que puedan contar con ellos cuando tienen problemas. En general, los adolescentes
encuentran bastante o mucho apoyo de parte de la madre, padre, hermanos y pareja. El 91,7% de
adolescentes afirma que Dios es muy importante en sus vidas, y 69,3% expresa que la religion
ayuda a la solucion de sus problemas.

15. El trastorno clinico actual més frecuente entre los adolescentes fue el episodio depresivo con 9,6%,
seguido del trastorno de ansiedad generalizada comérbido (6,3%), la tendencia a problemas
alimentarios (6,1%) y la fobia social (2,8%). La prevalencia de vida del episodio psicético fue 4,6%
y del trastorno de estrés post-traumatico de 3,5%.

16. El consumo de alcohol tiene una prevalencia de vida de 60,1% entre los adolescentes y la
prevalencia mensual de embriaguez alcohdlica alcanza al 1,7%. Por otro lado, el 7,3% alguna vez
en su vida ha consumido tabaco, mientras que el 0,9% marihuana y el 0,5% hoja de coca.

17. El 47,7% de la poblacion adolescente manifesté6 haber sufrido algin tipo de abuso en algin
momento de su vida, con diferencias de género. El abuso sexual es claramente mas frecuente en
mujeres que en varones; por el contrario, el varén es quien recibe mayor abuso fisico; en ambos
casos, las diferencias son estadisticamente significativas. Respecto a la procedencia, los
adolescentes reciben mayor maltrato de parte de los compafieros de aula; seguidos por los
miembros de la familia, tales como, la madre y el padre.

18. La agresion verbal, considerando el criterio de frecuencia de una o dos veces a la semana hasta
diariamente, es la forma dominante de violencia escolar sufrida entre los adolescentes,
manifestdndose en tres conductas: ponerle apodos o “chapas”, insultar y hablar mal de un
compafiero o compafiera, siendo sus prevalencias 5,7%, 5,0% y 3,7% respectivamente. Cabe
destacar que, no existen espacios libres de violencia en las escuelas y la imagen de autoridad de los
docentes se encuentra disminuida.

19. En cuanto al acceso a servicios de atencién de salud mental, el 28,4% reconoce tener un problema
de salud mental y solo el 19,4% de ellos han acudido a atenderse, mayormente en consulta
privada. Entre los motivos de tan limitado acceso estan el creer que lo debia superar solo; el no
considerar la situacién como seria, grave o importante; por vergtienza; la falta de confianza y la
falta de tiempo.

ADULTO MAYOR

1. Enel afio 2019, la edad promedio del total de los adultos mayores encuestados en Chiclayo fue de
70,57 afos. El 71,2% del total estaba en el grupo de 60 a 74 afios. El 8,4% del total de los adultos
mayores nunca habia asistido a la escuela. El 11,5% del total era analfabeto. El porcentaje de
adultas mayores analfabetas fue significativamente mayor (18,0%) que el de varones (3,7%). El
37,6% del total de los encuestados tenia instrucciéon primaria. El 39,8% del total estuvo trabajando.
Hubo una proporcion significativamente mayor de varones que estuvieron trabajando la semana
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anterior a la encuesta (54,8 %) en comparacion con las mujeres (27,3%). E1 61,7% del total de adultos
mayores se encontraba en condicién de unido (casado o conviviente), mayor porcentaje entre los
varones; el porcentaje de viudas (27,4%) fue mayor que el que se encontr6 en los hombres. El
11,5%del total de adultos mayores entrevistados era pobre (con una necesidad bésica insatisfecha),
y el 1,8% era pobre extremo (con dos o més necesidades bésicas insatisfechas).

Entre los estresores psicosociales que provocaban bastante o mucha tension a los adultos mayores
de la ciudad de Chiclayo, estaban la delincuencia (81,1%), el narcotrafico (71,6%), el terrorismo
(52,2%), 1a salud (43,7%), el dinero (26,8%) y Otros, en menor porcentaje, perciben como fuentes de
estrés a los hijos y parientes (14,8%), asi como a la pareja (12,5%).

Los adultos mayores de Chiclayo en su mayoria, no perciben ser discriminados; aunque, tanto en
la prevalencia de alguna vez en la vida como en el dltimo afio, las condiciones por las cuales
consideraron haber sido mas discrimandos fueron la edad (4,5%), la condicién econémica o social
(3,3%) y el nivel educativo (2,3%) como motivos para haberse sentido discriminados. Es importante
elaborar medidas para el cumplimento de la Ley N° 30490, Ley de la persona adulta mayor y su
reglamento®® para que todos los adultos mayores conozcan y exijan el cumplimiento de sus
derechos y se perciban cuidados y protegidos por la sociedad.

Los estados animicos predominantes fueron aquellos considerados positivos, la tranquilidad y
alegria, (78,0 y 73,3% respectivamente) reportados por una proporcion significativamente mayor de
varones., seguido por estados considerados negativos, que fueron por otro lado, reportados por
una proporcion significativamente mayor de mujeres, la tristeza (12,7%), el nerviosismo (5,2%) y la
inutilidad (2,5%)

E1 96,3% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz, mientras que el 1,3% se declar6 infeliz.
Hubo algunas diferencias segtin género, aunque no fueron significativas.

La mayoria de los adultos mayores expres6 alta satisfaccion con diferentes caracteristicas y
atributos personales, excepto con el nivel educativo alcanzado y con la condicién econémica.
Asimismo, una proporcién significativamente mayor de varones adultos mayores manifest6 estar
bastante o muy satisfecho con el nivel educativo alcanzado y una proporcién significativamente
mayor de mujeres expres6 bastante o mucha satisfaccion con su religion.

La mayoria de los adultos mayores que trabajaban expresé un alto nivel de satisfacciéon con
diferentes aspectos de la actividad laboral, excepto con la remuneracion que percibian, sin
apreciarse diferencias entre géneros.

Las mujeres obtuvieron puntajes significativamente mayores en diversos aspectos de calidad de
vida como: satisfaccion espiritual, funcionamiento ocupacional, y, autocuidado y funcionamiento
adaptativo. En el resto de aspectos de calidad de vida las diferencias entre géneros no fueron
significativas.

El 13,4% de los adultos mayores presentaba alguna discapacidad o inhabilidad. Por otro lado, el
10,7% tenian alguna discapacidad fisica.

En el ultimo mes, el deseo de morir estuvo presente en el 2,1% de los adultos mayores, mientras
que la prevalencia de vida fue del 224% del total de ellos, habiendo sido esta dltima
significativamente mayor en las mujeres. Como motivos para haber deseado morir, pensado o
planeado quitarse la vida, casi la quinta parte de los adultos mayores sefal6 los problemas con la
salud fisica; los problemas econémicos, los mismos que fueron sefialados por una mayoria
significativa de los varones, y, los problemas con la pareja, en los que no se observé diferencia
significativa en cuanto a género. Respecto al intento suicida, el 1,2% de los adultos mayores alguna
vez lo intentd.
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En cuanto a los factores protectores, la cohesion familiar mostré valores por encima del 75%,
mientras que dentro de las actitudes relacionadas a la religion, la participacién activa en la iglesia o
templo, fue la que menos se consideré (24,7 %)

La prevalencia actual del episodio depresivo en los adultos mayores fue de 6,0%, habiendo
correspondido el 0,7% a episodio depresivo leve; 1,0% a episodio depresivo moderado y el 4,3% a
episodio depresivo severo. Las prevalencias de vida y actual fueron significativamente mayores en
las mujeres.

La prevalencia anual del trastorno de ansiedad generalizada fue del 0,9% y del episodio psicético
fue de 0,6%., sin diferencias significativas segin género y grupos de edad

La prevalencia anual de abuso o dependencia a sustancias fue de 1,7% y el de alcohol fue de 1,5%,
con marcado predominio en el sexo masculino.

El 7,8% de los adultos mayores presentdé deterioro cognoscitivo sospechoso de demencia,
establecida por la presencia de deterioro cognoscitivo y funcional. Las prevalencias fueron mayores
en los que tenfan menos de 8 afios de instruccién, con diferencias significativas.

El 5,6% de los adultos mayores encuestados habia sufrido algtun tipo de maltrato en el altimo afo.
El insulto fue el tipo mas frecuente de maltrato 6,5%.

El 16,5% de los adultos mayores reconocié padecer algtin problema de salud mental. Solo el 22,7%
buscé atencién. La mayoria se atendi6 en los servicios de ESSALUD y PRIVADA, mientras que solo
un 16,1% lo hizo en el MINSA. Los motivos mas frecuentemente referidos para no buscar atencion
fueron el creer que debia superarlo solo; que no era serio, grave o muy importante; el no tener
dinero, no saber dénde ir, falta de tiempo y falta de confianza.
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Las estrategias de prevenciéon del suicidio deben prestar atencion a las dinamicas
intrafamiliares y reforzar las habilidades sociales en solucion de conflictos de las personas en
riesgo.

Los programas de asistencia alrededor de las victimas de la violencia politica deben dar énfasis
a la recuperacién de la salud mental de las personas y a la atenciéon de las vulnerabilidades
surgidas a raiz de experiencias adversas, en particular las referente a transtornos de ansiedad.

Deben implementarse programas mutisectoriales que impliquen trastornos la proteccién a los
nifnos y adolescentes a través de escuelas para padres sobre estilos de crianza e identificaciéon de
grupos vulnerables relacionados a experiencias adversas tempranas.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN CHICLAYO

ADULTO

2019
ERRORES MUESTRALES

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION

SUBCATEGORIAS

DATOS GENERALES: ADULTO
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE POBRE EXTREMO 3,5% 0,7 24;51 2,59 19,9
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS POBRE 15,3% 1,2 13,1;17,7 1,93 7,7
NO POBRE 81,2% 15 78,2 ;84,0 2,58 18
NIVELES DE POBREZA SEGUN No CUBREN NI LAS NECESIDADES 2,5% 05 18:36 1,50 18,0
AUTOPERCEPCION DE CONSUMO BASICAS DE ALIMENTACION
CUI?REN SOLO LAS NECESIDADES 24,6% 18 213284 3,14 73
BASICAS DE ALIMENTACION,
CUBREN LAS NECESID/}\DES BASICAS 51,6% 19 47,9554 2,62 3,7
DE ALIMENTACION, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y 21,2% 17 181247 3,02 79
TAMBIEN OTRAS
EDAD PROMEDIO(DS) PONDERADA MEDIA ARITMETICA 42,16 0,53 41,11 ;43,22 1,68 1,3
GRADO DE ANALFABETISMO TOTAL 2,6% 0,4 2,0;35 1,06 14,6
GRADO DE ESTUDIOS SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA
/ ESCUELA 2,0% 03 14;27 1,00 16,6
INICIAL / PREESCOLAR 0,1% 0,1 00,04 0,82 73,4
PRIMARIA 15,1% 1,1 13,1;17,4 1,68 7,2
SECUNDARIA 37,3% 1,4 34,5,40,2 1,62 3,9
BACHILLERATO 0,0% 0,1 0,0,04 0,91 100,2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 16,7% 1,1 14,7 ;19,0 1,52 6,5
SUPERIOR UNIVERSITARIO 27,1% 1,6 24,1;30,4 2,39 6,0
POSTGRADO 1,6% 0,4 10,25 1,57 23,2
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 23,9% 14 21,3,26,7 1,83 57
SEPARADO 13,2% 0,9 11,5;15,2 1,37 7,0
DIVORCIADO 0,9% 0,2 0,6;15 1,03 24,5
VIuDO 4,5% 0,5 3,6,57 1,18 11,8
CASADO 29,7% 1,3 27,2325 1,56 4,5
SOLTERO 27,7% 1,4 24,9 ;30,6 1,85 5,2
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR TOTAL 61,4% 1,4 58,7 ; 64,0 1,39 2,2
ESTA BUSCANDO TRABAJO TOTAL 3,0% 0,7 1,9;4,8 3,03 23,1
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL <DE 300 15,1% 1,3 12,8,17,8 1,62 8,3
301 A 600 16,6% 1,3 14,3;19,3 1,53 7,6
601A 1200 35,7% 1,7 32,5;39,1 1,61 4,7
> DE 1200 32,5% 1,8 29,1 ;36,2 1,96 5,6
SALUD MENTAL DEL ADULTO
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL DESEMPLEO 10,8% 0,9 91;12,8 1,64 8,7
PAlS CORRUPCION 41,7% 15 38,8 ;44,7 1,69 3,6
VIOLENCIA 11,1% 0,9 94,131 1,59 8,4
POBREZA 4,6% 0,6 3,6;6,0 1,45 12,9
FALTA DE CONFIANZA 0,6% 0,3 03;14 2,08 43,6
FALTA DE LIDERAZGO 0,4% 0,2 0,2,09 1,26 41,3
INESTABILIDAD POLITICA 3,3% 0,6 2,3,4,7 2,01 18,0
DELINCUENCIA 16,2% 1,1 14,2184 1,51 6,6
TERRORISMO 0,2% 0,1 01,06 0,91 47,3
NARCOTRAFICO 0,3% 0,1 01,07 1,14 47,7
MANEJO ECONOMICO 0,7% 0,2 04;14 1,45 32,7
FALTA DE VALORES 7,9% 09 63,99 2,05 11,5
OTRO 1,8% 04 1,1;29 2,02 24,8
SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS INDIFERENCIA 2,0% 04 14;29 1,17 17,6
NACIONALES RESIGNACION 1,3% 0,3 0,8;21 1,27 23,1
DESILUSION 6,1% 0,7 48,77 1,67 12,0
AMARGURA 2,0% 04 14;29 1,20 18,0
RABIA 54% 0,7 41,70 1,77 13,2
COLERA 18,1% 1,2 15,9 ;20,6 1,66 6,5
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 10,3% 0,9 8,6;12,2 1,64 8,9
PREOCUPACION 18,8% 12 16,5213 1,78 6,5
IMPOTENCIA 10,8% 1,1 89,131 2,06 9,7
FRUSTRACION 4,5% 0,7 3,3;6,0 1,87 14,9
DESESPERACION O ANGUSTIA 1,0% 03 06,16 1,15 25,1
INDIGNACION 13,0% 1,0 11,2;15,1 1,52 7,5
MIEDO O TEMOR 4,9% 0,6 3,962 1,25 11,6
OTRO 0,5% 0,2 02,11 1,48 39,5
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 28,8% 1,4 26,2;31,5 1,57 4,7
FEMENINAS REGULAR 39,7% 15 36,7 ;42,7 1,68 3,8
BASTANTE O MUCHO 31,6% 1,5 28,6;34,7 1,92 49
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 52,0% 15 49,1;54,8 1,54 2,8
MASCULINAS REGULAR 34,2% 14 3,15;37,1 1,59 4,1
BASTANTE O MUCHO 13,8% 1,0 11,9;16,0 1,60 7,5
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PARAMETRO ERROR

ESTIMADO ESTAND. \Dz

ADULTO SUBCATEGORIAS

CONFIANZA EN AUTORIDADES MILITARES NADA O POCO 41,8% 1,5 39,0; 44,7 1,47 3,5
REGULAR 35,6% 14 32,9;38,3 1,42 39
BASTANTE O MUCHO 22,6% 1,4 19,9,25,5 1,97 6,3
CONFIANZA EN RELIGIOSOS NADA O POCO 39,2% 1,4 36,5;42,0 1,46 3,6
REGULAR 32,9% 13 30,3;35,5 1,43 4,0
BASTANTE O MUCHO 27,9% 1,2 25,6 ;30,4 1,35 44
CONFIANZA EN MAESTROS NADA O POCO 22,2% 1,2 20,0;24,7 1,50 54
REGULAR 43,2% 14 40,5 ;45,9 1,35 3,1
BASTANTE O MUCHO 34,6% 1,3 32,0,37,2 1,37 3,8
CONFIANZA EN MEDICOS NADA O POCO 17,9% 1,1 15,8 ;20,2 1,53 6,3
REGULAR 37,4% 1,3 34,9;40,1 1,37 3,6
BASTANTE O MUCHO 44,7% 15 41,7 ;47,7 1,67 3,4
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLITICAS NADA O POCO 94,5% 0,7 92,8;95,7 1,85 0,8
REGULAR 4,8% 0,7 3,6,6,3 1,80 14,1
BASTANTE O MUCHO 0,7% 0,3 04;15 1,65 35,1
CONFIANZA EN LIDERES DE SINDICATOS NADA O POCO 55,6% 6,8 42,2:68,2 1,45 12,1
REGULAR 28,8% 6,4 18,0,;42,7 1,54 22,0
BASTANTE O MUCHO 15,6% 5,0 8,1;27,9 1,46 31,8
CONFIANZA EN LIDERES DE SU NADA O POCO 91,9% 0,7 90,3;93,3 1,34 0,8
COMUNIDAD/ ALCALDE REGULAR 7,1% 0,7 59,85 1,25 9,6
BASTANTE O MUCHO 1,0% 0,3 06;1,7 1,35 27,6
CONFIANZA EN SU JEFE DE TRABAJO NADA O POCO 20,1% 2,3 16,0;25,0 1,59 11,3
REGULAR 35,8% 2,4 31,2,;40,7 1,28 6,8
BASTANTE O MUCHO 44,1% 2,7 38,9,;49,4 1,45 6,1
CONFIANZA EN SUS VECINOS NADA O POCO 49,6% 14 46,9;52,4 1,44 2,9
REGULAR 36,4% 1,5 33,6,;39,3 1,64 4,0
BASTANTE O MUCHO 14,0% 1,1 12,0;16,2 1,64 7,5
CONFIANZA EN PERIODISTAS NADA O POCO 49,7% 14 46,9 ;52,5 1,42 2,8
REGULAR 42,1% 1,5 39,2;45,1 1,68 3,6
BASTANTE O MUCHO 8,2% 0,8 6,7;9,9 1,47 9,6
CONFIANZA EN LOS JUECES NADA O POCO 67,0% 1,4 64,2 ;69,6 1,56 2,1
REGULAR 28,0% 1,4 25,3;30,8 1,71 5,0
BASTANTE O MUCHO 5,1% 0,6 4,0;6,5 1,49 12,5
SENTIMIENTOS DE PROTECCION DEL ESTADO NADA O POCO 74,2% 1,4 71,3;76,8 1,84 1,9
REGULAR 22,5% 1,3 20,1;25,2 1,70 5,7
BASTANTE O MUCHO 3,3% 0,5 25,44 1,32 14,7
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE LA FAMILIA NADA O POCO 7,2% 0,7 5,9;8,6 1,27 9,6
REGULAR 9,2% 0,8 7,6;10,9 1,50 9,1
BASTANTE O MUCHO 83,7% 1,1 81,5,85,7 1,53 1,3
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE SU NADA O POCO 48,0% 7,0 34,8;61,6 1,37 14,5
SINDICATO REGULAR 36,7% 6,6 25,0;50,3 1,31 17,9
BASTANTE O MUCHO 15,2% 5,7 7,0,30,1 1,79 37,6
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE DIOS NADA O POCO 2,3% 0,4 1,6;3,3 1,47 18,9
REGULAR 2,8% 0,5 1,9;39 1,69 18,3
BASTANTE O MUCHO 95,0% 0,7 93,5;96,2 1,74 0,7
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE LA NADA O POCO 48,0% 1,6 44,9;51,1 1,77 3,3
COMUNIDAD REGULAR 35,4% 1,5 32,5;38,3 1,70 4.2
BASTANTE O MUCHO 16,7% 1,2 14,4;19,2 191 7,3
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE OTRA NADA O POCO 36,7% 13,1 16,1;63,7 1,70 35,6
PERSONA NO MENCIONADA REGULAR 51% 3,8 1,1;204 0,70 75,5
BASTANTE O MUCHO 58,2% 12,8 33,1;79,7 1,55 22,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 54,9% 1,9 51,1;58,6 1,65 3,5
COTIDIANOS: TRABAJO (TOTAL) REGULAR 30,4% 1,7 27,1;34,0 1,60 5,8
BASTANTE O MUCHO 14,7 % 1,3 12,3;17,5 1,57 9,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 31,7% 3,8 24,7 ;39,7 1,28 12,1
COTIDIANOS: ESTUDIOS REGULAR 41,7% 44 33,4;50,5 1,50 10,5
BASTANTE O MUCHO 26,5% 4,0 19,4;35,1 1,55 15,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 66,3% 1,5 63,3;69,2 1,79 2,3
COTIDIANOS: HIJOS Y PARIENTES REGULAR 19,5% 1,2 17,2;22,0 1,68 6,3
BASTANTE O MUCHO 14,3% 1,1 12,2;16,6 1,74 7,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 72,6% 1,6 69,3 ;75,7 1,37 2,2
COTIDIANOS: PAREJA REGULAR 16,0% 1,3 13,5;18,8 1,39 8,4
BASTANTE O MUCHO 11,4% 1,1 9,5;13,7 1,17 9,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 40,0% 1,6 37,0;43,1 1,84 3,9
COTIDIANOS: DINERO REGULAR 32,0% 1,3 29,6 ;34,6 1,34 4,0
BASTANTE O MUCHO 28,0% 14 25,3;30,8 1,75 5,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 38,1% 1,6 35,1;41,3 1,91 4,2
COTIDIANOS: SALUD REGULAR 30,2% 1,4 27,6 ;33,0 1,57 4,5
BASTANTE O MUCHO 31,7% 1,5 28,7;34,8 1,98 4,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 82,8% 1,4 79,9 ;85,4 2,45 1,7
COTIDIANOS: ASUNTOS CON LA LEY REGULAR 8,7% 09 71,105 1,68 10,0
BASTANTE O MUCHO 8,5% 1,0 6,8;10,6 2,08 11,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 43,9% 18 40,3;47,5 2,44 4,2
COTIDIANOS: TERRORISMO REGULAR 11,3% 1,0 9,5;13,4 1,76 8,8
BASTANTE O MUCHO 44,8% 19 41,2;48,5 2,51 4,2
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MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 15,0% 1,2 12,7;17,6 2,13 8,2
COTIDIANOS: DELINCUENCIA REGULAR 10,8% 1,0 91;12,9 1,70 8,8
BASTANTE O MUCHO 74,2% 14 71,2,76,9 1,95 1,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 25,7% 1,5 22,9;28,8 2,09 58
COTIDIANOS: NARCOTRAFICO REGULAR 11,6% 1,1 9,7,13,9 1,96 9,1
BASTANTE O MUCHO 62,6% 1,8 59,1, 66,0 2,41 2,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 27,3% 13,7 8,8;59,3 1,42 50,1
COTIDIANOS: OTROS PROBLEMAS REGULAR 6,5% 6,4 0,9;35,6 1,02 98,2
BASTANTE O MUCHO 66,1% 15,3 33,8, 88,2 1,56 23,1
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS TOTAL 23,3% 1,3 20,8;26,0 1,79 5,7
RuiDO NADA O POCO 56,5% 1,7 53,2;59,7 2,03 2,9
REGULAR 22,5% 1,3 20,0;25,3 1,85 59
BASTANTE O MUCHO 21,0% 1,3 18,5;23,6 1,81 6,2
FALTA DE VENTILACION NADA O POCO 70,0% 1,6 66,7 ;73,0 2,20 2,3
REGULAR 17,3% 1,3 14,8 ;20,1 2,24 7,7
BASTANTE O MUCHO 12,7% 1,0 10,8,;14,8 1,67 8,0
FALTA DE ESPACIO NADA O POCO 64,3% 1,6 61,0;67,4 2,07 2,5
REGULAR 19,9% 1,2 17,6,;22,4 1,66 6,1
BASTANTE O MUCHO 15,8% 1,2 13,6,18,3 1,94 7,6
OLOR NADA O POCO 48,1% 1,8 44,6 ;51,7 2,39 3,8
REGULAR 20,8% 1,4 18,1,23,8 2,29 7,0
BASTANTE O MUCHO 31,1% 1,7 27,9,;34,5 2,31 5,3
PoLvo NADA O POCO 22,8% 14 20,2;25,6 1,94 6,1
REGULAR 16,6% 1,3 14,2;19,2 2,06 7,6
BASTANTE O MUCHO 60,7 % 1,6 57,4 ;63,8 2,00 2,7
BASURA NADA O POCO 19,6% 14 17,0;22,6 2,31 7,3
REGULAR 14,1% 1,1 12,1;16,4 1,78 7,8
BASTANTE O MUCHO 66,3% 1,7 62,9;69,5 2,26 2,5
PRESENCIA DE ALTO NIVEL DE ESTRES
AMBIENTAL: TOTAL (RUIDO, FALTA DE o
VENTILACION ESPACEO O MALOS OLORES) SIN ToraAL 42,9% 18 394;464 234 42
POLVO O BASURA
PRESENCIA DE ALTO NIVEL DE ESTRES
AMBIENTAL: TOTAL (RUIDO, FALTA DE o
VENTILACION ESPACSO OMALOS OLORES) Torar 77.8% 14 748,805 214 18
INCLUYENDO POLVO Y BASURA
PREVALENCIA DE VIDA DE DISCRIMINACION SEXO 2,8% 0,5 2,0;3,9 1,38 16,3
EDAD 2,9% 0,4 21,38 1,09 14,4
PESO 5,5% 0,7 43,69 1,49 12,0
COLOR DE PIEL 3,1% 0,6 2,1;45 2,08 19,1
FORMA DE VESTIR 3,0% 0,5 2,2;4,1 1,47 16,3
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL 5,2% 0,7 3,9;68 2,00 14,3
NIVEL EDUCATIVO 3,7% 0,5 2,7;49 1,51 14,8
RELIGION 1,6% 0,3 1,0;24 1,30 21,3
AMISTADES 1,0% 0,3 06,17 1,30 26,9
LUGAR DE NACIMIENTO 2,0% 0,4 14;29 1,23 18,1
TALLA 2,0% 0,4 1,4;3,0 1,52 20,1
OTROS 2,6% 0,5 1,8;3,8 1,73 19,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 98,5% 0,3 97,7;99,1 1,49 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU SEXO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,1% 0,3 0,7;1,8 1,17 24,2
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,4% 0,2 0,1;09 1,49 47,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 98,1% 0,3 97,2;98,6 1,14 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU EDAD RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,6% 0,3 1,1;24 1,12 19,3
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 0,1;0,7 1,00 42,8
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 97,4% 0,4 96,4 ;98,1 1,26 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU PESO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,2% 0,4 1,6;3,1 1,14 16,6
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,4% 0,2 0,2;0,9 1,27 43,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,0% 0,3 98,3;99,4 1,23 0,3
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU COLOR DE PIEL RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,23 25,8
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0,1 0,34 100,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 98,5% 0,4 97,5;99,0 1,63 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU FORMA DE RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,64 27,8
VESTIR FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,4% 0.2 0,1;1,0 1,60 49,1
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 97,1% 0,5 96,0;97,8 1,36 0,5
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU CONDICION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,5% 04 1,8;35 1,39 174
ECONOMICA FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,5% 0.2 0,2;0,9 1,04 35,5
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 97,9% 0,4 97,0;98,6 1,29 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU NIVEL RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,38 20,6
EDUCATIVO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 01,07 0,90 41,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,2% 0,2 98,7;99,5 0,97 0,2
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU RELIGION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,6% 0,2 04;1,1 1,04 30,0
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,2% 0,1 0,104 0,58 454
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,1% 0,3 98,4;99,5 1,37 0,3
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SUS AMISTADES RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,9% 0,3 05;1,6 1,37 28,8
FRECUENTE O MUY FRECUENTE - - - - -
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,2% 0,2 98,5;99,5 1,23 0,2
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU LUGAR DE RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,2 0,5;14 1,26 29,1
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NACIMIENTO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,47 100,1
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,1% 0,3 98,4;99,5 1,32 0,3
SIDO DISCRIMINADO(A) POR SU TALLA RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,9% 0,3 05;15 1,38 29,9
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0;0,3 0,70 70,5
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 98,7 % 0,4 97,8;99,3 1,78 0,4
SIDO DISCRIMINADO(A) POR OTRA CONDICION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,3 04;1,6 1,74 33,6
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,4% 0,2 02;1,2 1,96 49,9
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
ACUERDO 3,7% 0,5 29;49 1,27 13,5
INDIFERENTE 1,1% 0,3 0,6;1,9 1,53 27,9
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 95,2% 0,6 93,8;96,3 1,52 0,7
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
MAYOR NIVEL CULTURAL QUE LOS QUE ACUERDO 74% 08 6,0;9,0 149 103
HABLAN QUECHUA O AYMARA INDIFERENTE 2,2% 0,4 1,6;3,2 1,31 18,0
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 90,4% 09 88,5;92,0 1,59 1,0
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
MENOS EDUCADAS ACUERDO 7,2% 08 58;90 1,67 11,0
INDIFERENTE 2,0% 04 13;31 1,65 21,1
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 90,7% 09 88,7;92,4 1,89 1,0
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 21% 12 198247 155 56
ACUERDO
INDIFERENTE 14,3% 1,0 12,3,16,4 1,53 7,3
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 63,6% 15 60,7 ; 66,5 1,60 2,3
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 6.1% 07 48:75 146 113
ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO ACUERDO s 4 N ’ 4
INDIFERENTE 0,8% 0,3 05;1,6 1,59 32,1
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 93,1% 0,7 91,5;94,4 147 0,8
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o K
OTRAS ACUERDO 10,9% 0,9 9,1;12,9 1,63 8,7
INDIFERENTE 8,0% 0,9 6,4;99 1,87 11,0
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 81,1% 13 78,4 ;83,6 2,02 1,6
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
EXPRESARSE LIBREMENTE ACUERDO 88,4% 13 857,907 2,69 14
INDIFERENTE 2,5% 0,4 18,35 1,22 16,4
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 9,0% 12 7,0;11,7 2,99 13,1
LAS MUJERES NO DEBERIAN ACCEDER A DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES ACUERDO 93,5% 09 91,3;951 2,62 10
INDIFERENTE 3,0% 0,6 2,0;4,6 2,44 20,9
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 3,5% 0,7 24;51 2,46 19,5
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
PARA LA SOCIEDAD ACUERDO 52% 07 39;68 1,88 139
INDIFERENTE 0,8% 0,2 05;14 1,12 28,0
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 94,0% 0,8 92,4;95,4 1,83 0,8
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
APTOS PARA UN CARGO PUBLICO ACUERDO 39,7% 16 36,6,42,8 1,85 40
INDIFERENTE 16,2% 1,3 13,7,19,0 2,33 8,3
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 44,2% 1,6 41,0,;47,5 1,92 3,7
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 11,0% 12 8,8;13,8 2,86 11,3
TRISTE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 80,7 % 14 77,8 ;83,3 2,27 1,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,2% 0,8 6,8;9,9 1,51 9,7
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 18,6% 15 15,9;21,7 2,61 8,0
TENSO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 73,1% 15 69,9;76,0 2,20 2,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,3% 0,8 6,9;10,0 1,46 9,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 31,9% 1,8 28,5;35,6 2,68 5,6
ANGUSTIADO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 62,3% 18 58,7, 65,7 2,48 2,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,8% 0,7 46,73 1,47 11,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 25,5% 1,7 22,4;29,0 2,62 6,5
IRRITABLE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 65,7 % 1,7 62,3 ;68,9 2,20 2,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,8% 0,8 7,3;10,5 1,41 9,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 11,2% 1,1 9,2;13,5 2,13 9,7
PREOCUPADO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 74,2% 14 71,3,76,9 1,90 1,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 14,6% 1,0 12,8;16,7 1,45 6,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 1,1% 0,3 0,6;2,0 1,65 28,5
TRANQUILO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 24,0% 13 21,5,26,7 1,73 5,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 74,9% 1,3 72,2,77,5 1,74 1,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 0,7% 0,3 04;1,6 1,91 37,6
ALEGRE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 19,7% 1,2 17,6;22,1 1,51 58
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 79,5% 1,2 77,1,81,7 1,48 1,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 30,4% 1,7 27,1;33,8 2,45 5,6
ABURRIDO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 60,9% 1,7 57,4 ;64,2 2,24 2,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,8% 0,9 7,2;10,6 1,66 9,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 76,3% 14,3 40,4 ;93,9 1,93 18,7
OTRO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 10,3% 10,0 1,4;49,0 1,83 96,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,3% 11,2 2,2,;50,7 1,84 83,7
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PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 40,9% 1,8 37,4,44,5 2,48 4,5
NERVIOSO(A) RARAS VECES U OCASIONALMENTE 55,2% 18 51,6588 241 33
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,9% 0,5 29,51 1,38 13,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: SIN NUNCA 73,5% 1,5 70,4 ;76,4 2,18 2,1
ESPERANZA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 24,5% 15 21,7,27,6 2,19 6,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,9% 0,4 1,3;29 1,46 20,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 48,3% 1,8 44,7 ;51,8 2,32 3,7
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A) RARAS VECES U OCASIONALMENTE 47,2% 18 43,7,50,7 2,32 38
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,5% 0,7 34,61 2,00 15,3
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: TAN NUNCA 71,3% 15 68,2 ;74,2 2,05 2,1
DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ANIMARLE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 26,9% 1,4 24,2, 29,8 1,88 5,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,8% 0,4 1,2;28 1,53 21,4
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: QUE NUNCA 63,9% 1,7 60,5; 67,2 2,27 2,7
TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 31,0% 1,6 28,0,34,3 2,12 51
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,0% 0,7 3,8,6,7 2,02 14,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ANIMICO: NUNCA 84,0% 1,1 81,7 ;86,2 1,71 1,3
INUTIL RARAS VECES U OCASIONALMENTE 14,5% 1,1 12,5,16,7 1,66 74
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,4% 04 0,9;24 1,79 26,0
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO: FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 79,5% 1,1 77,2,81,7 1,40 1,4
ALGO FELIZ 17,7% 1,0 15,8,;19,8 1,28 5,7
ALGO INFELIZ 1,7% 0,4 11,27 1,68 23,2
INFELIZ Y CON POCO INTERES 0.7% 02 04:13 113 29,9
EN LA VIDA
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO 0,3% 02 01:08 136 48,0
TIENE SENTIDO
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: .
AUTOESTIMA DE ROSENBERG MEDIA ARITMETICA 31,12 0,14 30,8,;31,4 2,86 0,5
?:ﬁiggiﬁféég}xE/?J:LDEOSII;& MEDIA ARITMETICA 17,94 011 17,7;18,1 2,07 0,6
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA DE MUY INSATISFECHO 0,7% 0,2 04;1,4 1,43 32,6
DIENER(CATEGORICO) INSATISFECHO 13,6% 1,1 11,6;15,9 1,82 8,0
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 5,7% 0,7 44,73 1,80 12,9
SATISFECHO 64,9% 1,6 61,7 ;68,0 1,98 2,4
MUY SATISFECHO 15,0% 1,3 12,7,;17,7 2,23 8,4
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA
AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y JERUSALEM 34,28 0,17 33,9;34,6 2,19 0,5
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA
RESILIENCIA DEL YO DE BLOCK 47,18 0,20 46,8;47,6 2,14 04
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL MEDIA ARITMETICA
16,09 0,08 15,9;16,3 2,32 0,5
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: ASPECTO NADA O POCO 3,7% 0,5 2,8;4,7 1,14 12,9
FISICO REGULAR 18,3% 1,2 16,1;20,7 1,59 6,3
BASTANTE O MUCHO 78,0% 13 75,5 ;80,4 1,67 1,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: COLOR NADA O POCO 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,24 26,0
DE PIEL REGULAR 6,8% 0,8 55,85 1,68 11,3
BASTANTE O MUCHO 92,2% 0,8 90,4 ;93,6 1,67 0,9
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 2,5% 0,4 18,34 1,25 16,6
INTELIGENCIA REGULAR 10,8% 1,0 8,9;12,9 1,97 9,5
BASTANTE O MUCHO 86,8% 1,1 84,4 ;88,8 1,96 13
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 14,5% 0,9 12,8,16,5 1,30 6,5
CONDICION SOCIOECONOMICA REGULAR 35,2% 15 32,4;38,1 1,69 42
BASTANTE O MUCHO 50,3% 1,6 47,1;53,5 1,94 3,3
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 3,1% 0,7 2,0,48 1,09 22,6
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO (A) REGULAR 13,3% 1,7 10,4;17,0 1,63 12,5
BASTANTE O MUCHO 83,6% 1,8 79,7 ; 86,8 1,60 2,2
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NIVEL NADA O POCO 20,2% 1,2 18,0;22,6 1,52 58
EDUCATIVO ALCANZADO REGULAR 25,4% 1,3 22,9;28,0 1,58 5,1
BASTANTE O MUCHO 54,4% 1,6 51,2;57,7 1,96 3,0
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 3,8% 0,6 28,52 1,75 16,0
RELIGION REGULAR 10,6% 1,0 8,9,12,7 1,67 9,0
BASTANTE O MUCHO 85,6% 1,1 83,3;87,6 1,67 1,3
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 6,3% 0,7 50,78 1,56 11,4
RELACIONES SOCIALES REGULAR 14,5% 0,9 12,8;16,4 1,26 6,4
BASTANTE O MUCHO 79,2% 1,1 76,9 ;81,4 1,44 1,4
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LUGAR NADA O POCO 7,6% 0,8 6,1;9,3 1,70 10,7
DE RESIDENCIA REGULAR 17,5% 1,1 15,4;19,9 1,61 6,5
BASTANTE O MUCHO 74,9% 14 72,1;77,5 1,85 19
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 14,92 0,12 14,7 ;15,1 2,05 0,8
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LAS NADA O POCO 3,1% 0,5 2,2;4,4 1,11 17,5
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA REGULAR 20,3% 1,4 17,6;23,3 1,45 7,1
BASTANTE O MUCHO 76,6% 1,6 73,4;79,5 1,54 2,0
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 6,7% 0,9 51;8,8 1,51 13,8
AMBIENTE FISICO DONDE LABORA REGULAR 23,4% 1,6 20,4; 26,6 1,55 6,8
BASTANTE O MUCHO 69,9% 1,8 66,4;73,3 1,62 2,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON SUS NADA O POCO 4,0% 0,8 2,6;59 1,08 20,5
COMPANEROS DE TRABAJO REGULAR 19,3% 1,7 16,1;229 1,22 9,1
BASTANTE O MUCHO 76,8% 1,9 72,8 ;80,3 1,29 2,5
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GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 8,5% 1,1 6,6;10,9 1,62 12,5
CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA REGULAR 31,7% 1,8 28,3 ;35,4 1,68 57
DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 59,8% 2,0 55,8;63,6 1,84 33
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 10,9% 1,6 8,2;14,4 1,32 14,3
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES REGULAR 23,7% 2,3 19,5;28,5 1,53 9,6
BASTANTE O MUCHO 65,4% 2,6 60,2,70,3 1,56 39
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 21,8% 1,6 18,8;25,1 1,71 7,4
REMUNERACION QUE RECIBE REGULAR 39,9% 1,8 36,4 ;43,6 1,58 4,6
BASTANTE O MUCHO 38,3% 1,9 34,7 ;42,0 1,67 4,9
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO 8,7% 0,8 7,2;10,5 1,62 9,7
BUENO 80,1% 1,2 77,6 ;82,3 1,63 15
MALO 10,0% 0,9 8,3;12,0 1,70 9,2
BASTANTE MALO 1,2% 0,3 0,7;21 1,60 26,9
LATENCIA DEL SUENO APROPIADA 52,3% 15 49,3;55,3 1,73 3,0
LEVE ALTERACION 32,9% 15 30,0;36,0 1,90 4,6
MODERADA ALTERACION 10,4% 0,9 8,7,12,3 1,68 9,0
SEVERA ALTERACION 4,4% 0,7 3,2;6,1 2,27 16,5
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS 47,7 % 1,5 44,9 ;50,6 1,54 3,1
ENTRE 6 Y 7 HORAS 27,3% 1,3 24,8 ;30,0 1,54 4,8
ENTRE 5 Y 6 HORAS 16,5% 1,2 14,5;18,7 1,46 6,4
MENOS DE 5 HORAS 8,4% 0,9 6,9;10,3 1,69 10,1
EFICIENCIA DEL SUENO MAS DEL 85 % 86,2% 1,1 83,9;88,2 1,81 1,3
DEL 75 AL 84% 9,1% 0,8 7,6,10,8 1,46 9,0
DEL 65 AL 74% 2,9% 0,5 2,0;4,1 1,79 18,4
MENOS DEL 65 % 1,8% 0,6 1,0;3,3 3,23 31,1
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA 41,8% 1,9 38,2;45,5 2,56 44
ENTRE1Y9 55,1% 1,8 51,5, 58,6 2,42 3,3
ENTRE10Y 18 3,0% 0,5 2,2;4,1 1,41 15,7
ENTRE 19 Y 27 0,0% 0,0 0,0;0,3 0,85 100,1
MEDICACION PARA DORMIR NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 SEMANA 96,5% 0,5 95,5,97,3 1,11 0,5
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 0,8% 0,2 04;1,3 1,17 29,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,1% 0,3 0,7;18 1,23 24,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 0,3 11;23 1,08 19,3
DISFUNCION DIURNA NINGUNA 70,5% 1,7 67,1,73,7 2,42 2,4
LEVE 24,9% 15 22,1;28,0 2,22 6,1
MODERADA 4,1% 0,6 31,54 1,49 13,9
SEVERA 0,5% 0,2 02;1,2 1,82 46,7
PUNTAJE TOTAL(N=1,786) SIN PROBLEMA DE SUENO 69,8% 14 67,0;72,5 1,63 2,0
MERECE ATENCION MEDICA 21,5% 1,1 194;23,8 1,34 52
MERECE ATENCION Y 8,5% 09 6,9;10,5 1,94 10,8
TRATAMIENTO MEDICO
SE TRATA DE Ul\i; II’{I;OVI;LEMA DE SUENO 01% 01 01;0.4 0,68 500
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 66,6% 15 63,6 69,4 1,78 22
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 14,2% 1,1 12,2;16,5 1,79 7,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,0% 0,9 94;12,8 1,34 7,8
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 8,2% 0,9 6,7,10,1 1,82 10,6
TENER_ QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 69,7% 17 66,4:72,9 2,36 24
AL BANO SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 11,9% 1,0 10,2;14,0 1,60 8,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 10,8% 1,0 8,9;13,0 1,95 9,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 7,5% 0,9 6,0,9,5 2,05 11,8
NO PODER RESPIRAR BIEN NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 94,8% 0,6 93,4959 1,46 0,7
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 2,9% 0,5 2,1;4,0 1,30 15,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,35 20,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,4% 0,2 0,2;09 0,94 34,2
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 90,0% 1,0 87,9:91,8 1,97 11
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 4,3% 0,6 3,2;5,7 1,81 15,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,9% 0,6 2,9;54 1,84 15,8
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,50 214
SENTIR FRIO NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 82,0% 14 79,0;84,7 2,53 18
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 7,3% 09 58,92 1,97 11,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,8% 0,8 54;8,6 1,92 12,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,8% 0,6 2,8;52 1,83 16,0
SENTIR DEMASIADO CALOR NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 94.6% 0,6 93,3:95,8 1,38 07
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 3,0% 0,5 2,2;4,1 1,33 15,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,3 1,3;2,6 1,15 18,5
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,2 0,3;1,0 0,96 32,4
TENER PESADILLAS NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 84.7% 12 82,3:86,9 1,96 14
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 8,7% 0,8 7,2;10,4 147 9,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,5% 0,8 42,72 1,97 13,7
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,1% 0,3 0,620 1,96 31,2
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L8O SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \Dz DE VARIACION
SUFRIR DOLORES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 87.8% 11 85,5 ;89,8 1,99 1,2
SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 5,3% 0,7 4,2;6,8 1,53 12,3
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,7% 0,8 44;75 2,02 13,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,2 08;17 0,82 19,8
OTRAS RAZONES NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 47.7% 8,2 32,3;63,6 1,70 17,3
SEMANAS
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,8% 3,8 6,1;214 0,86 32,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 40,5% 7,8 26,5;56,3 1,57 19,2
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LA POBLACION - PUNTAJE TOTAL 7,83 0,0 7,8;7,9 1,58 0,4
MEDIA ARITMETICA BIENESTAR FISICO 7,32 0,0 7,274 1,67 0,6
BIENESTAR PSICOLOGICO EMOCIONAL 7,79 0,0 7,7;79 1,65 0,6
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO 8,42 0,0 83,85 1,91 0,5
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL 8,46 0,0 84,85 1,67 0,5
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL 8,12 0,0 8,0,8,2 1,56 0,5
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,70 0,1 76,78 1,58 0,7
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS 6,29 0,1 6,1;64 2,12 1,2
PLENITUD PERSONAL 7,74 0,0 7,7,7,8 1,48 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL 8,27 0,0 8,2;84 1,52 0,5
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 8,24 0,0 82,83 1,64 0,5
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 4,12 0,0 4,1;4,2 1,12 04
zﬁgtﬁi%ﬁgﬁggﬁ[gﬁ Eﬁf;ﬁg;y ENOS PREVALENCIA ACTUAL 5,6% 0,7 44;71 1,55 12,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 98,5% 0,3 97,8;99,0 1,09 0,3
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU LEVE 1,0% 03 0,6;1,6 117 25,7
CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL MODERADA 0,4% 01 0,2;0,8 0,9 36,6
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,5 1,18 74,5
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 96,0% 0,5 94,8 ;96,9 1,39 0,6
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS LEVE 24% 0,4 17,33 1,37 17,7
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA) MODERADA 15% 03 1,0:2.1 1,03 19,7
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 01,05 1,00 54,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA ASUMIR NINGUNA 98,6% 0,3 97,8;99,1 1,24 0,3
Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS LEVE 0,9% 0,3 0,5;1,6 1,36 28,3
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) MODERADA 0,4% 01 0,2;0,8 0,89 38
OHIO(A) SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0,03 0,71 100,1
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 98,4% 04 97,3;99,0 2,03 04
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, LEVE 1,2% 0,4 07,23 225 31,4
VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL MODERADA 0,2% 01 0,1;0,7 138 50,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,30 72,3
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 97,9% 0,4 96,9 ;98,5 1,29 0,4
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO LEVE 1,2% 0,3 0,8;2,0 1,41 25,0
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS MODERADA 05% 0,2 0,3;1,0 1,05 32,6
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,4% 0,2 0,1,09 1,30 45,1
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA PREVALENCIA 4,4% 0,7 3,3,59 1,87 15,0
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA PREVALENCIA 2,5% 0,5 1,7,;3,6 1,65 18,9
IDERA PERMITIDO ANTE DETERMINAD!
(C:I(I){EIEN STANCIAS EL R%Bg MINADAS PREVALENCIA 2,1% 0,5 13;3,3 2,15 23,9
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA NUNCA 93,2% 0,7 91,6;94,5 1,55 0,8
PROCEDENCIA O ROBADAS (TOTAL) RARA VEZ 5,9% 0,7 47,75 1,64 12,0
OCASIONALMENTE 0,7% 0,2 04;1,2 1,05 29,7
FRECUENTEMENTE 0,2% 0,1 0,0,0,8 1,87 72,3
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ NUNCA 28,9% 14 26,1;31,8 1,78 49
(Torar) RARA VEZ 59,2% 15 56,3 ;62,1 1,58 2,5
OCASIONALMENTE 9,9% 0,9 8,2,11,8 1,75 9,4
FRECUENTEMENTE 2,0% 0,5 1,2;33 2,47 26,1
MUY FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0,05 1,29 100,0
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA NUNCA 98,4% 0,3 97,6 ;98,9 1,23 0,3
O ROBADAS (TOTAL) RARA VEZ 1,2% 0,3 0,8;1,9 1,18 22,9
(OCASIONALMENTE 0,2% 0,1 0,1,0,7 1,24 53,7
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,9 2,19 100,0
TENDENCIAS PSICOPATICAS PREVALENCIA ACTUAL 51% 0,7 39,67 1,91 14,0
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA DE VIDA 23,5% 1,2 21,3;259 1,43 51
PREVALENCIA MENSUAL 4,4% 0,6 34,56 1,34 12,7
PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,3 0,9;2,0 0,91 19,1
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA PREVALENCIA DE VIDA 9,0% 0,8 7,5;10,7 1,40 8,9
PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,3 1,2;25 1,19 19,3
PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 0,3;0,9 0,96 32,9
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 4,7% 0,6 3,7;59 1,27 12,0
PREVALENCIA MENSUAL 1,0% 0,3 05;17 1,48 29,2
PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,06 50,1
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 2,5% 04 19,34 1,08 15,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 01,05 0,72 41,9
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,76 59,3
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,2 02;11 1,64 43,7
MOTIVOS QUE LLEVAN A LOS DESEOS, APARIENCIA FISICA 1,2% 0,6 05;29 1,28 46,6
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PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS PADRES 16,8% 2,2 12,9;21,9 1,72 13,2
Hijos 2,7% 0,7 1,7;4,3 0,80 24,2
OTROS PARIENTES 4,4% 1,2 25,75 1,76 27,9
PAREJA 22,7% 2,3 18,6,;27,5 1,44 10,0
AMIGOS 1,1% 0,6 04;31 1,58 54,4
LABORALES 1,6% 0,6 0,8;32 1,00 35,3
ESTUDIOS 2,8% 1,3 1,1;6,7 2,93 45,7
COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS 1,9% 0,9 0,7,4,9 2,28 48,7
ECONOMICOS 9,4% 15 6,9;12,8 1,30 16,0
SALUD FISICA 9,3% 14 6,8;12,5 1,20 15,4
SALUD FAMILIAR 5,6% 1,3 3,6,8,7 1,48 22,5
SEPARACION DE UN FAMILIAR 3,0% 0,9 1,7;53 1,32 29,5
MUERTE DE PAREJA 2,0% 0,7 1,1;3,8 1,06 32,2
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 7,3% 1,4 5,0;10,6 1,40 19,0
MUERTE DE UN HIJO 3,7% 1,0 2,163 1,42 27,5
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES 51% 1,0 33,76 1,12 20,7
EXPERIENCIA TRAUMATICA 3,1% 0,8 1,8;53 1,16 27,0
SIN MOTIVO 1,0% 0,5 04;24 1,04 46,4
OTROS 18,2% 2,2 14,3;22,9 1,58 12,0
MOTIVOS QUE LLEVAN AL INTENTO SUICIDA APARIENCIA FISICA 3,7% 3,0 0,8;16,6 1,42 79,8
PADRES 17,3% 5,3 9,1;304 1,15 30,9
Hijos 4,9% 2,8 1,5;14,6 1,00 58,1
OTROS PARIENTES 4,7% 2,6 1,5;13,6 0,90 56,3
PAREJA 32,5% 6,6 21,1,;46,4 1,13 20,2
AMIGOS 2,1% 2,1 0,3,;13,7 1,22 99,4
ESTUDIOS 2,0% 2,0 0,3;13,0 1,15 99,5
COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS 0,8% 0,8 01,58 0,48 100,6
ECONOMICOS 0,8% 0,8 01;58 0,48 100,6
SALUD FiSICA 11,4% 4,0 5,6;22,0 0,92 35,3
SALUD FAMILIAR 5,9% 3,1 2,1;159 1,00 52,5
SEPARACION DE UN FAMILIAR 0,7% 0,7 0,1;4,9 0,41 100,8
MUERTE DE PAREJA 2,1% 2,0 0,3;13,4 1,19 99,4
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 9,7% 4,2 4,0;21,7 1,17 43,6
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES 6,4% 6,1 0,9;33,7 3,55 94,9
EXPERIENCIA TRAUMATICA 1,2% 1,2 0,2;82 0,70 99,0
SIN MOTIVO 11,8% 4,8 5,1;24,9 1,28 40,9
OTROS 15,1% 53 7,3,;28,7 1,25 35,3
PREVALENCIA DE TENDENCIAS VIOLENTAS PREVALENCIA DE VIDA 19,9% 1,2 17,6,22,5 1,75 6,2
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA o .
DEJADO MORETONES PREVALENCIA DE VIDA 4,8% 0,7 3,6;6,2 1,68 13,7
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE o .
HAYA ACABADO A GOLPES PREVALENCIA DE VIDA 16,3% 1,1 14,2;18,7 1,71 7,0
ELI\IICU];\IISEL&AAI\{;;&SS‘;Z(;?EDRAS’ PALOS, PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 0,6 2,0;44 2,14 19,6
EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO o
COMO PISTOLAS PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,2 04;1,2 1,06 28,9
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,5 2,0;4,0 1,51 16,9
INDOLE HOMICIDA PREVALENCIA ANUAL 04% 0,2 0,2;0,9 1,25 41,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,94 46,4
FACTORES PROTECTORES
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 17,13 0,1 17,0;17,3 1,86 0,5
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR NADA O POCO 4,6% 0,6 3,5,6,0 1,63 13,8
VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 4,3% 0,6 32,57 1,61 14,2
BASTANTE O MUCHO 91,1% 0,9 89,3;92,6 1,58 0,9
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN? NADA O POCO 3,8% 0,5 2,8,5,0 1,47 14,5
REGULAR 11,3% 1,0 9,5;13,4 1,70 8,6
BASTANTE O MUCHO 84,9% 1,1 82,6;87,0 1,71 1,3
¢CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A NADA O POCO 5,0% 0,6 40,64 1,35 11,9
OTROS? REGULAR 11,3% 0,9 9,7,;13,1 1,39 7,8
BASTANTE O MUCHO 83,7% 1,1 81,4 ;85,7 1,53 1,3
¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU FAMILIA? NADA O POCO 11% 0,3 0,7;1,7 1,09 23,9
REGULAR 5,7% 0,6 45,71 1,40 11,4
BASTANTE O MUCHO 93,3% 0,7 91,8;94,6 1,44 0,8
¢QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 4,8% 0,6 3,7;6,2 1,53 13,1
MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? REGULAR 1.2% 70 95,133 168 56
BASTANTE O MUCHO 84,0% 1,2 81,5;86,2 1,88 14
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO NADA O POCO 3,7% 0,5 2,8;4,9 1,34 13,9
DE SU FAMILIA? REGULAR 10,8% 0,9 9,2;12,7 1,44 8,1
BASTANTE O MUCHO 85,5% 1,0 83,4;87,3 1,45 1,2
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU NADA O POCO 5,5% 0,6 4,4;68 1,29 11,1
FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS? REGULAR 8,9% 0,9 7,3;10,9 1,79 10,1
BASTANTE O MUCHO 85,5% 1,0 83,4;87,5 1,57 1,2
¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS NADA O POCO 17,3% 1,2 15,2;19,7 1,66 6,6
ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 16,0% 1,2 13,8;18,5 1,87 7,4
BASTANTE O MUCHO 66,7 % 1,6 63,5;69,7 2,06 2,4
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¢TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS NADA O POCO 6,2% 0,7 4,9,;7,7 1,53 11,4
DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 11,1% 1,0 9,3;13,2 1,83 9,0
BASTANTE O MUCHO 82,7% 1,2 80,1,85,0 1,93 15
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS NADA O POCO 71% 0,7 57,87 1,52 10,6
SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 11,2% 1,1 93,134 2,01 94
BASTANTE O MUCHO 81,7% 1,3 79,0 ;84,2 2,07 1,6
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN NADA O POCO 4,6% 0,6 3,6,59 1,34 12,4
CUENTA? REGULAR 8,2% 0,9 6,6;10,2 1,93 10,9
BASTANTE O MUCHO 87,2% 1,0 85,0;89,1 1,72 1,2
TENDENCIAS RELIGIOSAS SIENTE BASTANTE O MUCHA
PROTECCION DE DIOS 95,0% 0,7 93,5;96,2 1,74 0,7
DIOS BASTANTE O MUY IMPORTANTE 95,2% 0,7 93,6 ;96,4 1,90 0,7
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 66,0% 1,5 63,0 ; 68,8 1,75 2,2
PARTICIPA ACTIVAMENTE 15,0% 1,0 13,2;17,1 1,44 6,7
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 56,3% 1,6 53,2,59,5 1,84 2,9
[TRANSMITE RELIGION A HIJOS O NIETOS 49,3% 1,9 45,6,52,9 2,07 3,8
TRANSMITleI;‘;gSfSN AOTRAS 22,7% 1,2 20,4;25,1 1,47 53
RELIGION ?;g‘;&&igwc‘oml‘ 67,9% 15 64,9;70,8 1,80 22
TRASTORNOS CLINICOS
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE VIDA 31,9% 1,6 28,9 ;35,2 2,11 5,0
PREVALENCIA ANUAL 14,5% 1,2 12,3,16,9 1,95 8,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 12,1% 1,1 10,1;14,4 2,07 9,1
PREVALENCIA ACTUAL 8,9% 1,0 7,2;11,0 2,04 10,8
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA DE VIDA 9,6% 0,9 8,0;11,4 1,57 9,1
PREVALENCIA ANUAL 3,2% 0,5 2,3;44 1,64 16,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,9% 0,5 2,1;4,1 1,67 17,5
PREVALENCIA ACTUAL 1,8% 0,3 1,2;2,6 1,19 18,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 22,6% 1,4 19,9;25,4 2,00 6,2
PREVALENCIA ANUAL 7,6% 0,7 6,2;9,2 1,43 9,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,0% 0,6 4,0;6,3 1,26 11,5
PREVALENCIA ACTUAL 2,6% 0,4 1,9;3,6 1,20 15,8
S“A&[ii?\}gliEpENDENCIA DE CUALQUIER PREVALENCIA ANUAL 4,9% 0,8 3,6;6,7 2,45 16,2
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,4 21,38 1,22 15,4
PURA (SIN DEPRESION) PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 05;1,5 1,30 29,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 05;1,5 1,28 28,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 03,12 1,38 35,8
TRASTORNO DE PANICO SIN AGORAFOBIA PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,40 20,6
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 04;14 1,53 33,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 0,2 03,14 1,58 35,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,107 1,04 43,6
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,3 07,21 1,65 26,7
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,3 03;1,5 2,11 42,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,3 02;14 2,35 51,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 01,07 1,13 49,4
FOBIA SOCIAL PREVALENCIA DE VIDA 1,6% 0,3 1,0;24 1,26 21,0
PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 0,3;1,0 1,05 33,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,2 0,3;1,0 1,05 33,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,2;0,9 1,15 39,8
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,0,;0,6 1,25 63,4
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,40 73,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,40 73,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,66 99,9
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO PREVALENCIA DE VIDA 4,3% 0,6 33,56 1,54 13,7
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 03,13 1,49 35,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,2 01,08 1,20 44,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,106 0,89 45,7
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 22,4% 14 19,8253 2,02 6,2
PREVALENCIA ANUAL 7,6% 0,7 6,2;9,2 1,43 9,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,0% 0,6 4,0;6,3 1,27 11,5
PREVALENCIA ACTUAL 2,6% 04 1,9;35 1,21 15,9
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 42% 0,6 32,55 1,50 13,8
PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,3 08;1,9 1,23 23,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,34 34,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 01,04 0,75 52,9
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 6,5% 0,7 52,79 1,37 10,5
PREVALENCIA ANUAL 1,9% 0,3 14;2,7 1,04 17,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,2 08,138 0,95 21,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 0,3;1,0 0,84 28,7
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 11,8% 1,0 10,0;14,0 1,80 8,6
PREVALENCIA ANUAL 4,5% 0,6 34,58 1,42 13,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,3% 0,5 2,4;4,3 1,31 14,7
PREVALENCIA ACTUAL 1,9% 0,4 1,3;238 1,41 20,2
DISTIMIA PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 0,2 0,6;1,6 1,10 24,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1;0,7 0,93 39,8
EPISODIO MANIACO PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,30 100,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,30 100,0
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TRASTORNO BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0,0,3 0,64 100,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 00,03 0,64 100,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,0% 0,0 0,0,0,1 0,34 100,0
HIPOMANIA PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0,0,1 0,34 100,0
BULIMIA PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,38 99,8
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS PREVALENCIA ACTUAL 4,0% 0,5 3,0,52 1,36 13,5
TRASTORNOS PSICOTICOS EN GENERAL (CON AL PREVALENCIA DE VIDA 2,3% 0,5 15;3,5 1,79 20,5
MENOS 1 CRITERIO CORREGIDO POR PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,2 0,6;1,6 1,17 25,9
CONVENCIMIENTO) PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 05;1,5 1,23 28,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1;0,5 0,70 42,2
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE PREVALENCIA DE VIDA 9,5% 1,0 7,7 ;11,7 2,21 10,8
ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 4,3% 0,8 3,0,6,2 2,64 17,9
EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE| ¢ HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE
PUEDEN OCURRIRLE A ALGUNAS PERSONAS, EN [ALGUIEN LO(A) ESPIABA O CONSPIRABA 3,6% 0,6 2,5;5,0 1,98 17,3
ALGUN MOMENTO DE SU VIDA... O TRAMABA ALGO CONTRA UD?
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE 2,9% 05 20:41 1,79 18,4
ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO?
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE
PODIAN PEER SUS PENSAMIENTOS O 1,4% 03 09:23 1,46 238
QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS
DE OTROS?
¢HA CREIDO QUE ALGUIEN O ALGUNA
COSA DEL EXTERIOR LE METIA EN LA
CABEZA PENSAMIENTOS EXTRANO/S 0,5% 02 03:11 1,28 36,7
QUE NO ERAN LOS SUYOS O LE HACIA
ACTUAR DE UNA MANERA INHABITUAL
PARA USTED?
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE
ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A
USTED A TRAVES DE LA TELEVISION, LA
RADIO O LOS PERIODICOS O QUE 0,1% 0,1 0,0;04 0,91 62,0
CIERTAS PERSONAS QUE NO CONOCIA
PERSONALMENTE SE INTERESABAN
PARTICULARMENTE POR USTED?
¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS
CERCANAS A USiTED CONSIDERABAN 0,1% 01 0,0;0.4 1,00 70,6
COMO EXTRANAS O FUERA DE LA
REALIDAD?
¢HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS
PERSONAS NO PODIAN OfR, COMO 3,4% 0,6 24;48 1,94 17,4
VOCES?
¢HA VISTO COSAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO 3,8% 0,6 2,7;53 2,09 17,2
PODIAN VER?
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES .
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: TRASTORNO DE MEDIA ARITMETICA 22,98 2,3 18,3,;27,7 1,39 10,0
PANICO
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES MEDIA ARITMETICA
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: FOBIA SOCIAL 2014 18 165,238 115 8,9
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES .
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: TRASTORNO DE MEDIA ARITMETICA 32,51 24 27,6;37,4 141 74
ANSIEDAD GENERALIZADA
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES MEDIA ARITMETICA
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: TRASTORNO DE 27,00 2,2 22,7,31,3 1,79 8,0
ESTRES POST-TRAUMATICO
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES .
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: EPISODIO MEDIA ARITMETICA 32,87 11 30,8;35,0 1,74 32
DEPRESIVO
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES -
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: PSICOSIS CON MEDIA ARITMETICA 28,36 26 23,0;33,7 1,32 93
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE .
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: MEDIA ARITMETICA 40,66 20,2 -9;82,2 1,00 49,8
TRASTORNO DE PANICO
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE .
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: MEDIA ARITMETICA 111,61 32,7 44,5;178,7 1,52 29,3
FOBIA SOCIAL
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE MEDIA ARITMETICA
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: 26,87 7,3 12,3;41,4 1,17 27,0
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE .
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: MEDIA ARITMETICA 27,02 101 6,8:47,3 0,95 375
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: MEDIA ARITMETICA 14,90 2,0 11,0, 18,8 0,75 13,3
EPISODIO DEPRESIVO
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE
LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: MEDIA ARITMETICA 32,04 122 7.2:569 0,86 381

PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
UN MES
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NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO DE 18 - 44 ANOs 2,07 0,7 0,7,;3,5 1,66 32,6
PANICO SEGUN GRUPOS ETARIOS - MEDIA 45 - 59 ANOS 1,24 0,2 0,8;1,7 0,72 17,1
> 60 ANOS 8,68 4,6 -8;18,2 0,82 53,3
NUMERO DE EPISODIOS DE FOBIA SOCIAL SEGUN| 18 - 44 ANOS 1,81 0,5 0,927 1,31 24,8
GRUPOS ETARIOS ~ MEDIA 45 - 59 ANOS 1,00 0,0 1,0;1,0 0,0 0,0
> 60 ANOS 2,69 1,0 0,6;4,8 1,13 37,5
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO DE 18 - 44 ANOS 1,40 0,3 09,19 0,41 19,0
ANSIEDAD GENERALIZADA SEGUN GRUPOS 45 - 59 ANOS 1,39 0,2 0,9;1,9 0,77 16,9
ETARIOS - MEDIA > 60 ANOS 1,59 0,4 09;23 1,22 22,8
NUMERO DE EPISODIOS DE TRASTORNO DE 18 - 44 ANOS 1,09 0,1 1,0;1,2 1,04 4,8
ESTRES POST-TRAUMATICO SEGUN GRUPOS 45 — 59 ANOS 1,00 0,0 1,0;1,0 0,0 0,0
ETARIOS - MEDIA > 60 ANOS 1,87 0,5 0,8;29 1,14 28,8
NUMERO DE EPISODIOS DEL EPISODIO 18 - 44 ANOS 1,66 0,1 1,5;1,9 1,30 6,3
DEPRESIVO SEGUN GRUPOS ETARIOS — MEDIA 45 - 59 ANOS 1,66 0,1 15;1,9 1,61 6,0
> 60 ANOS 1,82 0,1 1,6;2,0 1,24 6,4
PROPORCION DE LA POBLACION CON AGORAFOBIA 21,3% 15,1 44,614 1,23 70,9
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ENEL FTLTTMA TRASTORNO DE PANICO 16,6% 11,2 3,9,49,5 1,00 67,4
ANO QUE RECIBIO ALGUNA ATENCION MEDICA FOBIA SOCIAL 12,2% 11,4 1,7;52,9 1,34 93,5
O PSICOLOGICA
TRAS(T;C};;I;I? o DAD 7,8% 73 1,2;383 1,18 92,9
TRASTORNO DE ESTRES POST-
TRAUMATICO 53% 54 0,7;31,4 0,63 101,2
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MODERADO
A SEVERO 18,2% 3,7 12,0;26,6 1,47 20,3
DisTIMIA 6,5% 6,5 0,8,36,7 0,57 100,9
PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL
MENOS UN MES 5,3% 52 0,7;30,2 1,04 98,4
uso PER}UDICL,«\LLC é SEIEENDENCIA DE 2,6% 16 0,8:83 0,77 612
USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO PREVALENCIA DE VIDA 48,4% 1,7 45,1,51,6 1,97 3,4
ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGAL E ILEGAL) PREVALENCIA ANUAL 15,7% 1,1 13,6,;18,0 1,67 7,0
PREVALENCIA MENSUAL 9,7% 0,9 8,0;11,7 1,82 9,7
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 5,2% 0,7 3,9;68 1,86 13,8
ALCOHOLICAS PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,3 0,6;1,9 1,69 29,8
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,86 46,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 48,4% 1,7 45,1,51,6 1,97 3,4
ALCOHOLICAS PREVALENCIA ANUAL 15,5% 1,1 13,4;17,8 1,69 7,2
PREVALENCIA MENSUAL 9,6% 0,9 7,9;11,6 1,82 9,8
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 95,5% 0,7 93,9;96,7 2,04 0,7
PREVALENCIA ANUAL 77,5% 1,2 75,0,79,8 1,58 1,6
PREVALENCIA MENSUAL 47,5% 1,5 44,6 ;50,4 1,58 3,1
CONSUMO DE TABACO PREVALENCIA DE VIDA 47,7 % 1,7 44,5,51,0 1,97 3,5
PREVALENCIA ANUAL 15,1% 1,1 13,1;174 1,69 7,3
PREVALENCIA MENSUAL 9,3% 0,9 7,6,;11,3 1,86 10,0
CONSUMO DE TRANQUILIZANTES PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,42 75,1
CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 0,2;09 1,28 41,5
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,1;04 0,67 50,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 01,04 0,67 50,0
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,2 01;1,3 2,62 58,4
CABEZA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,83 71,7
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 00,08 1,83 71,7
CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,1;09 1,92 63,2
CONSUMO DE ESTIMULANTES PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,008 2,06 82,7
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,58 100,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,58 100,0
CONSUMO DE MARIHUANA PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,7 34,61 1,84 14,6
PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,3 05,18 1,70 31,4
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,86 46,1
CONSUMO DE COCAINA PREVALENCIA DE VIDA 1,0% 0,3 06;1,7 1,41 28,1
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,75 99,8
CONSUMO DE PBC PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 04 07,22 2,01 30,3
PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,48 73,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 00,04 1,01 100,1
CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL (PBC O PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,4 1,2;29 1,74 22,6
CLORHIDRATO) PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,0;0,6 1,48 73,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 00,04 1,01 100,1
CONSUMO DE HEROINA PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,56 99,9
CONSUMO DE HOJA DE COCA PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,5 1,1;3,1 2,19 25,3
PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 01,05 0,80 46,2
CONSUMO DE INHALANTES PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,55 87,1
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 1,75 99,8
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;05 1,33 100,1
EDAD DE INICIO DE CONSUMO - MEDIA ALCOHOL 18,74 0,1 18,5;19,0 1,26 0,7
ARITMETICA TABACO 19,09 0,2 18,7,;19,5 1,14 09
TRANQUILIZANTES 16,60 22 -11,0; 44,2 0,87 13,1
ESTIMULANTES 24,43 0,9 12,7 ;36,2 0,62 3,8
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PASTA BASICA (PBC) 20,84 1,4 17,9;23.8 1,33 6,6
CLORHIDRATO DE COCAINA 21,82 1,3 19,1;24,6 1,20 59
HOJA DE coca 26,67 2,9 20,6,32,7 1,15 11,0
MARIHUANA 20,00 0,7 18,6;21,4 1,26 3,6
INHALANTES 20,93 3,6 24,4 ;66,2 0,48 17,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 12,3% 1,1 10,2 ;14,7 2,16 9,2
PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 3,3% 0,7 2,2;51 2,98 21,9
PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,0% 0,3 06,18 1,59 29,6
CONSUMO PERJUDICIAL O 43% 08 30,62 264 179
DEPENDENCIA DE ALCOHOL
CONSUMO PERJUDICIAL O 0,5% 02 03:1,0 1,05 335
DEPENDENCIA DE TABACO
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE CUALQUIER 4,9% 0,8 3,6;6,7 2,45 16,2
SUSTANCIA
DEPENDENCIA DE CUALQUIER 16% 04 10,25 150 26
SUSTANCIA
TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER 18 A 24 ANOS 10,4% 2,0 7,1;15,0 1,41 19,1
TRASTORNO MENTAL SEGUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOS 17,1% 17 14,0, 20,7 151 99
45 A 64 ANOS 14,3% 2,2 10,5;19,2 2,01 15,5
>65 ANOS 12,1% 2,5 8,0;,17,9 1,30 20,4
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER 18 A 24 ANOS 7,7 % 1,8 49;11,9 1,44 22,8
TRASTORNO MENTAL SEGUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOS 14,9% 16 12,0,185 1,56 11,0
45 A 64 ANOS 11,6% 2,1 8,0;16,5 2,21 18,3
>65 ANOS 10,2% 2,3 6,5;15,6 1,27 22,2
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER 18 A 24 ANOS 5,3% 15 3,1;9,0 1,39 27,4
TRASTORNO MENTAL SEGUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOs 11,0% 1,5 84,143 1,65 13,4
45 A 64 ANOS 9,3% 2,0 6,1;14,1 2,35 21,3
>65 ANOS 6,4% 1,6 3,9;104 0,99 25,1
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE 18 A 24 ANOS 3,9% 1,4 1,9;7,7 1,72 35,7
ANSIEDAD EN GENERAL SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 3,5% 0,8 22,56 1,51 23,5
ETARIOS 45 A 64 ANOS 3,0% 08 1,7;5,1 1,21 28,1
>65 ANOS 1,7% 0,8 0,6;44 0,93 48,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE 18 A 24 ANOS 3,3% 1,3 15;72 1,86 40,6
ANSIEDAD GENERAL SEGUN GRUPOS ETARIOS 25 A 44 ANOS 3,2% 0,8 19,52 1,56 25,3
45 A 64 ANOS 3,0% 0,8 1,7;51 1,21 28,1
>65 ANOS 1,4% 0,7 0,5;39 0,88 51,5
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE 18 A 24 ANOS 1,4% 0,8 0,5;4,0 1,41 55,4
ANSIEDAD EN GENERAL SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOs 1,7% 0,5 1,0;3,0 1,07 29,0
ETARIOS 45 A 64 ANOS 2,8% 0,8 1,6;4,9 1,23 29,2
>65 ANOS 0,7% 0,4 0,2;22 0,56 59,7
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS 18 A 24 ANOS 5,5% 1,5 3,2;9,3 1,43 27,3
DEPRESIVOS EN GENERAL SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 7,7% 11 57,103 1,36 14,8
ETARIOS 45 A 64 ANOS 7,8% 14 54;11,1 1,41 18,3
>65 ANOS 9,9% 2,2 6,3,;15,2 1,25 22,4
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS 18 A 24 ANOS 2,8% 1,1 1,2;6,1 1,57 40,5
DEPRESIVOS EN GENERAL SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 4,9% 0,8 35,68 111 17,0
ETARIOS 45 A 64 ANOS 5,3% 1,2 3,4;8,1 1,42 22,6
>65 ANOS 8,3% 2,1 5,0;13,6 1,34 25,5
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS 18 A 24 ANOS 0,6% 0,4 0,2;1,9 0,71 60,3
DEPRESIVOS EN GENERAL SEGUN GRUPOS 25 A 44 ANOS 2,5% 0,6 16,39 1,00 23,0
ETARIOS 45 A 64 ANOS 3,0% 0,8 1,7;5,1 1,21 28,1
>65 ANOS 5,2% 1,6 2,8;9,2 1,12 30,1
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO 18 A 24 ANOS 3,1% 1,2 1,5;6,6 1,58 38,2
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL 25 A 44 ANOS 6,5% 13 44,95 2,01 198
SEGUN GRUPOS ETARIOS 45 A 64 ANOS 3,8% 1,7 1,5;9,2 4,15 46,0
>65 ANOS 0,4% 0,3 01;14 0,35 60,2
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL 18 A 24 ANOS 0,3% 0,3 0,0;2,0 0,93 100,3
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR 25 A 44 ANOs 1,4% 0,5 07;28 1,29 35,0
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 45 A 64 ANOs 0,9% 04 03,22 1,02 48,4
>65 ANOS 0,7% 0,4 03,22 0,50 53,9
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL 18 A 24 ANOS 0,3% 0,3 0,0;2,0 0,93 100,3
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR 25 A 44 ANOS 1,3% 0,5 06,27 1,33 36,7
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 45 A 64 ANOS 0,7% 04 02;20 1,05 554
>65 ANOS 0,6% 0,4 0,2;21 0,54 61,0
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL 18 A 24 ANOS 0,3% 03 00,20 0,93 100,3
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR 25Ad4 ANOS 0.1% 01 00,06 0,61 809
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES 45 A 64 ANOS 0,3% 0.2 0112 081 78,3
>65 ANOS 0,3% 0,2 0,1;1,3 0,38 71,1
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 32,8% 78 19,5496 126 23,9
TRASTORNO EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN BASICAS
COBERTURA DF INGRESOS PARA NECESIDADEs | CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 151% 22 11,3:19,9 1,65 145
BASICAS DE ALIMENTACION
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DE LA CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 14,6% 1,6 11,8;18,0 1,83 10,7
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 11,1% 19 8,0;15,3 1,31 16,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
Q j . 29,3% 7,7 16,5;46,3 1,30 26,4
TRASTORNO EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN BASICAS
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
COBERTURA DE INGRESOS PARA NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 13,6% 2,1 9,9;18,3 1,72 15,7
DE LA CANASTA FAMILIAR c .
UBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 11,6% 15 9,0;14,9 2,01 12,9
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 9,4% 1,7 6,5;13,2 1,26 18,0
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
Q ) ) 21,1% 6,7 10,7;37,1 1,23 31,9
TRASTORNO EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN BASICAS
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
COBERTURA DE INGRESOS PARA NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 10,1 % 1,7 7,1 ;1 4,1 1/49 17/4
DE LA CANASTA FAMILIAR c .
UBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 9,1% 14 6,7,;124 2,33 15,8
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 54% 1,2 35;83 1,06 22,1
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
. 13,5% 6,2 51;30,9 1,51 46,4
ANSIEDAD EN GENERAL EN GRUPOS DE BASICAS
POBREZA SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 4,9% 13 28:83 1,73 276
PARA NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR c BASICAS/DE ALIMENTACION
UBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 24% 0,6 15;38 1,21 22,9
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 2,0% 0,8 09;4,3 117 38,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
. 13,3% 6,2 5,0,30,8 1,52 46,9
ANSIEDAD EN GENERAL EN GRUPOS DE POBREZA| BASICAS
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 45% 13 25:7.9 1,74 28,8
NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR c BASICAS,DE ALIMENTACION
UBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 2,1% 0,5 1,3;35 1,26 25,0
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 1,8% 0,8 0,8;4,1 1,22 42,0
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE NO CUBREN NILAS NECESIDADES 12,6% 62 45:304 158 494
ANSIEDAD EN GENERAL EN GRUPOS DE POBREZA| BASICAS
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o X
NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR BASICAS DE ALIMENTACION 2,2% 07 12;41 0,98 31,2
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
o . 1,6% ;2 1,21 2
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO 6% 05 09;28 g 8,3
BREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
CUBRENLASN SrRADES BASICAS 0,6% 03 02;1,8 0,65 52,5
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
p 12,8% 4,6 6,1;24,7 0,85 35,7
DEPRESIVOS EN GENERAL EN GRUPOS DE BASICAS
POBREZA SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o
PARA NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR BASICAS DE ALIMENTACION 8.2% 15 57,118 1,37 18,6
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
) . 7,99 1 ;10,2 1 13,2
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO 9% 0 6,0;10, 39 3
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 5,6% 13 35,88 1,20 23,2
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o
DEPRESIVOS EN GENERAL EN GRUPOS DE BASICAS 8,5% 39 3,4;200 0,88 45,6
POBREZA SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
P i 6,4% 13 4,3;9,5 1,26 20,4
PARA NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR BASICAS DE ALIMENTACION
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO 47% 08 34;65 120 16,2
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 3,8% 1,0 2,2;6,5 1,10 27,2
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
. 0,9% 0,9 0,1;6,3 0,42 101,1
DEPRESIVOS EN GENERAL EN GRUPOS DE BASICAS
POBREZA SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
P ) 3,3% 0,8 2,0;5,3 0,96 25,3
PARA NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR BASICAS DE ALIMENTACION
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
P . 2,9% 0,6 18;44 1,36 22,2
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 1,3% 0,5 0,5;3,0 0,91 43,3
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
. 6,1% 34 2,0;17,2 0,91 55,8
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL BASICAS
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS PARA CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 42% 14 2,2:8,0 213 33,1
NECESIDADES DE LA CANASTA FAMILIAR c BASICAS,DE ALIMENTACION
UBREN SOLO LAS NECESIDADES
. . 4,7% 13 2,8;8,0 3,30 26,8
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y
OTRAS 3,3% 1,0 1,8;6,0 1,24 31,2
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 3,3% 2,5 0,7;13,6 0,88 75,8
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MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR UBREN SOLO LAS NECESIDADES
3 = o . 1,2% 0,5 05;2,6 0,85 40,1
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN BASICAS DE ALIMENTACION
COBERTURA DE INGRESOS PARA NECESIDADES |~ CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 0,7% 03 03:1,6 1,08 39,8
DE LA CANASTA FAMILIAR EASICAS DE ALIMENTACION, YESTIDO
UBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y 1,0% 07 03,36 163 65,1
OTRAS
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR BASICAS 3,3% 25 0,7;13,6 0,88 758
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
COBERTURA DE INGRESOS PARA NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 1.0% 05 04;24 093 459
DE LA CANASTA FAMILIAR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO 0.6% 03 03;15 111 43,3
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y o .
OTRAS 1,0% 0,7 0,3;3,6 1,63 65,1
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR BASICAS 08% 08 01,57 0,37 101,2
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
COBERTURA DE INGRESOS PARA NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 0.5% 03 02,15 0,69 56,0
DE LA CANASTA FAMILIAR .
,CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 01% 01 0,0:0,7 0,81 774
BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y o .
OTRAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER POBRE (1 0 MAS NBI) 16,7% 2,3 12,6;21,7 1,28 13,7
TRASTORNO PSIQUIATRICO NO POBRE (0 NBI) 13,9% 1,3 11,7,;16,6 1,92 9,0
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER POBRE (1 0 MAS NBI) 13,7% 2,1 10,1,18,4 1,26 15,3
TRASTORNO PSIQUIATRICO NO POBRE (0 NBI) 11,7% 1,2 9,5;14,3 2,03 10,2
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER POBRE (1 0 MAS NBI) 10,0% 1,8 7,0;14,0 1,16 17,5
TRASTORNO PSIQUIATRICO NO POBRE (0 NBI) 8,7% 1,1 6,8;11,0 211 12,3
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE POBRE (1 0 MAS NBI) 5,3% 1,6 30,94 1,66 29,5
ANSIEDAD EN GENERAL NoO POBRE (0 NBI) 2,7% 0,5 1,9;4,0 1,55 19,4
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE POBRE (1 0 MAS NBI) 5,1% 1,6 2,7;9,2 1,71 30,8
ANSIEDAD EN GENERAL NoO POBRE (0 NBI) 2,4% 0,5 1,6;3,7 1,62 21,1
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE POBRE (1 0 MAS NBI) 31% 1,0 1,6;6,0 1,21 33,3
ANSIEDAD EN GENERAL No POBRE (0 NBI) 1,5% 03 1,0;24 1,17 22,8
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS POBRE (1 0 MAS NBI) 8,7% 18 5,8;13,0 1,38 20,7
DEPRESIVOS EN GENERAL NoO POBRE (0 NBI) 7,3% 0,38 5,9;9,0 1,31 10,6
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS POBRE (1 0 MAS NBI) 5,4% 1,4 3,389 1,27 25,5
DEPRESIVOS EN GENERAL NO POBRE (0 NBI) 5,0% 0,6 3,9;63 1,16 12,3
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS POBRE (1 0 MAS NBI) 1,8% 0,6 09,36 0,75 34,5
DEPRESIVOS EN GENERAL NoO POBRE (0 NBI) 2,8% 0,5 2,0;3,9 1,18 16,7
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO POBRE (1 0 MAS NBI) 5,0% 14 29,85 1,35 27,5
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL NO POBRE (0 NBI) 4,2% 0,9 2,8;6,3 2,80 20,9
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL ) o .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR POBRE (1 0 MAS NBI) 1,1% 0,5 0,5;2,6 0,73 44,1
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES NoO POBRE (0 NBI) 0,9% 0,3 05;1,7 1,20 29,6
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL POBRE (1 0 MAS NBI) 0,9% 04 03;:24 0,75 49,2
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES No POBRE (0 NBI) 0,8% 0,3 05;1,6 1,25 31,5
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL i o .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR POBRE (1 0 MAS NBI) 0,2% 0,1 0,0;0,7 0,30 72,6
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES No POBRE (0 NBI) 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,77 48,1
EFECTOS DE LAVIOLENCIA POLITICA
FRECUENCIA DE PERDIDAS HUMANAS Y MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO 0,3% 01 02,07 0,76 36,5
MATERIALES RELACIONADOS CON LA (PADRES, ESPOSO(A), HIJOS)
VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL TERRORISMO: MUERTO DE OTRO FAMILIAR NO 28% 05 20:39 144 16,6
DIRECTO ’ ’ T ’ ’
FAMILIAR DESAPARECIDO 0,6% 0,2 03;1,1 1,20 34,5
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE 0.7% 02 03,14 1,56 36,0
ALGUNA PERSONA
FAMILIAR DETENIDO 1,2% 04 0,6;22 2,23 32,2
FAMILIAR EN PRISION 0,8% 0,3 04;1,6 1,63 32,6
PERDIDA DE BIENES 0,7% 0,2 04;14 1,38 32,6
CAMBIO DE RESIDENCIA 0,7% 0,2 04;1,3 1,22 30,6
FUE VICTIMA DE ALGUN ATENTADO 04% 02 01,1,0 162 195
VINCULADO AL TERRORISMO
AL MENOS UNA SITUACION DE 51% 07 40:66 1,60 12,9
PERDIDA PERSONAL
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O 3,3% 05 24,44 136 15,0
DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR o
TRASTORNO PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 39,4% 7.7 25,6552 147 19,6
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL "
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR o .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 31,8% 1,6 28,7;35,1 2,09 51
PREVALENCIA DE ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
TRASTORNO PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 19,7% 62 102,347 143 315
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL -
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR o .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 14,3% 1,2 12,1;16,8 2,03 8,4
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PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
) N Q, 13,7% 54 6,1;27,9 1,42 39,1
TRASTORNO PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 0% P 09.145 15 o5
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO ,0% , 9,14, ” ,
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
" ,Q B 11,2% 4,9 4,6;24,9 141 43,6
TRASTORNO PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 8,8% 1,0 7,0;11,0 212 113
FALLECIDO O DESAPARECIDO o0 ! e ’ ’
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 18,5% 63 9.1:34.0 154 340
TRASTORNO DE ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 70 4 s 4 4
PEOWSDARSTEAROOM.  Rmcnoencomis | o | o5 | s | | o
FALLECIDO O DESAPARECIDO = ! e ! ’
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 6,1% 40 16:20,6 167 66,4
TRASTORNO DE ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO s/ / /020, / /
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR . .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 3,1% 0,5 2,2;44 1,67 17,2
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 6,1% 40 16:206 167 66,4
TRASTORNO DE ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO /L7 / /620, , .
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR o
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 2,8% 0,5 2,0;4,1 1,70 18,3
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 6,1% 40 16:20.6 167 66,4
TRASTORNO DE ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO s L 70 / /6520, ' %
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR o .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 1,7% 03 1,1;25 1,16 19,8
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 29539 60 126362 125 270
TRASTORNO DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 7270 / /0796, ’ /
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL A USENCIA DE ALGUN FAMILIAR
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL 22,7% 14 20,0, 25,6 1,98 6,2
FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 8 8% 42 34:211 127 473
TRASTORNO DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO /070 2 4520, , ,
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL ,
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 7,6% 0,8 6,2;9,2 1,44 10,1
FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR j
TRASTORNO DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 2,8% 2,0 07,108 0,85 70,7
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 5,1% 0,6 41;6/4 1,28 11,7
FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR o .
TRASTORNO DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO 1,4% 14 0,2;92 0,81 100,1
PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL .
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL AUSENCIA DE ALGON EAMILIAR 2,6% 0,4 1,9;3,6 1,21 16,1
FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR o 57 .14 11 7
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, FALLECIDO O DESAPARECIDO 3,8% 2 09;14,5 /18 6
SEGUN PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA
EPOCA DEL TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 97% 11 78:12.0 223 109
FALLECIDO O DESAPARECIDO ! ! e 4 ’
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 38% 7 09145 118 16
PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, FALLECIDO O DESAPARECIDO O 0 ’ [ A 4 4
SEGUN PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
F 4,39 0,8 3,0;6,2 2,72 18,7
EPOCA DEL TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO ,3% , ,0; 6, " 2
PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS CON AL PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
4,29 3,0 1,0;15,8 1,30 71,1
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR ) FALLECIDO O DESAPARECIDO ,2% A ,0;15, , ,
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN
3 : AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL 2,3% 05 15:35 1,84 214
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
5@?@552?13?&% COREGIDOIOR PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 4,2% 3,0 1,0;15,8 1,30 71,1
. FALLECIDO O DESAPARECIDO il ¢ R 4 /
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN
PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL| ~ AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 0.9% 02 05:15 172 280
’ o 2 r
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO " / /
PREVALENCIA A 6 MESES DE PSICOSIS CON AL P .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR RESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 42% 3,0 1,0;15,8 1,30 711
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL| ™ A USENCIA DE ALGUN FAMILIAR N
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 0,8% 02 04;14 124 30,8
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
o .
MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR FALLECIDO O DESAPARECIDO 1,7% 17 0,2;11,1 0,99 99,8
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES, SEGUN
PERDIDAS PERSONALES DURANTE LA EPOCA DEL| ~ AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 0.2% 01 01:04 0,61 455
TERRORISMO Y LA SALUD MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
ESTILOS DE CRIANZA LE DIERON MAI"\S/I g;\:gios DE LOS QUE 20,0% 12 17,7224 1,57 5,9
ILE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS o
HERMANOS(AS) NO LES ERA PERMITIDO 14,5% L1 125,168 1,65 75
SI LAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES
TRATABAN DE CONFORTARLO Y 78,5% 1,4 75,7 ;81,0 1,98 1,7
ANIMARLO
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EXIST{A AMOR Y TERNURA ENTRE
USTED Y SUS PADRES
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A
OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS
PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE
PODIA OCURRIR
ERAN MUY EXIGENTES 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 27,9% 1,5 25,0;31,0 2,05 54
ERA EXAGERADA
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS
HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS
'VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS 15,0% 1,1 13,0;17,3 1,52 7,1
MUJERES
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR
COSAS PEQUENAS
LE ENGREIAN MAS A USTED EN
COMPARACION CON SUS 19,5% 1,2 17,3;22,0 1,60 6,1
HERMANOS(AS)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN
INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA 67,5% 1,7 64,1;70,7 2,28 2,5
BUENAS CALIFICACIONES
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE 29,5% 1,7 26,3;32,9 2,37 5,6
TUVIERA PROBLEMAS
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN 92,3% 0,8 90,7 ;93,7 1,51 0,8
L FAVOREE{;&?E&&SCDN ASUS 20,2% 14 17,7;23,1 2,07 69
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN 939
AFECTO !
EVENTOS DE VIDA CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS
PADRES DISCUTIAN MUCHO
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA
EBRIO O BORRACHO A CASA CON 26,2% 1,3 23,7;28,9 1,64 51
REGULARIDAD
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA
MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN
LA RELACION
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A)
AMENAZABA CON NO QUERERLO(A)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A)
AMENAZABA CON MATARLO(A)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA
ISENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O
DISCUSIONES
DE LA FAMILIA
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A)
AMENAZABA CON ABANDONARLO(A)
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
HERMANOS NO LES ERA PERMITIDO TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 9,7% 22 62,150 1,38 22,6
PREVALENCIA DE VIDA DE 23 4%
TRASTORNOS DEPRESIVOS 4
SI LAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES TRATABAN | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
DE CONFORTARLO Y ANIMARLO TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
PADRES TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS

89,5% 0,9 87,6,91,1 1,47 1,0

42,3% 1,8 38,8,45,8 2,37 4,2

53,0% 15 49,9;56,0 1,68 29

49,4% 1,6 46,2;52,6 1,92 33

64,6% 15 61,5;67,5 1,84 2,4

28,4% 14 25,8;31,2 1,65 4,8

16,9% 11 14,9;19,2 1,51 6,4

09 7,7;11,1 1,58 9,3

27,4% 15 24,6;30,4 1,86 53

35,0% 1,6 32,0,38,2 1,93 4,5

30,4% 14 27,7;33,1 1,58 4,5

2,3% 0,4 1,6;3,2 1,41 18,4

0,5% 01 0,3;0,9 0,80 30,2

2,9% 0,5 2,1;4,0 1,37 15,9

1,4% 0,3 1,0;2,0 0,93 19,1

42,8% 3,0 37,0,48,9 1,36 71

15,3% 2,3 11,3;20,4 1,48 15,1

31,9% 2,8 26,6;37,7 1,31 8,9

31,5% 3,6 24,9;38,9 1,50 11,4

33 17,6;30,4 1,50 14,0

28,9% 1,7 25,7,;32,4 1,98 59

8,1% 0,9 6,5;10,1 1,54 11,1

19,8% 15 17,1;23,0 1,98 7,5

29,9% 1,7 26,7;33,3 2,11 5,6

8,7% 0,9 7,1;10,6 1,56 10,1

20,7% 1,4 18,0;23,6 1,98 6,9
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NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ADULTO " ,
SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DEFF | VARIACION
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
NINOS Si LES ERAN PERMITIDAS PORQUE TEMIAN| TRASTORNO 33,6% 23 29,2;38,3 183 69
QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 12,4% 14 99;155 1,43 11,5
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 23,3% 19 19,7;273 1,60 83
ERAN MUY EXIGENTES RESPECTO A SUS PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
CALIFICACIONES ESCOLARES, DESEMPENO TRASTORNO 29,3% 20 255,334 179 68
DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 10,5% 12 8,4;13,2 144 114
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 20,8% 17 17,7;244 1,65 82
SUS PADRES LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU TRASTORNO 28,3% 22 243,328 2,01 76
ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS PREVALENCIA DE VIDA DE o .
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. TRASTORNOS DE ANSIEDAD 8,2% 10 63,104 127 12,7
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,8% 17 146,215 1,84 o8
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS| PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
TRASTORNO 2 26,9% 18 23,5;30,6 1,91 6,7
OPINIONES
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 7,5% 09 5995 1,35 120
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,6% 15 148,208 184 86
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
; > Q 34,3% 2,6 29,5;39,5 1,46 7,5
MALO PODIA SUCEDERLE ERA EXAGERADA TRASTORNO
AREQUIPA PREVALENCIA DE VIDA DE
( ¢ ) TRASTORNOS DE ANSIEDAD 123% 18 92,162 143 143
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 23,8% 23 19,6;28,6 1,44 96
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
ANQ ! Q 40,7% 2,7 35,5;46,1 1,50 6,6
HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR TRASTORNO
;‘ZESVT’E;‘?IEAD v 12,9% 18 9,8;16,8 1,38 13,6
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 298% 24 253;348 141 82
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER 443% 37 373517 138 83
EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS MUJERES TRASTORNO
;‘fs‘;gﬁ\g; :ig;’g) if) 15,2% 23 11,2;20,3 1,03 151
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRA\;TORII\\IIES DEPI\?/ESIVOS 354% 37 28,6;43,0 148 104
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSA! PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
PE(;:U;N/SS NSEV NTE POR COSAS N o A2y 45,9% 32 39,7;52,3 1,27 7,0
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 17,0% 26 125;22,7 143 152
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 34,0% 30 28,4;40,2 1.21 88
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
< 37,2% 33 31,1;43,8 1,54 8,7
CON SUS HERMANOS(AS) TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 8,6% L7 58;12,6 1,26 198
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 2.2% 31 236,356 1,54 105
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER 30,2% 19 26,7:34,0 1,9 62
EN QUE USTED TUVIERA BUENAS TRASTORNO
CALIFICACIONES PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 9,:2% 1.0 73,114 1,53 11,3
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER 37,4% 28 32,0431 179 75
PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS TRASTORNO
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 125% L9 9,2;16,7 174 152
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 25,3% 23 21,1301 149 o1
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
QUELO(4)Q ASIomG Q 30,5% 1,6 27,4338 2,08 53
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 85% 09 70,104 1,54 100
TRASTORNOS DEPRESIOS 21% 1| ssBe |10 | 6
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
HERMANOS(AS) TRASTORNO ° 32.5% 32 265,390 1,61 o8
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 10,0% 18 7.0;14,0 1,20 175
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 208% 27 159,268 1,60 132
LE CONTROLABAN, PERO NO LE DABAN AFECTO PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER
TRASTORNO Q 47,4% 4,7 38,3;56,7 1,49 10,0
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 17,1% 33 115,247 1,30 195




SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
AU SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \Dz DE VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA DE 37.2% 42 29.3:45,9 127 114
TRASTORNOS DEPRESIVOS
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
DISCUTIAN MUCHO TRASTORNO 42,3% 29 36,8480 1,58 68
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,3% 18 11,0;18:4 131 129
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 294% 26 245,348 1,58 o0
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD TRASTORNO 36,2% 27 311;417 1,48 75
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 11,6% 18 8,6;15,6 1,39 150
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 25,9% 24 214;310 1,43 o4
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
TIEMPO AUSENTE DE CASA TRASTORNO 39,4% 26 344,446 176 66
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,9% 19 11,6;19,0 173 12,6
PREVALENCIA DE VIDA DE o i
TRASTORNOS DEPRESIVOS 26,8% 24 224,317 181 89
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
RELACION TRASTORNO 38,8% 2,5 33,9;43,9 1,45 6,6
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 13,1% L7 101;16,7 1,30 12,7
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 26,5% 23 22,3;31,2 141 86
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
CON NO QUERERLO(A) TRASTORNO 56,0% 96 37,3;732 1,50 171
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 25,9% 73 141,426 1,14 284
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 46,2% 92 29,3;64,1 1,39 200
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o K
CON MATARLO(A) TRASTORNO 51,3% 154 238;78,0 083 30,0
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 36,6% 149 14,0; 67,1 0,83 40,7
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 46,1% 152 204;741 081 330
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o .
CULPABLE POR DESACUERDOS O DISCUSIONES TRASTORNO 64,0% 6,6 504,757 0,98 103
DE LA FAMILIA PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 22,0% 56 13,0;348 0,95 253
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 54,6% 68 41,3;673 0,96 124
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA | PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER o X
CON ABANDONARLO(A) TRASTORNO 64,0% o1 4503795 0,90 14,2
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 329% 93 17,6530 0,98 28,3
PREVALENCIA DE VIDA DE o .
TRASTORNOS DEPRESIVOS 59,2% o3 404,757 0,90 158
EXPERIENCIA EN LA NINEZ ANTES DE LOS 18 SUS PADRES SE SEPARARON O o X
ARIOS DIVORCIARON 21,3% 1,2 19,0;23,7 1,49 5,6
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 15,7% 1,1 13,7,18,0 1,67 7,1
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 6,2% 0,7 50,76 1,36 10,7
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE
RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD 1,8% 04 1,2;2,7 1,45 21,1
FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS 17,7% 1,2 15,5;20,2 1,73 6,7
SUFRIO DE CHANTAJES, o .
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 8,6% 09 70,105 185 105
SUFRIO DE SITUACIONES DE o .
ABANDONO 7,7% 0,8 6,2;94 1,60 10,4
ACCESO A SERVICIOS
MORBILIDAD SENTIDA DE VIDA EN SALUD
MENTAL (COMO PROBLEMAS EMOCIONALES O PREVALENCIA DE VIDA 25,4% 1,4 22,8;28,1 1,78 54
DE LOS NERVIOS)
MORBILIDAD SENTIDA DE SERVICIOS DE SALUD o X
MENTAL (CON PROBL. DES.M.) PREVALENCIA ANUAL 14,2% 1,0 12,3;16,2 1,43 6,9
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA ATENDIDA
EN SERVICIOS DE SALUD (% DE LA DEMANDA PREVALENCIA ANUAL 23,8% 31 18,3;30,3 1,46 12,9
SENTIDA)
PROPORCION DE LA MORBILIDAD SENTIDA PUESTOS O CENTROS DE SALUD 7,5% 2,0 4,5;124 1,55 26,0
ATENDIDA EN HOSPITAL GENERAL DE MINSA 1,8% 1,0 0,6;52 1,53 54,3
INSTITUTO U HOSPITAL ESPECIALIZADO 0,5% 04 01;22 0,82 75,2
POSTA O POLICLINICO ESSALUD 1,5% 0,7 0,6,3,7 0,92 46,0
CONSULTORIO PAAD-ESSALUD 0,1% 0,1 0,0;1,1 0,42 100,5
HOSPITAL GENERAL DE ESSALUD 1,7% 0,8 07,42 1,00 449
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR 4,5% 1,5 2,2;87 1,59 34,7
CLINICA PARTICULAR 2,8% 1,1 1,358 1,19 38,5
CONSULTORIO ]?E INSTITUCION 01% 01 00,08 0,33 1005
ACADEMICA
GRUPOS DE AUTO-AYUDA 0,5% 0,5 01,35 1,42 99,7
OTRO 2,7% 1,2 11,64 1,55 44,3

238




D)

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

PARAMETRO ERROR INTERVALO DE

ADULTO SUBCATEGORIAS DEFF
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DEMANDA SENTIDA EXPRESADA DE PROBLEMAS MINSA 9,8% 2,1 6,3;14,9 1,47 21,8
EMOCIONALES ATENDIDA POR TIPOS DE ESSALUD 3,4% 11 18,62 0,96 31,0
INSTITUCION DE SALUD EN LOS ULTIMOS 12 PRIVADA 7.3% 18 44:11,9 1,42 25,2
MESES OTRO 32% 13 14;7,0 1,51 40,1
PROPORCION DE LA MORBILIDAD SENTIDA MINSA 41,3% 7,0 28,4 ;55,5 1,29 17,0
EXPRESADA DE PROBLEMAS EMOCIONALES ESSALUD 14,3% 41 7,9;24,5 0,89 28,9
ATENDIDA POR TIPOS DE INSTITUCION DE SALUD) PRIVADA 30,8% 6,7 19,4 ;45,2 1,32 21,6
EN LOS ULTIMOS 12 MESES OTRO 13,5% 52 6,1;272 1,45 38,3
TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA MORBILIDAD MEDICINA 51,9% 7,3 37,8, 65,8 1,35 14,0
MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS PSICOTERAPIA 39,4% 6,8 27,0,53,3 1,24 17,4
CENTROS DE ATENCION CONSEJO 57,1% 7,3 42,5;70,6 1,39 12,8
HOSPITALIZACION 6,9% 4,4 1,9;224 1,94 64,1
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE NO SABIA DONDE IR 20,1% 3,2 14,5;27,0 1,37 15,9
ATENCION MEDICA DE LAS PERSONAS QUE NO TENIA DINERO 23,6% 3,4 17,6;30,8 1,38 14,3
PERCIBIERON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL TENIA DINERO, PERO PREFERIA 3,5% 1,0 1,2,;10,0 2,34 543
GASTARLO EN OTRA COSA
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 1,8% 0,9 0,7,;4,9 1,07 51,5
LARGAS LISTAS DE ESPERA 13,1% 2,6 8,7;19,2 1,32 20,1
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD 8,3% 25 45:147 179 303
MENTAL CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 15,4% 3,2 10,2;22,7 1,67 20,5
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 14,6% 2,8 10,0; 21,0 1,34 19,0
PENSABA QUE NO LE AYUDARIA 14,2% 2,9 9,4;21,0 1,53 20,6
LO DEBIA SUPERAR SOLO 50,7% 4,0 42,8;58,6 143 8,0
PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 6,0% 2,2 2,9;12,3 1,92 37,1
POR VERGUENZA 10,8% 2,4 6,9;16,6 1,32 22,4
SU ESPOSO(4) O PAREJA LA(C) 2,0% 0,9 08;49 0,98 476
CRITICARIA O NO LE GUSTARIA
SUESPOSO(A) O PAREJA SE 1,5% 08 05;4,5 1,08 58,0
BURLARIA DE USTED
SU ESPOSO(A) O PAREJA NO LE
AYUDARIA ECONOMICAMENTE 1,2% 0,7 04;3,9 0,99 61,2
PARA LA CONSULTA
SU ESPOSO(A) O PAREJA LO PROHIBIRIA 0,9% 0,6 0,2;35 0,96 69,7
SUS VECINOS HABLARIAN MAL DE UD. 27% 11 1258 0,96 39,9
SI SE ENTERARAN
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN 2.7% 10 12.56 0,88 38,4
COMO ENFERMO(A) MENTAL
EXPERIENCIA DE MALA ATENCION 6,6% 20 36,118 142 30,5
ANTERIOR
POR FALTA DE TIEMPO 32,0% 3,7 25,2;39,5 1,34 11,4
NO HAY CENTRO SE SALUD CERCANO 5,5% 1,5 3,1;93 0,96 27,8
PREFERIA TRATAMIENTO CON 3,5% 11 18.65 0,81 322
NATURISTA O YERBERO
PREFERIA TRATAMIENTO CON 04% 04 01:25 0,78 98,4
CURANDERO O BRUJO
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY 39,2% 38 32,0469 133 97
IMPORTANTE
OTRO 13,1% 2,9 8,3;19,9 1,62 22,3
SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES DANO 71% 0,7 59,87 1,36 9,9
FOLCLORICOS SUSTO 8,3% 0,8 6,8;10,0 1,59 9,9
MAL DE OJO 4,9% 0,7 3,864 1,74 13,7
AIRE 2,3% 0,4 1,6;3,2 1,33 17,9
CHUCAQUE 39,5% 1,7 36,2;42,9 2,19 4,3
ATAQUE DE NERVIOS 2,0% 0,4 14;28 1,16 17,8
EPILEPSIA 1,5% 0,3 1,0;23 1,34 22,2
PROBLEMAS DE ALCOHOL 2,0% 0,4 1,3;3,0 1,74 21,9
ESTRES 9,0% 1,0 7,3;11,2 2,11 10,9
TRAUMA 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,32 26,9
DaNO TRASTORNO DE ANSIEDAD 16,1% 3,6 10,2;244 1,22 22,2
EPISODIO DEPRESIVO 38,0% 53 28,3 ;48,9 1,54 13,9
EPISODIO PSI/COTICO (AL MENOS 2 8,0% 31 3,6.16,7 171 39,1
SINTOMAS)
Susto TRASTORNO DE ANSIEDAD 12,1% 3,0 7,3;19,3 1,25 24,7
EPISODIO DEPRESIVO 23,5% 3,8 16,9;31,7 1,18 16,1
EPISODIO PSI/COTICO (AL MENOS 2 78% 25 41144 1,30 32,0
SINTOMAS)
MAL DE OJO TRASTORNO DE ANSIEDAD 6,4% 2,5 3,0;13,3 0,89 38,3
EPISODIO DEPRESIVO 16,1% 4,4 9,2;269 1,29 27,5
EPISODIO PSI,COTICO (AL MENOS 2 40% 19 1,5:10,0 0,86 185
SINTOMAS)
AIRE TRASTORNO DE ANSIEDAD 15,2% 6,6 6,2;329 1,38 433
EPISODIO DEPRESIVO 32,1% 7,6 19,3;48,5 1,08 23,6
Erisobio PS{COTICO (AL MENOS 2 1.7% 17 02:11,4 071 100,2
SINTOMAS)
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CHUCAQUE TRASTORNO DE ANSIEDAD 12,7% 14 10,1;15,8 1,34 11,4
EPISODIO DEPRESIVO 25,3% 2,0 21,6294 1,47 7,8
EPISODIO PSI’COTICO (ALMENOS 2 3,3% 0,9 2,0:56 1,74 2,6
SINTOMAS)
ATAQUE DE NERVIOS TRASTORNO DE ANSIEDAD 55,4% 9,1 37,7,71,9 1,19 16,3
EPISODIO DEPRESIVO 45,9% 8,7 29,9;62,9 1,10 18,9
EPISODIO PSI,COTICO (ALMENOS 2 12,1% 5,0 52259 0,85 414
SINTOMAS)
SINTOMAS PSICOLOGICOS, FOLKLORICOS MEDICO -ANGUSTIA 31,7% 1,5 28,8 ;34,7 1,83 4,7
PSICOLOGICOS Y SUS MODELOS DE ATENCION MEDICO-TRISTEZA O DEPRESION 25,7% 1,6 22,7,;28,9 2,32 6,1
MEDICO-LOCURA 27,6% 1,7 24,5,;31,1 2,53 6,1
MEDICO-PROBLEMAS DE ALCOHOL 39,7% 15 36,8,;42,6 1,65 3,7
MEDICO-VICTIMA DE INFIDELIDAD 2,5% 0,5 1,637 2,01 21,0
PsICOLOGO -ANGUSTIA 52,5% 1,6 49,3,;55,7 1,90 3,1
PSICOLOGO -TRISTEZA O o .
DEPRESION 60,3% 1,6 57,0; 63,4 2,00 2,7
PSICOLOGO -LOCURA 40,3% 1,7 37,1,43,6 2,04 4,1
PsICOLOGO -PROBLEMAS DE ALCOHOL 33,7% 1,5 30,9;36,7 1,70 4,3
PsICOLOGO -VICTIMA DE INFIDELIDAD 27,4% 1,5 24,6 ;30,4 1,98 5,4
BOTICARIO O FARMACEUTICO - o .
ANGUSTIA 0,7% 0,3 03;15 1,91 38,3
BOTICARIO O FARMACEUTICO - o .
TRISTEZA O DEPRESION 0,1% 01 0,0;04 0,77 545
BOTICARIO O FARMACEUTICO - o .
LOCURA 0,4% 02 02;1,0 1,53 45,8
BOTICARIO O FARMACEUTICO - o X
PROBLEMAS DE ALCOHOL 0.3% 01 01;07 115 45,9
BOTICARIO O FARMACEUTICO - o .
VICTIMA DE INFIDELIDAD 0.1% 01 00,07 167 100,1
CURANDERO -ANGUSTIA 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,75 43,5
CURANDERO -TRISTEZA o ]
O DEPRESION 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
CURANDERO -LOCURA 0,4% 0,2 02,09 1,18 39,3
CURANDERO -PROBLEMAS DE 0,0% 0,0 0,0,0.2 0,42 744
ALCOHOL
CURANDERO -VICTIMA DE 0,8% 03 04,16 1,84 351
INFIDELIDAD
BRUJO -ANGUSTIA 0,3% 0,2 0,1;08 1,35 49,1
BRUJO -TRISTEZA O DEPRESION 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,49 100,1
BRUJO -LOCURA 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,48 43,9
BRUJO -PROBLEMAS DE ALCOHOL 0,1% 0,1 0,008 1,13 100,0
BRUJO -VICTIMA DE INFIDELIDAD 2,3% 0,4 1,6;3,3 1,44 18,2
'SANTIGUADOR O REZADOR ~ANGUSTIA 0,0% 0,0 0,002 0,49 100,1
BANTIGUADOR O REZADOR -TRISTEZA O o .
DEPRESION 0,2% 01 0,1;0,7 1,56 65,7
SANTIGUADOR O REZADOR — o .
LOCURA 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,18 59,7
SANTIGUADOR O REZADOR - o .
PROBLEMAS DE ALCOHOL 0.0% 0.0 00,00 0.0 0.0
SANTIGUADOR O REZADOR — o .
VICTIMA DE INFIDELIDAD 0,3% 01 01,07 1,06 47,3
YERBERO -ANGUSTIA 0,3% 0,1 0,1;0,6 1,05 48,0
YERBERO -TRISTEZA O DEPRESION 0,1% 0,1 0,0;04 0,80 71,7
YERBERO -LOCURA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
YERBERO -PROBLEMAS DE o .
ALCOHOL 0,2% 01 01;06 1,29 61,4
YERBERO -VICTIMA DE o .
INFIDELIDAD 0,1% 0,1 0,0;05 1,05 72,3
NINGUNA -ANGUSTIA 9,4% 0,8 79;11,2 1,42 8,7
NINGUNA -TRISTEZA o .
O DEPRESION 71% 0,7 58;87 1,49 10,4
NINGUNA -LOCURA 6,1% 0,7 49,75 1,40 11,0
NINGUNA -PROBLEMAS DE o .
ALCOHOL 9,7% 1,0 8,0;11,8 1,97 10,1
NINGUNA -VICTIMA DE o X
INFIDELIDAD 56,4% 1,8 52,9;59,9 2,30 3,1

ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

IDENTIFICACION  DE  PROBLEMAS  COMQ NERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS 55,9% 1,5 52,9;58,9 1,72 2,7
TRASTORNOS MENTALES TRISTEZA EXCESIVA O DEPRESION 65,4% 15 62,4 ;68,3 1,80 2,3
PSICOSIS O LOCURA 85,2% 1,0 83,2,87,0 1,33 1,1

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL 65,1% 14 62,3:67,9 157 22

Y DROGAS
PROBLEMAS DEL CARACTER O £53,3% 16 401465 1,93 38
DE LA PERSONALIDAD
ANTE UNA ITERSONA CON UNA ENFERMEDAD | LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA 27,6% 17 24.4:31,0 254 61
MENTAL § COMO REACCIONA USTED? ENFERMEDAD

SE MUESTRA INDIFERENTE CON ELLA 3,6% 0,6 2,6;4,9 1,71 16,0

SE ALEJA DE ELLA 16,5% 1,2 14,2,;19,0 1,96 74

LE OFRECE ALGUNA AYUDA 46,7 % 1,8 43,2; 50,2 2,27 3,8
LA RECHAZA 0,7% 0,2 04;14 1,54 34,6
OTRA 0,5% 0,1 03,08 0,67 28,7
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE
DE VARIACION

SI USTED TUVIERA (TIENE) UNO O MAS LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA 19,8% 16 169231 278 7.9
MIEMBROS DE SU FAMILIA CON UNA ENFERMEDAD

ENFERMEDAD MENTAL, jUSTED...? SE MOSTRARIA INDIFERENTE CON EL O 01% 01 0,004 0,80 716

ELLA

SE ALEJA DE EL O ELLA 1,1% 0,3 0,7;1,8 1,19 24,1

LE OFRECE ALGUNA AYUDA 78,4% 1,6 75,2,;81,4 2,63 2,0

LA RECHAZARIA 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,89 44,5

OTRA 0,3% 0,2 01,08 1,41 51,9

SI USTED TUVIERA UNA ENFERMEPAD MENTAL, | LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA 10,0% 0,9 8,3:12,0 177 94
¢ COMO PIENSA QUE REACCIONARIA SU ENFERMEDAD

COMUNIDAD...? SE MOSTRARIA INDIFERENTE 12,4% 1,0 10,5;14,5 1,72 8,2

SE ALEJARIA DE USTED 13,3% 1,1 11,4,;15,6 1,75 7,9

LE OFRECERIA ALGUNA AYUDA 17,1% 1,2 14,9;19,6 1,76 6,9

LO(A) RECHAZARIA 8,5% 0,8 7,0,;10,3 1,67 10,0

OTRO 1,1% 0,3 0,7;1,9 1,41 26,1

MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE
DE VARIACION

EDAD PROMEDIO MEDIA ARITMETICA 51,01 0,5 50,0;52,0 1,89 ,
EDAD POR GRUPOS ETARIOS DE LA MUESTRA <18 ANOS 0,2% 0,1 01,04 0,58 40,9
18 A 24 ANOS 2,9% 0,4 2,2;3,8 1,07 14,1
25 A 44 ANOS 34,8% 13 32,3;374 1,35 3,7
45 A 64 ANOS 40,3% 13 37,9;42,8 1,20 3,1
>65 ANOS 21,8% 1,2 19,5,24,4 1,68 5,7
GRADO DE ANALFABETISMO TOTAL 6,0% 0,6 49,74 1,22 10,2
GRADO DE ESTUDIOS SIN NIVEL / Q’ESESAASISTIO ALA 43% 05 3,3:54 1,26 12,4
INICIAL/ PREESCOLAR 0,1% 0,1 0,0;04 0,99 70,6
PRIMARIA 25,3% 1,2 23,0,27,8 1,46 4,8
SECUNDARIA 38,6% 1,3 36,1;41,1 1,28 3,3
BACHILLERATO 0,1% 0,1 0,0;04 1,00 100,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 16,5% 1,0 14,7 ;18,5 1,28 5,9
SUPERIOR UNIVERSITARIO 14,0% 1,3 11,7;16,7 2,42 9,0
POSTGRADO 1,2% 03 07;19 1,21 23,6
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 30,9% 1,4 28,3 ;33,7 1,63 4,5
SEPARADA 15,9% 09 14,3;17,7 1,03 55
DIVORCIADA 0,7% 0,2 04;14 142 32,2
VIUDA 10,4% 0,8 9,0;12,0 1,18 7,4
CASADA 42,0% 1,4 39,3,44,9 1,54 3,4
REALIZA ACTIVIDAD LABORAL ESTUVO TRABAJANDO 46,5% 1,3 439,491 1,27 2,8
ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,4% 0,3 09;2,1 1,30 22,5
INGRESO MENSUAL EN NIVELES MENOS DE S/300 27,4% 1,5 24,5;30,5 1,28 5,6
301 A 600 22,6% 14 20,0;25,4 1,19 6,1
601 A 1200 31,3% 1,6 28,4;34,5 1,22 5,0
MAS DE 1200 18,7% 15 15,9;21,9 1,68 8,2
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE POBRE EXTREMO 4,0% 0,7 28,55 2,19 17,0
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS POBRE 16,5% 1,2 14,3;19,0 1,82 7,1
NO POBRE 79,5% 1,5 76,3;82,3 2,63 1,9
NIVELES DE POBREZA SEGUN NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o .
AUTOPERCEPCION DE CONSUMO BASICAS DE ALIMENTACION 25% 04 1835 1,37 171
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
BASICAS DE ALIMENTACION, 25,9% L7 22,7;293 271 65
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS DE o .
ALIMENTACION, ETC 52,2% 17 48,8 ;55,6 2,14 3,3
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y o .
TAMBIEN OTRAS 19,4% 1,6 16,5;22,6 2,81 8,0
SALUD MENTAL DE LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL DESEMPLEO 14,8% 0,9 13,0,16,7 1,24 6,3
PAIS CORRUPCION 31,9% 1,1 29,7 ;34,2 1,11 3,6
VIOLENCIA 15,4% 09 13,7;174 1,24 6,1
POBREZA 5,6% 0,5 46,68 1,06 9,9
FALTA DE CONFIANZA 0,5% 0,2 0,2;1,0 1,31 37,9
FALTA DE LIDERAZGO 0,2% 0,1 0,1;0,6 1,07 50,0
INESTABILIDAD POLITICA 1,6% 04 1,0;2,5 1,66 23,6
DELINCUENCIA 22,0% 1,1 19,9;24,3 1,35 5,1
TERRORISMO 0,2% 0,1 0,1;05 1,08 59,6
NARCOTRAFICO 0,3% 02 01,09 1,78 57,0
MANEJO ECONOMICO 1,2% 0,3 0,8;2,0 1,39 24,6
FALTA DE VALORES 5,0% 0,6 4,0,6,3 1,30 11,6
OTRO 0,8% 0,3 04;1,6 1,65 32,7
SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS INDIFERENCIA 2,4% 04 18,32 1,08 15,5
NACIONALES RESIGNACION 1,2% 0,3 08,18 1,02 214
DESILUSION 6,4% 0,7 52,79 1,47 10,9
AMARGURA 1,7% 0,3 11;25 1,24 20,0
RABIA 3,7% 0,5 2,8,4,8 1,23 13,3
COLERA 18,5% 1,2 16,3,20,9 1,65 6,3
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 16,9% 1,0 15,0,;19,0 1,38 6,1
PREOCUPACION 20,9% 1,1 18,9;23,1 1,27 51
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
MUJER UNIDA SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
IMPOTENCIA 8,5% 0,7 72,99 1,10 8,1
FRUSTRACION 2,9% 0,4 2,2;38 1,06 13,9
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,7% 0,2 04;1,2 0,94 27,6
INDIGNACION 8,5% 0,7 7,2;9,9 1,10 8,1
MIEDO O TEMOR 7,1% 0,7 5,9;8,5 1,25 9,5
OTRO 0,2% 0,1 01,06 0,85 44,7
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 35,3% 1,3 32,8,;37,9 1,29 3,7
FEMENINAS REGULAR 40,2% 1,3 37,8,42,7 1,15 3,1
BASTANTE O MUCHO 24,5% 1,2 22,1,;27,0 1,44 5,0
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 58,4% 1,3 55,9 ;60,9 1,20 2,2
MASCULINAS REGULAR 30,8% 1,2 28,5;33,2 1,22 3,9
BASTANTE O MUCHO 10,8% 0,8 9,3;12,5 1,20 7,4
CONFIANZA EN AUTORIDADES MILITARES NADA O POCO 51,9% 1,3 49,4 ;54,4 1,06 2,4
REGULAR 34,4% 1,2 32,0,36,8 1,12 3,6
BASTANTE O MUCHO 13,7% 0,9 12,0,15,7 1,24 6,8
CONFIANZA EN RELIGIOSOS NADA O POCO 35,8% 1,3 33,2,38,5 1,41 3,7
REGULAR 33,0% 1,2 30,7 ;35,5 1,21 3,7
BASTANTE O MUCHO 31,1% 1,2 28,8 ;33,6 1,31 4,0
CONFIANZA EN MAESTROS NADA O POCO 24,0% 1,2 21,8,;26,4 1,39 4,9
REGULAR 44,2% 1,3 41,7, 46,8 1,28 3,0
BASTANTE O MUCHO 31,7% 1,2 29,4,;34,1 1,21 3,8
CONFIANZA EN MEDICOS NADA O POCO 19,5% 1,1 17,5;21,7 1,28 5,4
REGULAR 41,8% 1,2 39,4,;44,2 1,12 2,9
BASTANTE O MUCHO 38,7% 1,3 36,1,41,2 1,30 3,4
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLITICAS NADA O POCO 95,6% 0,5 94,4 ;96,5 1,12 0,5
REGULAR 3,9% 0,5 3,1;5,0 1,16 12,5
BASTANTE O MUCHO 0,5% 0,2 0,3;1,0 1,00 32,2
CONFIANZA EN LIDERES DE SINDICATOS NADA O POCO 61,9% 5,6 50,6;72,1 0,82 9,0
REGULAR 30,2% 54 20,7 ;41,8 0,88 18,0
BASTANTE O MUCHO 7,8% 3,4 3,2;17,7 1,01 43,5
CONFIANZA EN LIDERES DE SU NADA O POCO 90,9% 0,8 89,3,92,2 1,25 0,8
COMUNIDAD/ ALCALDE REGULAR 7,9% 0,7 6,6;9,4 1,27 9,1
BASTANTE O MUCHO 1,2% 0,3 0,8;19 1,13 22,4
CONFIANZA EN SU JEFE DE TRABAJO NADA O POCO 20,8% 2,3 16,6 ;25,8 1,15 11,2
REGULAR 33,5% 2,7 28,5,38,9 1,11 8,0
BASTANTE O MUCHO 45,7% 2,9 40,2,51,4 1,15 6,3
CONFIANZA EN SUS VECINOS NADA O POCO 52,1% 14 494 ;54,8 1,35 2,6
REGULAR 33,6% 1,2 31,4,36,0 1,13 3,5
BASTANTE O MUCHO 14,2% 0,9 12,5;16,1 1,25 6,4
CONFIANZA EN PERIODISTAS NADA O POCO 52,6% 1,3 50,1 ;55,1 1,20 2,4
REGULAR 39,5% 1,3 36,9;42,0 1,27 33
BASTANTE O MUCHO 7,9% 0,7 6,7,;94 1,17 8,7
CONFIANZA EN AUTORIDADES JUDICIALES NADA O POCO 72,4% 1,1 70,2 ;74,6 1,16 1,6
REGULAR 24,6% 1,1 22,5,26,7 1,14 4,4
BASTANTE O MUCHO 3,0% 0,4 23,39 1,07 13,9
CONFIANZA EN SERENOS NADA O POCO 58,5% 1,4 55,8;61,2 1,39 2,3
REGULAR 34,0% 1,3 31,6 ;36,6 1,29 3,7
BASTANTE O MUCHO 7,4% 0,7 6,2,89 1,16 8,9
SENTIMIENTOS DE PROTECCION DEL ESTADO NADA O POCO 78,9% 1,1 76,7 ; 80,9 1,23 1,3
REGULAR 18,6% 1,0 16,8 ;20,6 1,15 5,3
BASTANTE O MUCHO 2,5% 0,4 18,35 1,34 16,9
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE LA FAMILIA NADA O POCO 8,1% 0,6 6,9;94 0,99 7,9
REGULAR 10,4% 0,8 8,9,;12,0 1,15 7,4
BASTANTE O MUCHO 81,6% 1,0 79,5, 83,5 1,25 1,2
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE SU NADA O POCO 51,9% 6,2 39,7, 63,8 0,97 12,0
SINDICATO REGULAR 40,0% 6,2 28,6 ;52,6 1,00 15,6
BASTANTE O MUCHO 8,1% 3,5 34,183 1,03 43,4
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE DIOS NADA O POCO 1,0% 0,3 05;1,7 1,50 29,3
REGULAR 1,1% 0,3 0,7,1,8 1,14 23,5
BASTANTE O MUCHO 97,9% 04 97,0, 98,5 1,29 04
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE LA NADA O POCO 48,5% 1,3 45,9,51,2 1,29 2,8
COMUNIDAD REGULAR 35,7% 1,3 33,2,38,2 1,26 3,6
BASTANTE O MUCHO 15,8% 1,0 13,9,17,9 1,39 6,4
SENTIMIENTO DE PROTECCION OTRO NADA O POCO 36,3% 13,0 15,9;63,3 0,97 35,8
REGULAR 22,7% 14,1 57,588 149 62,0
BASTANTE O MUCHO 41,0% 13,6 18,6,67,8 1,01 33,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 54,5% 19 50,7 ;58,2 1,29 3,5
COTIDIANOS: TRABAJO REGULAR 27,0% 1,6 23,9,30,3 1,18 6,0
BASTANTE O MUCHO 18,5% 14 159,215 1,18 7,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 49,1% 8,8 32,6;65,8 1,06 17,9
COTIDIANOS: ESTUDIOS REGULAR 34,4% 84 20,1,52,2 1,08 24,5
BASTANTE O MUCHO 16,5% 6,3 74;328 1,00 38,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 58,2% 15 55,2,61,1 1,66 2,6
COTIDIANOS: HIJOS Y PARIENTES REGULAR 22,8% 1,1 20,7,25,0 1,26 4,8
BASTANTE O MUCHO 19,1% 1,2 16,8;21,6 1,71 6,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 63,7% 14 60,9 ; 66,5 1,24 2,3
COTIDIANOS: PAREJA (TOTAL) REGULAR 20,2% 1,1 18,0;22,5 1,09 5,6
BASTANTE O MUCHO 16,1% 1,1 14,1;18,3 1,20 6,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 35,9% 14 33,1,38,8 1,64 4,0
COTIDIANOS: DINERO REGULAR 31,6% 1,2 29,4,33,9 1,14 3,7
BASTANTE O MUCHO 32,5% 1,4 29,8;35,3 1,66 4,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 30,3% 14 27,7 ;33,1 1,62 4,5
COTIDIANOS: SALUD REGULAR 30,3% 1,3 279,328 1,37 4,1
BASTANTE O MUCHO 39,4% 1,5 36,4;42,4 1,76 3,8
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE
1) AN VN ()]

MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 82,7% 1,3 80,0, 85,1 2,10 1,6
COTIDIANOS: ASUNTOS CON LA LEY REGULAR 8,4% 0,8 7,0,;10,0 1,42 9,3
BASTANTE O MUCHO 9,0% 0,9 7,3,;10,9 1,85 10,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 37,4% 1,6 34,3,40,6 2,03 4,3
COTIDIANOS: TERRORISMO REGULAR 12,3% 1,0 10,5;14,5 1,76 8,3
BASTANTE O MUCHO 50,3% 1,7 46,9, 53,6 2,14 3,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 10,1% 1,0 8,4,;12,3 1,94 9,7
COTIDIANOS: DELINCUENCIA REGULAR 7,6% 0,7 6,3,9,2 1,37 9,5
BASTANTE O MUCHO 82,2% 1,3 79,6 ;84,6 1,98 15
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 20,6% 1,3 18,1,23,3 1,94 6,4
COTIDIANOS: NARCOTRAFICO REGULAR 9,8% 0,9 8,1;11,7 1,64 9,1
BASTANTE O MUCHO 69,7 % 1,6 66,4,72,7 2,25 2,3
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 7,4% 0,8 59,92 1,88 114
SIGNIFICATIVOS: TRISTE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 77,9% 1,2 75,5, 80,2 1,52 15
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 14,7% 1,0 12,9,16,8 1,43 6,7
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 15,7% 1,1 13,6;18,0 1,73 7,1
SIGNIFICATIVOS: TENSA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 69,5% 1,4 66,6;72,1 1,68 2,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 14,9% 1,0 13,0,16,9 1,41 6,6
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 25,6% 14 23,0,28,4 1,81 5,3
SIGNIFICATIVOS: ANGUSTIADA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 64,0% 1,4 61,2; 66,8 1,62 2,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,4% 0,8 8,9,;12,0 1,22 7,6
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 24,9% 14 22,3,27,7 1,82 5,5
SIGNIFICATIVOS: IRRITABLE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 63,1% 1,5 60,1 ;66,1 1,85 2,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,0% 0,9 10,4,13,8 1,33 7,3
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 8,1% 0,7 6,7,9,7 1,39 9,3
SIGNIFICATIVOS: PREOCUPADA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 67,6% 1,3 64,9,70,2 1,52 2,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 24,4% 1,2 22,2,26,7 1,35 4,8
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,25 25,6
SIGNIFICATIVOS: TRANQUILA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 29,7% 1,2 274,321 1,30 4,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 69,3% 1,2 66,8;71,7 1,31 1,8
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 0,7% 0,2 04;1,3 1,14 28,9
SIGNIFICATIVOS: ALEGRE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 25,0% 1,2 228,274 1,30 4,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 74,2% 1,2 71,9,;76,4 1,30 1,6
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 33,2% 1,5 30,4 ;36,2 1,77 4,4
SIGNIFICATIVOS: ABURRIDA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 57,2% 1,5 54,2 ;60,1 1,66 2,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,6% 0,8 8,1,11,3 1,39 8,4
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 74,9% 12,4 44,8,91,7 1,59 16,6
SIGNIFICATIVOS: OTRO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 13,3% 11,9 2,0,54,0 2,38 89,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,8% 6,7 3,6;324 0,84 57,2
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 38,7% 1,5 35,8,;41,6 1,70 3,8
SIGNIFICATIVOS: NERVIOSA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 54,2% 1,5 51,2;57,1 1,65 2,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,2% 0,6 6,0,85 1,08 8,7
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 74,3% 1,2 71,8,;,76,7 1,45 1,7
SIGNIFICATIVOS: SIN ESPERANZA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 22,5% 1,1 20,4 ;24,7 1,27 4,9
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,2% 0,4 24,42 1,14 13,7
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 51,0% 1,6 47,9,54,1 1,83 3,1
SIGNIFICATIVOS: INQUIETA O INTRANQUILA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 44,6% 1,5 41,6, 47,6 1,75 3,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,4% 0,5 3,5,5,6 1,28 12,3
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 67,8% 14 65,0,70,4 1,58 2,0
SIGNIFICATIVOS: TAN DEPRIMIDA QUE NADA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 29,6% 1,3 27,0;32,2 1,54 4,5
PODIA ANIMARLE SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,6% 04 19,36 1,28 16,0
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 63,4% 1,5 60,4 ;66,3 1,74 2,3
SIGNIFICATIVOS: TODO LE SUPONE GRAN RARAS VECES U OCASIONALMENTE 29,9% 1,3 27,3;32,6 1,58 45
ESFUERZO SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,7% 0,7 53,83 1,64 11,2
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS NUNCA 83,2% 1,0 81,2;85,1 1,33 1,2
SIGNIFICATIVOS: INUTIL RARAS VECES U OCASIONALMENTE 15,0% 09 13,3,17,0 1,28 6,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,7% 0,3 12,25 1,00 17,6
UD. SE DESCRIBIRIA COMO FELIZ E INTERESADA EN LA VIDA 77,8% 1,1 75,6,79,9 1,26 14
ALGO FELIZ 18,7% 1,0 16,9;20,8 1,19 53
ALGO INFELIZ 2,0% 0,3 1,4;28 1,14 17,6
INFELIZ Y CON I;?gg INTERES EN LA 0,9% 03 05:1,6 1,28 275
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE o .
SENTIDO 0,5% 0,2 02;1,2 1,58 39,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL MEDIA ARITMETICA 15,78 0,1 15,6159 1,98 0,5
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: ASPECTO NADA O POCO 5,1% 0,6 4,0;6,3 1,25 11,3
FISICO REGULAR 19,5% 1,0 17,7,;21,5 1,09 5,0
BASTANTE O MUCHO 75,5% 1,1 73,2,77,6 1,28 1,5
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: COLOR NADA O POCO 1,1% 0,3 06,18 1,30 25,7
DE PIEL REGULAR 8,6% 0,7 7,3,;10,2 1,28 8,6
BASTANTE O MUCHO 90,3% 0,8 88,6;91,8 1,40 09
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 3,6% 0,5 2,8,4,7 1,18 13,1
INTELIGENCIA REGULAR 12,3% 0,8 10,8,14,0 1,14 6,7
BASTANTE O MUCHO 84,1% 1,0 82,1;85,9 1,30 12
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 16,2% 0,9 14,5,18,2 1,18 5,8
CONDICION SOCIOECONOMICA REGULAR 38,7% 1,4 36,0;41,5 1,48 3,6
BASTANTE O MUCHO 45,0% 1,5 42,1,;48,0 1,64 3,3
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 5,4% 1,1 3,7,79 1,07 19,3
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO REGULAR 13,5% 1,7 10,5;17,1 1,20 12,4
BASTANTE O MUCHO 81,1% 2,0 76,8 ;84,7 1,30 2,5
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NIVEL NADA O POCO 29,1% 1,3 26,6;31,8 1,51 45
EDUCATIVO ALCANZADO REGULAR 28,1% 1,2 25,8 30,6 1,35 43
BASTANTE O MUCHO 42,8% 14 40,0 ;45,6 1,54 3,4
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MUJER UNIDA SUBCATEGORIAS

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 2,0% 04 14,29 1,20 17,9
RELIGION REGULAR 6,9% 0,6 57,83 1,17 9,4
BASTANTE O MUCHO 91,1% 0,7 89,5,92,4 1,18 0,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 7,2% 0,7 6,0;8,6 1,22 9,3
RELACIONES SOCIALES REGULAR 18,1% 0,9 16,3 ;20,0 1,09 5,2
BASTANTE O MUCHO 74,7 % 1,2 72,4,76,9 1,31 1,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LUGAR NADA O POCO 9,0% 0,7 7,7 ;10,6 1,18 8,0
DE RESIDENCIA REGULAR 16,9% 1,0 15,0;18,9 1,26 5,8
BASTANTE O MUCHO 74,1% 1,3 71,5;76,6 1,60 1,7
GRADO DE SATISFACCION LABORAL MEDIA ARITMETICA 14,69 0,1 14,5;14,9 1,32 0,7
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON NADA O POCO 41% 0,7 2,8,58 1,25 18,1
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA REGULAR 21,0% 1,4 18,4 ;23,9 1,06 6,7
BASTANTE O MUCHO 74,9% 15 719,778 1,08 2,0

GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 6,6% 0,8 51,84 0,97 12,5
AMBIENTE FISICO DONDE LABORA REGULAR 22,4% 1,5 19,6 ;25,5 1,15 6,7
BASTANTE O MUCHO 71,0% 1,7 67,5,;74,3 1,28 2,4

GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON SUS NADA O POCO 4,6% 1,1 28,74 1,10 24,4
COMPANEROS DE TRABAJO REGULAR 20,2% 2,3 16,1;25,1 1,23 11,2
BASTANTE O MUCHO 75,2% 24 70,1,79,7 1,23 3,3
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 11,2% 1,1 93,134 1,01 9,5
CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA REGULAR 32,1% 1,8 28,7 ;35,7 1,28 5,5
DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 56,7 % 1,9 52,9, 60,5 1,36 34
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 10,6% 1,9 74,148 1,35 17,6
TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS REGULAR 23,7% 2,5 19,2,;28,9 1,23 10,4
JEFES BASTANTE O MUCHO 65,7% 2,8 60,1, 70,9 1,26 4,2
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 24,1% 1,6 21,1,27,4 1,26 6,7
REMUNERACION QUE RECIBE REGULAR 41,0% 1,7 37,7 ;44,3 1,02 4,1
BASTANTE O MUCHO 34,9% 1,8 314,38,6 1,33 53
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 17,08 0,1 16,9,;17,2 1,90 0,5
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR NADA O POCO 4,2% 0,5 3,2;5,3 1,23 12,6
VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 3,5% 0,5 2,7,4,6 1,13 13,1
BASTANTE O MUCHO 92,3% 0,7 90,8, 93,6 1,29 0,8

¢QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN? NADA O POCO 4,3% 0,5 3,4;55 1,27 12,4
REGULAR 10,7 % 0,8 9,2;12,5 1,30 7,7

BASTANTE O MUCHO 84,9% 1,0 82,9 ;86,8 1,43 1,2

¢ CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A NADA O POCO 4,5% 0,5 36,57 1,12 11,3
OTROS? REGULAR 12,3% 0,9 10,7,;14,2 1,32 71
BASTANTE O MUCHO 83,1% 1,0 81,0, 85,1 1,43 1,3

¢ CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA? NADA O POCO 1,7% 0,3 12,25 1,19 194
REGULAR 6,9% 0,6 57,83 1,19 9,3

BASTANTE O MUCHO 91,4% 0,7 89,8,92,7 1,27 0,8

¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 5,5% 0,6 45,67 1,08 10,1
MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? REGULAR 11,2% 0,8 9,7,;13,0 1,25 7,3
BASTANTE O MUCHO 83,2% 1,1 81,0,85,2 1,49 1,3

¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO NADA O POCO 4,2% 0,5 3,3,;53 1,20 12,3
DE SU FAMILIA? REGULAR 12,4% 0,9 10,8;14,2 1,26 7,0
BASTANTE O MUCHO 83,4% 1,0 81,4,85,3 1,34 1,2

¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU NADA O POCO 5,5% 0,6 45,68 1,15 10,3
FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS? REGULAR 9,0% 0,7 7,7,;10,5 1,16 8,0
BASTANTE O MUCHO 85,5% 0,9 83,6,;87,2 1,22 1,1

¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS NADA O POCO 13,8% 0,9 12,0,;15,7 1,36 6,8
ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 12,5% 0,9 10,8;14,3 1,34 7,2
BASTANTE O MUCHO 73,7% 1,3 71,2,76,2 1,52 1,7

¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS NADA O POCO 5,7% 0,6 4,7,6,9 1,09 9,9
DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 11,2% 0,9 9,6,;13,0 1,37 7,7
BASTANTE O MUCHO 83,1% 1,1 80,9;85,1 1,51 13

¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS NADA O POCO 6,0% 0,6 49,74 1,24 10,3
SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 10,2% 0,8 8,7,11,8 1,21 7,6
BASTANTE O MUCHO 83,8% 1,0 81,7,85,7 1,39 1,2

¢SIENTE QUE SU FAMILIA LA TIENE EN NADA O POCO 4,8% 0,5 3,8,59 1,16 11,3
CUENTA? REGULAR 8,6% 0,8 7,2;10,2 1,34 8,8
BASTANTE O MUCHO 86,6% 09 84,7883 1,31 1,1

GRADO DE CALIDAD DE VIDA TOTAL MEDIA ARITMETICA 7,91 0,0 7,9;8,0 1,57 04
BIENESTAR FISICO MEDIA ARITMETICA 7,09 0,0 7,072 1,31 0,6
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,69 0,1 76,78 1,51 0,6
AUTO CUIDADO Y FUNCIONAMIENTO MEDIA ARITMETICA 8,54 0,0 85,86 1,60 0,5
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 8,59 0,0 85,87 1,35 04
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 8,19 0,0 81,83 1,26 0,5
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,79 0,1 7,7;79 1,56 0,7
'APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS MEDIA ARITMETICA 6,57 0,1 6,4;6,7 1,97 1,1
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,73 0,0 77,78 1,40 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 8,62 0,0 86,87 1,35 04
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,34 0,0 83,84 1,30 04
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA DE VIDA 31,7% 1,3 29,1,34,4 1,50 4,2

PREVALENCIA MENSUAL 2,0% 0,3 1,4;28 1,06 16,7

PREVALENCIA ANUAL 4,7% 0,5 3,8,58 1,00 10,5

PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA PREVALENCIA DE VIDA 10,9% 0,8 94,;12,5 1,15 7,2

PREVALENCIA MENSUAL 0,6% 0,2 03,10 0,83 27,5

PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,3 1,1;22 0,89 17,4

PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 0,6 4,7,6,9 1,13 10,1

PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 01,05 0,83 50,5

PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2;0,7 0,80 33,6

CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 4,0% 0,5 3,1;51 1,18 12,4

PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,004 0,84 58,0
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PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;0,5 0,83 45,0
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;0,6 0,91 41,5
MOTIVOS QUE LLEVARON A DESEAR O PENSAR APARIENCIA FISICA 1,6% 0,6 0,8;3,3 1,36 37,0
EN QUITARSE LA VIDA PADRES 12,3% 14 97,154 1,17 11,7
Hiyos 6,1% 1,1 4,3,8,6 1,20 17,4
OTROS PARIENTES 4,0% 0,8 2,6;59 1,10 21,0
PAREJA 32,6% 2,0 28,7,36,7 1,13 6,2
LABORALES 1,0% 0,4 05;2,1 0,86 37,6
EsTupIOs 0,1% 0,1 00,08 0,67 100,2
COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS 0,2% 0,2 0,0;1,4 1,22 100,0
ECONOMICOS 9,7% 1,3 7,5,12,5 1,09 12,9
SALUD FISICA 9,3% 1,3 7,1;12,1 1,17 13,7
SALUD FAMILIAR 3,6% 0,8 24,54 1,00 21,0
SEPARACION DE UN FAMILIAR 2,6% 0,7 1,6;4,3 1,05 25,4
MUERTE DE PAREJA 2,7% 0,7 1,7,;44 1,01 24,5
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 4,5% 0,9 3,1,6,6 1,06 19,2
MUERTE DE UN HIJO 5,7% 1,1 3,9,8,1 1,26 18,5
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES 7,6% 1,2 5,6;10,3 1,24 15,8
EXPERIENCIA TRAUMATICA 2,5% 0,6 15;41 1,01 25,5
SIN MOTIVO 1,0% 0,4 04;24 1,26 46,2
OTROS 12,3% 14 98,154 1,15 11,6
MOTIVOS QUE LLEVAN A LA CONDUCTA APARIENCIA FISICA 4,3% 3,1 1,0;16,3 1,65 71,9
SUICIDA PADRES 17,0% 4,6 9,8,28,0 1,07 27,0
Hijos 6,5% 2,9 2,7,15,1 0,99 44,2
OTROS PARIENTES 2,7% 1,9 0,6;10,6 1,03 72,0
PAREJA 44,4% 5,9 33,3,56,2 1,02 13,3
ECONOMICOS 6,8% 3,0 2,7;15,7 1,04 44,6
SALUD FISICA 2,3% 1,6 0,6;9,0 0,86 71,4
SEPARACION DE UN FAMILIAR 3,3% 2,4 0,8;12,7 1,25 71,0
MUERTE DE PAREJA 2,1% 1,5 0,5;8,0 0,75 70,1
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 4,8% 2,3 1,8;12,1 0,87 49,1
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES 4,3% 2,1 1,6;11,0 0,78 49,0
EXPERIENCIA TRAUMATICA 6,4% 3,1 2,4,;16,0 1,16 48,3
SIN MOTIVO 1,0% 1,0 0,1,6,6 0,70 100,1
OTROS 14,0% 4,4 7,3,251 1,16 31,5
TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL PREVALENCIA DE VIDA 38,4% 1,5 35,5;41,4 1,75 3,9
PREVALENCIA ANUAL 14,3% 1,0 12,5;16,3 1,34 6,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 11,8% 0,9 10,2;13,7 1,33 74
PREVALENCIA ACTUAL 7,2% 0,7 6,0,87 1,29 9,5
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 11,0% 0,8 9,5;12,6 1,16 7,2
PREVALENCIA ANUAL 2,8% 0,4 21,38 1,17 14,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,5% 0,4 19,35 1,23 16,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,9% 0,4 1,3;27 1,22 18,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,5 2,7;45 1,20 13,5
PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 05;14 1,04 25,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 05;1,5 1,05 25,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 04;14 1,14 28,3
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO PREVALENCIA DE VIDA 5,2% 0,5 4,2,6,3 1,01 10,1
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 04;1,1 0,90 27,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4% 0,1 0,2;08 0,88 33,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2;0,7 0,92 38,1
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 33,9% 1,5 31,0;36,9 1,79 44
PREVALENCIA ANUAL 12,4% 0,9 10,7 ;14,2 1,27 7,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 9,9% 0,8 8,4;11,6 1,29 8,0
PREVALENCIA ACTUAL 57% 0,6 46,70 1,23 10,6
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 33,6% 1,5 30,8; 36,6 1,80 44
PREVALENCIA ANUAL 12,1% 0,9 10,5;13,9 1,26 71
PREVALENCIA DE 6 MESES 9,6% 0,8 8,2,;11,3 1,29 8,1
PREVALENCIA ACTUAL 5,4% 0,6 4,4;6,7 1,24 10,9
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 5,9% 0,6 48,73 1,37 10,9
PREVALENCIA ANUAL 2,3% 04 1,7;3,2 1,18 16,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,5% 0,3 1,0;2,3 1,19 20,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,2 0,2;0,9 0,92 33,2
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 9,7% 09 81;11,6 1,63 9,1
PREVALENCIA ANUAL 2,9% 0,4 21,39 1,27 15,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,3% 04 16,32 1,19 16,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,2 05;15 1,19 27,2
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 18,0% 1,1 16,0,20,3 1,46 6,0
PREVALENCIA ANUAL 6,9% 0,7 57,83 1,21 9,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,8% 0,6 4,7,7,2 1,28 10,6
PREVALENCIA ACTUAL 41% 0,5 32,52 1,23 12,6
DISTIMIA PREVALENCIA DE VIDA 2,1% 0,4 1,5;3,0 1,33 18,4
PREVALENCIA ACTUAL 1,0% 0,2 06,15 1,04 24,2
TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL PREVALENCIA DE VIDA 34,3% 1,6 31,3,37,5 1,49 4,6
PREVALENCIA ANUAL 13,0% 1,0 11,1,;15,1 1,26 79
PREVALENCIA DE 6 MESES 10,3% 0,9 8,6;12,2 1,22 8,9
PREVALENCIA ACTUAL 6,1% 0,7 4,9;7,7 1,22 11,8
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 11,3% 0,9 9,6,13,2 1,11 8,0
PREVALENCIA ANUAL 3,0% 0,5 22,41 1,04 15,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,8% 0,5 2,0;38 1,08 16,8
PREVALENCIA ACTUAL 1,8% 04 12,28 1,13 21,2
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TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA DE VIDA 3,8% 0,6 28,51 1,19 14,9
PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,3 0,5;1,5 1,11 31,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,3 0,5;1,6 1,12 31,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,22 39,6
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO PREVALENCIA DE VIDA 5,1% 0,6 4,0;6,3 0,93 11,4
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 04;1,2 0,90 31,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,2 0,2;1,0 0,90 38,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,2;09 0,93 41,3
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 29,6% 15 26,7 ;32,7 1,52 5,2
PREVALENCIA ANUAL 11,0% 1,0 9,3,;13,0 1,25 8,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 8,3% 0,8 6,8,;10,1 1,21 10,0
PREVALENCIA ACTUAL 4,7% 0,6 3,6;6,1 1,14 13,1
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 29,4% 1,5 26,5,32,6 1,55 5,2
PREVALENCIA ANUAL 10,9% 1,0 9,2;12,9 1,25 8,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 8,2% 0,8 6,7,10,0 1,22 10,1
PREVALENCIA ACTUAL 4,6% 0,6 3,6;6,0 1,15 13,3
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 5,2% 0,7 4,0,6,9 1,49 14,2
PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,4 13,31 1,28 21,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,1% 0,3 0,7,2,0 1,20 27,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,2 0,2;09 0,91 41,0
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 9,2% 0,9 7,5;11,1 1,38 10,1
PREVALENCIA ANUAL 2,9% 0,5 2,0,4,0 1,24 17,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,3% 0,5 15;34 1,28 20,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,3 05;1,7 1,27 32,4
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 15,1% 1,1 13,0;17,4 1,29 7,3
PREVALENCIA ANUAL 6,0% 0,7 49,75 1,04 10,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 4,8% 0,6 3,8,62 1,08 12,6
PREVALENCIA ACTUAL 3,3% 0,5 24,45 1,13 15,6
DISTIMIA PREVALENCIA DE VIDA 1,7% 0,4 12,26 1,04 20,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,3 0,5;1,6 0,97 27,6

ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO CONTRA LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO PREVALENCIA DE VIDA 58,5% 1,5 55,5, 61,4 1,66 2,5
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 14,0% 0,9 12,3,;15,9 1,28 6,6

PREVALENCIA IiI;I\I ;25 DOS ULTIMOS 16,5% 1,0 14.6:18,6 1,33 61

LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: NUNCA 79,9% 1,0 77,8 ;81,9 1,20 1,3
ABUSO SEXUAL EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS 0,6% 0,2 03;1,1 1,12 32,4
IMAS DE 30 DIAS PERO MENOS DE 1 ANO 0,5% 0,2 03,10 0,92 30,6

MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 0,6% 0,2 0,3;1,0 0,86 27,9

MAS DE 2 ANOS 18,4% 1,0 16,5;20,4 1,16 5,3

LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: NUNCA 60,8% 1,4 58,1, 63,5 1,45 2,3
ABUSO FISICO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 0,5% 0,2 0,2;1,0 1,25 38,3
IMAS DE 30 DiAS PERO MENOS DE 1 ANO 2,0% 0,3 14;2.8 1,08 17,2
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 1,3% 0,3 09,20 0,97 20,0

MAS DE 2 ANOS 35,4% 1,3 32,8;38,1 1,41 38

LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: NUNCA 49,8% 1,5 47,0,52,7 1,54 2,9
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 5,8% 0,6 4,772 1,35 11,0
IMAS DE 30 DIAS PERO MENOS DE 1 ANO 6,5% 0,6 54,78 1,13 9,5

MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 2,4% 0,4 1,8;33 1,10 15,7

MAS DE 2 ANOS 35,4% 1,3 32,9,38,0 1,33 3,7

LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: NUNCA 71,0% 1,3 68,3,73,6 1,58 1,9
CHANTAJES, MANIPULACIONES O EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS 3,2% 0,5 24;43 1,33 14,9
HUMILLACIONES IMAS DE 30 DiAS PERO MENOS DE 1 ANO 3,4% 0,4 27,44 1,06 12,8
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 1,5% 0,3 1,0;2,2 1,14 20,7

MAS DE 2 ANOS 20,9% 1,1 18,8,23,2 1,41 5,4

LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: ABANDONO NUNCA 82,3% 1,3 79,6 ;84,7 2,09 1,6
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,25 25,6

IMAS DE 30 DiAS PERO MENOS DE 1 ANO| 1,4% 0,3 09;23 1,41 23,0

MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 0,3% 0,1 0,1,0,7 1,06 45,9

MAS DE 2 ANOS 14,9% 1,1 12,8;17,3 1,87 7,7

FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA EN LAS LOS ASPECTOS ECONOMICOS 61,1% 16 57,9; 64,1 1,40 2,6
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 39,7% 1,5 36,8,42,7 1,27 3,8
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 34,5% 1,6 31,4,37,7 1,56 4,7

SU PROPIO CARACTER 29,0% 15 26,2;32,0 1,45 5,1

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 21,9% 16 19,0;25,2 1,96 72

INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 20,0% 15 17,2;23,0 1,86 74

PROBLEMAS DE }L{cI}f(,) };STUDIOS DE LOS 16,6% 11 14.4:18,9 1,28 6,9

PROBLEMAS DE L}‘/;;I ]};DSUCACION DE LOS 14,9% 11 12,8:17.2 1,32 75

INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE o .

LA RELACION 12,7% 1,0 10,8;14,8 1,23 7,9
OTRO 2,0% 0,5 1,2;3,.2 1,55 23,8

EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL 34,6% 15 31,8376 1,69 42

PAREJA ACTUAL O ULTIMA PAREJA PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE o .

VIOLENCIA 7,8% 0,7 6,5;93 1,27 9,2
PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL EN EL LE GRITABA MUCHO 4,9% 0,6 3,8;6,1 1,27 11,8
PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA | TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 42% 0,5 3,2;54 1,33 13,1
ACTUAL O ULTIMA PAREJA LA ENGANO 9,7% 0,8 82;114 1,35 8,4
LA MALTRATO FISICAMENTE 2,8% 0,4 2,0;38 1,23 15,6
IFORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 1,4% 0,3 0,9;2,0 1,00 20,1
SE MOSTRO INDIFERENTE 5,4% 0,6 4,3,6,7 1,25 11,1

LE MENTIA MUCHO 10,1% 0,8 8,6;11,8 1,28 8,0

ERA MUY CELOSO 22,4% 12 20,1;24,9 1,52 54
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
MUJER UNIDA SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \Dz DE VARIACION
LA CONTROLABA MUCHO 12,1% 0,9 10,4,;14,0 1,39 7,5
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 9,5% 0,8 8,0,11,2 1,33 8,4
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 17,5% 1,1 15,4,;19,8 1,53 6,4
OTRO 0,2% 0,1 0,1,0,6 0,98 50,0
MUJER MALTRATADA ACTUALMENTE UNIDA
EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL 32,9% 1,6 29,9,36,0 1,47 4,7
PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE o .
VIOLENCIA 6,5% 0,7 53,81 1,14 11,1
PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL EN EL LE GRITABA MUCHO 3,9% 0,6 29,54 1,33 15,6
PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 3,3% 0,6 23,45 1,30 17,0
ACTUAL LA ENGANO 8,0% 0,8 6,5,9,8 1,24 104
LA MALTRATO FISICAMENTE 2,0% 0,4 1,4;3,0 1,02 19,1
FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 0,9% 0,3 05,17 1,09 29,4
SE MOSTRO INDIFERENTE 5,0% 0,7 3,9,65 1,24 13,2
LE MENTIA MUCHO 7,7 % 0,8 6,4;94 1,08 9,8
ERA MUY CELOSO 20,9% 1,3 18,4,23,6 1,43 6,4
LA CONTROLABA MUCHO 10,1% 0,9 8,4;12,0 1,19 8,9
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 8,7 % 0,9 7,1,;10,6 1,27 10,0
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 16,2% 1,1 14,0;18,5 1,28 7,1
OTRO 0,2% 0,1 01;0,7 0,99 57,8
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL | CUALQUIER MALTRATO O VIOLENCIA 38,2% 1,6 35,1,;41,3 1,44 4,2
-PREVALENCIA DE VIDA ABUSO SEXUAL 8,1% 0,8 6,7,;9,9 1,22 10,1
ABUSO FISICO 21,9% 1,2 19,6,24,4 1,21 5,6
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U o .
OFENSAS 34,7% 15 31,7,37,8 1,43 4,5
CHANTAJES, MANIPULACIONES O 17.1% 11 15,0:19,5 1,4 6,7
HUMILLACIONES
ABANDONO 6,6% 0,8 52,84 1,42 12,2
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA 15,2% 1,1 13,1,;17,5 1,31 7,3
EN MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS ABUSO SEXUAL 1,3% 0,3 0,8;2,0 0,92 22,8
PREVALENCIA EN EL ANO ABUSO FISICO 2,8% 0,5 2,0;39 1,12 17,0
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U o .
OFENSAS 13,8% 11 11,8;16,1 1,30 7,8
CHANTAJES, MANIPULACIONES O o .
HUMILLACIONES 6,8% 0,7 55,84 1,11 10,6
ABANDONO 2,7% 0,5 1,9;3.8 1,19 17,9
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE NINGUNA 98,7 % 0,3 98,0;99,2 0,93 0,3
ABUSO SEXUAL RARA VEZ A UI\T}?S ;/:z CADA203 0,9% 02 05:1,5 0,04 277
UNA A 6 VECES AL MES 0,3% 0,2 0,108 0,95 45,5
3 A 5 VECES POR SEMANA O o X
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,005 0,96 100,2
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE NINGUNA 97,2% 0,5 96,1 ;98,0 1,12 0,5
ABUSO FISICO RARA VEZ A UI\I/\II& ::/SEZ CADA203 2,3% 0,4 1,633 1,07 18,3
UNA A 6 VECES AL MES 0,5% 0,2 0,2;1,3 1,57 48,9
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE NINGUNA 86,2% 1,1 83,9 ;88,2 1,30 1,2
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS RARA VEZ A UI\I/:IEAS ;/;zz CADA203 8,3% 0,9 6,8:10,2 132 104
UNA A 6 VECES AL MES 3,8% 0,6 2,8;5,1 1,20 15,1
3 A5 VECES POR SEMANA O 1,7% 04 11:26 116 24
DIARIAMENTE
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE NINGUNA 93,2% 0,7 91,6 ;94,5 1,11 0,8
CHANTAJES, MANIPULACIONES O RARA VEZ A UNA VEZ CADA 203 o .
HUMILLACIONES MESES 3.3% 05 24;45 113 157
UNA A 6 VECES AL MES 2,5% 0,4 1,7;3,6 1,12 18,0
3 A5 VECES POR SEMANA O o .
DIARIAMENTE 1,1% 03 06;1,9 1,18 28,5
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE NINGUNA 97,3% 0,5 96,2,98,1 1,19 0,5
ABANDONO RARA VEZ A UI\I/:II; I\S/SISZ CADA203 1,3% 03 0,8:21 0,98 232
UNA A 6 VECES AL MES 0,3% 0,1 01,08 0,85 44,9
3 A5 VECES POR SEMANA O o .
DIARIAMENTE 1,1% 03 06;1,9 1,27 29,7
SITUACIONES CON RELACION AL AREA SEXUAL | EL IMPONE RELACIONES SEXUALES EN o .
QUE SE HAN DADO CON MAYOR FRECUENCIA CONTRA DE SU VOLUNTAD 97,3% 16 91,7;99,2 101 16
DURANTE EL PERIODO DE CONVIVENCIA POR SE BURLA DE SUS CARACTERISTICAS o .
PARTE DE SU PAREJA ACTUAL FISICAS 209% 40 141;29,9 1,08 192
EL EXIGE UN TIPO DE RELACIONES o .
SEXUALES QUE NO LE AGRADAN 251% 41 17,8340 0,95 164
CRITICA SU DESEMPENO SEXUAL 22,6% 4,0 15,7;314 0,96 17,7
LA COMPARA CON OTRAS MUJERES 23,7% 4,0 16,7;324 0,94 17,0
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 17,2% 39 10,8;26,1 1,10 22,4
FORMA DE AGRESION FISICA GOLPEANDOLA CON LA MANO 53,0% 32 46,7592 1,20 6,0
CERRADA (PUNETE)
GOLPEANDOLA CON LA MANO o .
ABIERTA (CACHETADA) 63,2% 3,1 57,0, 68,9 1,18 4.8
PATEANDOLA 32,3% 2,9 26,9;38,3 1,15 9,1
JALANDOLE EL CABELLO 43,7 % 3,1 37,8,;49,8 1,13 7,0
EMPUJANDOLA 76,8% 2,5 715,813 1,02 32
LANZANDOLE COSAS 19,6% 2,3 15,5;24,5 0,97 11,6
ESTRANGULARLA 10,5% 1,8 74;14,5 1,00 17,1
OTRO 4,0% 14 20,77 1,45 34,6
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO FACTORES ECONOMICOS 41,3% 3,8 34,2,48,9 1,29 9,1
EL CUIDADO DE SU PERSONA 4,0% 1,4 2,0;8,0 1,18 35,5
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INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 21,0% 2,6 16,2 ;26,6 0,95 12,6
CELOS 22,6% 2,9 17,3;28,9 1,10 13,0
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU o .
PAREJA 25,5% 31 19,8;32,1 1,14 12,2
POR DESACUERDO DE IDEAS Y o .
OPINIONES 54,5% 3,7 47,1;61,7 1,26 6,9
POR IMPOSICION DE IDEAS 29,3% 3,4 23,1,36,4 1,23 11,5
NEGARSE A TENER RELACIONES o .
SEXUALES 9,3% 2,1 58;14,4 1,22 23,1
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O o .
FORMAS DE TENER SEXO 50% 15 27;89 1,06 30,0
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 40,7 % 3,7 33,7 ;48,1 1,24 9,0
ESTAR BAIO L0 B ECTOS DEL 20,0% 29 14,9;26,2 1,13 14,3
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS o .
DROGAS 0,4% 04 01;27 0,84 99,8
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA o .
DISTRAERSE 4,3% 14 2,3;81 1,03 32,1
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN o X
SUS VIDAS 11,5% 2,4 7,7;17,0 1,20 20,4
SIN MOTIVO APARENTE 8,9% 2,2 53,144 1,37 25,3
OTRO 11,6% 2,3 7,7,17,0 1,18 20,3
MOTIVOS POR PARTE DE SU PAREJA ACTUAL INO ATENDER A LOS HIJOS Y/O LA CASA 6,4% 15 4,1;10,1 1,07 23,1
PARA EJERCER LA AGRESION FISICA REHUSARSE A TENER RELACIONES 8,4% 17 5,7:12,4 1,07 19,9
SEXUALES
PIENSA EL O e A (saCABA) 21,8% 2,7 16,9;27,6 1,27 12,5
CONTESTARLE MAL O DESOBEDECERLE 35,5% 3,2 29,6,;42,0 1,28 8,9
POR RECLAMAR LA INFIDELIDAD DE EL 31,9% 3,3 25,9, 38,6 1,42 10,2
OTRO 38,9% 32 32,8454 1,27 8,2
MALTRATO PSICOLOGICO: INSULTOS NINGUNA 1,2% 0,7 04,35 1,78 56,6
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 98,8% 0,7 96,5,99,6 1,78 0,7
MALTRATO PSICOLOGICO: HUMILLACIONES NINGUNA 52,0% 2,4 47,2 ;56,8 1,13 4,7
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 48,0% 2,4 43,2,52,8 1,13 5,1
MALTRATO PSICOLOGICO: AMENAZAS NINGUNA 79,1% 2,0 74,8,82,8 1,19 2,6
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 20,9% 2,0 17,2,25,2 1,19 9,8
MALTRATO PSICOLOGICO: DEVALUANDOLA NINGUNA 53,5% 2,6 48,5, 58,5 1,24 4,8
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 46,5% 2,6 41,5,51,5 1,24 5,5
MALTRATO PSICOLOGICO: CHANTAJES NINGUNA 79,5% 2,0 754 ;83,1 1,14 2,5
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 20,5% 2,0 16,9,24,6 1,14 9,6
MALTRATO PSICOLOGICO: DESPRECIOS NINGUNA 73,8% 2,3 69,0, 78,0 1,28 3,1
RARA VEZ A UNA CADA 2 O 3 MESES 26,2% 2,3 22,0,31,0 1,28 8,7
f&%‘éﬁ% é%gggiiggx“s"‘mo AL TOTAL 30,2% 22 26,0;34,7 1,19 73
A QUIEN HA BUSCADO POLICIA 56,4% 4,3 47,8 ;64,6 1,19 7,6
AMIGO (A) 9,5% 2,6 55,159 1,23 27,3
FAMILIARES 46,5% 4,2 38,5,54,7 1,09 8,9
SACERDOTE 1,1% 0,7 0,3,;4,2 0,84 70,6
PSICOLOGO Y/ O PSIQUIATRA 18,3% 3,6 12,2;26,6 1,38 19,8
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2,4% 1,2 0,9;6,1 0,91 48,6
MIEDICO 1,1% 0,8 03;44 0,90 71,3
ABOGADO 1,2% 09 03;48 0,96 69,8
OTRO 6,2% 2,0 3,2;11,6 1,11 32,8
MOTIVOS POR EL QUE NO DENUNCIO EL CASO TEMOR 11,6% 1,6 8,8,15,2 1,00 13,8
ES UN FAMILIAR 7,3% 14 4,9,10,6 1,21 19,7
SUS HIJOS 40,8% 2,8 35,5;46,4 1,29 6,8
LO QUERIA Y AMABA 23,2% 24 18,9283 1,28 10,3
JARRIESGABA SU SUSTENTO ECONOMIC 12,9% 19 9,6;17,0 1,22 14,4
ES NORMAL EN UNA RELACION DE o .
PAREJA 13,1% 18 10,0;17,1 1,13 13,6
PROBLEMA PRIVADO 32,4% 2,6 27,5;37,8 1,24 8,1
FALTA DE ORIENTACION 19,4% 2,1 15,6;24,0 1,16 11,0
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 33,8% 2,9 28,3;39,7 1,51 8,6
NO ERA NECESARIO 34,9% 2,8 29,5;40,6 141 8,1
NO ERA TAN GRAVE 56,3% 2,9 50,5;62,0 1,38 52
OTRO 8,7% 16 61;123 1,22 17,9
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON
LA PAREJA ACTUAL EN MUJRES ACTUALMENTE TOTAL 66,5% 14 63,7;69,2 1,20 2,1
UNIDAS
LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE (POR LO MENOS 1 0 2 VECES AL MES)
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL
(PREVALENCIA EN EL ANO DE ALGUN ABUSO TorAL 6,4% 0,7 52;79 1,10 10,9
SISTEMATICO)
PREVALENCIA EN EL ANO DE TIPOS DE ABUSO ABUSO SEXUAL 0,4% 0,2 0,2;0,9 0,95 41,4
SISTEMATICO POR PARTE DE PAREJA ACTUAL ABUSO FISICO 0,5% 0,2 0,2;1,3 1,57 489
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U o .
OFENSAS 5,5% 0,7 43;7,0 1,16 12,2
CHANTAJES, MANIPULACIONES O o .
HUMILLACIONES 3,6% 0,5 2,6;4,8 1,12 15,0
ABANDONO 1,4% 0,3 08,22 1,16 24,9
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION DESPUES o .
DE HABERSE NEGADO PREVALENCIA 36,8% 53 27,1,47,6 1,04 144
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA DE ABUSO NUNCA 45,8% 5,5 35,4 ;56,6 1,04 11,9
SEXUAL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 5,5% 2,4 2,3;12,6 0,96 43,4
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IMAS DE 30 DIAS, PERO MENOS DE 1 ANQ 6,3% 2,6 2,7;139 1,02 41,9
IMAS DE 1 ANO, PERO MENOS DE 2 ANOS 1,2% 1,2 0,284 1,09 99,7
MAS DE 2 ANOS 41,2% 55 30,8,52,3 1,10 13,5
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA DE ABUSO NUNCA 19,6% 4,4 12,3,;29,6 1,05 22,4
FISICO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 4,8% 3,0 1,3;15,6 1,71 63,1
IMAS DE 30 DIAS, PERO MENOS DE 1 ANQ 15,3% 4,2 8,8;254 1,15 27,2
IMAS DE 1 ANO, PERO MENOS DE 2 ANOS 5,8% 2,6 2,3,13,7 1,09 45,2
MAS DE 2 ANOS 54,5% 5,9 43,0; 65,6 1,19 10,7
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA DE NUNCA 1,5% 1,5 0,2;10,0 1,27 99,5
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 60,0% 5,8 48,3,70,7 1,17 9,6
IMAS DE 30 DIAS, PERO MENOS DE 1 ANQ 31,2% 5,4 21,7,42,7 1,15 17,3
IMAS DE 1 ANO, PERO MENOS DE 2 ANOS 4,6% 2,6 1,4;13,6 1,36 58,0
MAS DE 2 ANOS 2,7% 15 09;81 0,76 56,9
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA DE NUNCA 13,6% 4,0 74,235 1,17 29,5
CHANTAJES, MANIPULACIONES O EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 41,1% 5,8 30,4;52,8 1,18 14,0
HUMILLACIONES IMAS DE 30 DIAS, PERO MENOS DE 1 ANQ 24,1% 5,1 15,5;35,4 1,21 21,0
IMAS DE 1 ANO, PERO MENOS DE 2 ANOS 1,0% 1,0 0,1;7,0 0,89 100,0
MAS DE 2 ANOS 20,2% 4,5 12,7,30,6 1,10 22,5
LA ULTIMA VEZ QUE FUE VICTIMA DE NUNCA 59,3% 5,5 48,3694 1,07 9,2
ABANDONO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 13,0% 3,8 71,225 1,12 29,3
IMAS DE 30 DIAS, PERO MENOS DE 1 ANQ 14,6% 4,1 8,2;24,7 1,18 28,2
IMAS DE 1 ANO, PERO MENOS DE 2 ANOSY 1,7% 1,7 0,2;11,5 1,52 99,2
MAS DE 2 ANOS 11,4% 34 6,2;19,8 0,97 29,6
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO FACTORES ECONOMICOS 39,3% 5,4 29,3,50,3 1,06 13,7
EL CUIDADO DE SU PERSONA 6,0% 3,0 2,2,15,3 1,36 49,7
INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 31,5% 5,3 22,0,42,7 1,14 17,0
CELOS 22,4% 4,5 14,7325 1,02 20,3
NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU o .
PAREJA 29,8% 55 20,2;41,5 1,24 18,4
POR DESACUERDO DE IDEAS Y
OPINIONES 59,2% 56 48,0;69,6 1,11 9,4
POR IMPOSICION DE IDEAS 36,4% 5,7 26,0,48,2 1,23 15,7
NEGARSE exoar e AONES 16,5% 42 9,8;26,4 1,09 25,3
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O o
FORMAS DE TENER SEXO 9,5% 33 47;184 111 349
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 48,4% 6,1 36,6 ;60,3 1,29 12,7
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL o .
ALCOHOL 23,3% 5,0 14,8;34,6 1,23 21,7
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS o .
DROGAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
DESACUERDSISS ?EA QEtég EHACER PARA 6,0% 27 24143 116 45,8
OTRAS PERS;)[I;ASIE\]:;RVIENEN EN 17.4% 45 10,228, 1,4 26,1
SIN MOTIVO APARENTE 15,2% 4,7 8,0,26,8 1,46 30,8
OTRO 12,7% 3,7 7,0;22,1 1,09 29,4
EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL 54,6% 6,0 42,8;65,9 1,21 11,0
PAREJA ACTUAL PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE o .
VIOLENCIA 20,7% 4,6 13,0;31,2 1,08 22,3
PRESENCIA DE MALTRATO GENERAL EN EL LE GRITABA MUCHO 15,1% 4,3 8,5,;255 1,19 28,2
PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LA MUJER TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 15,1% 4,3 8,5;255 1,18 28,2
MALTRATADA SISTEMATICAMENTE LA ENGANO 26,4% 5,1 17,6;37,5 1,13 19,4
LA MALTRATO FISICAMENTE 10,8% 3,8 5,2,;20,8 1,24 35,5
FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES 1,1% 1,1 02,76 0,94 99,9
SE MOSTRO INDIFERENTE 19,4% 4,7 11,7, 30,4 1,20 24,3
LE MENTIA MUCHO 18,4% 4,5 11,0289 1,14 24,6
ERA MUY CELOSO 38,5% 58 27,8504 1,21 15,2
LA CONTROLABA MUCHO 25,6% 5,1 16,9 ;36,8 1,14 19,9
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 18,4% 55 99,318 1,70 29,9
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 39,0% 54 29,0, 50,0 1,03 13,9
OTRO 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
REINICIARIA RELACIONES SENTIMENTALES
CON SU PAREJA ACTUAL (PREVALENCIA) EN LA TOTAL 20,0% 4,6 12,4 ;30,6 1,17 23,2
MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
SALUD MENTAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE (POR LO MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 31,2% 52 22,0;42,1 1,07 16,6
FEMENINAS REGULAR 40,9% 56 30,5;52,2 1,12 13,7
BASTANTE O MUCHO 27,9% 5,6 18,4 ;40,0 1,31 19,9
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 53,6% 6,0 41,8,;64,9 1,25 11,2
MASCULINAS REGULAR 32,0% 55 22,3,;43,5 1,20 17,1
BASTANTE O MUCHO 14,5% 44 7,8;25,3 1,34 30,2
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLITICAS NADA O POCO 94,9% 2,3 88,0,97,9 0,93 24
REGULAR 3,5% 2,0 1,1;10,6 1,07 58,5
BASTANTE O MUCHO 1,7% 1,1 04,63 0,70 69,0
CONFIANZA EN AUTORIDADES JUDICIALES NADA O POCO 71,8% 55 60,0;81,3 1,28 7,6
REGULAR 26,5% 54 17,3;38,4 1,30 20,4
BASTANTE O MUCHO 1,7% 1,1 04,63 0,70 69,0
CONFIANZA EN SERENOS NADA O POCO 59,8% 6,1 47,3;71,1 1,36 10,3
REGULAR 33,7% 6,1 23,0;46,5 1,44 18,0
BASTANTE O MUCHO 6,5% 2,8 2,7,149 1,16 44,0
SENTIMIENTO DE PROTECCION DEL ESTADO NADA O POCO 81,3% 4,6 70,7 ; 88,7 1,19 5,6
REGULAR 15,5% 4,1 9,0;253 1,10 26,5
BASTANTE O MUCHO 3,2% 2,4 0,7;13,3 1,62 75,8
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE LA FAMILIA NADA O POCO 13,8% 4,0 7,6;23,7 1,16 29,1
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REGULAR 16,5% 4,1 10,0,26,2 1,03 24,7
BASTANTE O MUCHO 69,7 % 5,1 58,8 ;78,8 1,07 7,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 64,4% 7,3 49,2,;77,1 1,18 11,3
COTIDIANOS: TRABAJO REGULAR 22,6% 6,2 12,7,37,0 1,13 27,4
BASTANTE O MUCHO 13,0% 4,6 6,3;24,8 0,94 35,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
COTIDIANOS: ESTUDIOS REGULAR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
BASTANTE O MUCHO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 49,9% 5,8 38,7,61,1 1,16 11,6
COTIDIANOS: HIJOS Y PARIENTES REGULAR 26,9% 5,1 18,1,38,0 1,15 19,0
BASTANTE O MUCHO 23,2% 4,8 15,1,33,9 1,12 20,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 29,1% 5,2 19,9,40,4 1,14 18,0
COTIDIANOS: PAREJA REGULAR 22,5% 4,8 14,4 ;33,4 1,16 21,5
BASTANTE O MUCHO 48,4% 5,7 37,5,59,4 1,10 11,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 24,5% 5,1 15,8 ;35,8 1,23 20,9
COTIDIANOS: DINERO REGULAR 24,0% 5,0 15,6 ;35,0 1,17 20,7
BASTANTE O MUCHO 51,6% 6,1 39,7,63,2 1,28 11,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 21,0% 4,5 13,5;31,1 1,05 21,3
COTIDIANOS: SALUD REGULAR 27,9% 4,8 19,5;38,3 1,00 17,3
BASTANTE O MUCHO 51,1% 5,6 40,3,61,8 1,08 10,9
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PREVALENCIA 25,1% 5,0 16,6 ;36,2 1,16 20,0
DISCRIMINACION POR SEXO PREVALENCIA 5,5% 3,1 1,7,;15,9 1,63 56,9
DISCRIMINACION POR EDAD PREVALENCIA 8,1% 3,6 3,3,18,6 1,48 44,4
DISCRIMINACION POR PESO PREVALENCIA 19,4% 4,6 11,8;30,1 1,19 23,9
DISCRIMINACION POR COLOR DE PIEL PREVALENCIA 1,3% 1,3 02,88 1,14 98,4
DISCRIMINACION POR FORMA DE VESTIR PREVALENCIA 4,8% 2,4 1,8;12,5 1,11 50,1
DISCRIMINACION POR CONDICION PREVALENCIA 9,9% 3,6 47;19,7 1,29 36,8
ECONOMICA O SOCIAL
DISCRIMINACION POR NIVEL EDUCATIVO PREVALENCIA 7,8% 3,1 3,5;16,4 1,16 39,8
DISCRIMINACION POR RELIGION PREVALENCIA 3,7% 2,2 1,1;11,5 1,18 60,0
DISCRIMINACION POR AMISTADES PREVALENCIA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
DISCRIMINACION POR LUGAR DE NACIMIENTO PREVALENCIA 0,9% 0,9 01,61 0,78 100,1
DISCRIMINACION POR SU TALLA PREVALENCIA 1,9% 1,3 05,73 0,82 70,7
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 94,5% 3,1 84,1,98,3 1,63 3,3
SIDO DISCRIMINADA POR SU SEXO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,7% 2,6 0,9;14,1 1,68 70,9
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 1,8% 1,8 0,2;11,7 1,55 99,2
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 93,8% 3,1 83,9,97,8 1,46 3,4
SIDO DISCRIMINADA POR SU EDAD RARA VEZ U OCASIONALMENTE 4,4% 2,7 1,3,;13,7 1,43 60,6
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 1,8% 1,8 0,3;11,9 1,55 99,2
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 84,5% 4,3 74,2,91,2 1,20 5,0
SIDO DISCRIMINADA POR SU PESO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 12,7% 3,9 6,8,22,5 1,19 30,7
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 2,9% 2,1 0,7,;11,2 1,32 71,9
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 98,7 % 1,3 91,2,99,8 1,14 1,3
SIDO DISCRIMINADA POR SU COLOR DE PIEL RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,3% 1,3 0,2;88 1,14 98,4
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 97,1% 2,1 88,8;99,3 1,31 2,1
SIDO DISCRIMINADA POR SU FORMA DE VESTIR RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,1% 1,1 0,2;7,6 0,98 98,6
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 1,8% 1,8 0,2,;11,7 1,55 99,2
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 92,1% 3,4 82,2,96,7 1,39 3,7
SIDO DISCRIMINADA POR SU CONDICION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 4,7% 2,9 14,149 1,61 61,6
ECONOMICA FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 3,3% 2,0 1,0;104 1,08 60,7
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 95,7% 2,5 86,9 ;98,7 1,34 2,6
SIDO DISCRIMINADA POR SU NIVEL EDUCATIVO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 4,3% 2,5 1,3;13,1 1,34 58,5
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 97,2% 2,0 88,9,99,4 1,30 2,1
SIDO DISCRIMINADA POR SU RELIGION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 2,8% 2,0 06;11,1 1,30 72,8
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 100,0% 0,0 100,0; 100,0 0,0 0,0
SIDO DISCRIMINADA POR SUS AMISTADES RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0,;0,0 0,0 0,0
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 100,0% 0,0 100,0 ;100,0 0,0 0,0
SIDO DISCRIMINADA POR SU LUGAR DE
NACIMIENTO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
EN EL ULTIMO ANO CON QUE FRECUENCIA HA NINGUNA VEZ 99,0% 1,0 93,3;99,9 0,85 1,0
SIDO DISCRIMINADA POR SU TALLA RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
FRECUENTE O MUY FRECUENTEMENTE 1,0% 1,0 01;67 0,85 100,0
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
ACUERDO 5,3% 2,6 2,0;13,5 1,16 49,0
INDIFERENTE 1,2% 1,2 02;80 1,02 99,8
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 93,5% 2,8 82,2;97,3 1,14 3,0
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o X
MAYOR NIVEL CULTURAL ACUERDO 11,5% 40 56,221 132 35,0
INDIFERENTE 1,7% 1,2 04;6,6 0,70 70,2
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 86,8% 4,1 76,3;93,1 1,24 4.8
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 10,8% 34 57:19,6 1,05 317
MENOS EDUCADAS ACUERDO
INDIFERENTE 3,4% 2,0 1,0,10,7 1,09 59,8
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN 85,8% 38 76,4918 1,04 45
DESACUERDO
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 21,4% 51 13,0;33,1 123 2,8
ACUERDO
INDIFERENTE 14,7% 3,9 8,6,24,0 0,95 26,2
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
MUJER UNIDA SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
EN D o MENTEEN 63,9% 6,0 51,5;74,6 1,23 93
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO ACUERDO 6,4% 26 28;140 1,00 414
INDIFERENTE 2,9% 2,1 0,7,11,5 1,36 73,6
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 90,8% 33 81,9;95,5 1,11 3,6
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
OTRAS ACUERDO 14,4% 4,1 8,0;24,6 1,16 28,9
INDIFERENTE 3,2% 1,9 1,0;9,9 0,95 58,4
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 82,4% 4,4 71,9;89,5 1,13 5,4
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o
EXPRESARSE LIBREMENTE ACUERDO 87,8% 38 781;93,6 114 44
INDIFERENTE 2,9% 2,0 0,7,11,0 1,22 70,3
EN D oy MENTEEN 9,3% 34 44;184 1,12 36,3
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o .
PUBLICOS IMPORTANTES ACUERDO 941% 26 86,3;97,6 107 28
INDIFERENTE 1,5% 1,5 0,2;10,2 1,32 99,4
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 4,4% 2,2 1,6;11,2 0,97 49,7
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 5,2% 2,6 1,9:133 116 19,7
PARA LA SOCIEDAD ACUERDO
INDIFERENTE 1,5% 1,5 0,2;98 1,27 99,5
EN DESACUERDO O TOTALMENTE EN o .
DESACUERDO 93,3% 2,9 84,7;97,3 1,19 3,1
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN DE ACUERDO O TOTALMENTE DE o
APTOS PARS UN CARGO PUBLICO ACUERDO 46,6% 64 346,591 129 13,6
INDIFERENTE 9,0% 3,5 4,1,18,8 1,20 39,0
EN DESACUE;SDSC%EI?EQLMENTE EN 44,3% 6,4 32,3;57,1 1,33 14,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
TRISTE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 63,2% 5,8 51,2,73,7 1,24 9,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 36,8% 5,8 26,3 ;48,8 1,24 15,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 9,4% 3,4 4,5,18,6 1,19 36,3
TENSA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 56,6% 5,9 44,8 ;67,7 1,24 10,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 34,0% 5,6 23,9,45,8 1,24 16,6
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 14,8% 4,1 8,4,24,8 1,14 27,6
ANGUSTIADA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 66,4% 5,2 55,5;75,7 1,03 7,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 18,8% 4,4 11,7,29,0 1,07 23,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 13,9% 4,2 75,244 1,29 30,3
IRRITABLE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 61,8% 5,4 50,7;71,8 1,09 8,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 24,2% 4,9 15,9,35,1 1,14 20,3
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 6,9% 3,1 2,8,16,0 1,28 44,5
PREOCUPADA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 51,2% 6,0 39,6, 62,7 1,24 11,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 41,8% 5,9 30,9;53,7 1,24 14,1
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 3,0% 2,1 0,7,11,6 1,35 70,6
TRANQUILA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 59,0% 5,4 48,1;69,1 1,05 9,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 37,9% 53 28,1,48,9 1,05 14,1
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 1,4% 1,3 0,2;91 1,18 99,6
ALEGRE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 46,2% 5,5 35,8 ;56,9 1,04 11,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 52,5% 5,5 41,8, 63,0 1,04 10,4
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 16,9% 4,3 10,0;27,1 1,14 25,6
ABURRIDA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 64,3% 5,5 52,9;74,3 1,13 8,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 18,8% 4,5 11,5,29,3 1,14 23,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 29,1% 51 20,1;40,0 1,10 17,6
NERVIOSA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 62,4% 54 51,4;723 1,07 8,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,5% 32 4,0,17,2 1,12 37,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 52,3% 6,1 404 ;64,0 1,30 11,7
SIN ESPERANZA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 36,4% 6,0 25,6 ;48,7 1,34 16,4
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,3% 38 57,210 1,22 33,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 28,4% 55 18,8,40,3 1,30 19,4
INQUIETA O INTRANQUILA RARAS VECES U OCASIONALMENTE 63,6% 58 51,7,74,1 1,25 9,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,0% 32 3,6;17,0 1,21 39,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 50,8% 54 404 ;61,2 1,00 10,6
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODfA ANIMARLE RARAS VECES U OCASIONALMENTE 41,9% 5,2 32,2,52,3 0,95 12,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,3% 3,0 32,158 1,15 41,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 40,9% 55 30,7,;51,9 1,08 13,4
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO RARAS VECES U OCASIONALMENTE 414% 57 30,7,52,9 1,17 13,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,7% 4,2 10,9;27,6 1,06 23,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 73,7% 50 62,8822 1,11 6,7
INUTIL RARAS VECES U OCASIONALMENTE 22,5% 4,6 14,8;32,7 1,04 20,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,8% 2,2 1,2;11,6 1,17 58,0
SE DESCRIBIRIA UD. COMO FELIZ E INTERESADA EN LA VIDA 56,7 % 53 46,1 ;66,8 1,00 9,4
ALGO FELIZ 33,3% 572 24,1;44,1 1,02 15,5
ALGO INFELIZ 6,0% 2,4 2,7;129 0,88 40,2
INFELIZ Y CON r\’](l)]gjg INTERES EN LA 21% 15 0,5:82 0,92 70,9
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE 1,8% 18 03:118 1,55 99.2
SENTIDO
SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA MEDIA ARITMETICA 29,02 0,3 28,4;29,7 1,15 1,1
SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON MEDIA ARITMETICA 15,76 04 15,0:16,5 1,09 24
LA VIDA DE DIENER
SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON MUY INSATISFECHA 2,1% 14 0,5;8,0 0,90 70,5
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
MUJER UNIDA SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \Dz DE VARIACION
LA VIDA CATEGORICO INSATISFECHA 29,7% 49 21,0,;40,1 0,99 16,5
NI SATISFECHA NI INSATISFECHA 16,5% 4,2 9,9,26,4 1,09 25,2
SATISFECHA 45,0% 5,8 34,0,; 56,4 1,17 12,9
MUY SATISFECHA 6,8% 3,1 2,7,16,1 1,33 45,9
SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA MEDIA ARITMETICA 32,59 0,7 31,3;33,9 1,10 2,0
SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA MEDIA ARITMETICA 45,46 0,8 43,8;47,1 1,20 1,9
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL MEDIA ARITMETICA 14,46 0,2 14,0;14,9 1,06 1,5
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: ASPECTO NADA O POCO 11,8% 3,7 6,2,;21,2 1,14 31,5
FISICO REGULAR 33,4% 5,0 24,3,43,9 0,98 15,1
BASTANTE O MUCHO 54,8% 5,7 43,6, 65,7 1,13 10,4
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: COLOR DE NADA O POCO 4,0% 2,0 1,5;104 0,90 49,7
PIEL REGULAR 20,9% 4,8 13,0;31,8 1,20 22,9
BASTANTE O MUCHO 75,1% 5,0 64,0, 83,7 1,17 6,7
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 6,4% 2,8 2,6;14,8 1,17 44,6
INTELIGENCIA REGULAR 24,4% 5,0 16,0; 35,4 1,15 20,3
BASTANTE O MUCHO 69,2% 5,3 57,8,;78,6 1,16 7,7
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 24,0% 4,6 16,1;34,1 1,00 19,1
CONDICION SOCIOECONOMICA REGULAR 54,0% 5,9 42,5;65,1 1,20 10,9
BASTANTE O MUCHO 22,0% 4,9 13,9,33,0 1,20 22,1
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 4,9% 4,8 0,7,28,1 0,92 98,4
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO REGULAR 35,9% 11,7 17,1,60,3 1,10 32,5
BASTANTE O MUCHO 59,2% 12,0 35,3,79,5 1,11 20,3
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NIVEL NADA O POCO 36,9% 5,1 27,5,;47,3 0,96 13,8
EDUCATIVO ALCANZADO REGULAR 32,3% 5,6 22,4,;44,0 1,23 17,2
BASTANTE O MUCHO 30,9% 5,1 21,8,41,7 1,06 16,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: RELIGION NADA O POCO 1,0% 1,0 01,71 0,88 100,0
REGULAR 10,7% 3,7 5,3,;20,5 1,21 34,5
BASTANTE O MUCHO 88,2% 3,8 78,4,93,9 1,18 4,3
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 10,9% 3,4 5,7,19,7 1,06 31,6
RELACIONES SOCIALES REGULAR 22,5% 4,5 14,9,;32,5 0,99 19,9
BASTANTE O MUCHO 66,6% 5,1 55,9;75,9 1,03 7,7
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LUGAR DE NADA O POCO 18,5% 4,5 11,2,;28,9 1,15 24,2
RESIDENCIA REGULAR 15,3% 3,7 9,3;24,1 0,92 24,2
BASTANTE O MUCHO 66,2% 5,3 55,1,75,7 1,09 8,0
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA DE VIDA 52,6% 6,1 40,7 ;64,2 1,28 11,5
PREVALENCIA ANUAL 14,3% 3,8 8,3,23,6 1,04 26,8
PREVALENCIA MENSUAL 9,4% 3,1 4,8,17,6 1,00 33,4
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA PREVALENCIA DE VIDA 21,6% 4,7 13,8,32,1 1,11 21,6
PREVALENCIA ANUAL 4,1% 2,1 1,5,;10,8 0,96 50,9
PREVALENCIA MENSUAL 1,6% 1,2 04,65 0,74 71,3
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 7,6% 2,9 3,5;15,6 1,04 38,0
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,7 0,1,5,0 0,63 100,2
PREVALENCIA MENSUAL 0,7% 0,7 0,1;5,0 0,63 100,2
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 9,8% 3,5 4,8,19,0 1,17 35,3
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA 2,1% 1,5 05,86 1,00 73,7
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 14,61 0,4 13,9,15,3 1,12 2,5
¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR NADA O POCO 8,2% 3,0 3,9;16,5 1,06 37,1
VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 7,5% 2,8 3,5;15,3 0,98 37,6
BASTANTE O MUCHO 84,3% 4,1 74,4,;90,8 1,10 4,9
¢QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN? NADA O POCO 20,5% 5,0 12,3;32,2 1,34 24,6
REGULAR 35,7% 5,8 25,3,47,7 1,26 16,2
BASTANTE O MUCHO 43,8% 5,9 32,7;55,5 1,21 13,5
¢ CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A NADA O POCO 17,0% 4,1 10,4 ;26,5 1,02 23,9
OTROS? REGULAR 38,3% 5,4 28,4,;49,2 1,05 14,0
BASTANTE O MUCHO 44,7% 5,6 34,2 ;55,7 1,09 12,4
¢ CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA? NADA O POCO 9,9% 34 49,189 1,15 34,7
REGULAR 25,0% 4,8 16,8;35,5 1,06 19,1
BASTANTE O MUCHO 65,1% 5,5 53,7,;75,1 1,16 8,5
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 18,2% 4,4 11,1;285 1,13 24,2
MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? REGULAR 26,6% 53 17,5,38,3 1,26 20,0
BASTANTE O MUCHO 55,2% 5,9 43,5, 66,3 1,22 10,7
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO D NADA O POCO 12,9% 3,8 71,223 1,10 29,4
SU FAMILIA? REGULAR 26,1% 4,9 17,6, 36,8 1,08 18,8
BASTANTE O MUCHO 61,1% 57 49,5,71,5 1,17 9,3
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU NADA O POCO 20,9% 4,6 13,3,31,3 1,09 21,8
FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS? REGULAR 23,7% 4,7 15,7,34,2 1,07 19,9
BASTANTE O MUCHO 55,3% 54 44,6 ;65,6 1,03 9,8
¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS NADA O POCO 33,9% 5,6 23,9;45,7 1,22 16,6
ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 18,6% 4,1 11,8,28,1 0,98 22,2
BASTANTE O MUCHO 47,4% 57 36,5;58,6 1,13 12,0
¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS NADA O POCO 21,0% 4,9 13,0;32,1 1,24 23,2
DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 24,0% 4,7 16,0, 34,4 1,05 19,5
BASTANTE O MUCHO 55,0% 5,8 43,6 ;65,9 1,17 10,5
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS NADA O POCO 27,2% 5,1 18,3 ;38,4 1,15 18,8
SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 26,1% 4,7 18,0,36,2 0,98 17,9
BASTANTE O MUCHO 46,7 % 5,6 36,1,57,7 1,08 11,9
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA? NADA O POCO 22,0% 4,8 14,0,32,9 1,16 21,8
REGULAR 21,7% 4,2 14,6;31,1 0,90 19,3
BASTANTE O MUCHO 56,3% 54 45,5; 66,5 1,03 9,6
FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA: LOS ASPECTOS ECONOMICOS 84,8% 3,8 75,8,90,8 0,95 4,4
EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 87,9% 3,6 79,0;93,3 1,03 4,0
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 47,8% 5,6 37,0;58,9 1,11 11,8

252



D)

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL
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MUJER UNIDA SUBEATEEONAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \Dz DE VARIACION
SU PROPIO CARACTER 38,5% 6,1 27,3,51,1 1,38 15,9
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 50,9% 5,8 39,6621 1,17 11,4
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 52,7% 6,1 40,7 ;64,3 1,30 11,6
PROBLEMAS DE Ilﬁ}f)gswmos DE LOS 241% 49 15,8349 112 20,2
PROBLEMAS DE LI?I JEO%UCACION DE LOS 19,0% 45 11,7:293 112 235
INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE o .
LA RELACION 31,3% 59 21,0;43,8 1,39 18,8
OTRO 2,9% 17 09;88 0,86 57,5
ESTILOS DE CRIANZA LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE 38,8% 57 28,2:50,5 1,20 148
MERECIA
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS o .
HERMANOS NO 11,7% 3,8 6,1;21,4 1,15 32,2
SI LAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES
TRATABAN DE CONFORTARLA Y 52,2% 5,9 40,7,63,4 1,20 11,3
ANIMARLA
[EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED| o .
Y SUS PADRES 75,4% 5,0 64,3;83,9 1,18 6,7
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A
OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS o .
PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE 46,3% 57 354;57,5 114 12,3
PODIA OCURRIR
ERAN MUY EXIGENTES RESPECTO A
SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, o .
DESEMPENO DEPORTIVO O 46,9% 59 35,7;584 121 125
ACTIVIDADES SIMILARES
LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS
DECISIONES COMO POR EJEMPLO
ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS 30,2% 53 20,9;41,5 1,15 17,5
AMISTADES, LOS ESTUDIOS,
DISTRACCIONES, ETC.
SUS PADRES SE INTERESABAN POR o .
CONOCER SUS OPINIONES 41,7% 61 304;538 131 14,6
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE
ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA 27,9% 5,2 18,9,39,2 1,17 18,7
EXAGERADA
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS o .
HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR 32,9% 57 228,448 123 17,2
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS
VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS 24,2% 4,8 16,0;34,8 1,04 19,8
MUJERES
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR o .
COSAS PEQUENAS 32,2% 54 22,6 ;43,6 1,16 16,8
LE ENGREIAN MAS A USTED EN
COMPARACION CON SUS 14,5% 4,0 8,3;24,2 1,05 27,2
HERMANOS(AS)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN
INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA 63,7 % 5,6 52,2,73,8 1,15 8,7
BUENAS CALIFICACIONES
SUS PADRES LA CUIDABAN
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE 28,1% 5,1 19,2;39,2 1,11 18,2
TUVIERA PROBLEMAS
LE DEMOSTRABAN QUE LA QUERIAN 76,0% 5,0 64,9,84,4 1,18 6,6
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS o .
HERMANOS(AS) 14,7% 4,0 8,4;244 1,06 27,1
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN o .
AFECTO 19,2% 4,5 11,9;29,5 1,11 23,2
EVENTOS DE VIDA CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS o .
PADRES DISCUTIAN MUCHO 41,0% 61 29,6534 1,26 150
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA
EBRIO O BORRACHO A CASA CON 32,2% 55 22,4;43,9 1,20 17,2
REGULARIDAD
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA o .
MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA 39,2% 58 28,5;51,0 120 148
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL o .
EN LA RELACION 39,4% 58 28,7;51,2 1,18 14,8
ALGUNO DE SUS PADRES LA o X
AMENAZABA CON NO QUERERLA 49% 22 20,117 0,92 45,1
ALGUNO DE SUS PADRES LA o .
AMENAZABA CON MATARLA 18% 13 04;71 0,80 70,7
ALGUNO DE SUS PADRES LA HACIA
SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS 11,8% 3,6 6,3;20,8 1,07 30,4
O DISCUSIONES DE LA FAMILIA
ALGUNO DE SUS PADRES LA o .
AMENAZABA CON ABANDONARLA 0.9% 09 01,64 0,81 100,0
EXPERIENCIAS EN LA NINEZ ANTES DE LOS 18 SUS PADRES SE SEPARARON O o .
ARIOS DIVORCIARON 21,3% 4,9 13,3;324 1,15 22,9
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO 36,0% 5,6 25,9,47,6 1,18 15,5
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 22,2% 4,7 14,3;32,8 1,12 21,3
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE
RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD 3,8% 19 1,4;98 0,83 49,0
FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS 41,5% 57 31,0;52,9 1,15 13,6
SUERIO DE CHANTAES, 27,0% 5,1 18,2;38,0 1,14 18,8

MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
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MUJER UNIDA

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE
1) AN VN ()]

SUFRIO DE SITUACIONES DE

ABANDONO 22,1% 4,9 13,9;33,1 1,20 22,1
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO o .
RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA DIRECTO 24% 17 0,6;9,6 112 731
VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE o .
ALGUNA PERSONA 1,2% 1,2 0,2;8,0 1,02 99,8
JAL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA o
PERSONAL 2,4% 1,7 0,6,9,6 1,12 73,1
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O o .
DESAPARECIDO 2,4% 17 0,6;9,6 1,12 73,1
GRADO DE CALIDAD DE VIDA - PUNTAJE TOTAL MEDIA ARITMETICA 7,44 0,1 72,77 1,15 1,8
BIENESTAR FISICO MEDIA ARITMETICA 6,37 0,2 59,68 1,10 3,4
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 6,68 0,2 6,3;7,1 1,05 3,0
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO MEDIA ARITMETICA 8,09 0,2 77,85 1,16 2,4
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 8,59 0,2 83,89 1,09 2,0
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,74 0,2 7,3,;82 1,00 2,6
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,53 0,2 7,1,;8,0 1,08 3,1
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS MEDIA ARITMETICA 6,03 0,3 54;6,7 1,13 52
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,40 0,2 71,77 1,01 2,3
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 8,31 0,2 8,0,8,6 1,04 1,8
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 7,77 0,2 74,81 1,01 2,2
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO 6,4% 3,3 2,3;16,8 1,58 51,6
BUENO 61,4% 5,7 49,7,;71,9 1,21 9,4
MALO 32,2% 5,4 22,6 ;43,5 1,15 16,7
BASTANTE MALO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
LATENCIA DEL SUENO APROPIADA 46,6% 5,3 36,5;57,1 0,99 11,4
LEVE ALTERACION 32,4% 5,0 23,4,42,8 0,98 15,4
MODERA ALTERACION 13,3% 3,7 7,5;22,5 1,06 28,2
SEVERA ALTERACION 7,7 % 2,9 3,6;15,8 1,04 37,8
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS 32,1% 5,7 22,0;44,3 1,31 17,9
ENTRE 6 Y 7 HORAS 32,8% 5,5 23,0,44,4 1,20 16,8
ENTRE 5 Y 6 HORAS 23,1% 4,9 14,8,;34,2 1,19 21,3
MENOS DE 5 HORAS 11,9% 3,8 6,3;21,6 1,19 31,7
EFICIENCIA DEL SUENO MAS DEL 85% 79,2% 4,7 68,4 ;87,1 1,19 6,0
DEL 75 AL 84% 14,1% 4,1 7,7 ;24,1 1,20 29,1
DEL 65 AL 74% 4,3% 2,2 15,114 1,02 51,2
MENOS DEL 65% 2,4% 1,7 0,6;94 1,08 70,7
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA 33,3% 5,6 23,3,45,1 1,23 16,8
ENTRE1Y9 61,9% 5,6 50,4,;72,2 1,16 9,1
ENTRE10Y 18 4,8% 2,1 2,0;11,2 0,86 44,4
ENTRE19 Y 27 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
MEDICACION PARA DORMIR NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 SEMANAS| 91,7% 3,1 83,1;96,1 1,11 3,4
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 3,6% 2,1 1,1;11,1 1,15 59,8
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 4,8% 2,4 1,8;12,2 1,06 49,5
DISFUNCION DIURNA NINGUNA 55,9% 5,9 44,2 ;66,9 1,21 10,5
LEVE 35,0% 55 25,1;46,4 1,15 15,7
MODERADA 8,0% 3,0 3,8,16,3 1,07 37,6
SEVERA 1,1% 1,1 01;74 0,94 99,9
PUNTAJE TOTAL (N=1 330) SIN PROBLEMA DE SUENO (SCORE <5) 53,4% 6,2 41,3; 65,1 1,32 11,5
MERECE ATENCION MEDICA 27,9% 5,3 18,7 ;39,4 1,22 19,0
MERECE ATENCION Y TRATAMIENTO o .
MEDICO 16,3% 44 94,267 1,21 26,7
SE TRATA DE Ul\i; II’{I;OVI;LEMA DE SUENO 2,4% 17 0,6:9,4 1,08 70,7
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE SEMANAS 58,1% 58 46,5;688 118 99
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 11,7% 3,6 6,3;20,7 1,07 30,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 10,9% 34 58,194 1,01 31,0
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 19,4% 4,5 12,0;29,9 1,14 23,4
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL BANO SEMANAS 624% 54 513;723 1,08 87
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 9,5% 35 46,189 1,22 36,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,1% 3,6 6,7;21,0 1,03 29,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 16,0% 4,3 9,2;26,2 1,17 26,7
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
NO PODER RESPIRAR BIEN SEMANAS 94,7% 24 87,4;97,9 1,02 26
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 2,6% 1,9 0,6;10,7 1,28 74,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 2,7% 15 09;81 0,80 57,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE SEMANAS 89,6% 33 811,946 1,02 37
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 3,3% 19 1,1;10,0 0,99 57,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,0% 2,7 2,5,;14,0 1,10 44,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,0% 1,0 0,1;6,9 0,88 100,0
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
SENTIR FRIO SEMANAS 82,6% 4,1 73,0;89,2 1,01 49
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 4,3% 2,1 1,6,11,0 0,94 49,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 10,0% 3,1 54,179 0,92 30,8
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,1% 1,9 0,9;9,8 1,00 60,0
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 97.0% 21 88,6993 132 22
SENTIR DEMASIADO CALOR SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
TUNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,0% 2,1 07,114 1,32 70,1

254




D

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERROR
ESTAND.

PARAMETRO

ESTIMADO DEFF

SUBCATEGORIAS

MUJER UNIDA

TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 o .
TENER PESADILLAS SEMANAS 83,8% 40 743;903 1,08 48
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 10,6% 3,5 5,5;19,6 1,09 32,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,5% 2,5 2,2;13,1 1,05 45,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PROBLEMAS PARA DORMIR A CAUSA DE: NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 4 721% 53 60,6813 121 73
SUFRIR DOLORES SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA 6,7% 2,7 2,9;14,5 1,04 41,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 10,7% 3,5 5,6,19,6 1,08 32,3
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 10,5% 3,4 54;19,5 1,09 32,7
OTRAS RAZONES TRES O MAS VECES A LA SEMANA 100,0% 0,0 100,0;100,0 0,0 0,0
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 4,25 0,1 4,0;4,5 1,11 3,0
POBLACION CON AL MENOS ALGUNA PREVALENCIA 8,5% 32 40;17,2 1,13 374
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 97,3% 1,9 89,8,99,3 1,17 1,9
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU LEVE 1,3% 1,3 0,2;89 1,15 99,6
CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL MODERADA 1,4% 1,3 0,2;9,1 1,18 99,6
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 91,5% 3,2 82,8, 96,0 1,13 3,5
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS LEVE 2,8% 2,0 0,7;11,1 1,30 71,8
OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA) MODERADA 4,4% 2,2 1,6;11,5 1,01 50,3
SEVERA O ABSOLUTA 1,3% 13 0,2;88 1,13 99,7
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA ASUMIR NINGUNA 98,6% 1,3 90,9, 99,8 1,18 1,4
Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS LEVE 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA MODERADA 1,4% 1,3 0,2;9,1 1,18 99,6
SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 98,6% 13 90,9;99,8 1,18 1,4
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, LEVE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL MODERADA 1,4% 1,3 0,2;9,1 1,18 99,6
SEVERA O ABSOLUTA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 98,7% 1,3 91,1,99,8 1,13 1,3
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO LEVE 0,0% 0,0 0,0,;0,0 0,0 0,0
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS MODERADA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
SEVERA O ABSOLUTA 1,3% 1,3 0,2;89 1,13 99,7
TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE VIDA 56,4% 5,5 45,5 ;66,7 1,06 9,7
PREVALENCIA ANUAL 29,2% 5,1 20,2;40,2 1,11 17,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 24,0% 4,9 15,7,34,8 1,12 20,3
PREVALENCIA ACTUAL 18,5% 4,4 11,4;28,7 1,11 23,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 10,0% 3,3 52,185 1,03 32,7
PREVALENCIA ANUAL 3,6% 1,8 1,3;9,1 0,78 49,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,9% 2,0 1,5;10,3 0,89 50,0
PREVALENCIA ACTUAL 2,1% 1,5 0,5;81 0,93 71,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA DE VIDA 4,5% 2,2 1,7;11,6 1,01 49,6
PREVALENCIA ANUAL 1,0% 1,0 01,67 0,85 100,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,2% 1,6 05,87 0,99 70,9
PREVALENCIA ACTUAL 1,2% 1,2 0,2;84 1,09 99,7
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO PREVALENCIA DE VIDA 5,6% 2,5 2,3,;13,0 1,03 44,9
PREVALENCIA ANUAL 1,7% 1,2 04,64 0,71 69,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,8 0,1;55 0,69 99,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,8 0,1;55 0,69 99,4
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL PREVALENCIA DE VIDA 52,2% 5,5 41,5;62,7 1,04 10,5
PREVALENCIA ANUAL 26,6% 51 17,7;37,8 1,17 19,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 20,0% 4,7 12,3;30,8 1,19 23,4
PREVALENCIA ACTUAL 16,5% 4,3 9,7 ;26,6 1,15 25,9
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 52,2% 55 41,5,62,7 1,04 10,5
PREVALENCIA ANUAL 26,6% 51 17,7 ;37,8 1,17 19,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 20,0% 4,7 12,3;30,8 1,19 23,4
PREVALENCIA ACTUAL 16,5% 4,3 9,7; 26,6 1,15 25,9
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 4,9% 24 1,9;124 1,07 48,6
PREVALENCIA ANUAL 2,4% 1,7 0,693 1,06 70,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 1,2 0,2;79 1,02 99,8
PREVALENCIA ACTUAL 1,2% 12 02;79 1,02 99,8
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 11,9% 4,0 6,0;224 1,35 33,9
PREVALENCIA ANUAL 3,6% 2,4 0,9;12,9 1,48 68,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,9% 1,9 0,3;12,1 1,60 96,8
PREVALENCIA ACTUAL 1,9% 19 03;12,1 1,60 96,8
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 35,3% 5,6 25,1;47,0 1,21 16,0
PREVALENCIA ANUAL 20,6% 4,8 12,7,;31,7 1,24 23,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 16,9% 45 9,8,27,7 1,26 26,7
PREVALENCIA ACTUAL 13,4% 4,0 7,3; 233 1,19 29,8
DISTIMIA PREVALENCIA DE VIDA 6,8% 2,7 3,0,14,5 1,02 40,2
PREVALENCIA ACTUAL 3,5% 2,0 1,1;10,7 1,07 58,0
. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
FADGUETERTE DUBCATHERAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
DATOS GENERALES: ADOLESCENTE
EDAD (DS) MEDIA ARITMETICA TOTAL [ 14,53 ] 0,1 144147 [ 139 ] 0,5
EDAD POR GRUPO ETARIO 12 A 14 ANOS | 49,8% | 272 455,542 | 133 | 4,5
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
FADGUTERTE DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION

15 A 17 ANOS 50,2% 22 45,8, 54,5 1,33 44
GRADO DE ANALFABETISMO TOTAL 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,0 0,0
GRADO DE ESTUDIOS PRIMARIA 22,1% 1,8 18,7,25,9 1,30 8,2
SECUNDARIA 77,0% 1,9 73,1,80,5 1,35 2,4
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,8% 0,4 03,21 1,30 47,8
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,1% 0,1 0,0,0,7 0,65 100,1
EstaDO CIVIL SOLTERO(A) 99,0% 0,4 98,0; 99,5 0,80 0,4
CONVIVIENTE 0,9% 0,3 04;1,8 0,83 37,8
SEPARADA 0,2% 0,1 0,0;0,8 0,65 71,1
SITUACION LABORAL ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,5% 0,5 0,8;2,9 1,11 32,9
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 7,6% 1,2 5,6;10,2 1,30 15,3
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE POBRE EXTREMO 7,7% 1,2 5,6,10,5 147 16,1
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS POBRE 19,8% 1,9 16,3; 23,9 1,60 9,8
NO POBRE 72,5% 2,3 67,7,76,8 1,83 3,2

NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o .
DE CONSUMO BASICAS DE ALIMENTACION 18% 05 11;3,0 0,83 26,2

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
BASICAS DE ALIMENTACION, 24,5% 24 20,1;295 2,06 97

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS o

DE ALIMENTACION, ETC 55,2% 24 50,5;59,8 152 43

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS o .
¥ TAMBIEN OTRAS 18,5% 2,0 14,9;22,7 1,70 10,6
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL EN 4 NIVELES <S/.300 63,1% 54 52,0;73,0 1,33 8,6
S/.301 A 600 25,9% 49 17,5; 36,6 1,30 18,7
S/.601 A1200 7,5% 2,5 3,8,14,3 0,98 33,6
>S/.1200 3,4% 3,3 0,5, 20,3 3,52 96,3
PRINCIPAL PROBLEMA PERCIBIDO EN EL PAIS DESEMPLEO 2,9% 0,8 1,7,5,0 1,48 27,0
CORRUPCION 51,6% 1,9 47,7, 55,4 1,02 3,8
VIOLENCIA 11,8% 1,3 9,4,14,8 1,17 11,3
POBREZA 5,2% 1,0 3,6;7,5 1,32 18,8
FALTA DE CONFIANZA 0,7% 0,4 02,22 1,70 60,5
FALTA DE LIDERAZGO 1,3% 0,4 0,7,2,5 0,89 31,1
INESTABILIDAD POLITICA 4,3% 0,8 2,9;6,3 1,17 19,6
DELINCUENCIA 15,8% 1,6 12,8,19,3 1,36 10,3
TERRORISMO 0,5% 0,3 01,18 1,37 62,6
NARCOTRAFICO 0,3% 0,2 0,1,1,0 0,77 59,5
MANEJO ECONOMICO 0,9% 0,4 0,3;2,3 1,44 48,9
FALTA DE VALORES 3,6% 0,8 2,3,5,6 1,27 22,5
OTRO 0,8% 0,5 03,25 1,90 58,9
SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS INDIFERENCIA 2,3% 0,6 14;3,7 0,94 24,1
NACIONALES RESIGNACION 1,2% 0,4 0,6;2,1 0,73 30,1
DESILUSION 4,3% 0,9 2,8;,6,5 1,34 21,0
AMARGURA 3,5% 0,8 2,2,5,5 1,33 23,3
RABIA 5,0% 0,9 3573 1,27 18,8
COLERA 18,5% 18 15,3;22,2 1,37 9,5
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 11,6% 1,5 9,0;14,8 1,39 12,6
PREOCUPACION 17,0% 1,6 14,0; 20,4 1,27 9,6
IMPOTENCIA 6,8% 1,1 5,0;9,2 1,18 15,5
FRUSTRACION 5,5% 1,0 3,8,7,8 1,32 18,4
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,9% 0,3 04,19 0,87 37,0
INDIGNACION 13,5% 1,6 10,6;17,0 1,53 12,1
MIEDO O TEMOR 6,2% 1,0 4,5;8,6 1,23 16,6
OTRO 0,3% 02 0,1;0,8 0,59 58,0
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 21,4% 1,8 18,1; 25,2 1,33 8,5
FEMENINAS REGULAR 43,7 % 2,1 39,6,47,9 1,23 4,8
BASTANTE O MUCHO 34,9% 2,1 30,8;39,2 1,34 6,1
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLICIALES NADA O POCO 38,3% 2,1 34,3;42,4 1,23 5,4
VARONES REGULAR 38,3% 2,1 34,3;42,5 1,24 5,4
BASTANTE O MUCHO 23,4% 18 20,1,27,2 1,23 7,7
CONFIANZA EN MILITARES NADA O POCO 25,7% 19 22,1,29,6 1,23 74
REGULAR 34,0% 2,0 30,2;38,1 1,21 6,0
BASTANTE O MUCHO 40,3% 2,3 35,9;44,8 141 5,6
CONFIANZA EN RELIGIOSOS NADA O POCO 28,9% 2,2 24,8;33,3 1,55 7,5
REGULAR 30,3% 2,0 26,6; 34,3 1,23 6,5
BASTANTE O MUCHO 40,8% 2,2 36,6; 45,2 1,34 54
CONFIANZA EN MAESTROS NADA O POCO 16,7% 17 13,6, 20,4 1,43 10,3
REGULAR 31,6% 2,0 27,9; 35,6 1,19 6,2
BASTANTE O MUCHO 51,7% 2,1 47,5;55,9 1,23 4,1
CONFIANZA EN MEDICOS NADA O POCO 10,6% 1,4 8,2,13,7 1,38 13,1
REGULAR 31,0% 2,1 27,0;35,2 1,38 6,7
BASTANTE O MUCHO 58,4% 2,3 53,9; 62,8 141 3,9
CONFIANZA EN AUTORIDADES POLITICAS NADA O POCO 85,7% 1,5 82,4;88,4 1,27 1,8
REGULAR 12,8% 1,4 10,2;15,9 1,24 11,2
BASTANTE O MUCHO 1,6% 0,5 08,29 1,12 32,3
CONFIANZA EN LIDERES DE SU NADA O POCO 77,6% 19 73,6;81,1 1,40 2,5
COMUNIDAD/ ALCALDES REGULAR 19,2% 1,8 15,8;23,0 1,44 9,5
BASTANTE O MUCHO 3,3% 0,7 2,2;,4,9 0,95 20,6
CONFIANZA EN SU JEFE DE TRABAJO NADA O POCO 23,1% 8,0 11,0;42,0 1,30 34,5
REGULAR 32,3% 8,1 18,7,49,7 1,09 25,0
BASTANTE O MUCHO 44,6% 9,2 27,9, 62,7 1,25 20,6
CONFIANZA EN SUS VECINOS NADA O POCO 42,1% 2,1 38,1;46,2 1,18 49
REGULAR 39,5% 2,3 35,2;44,0 1,43 57
BASTANTE O MUCHO 18,3% 1,8 15,0;22,3 1,54 10,1
CONFIANZA EN PERIODISTAS NADA O POCO 42,2% 2,0 38,3; 46,2 1,12 4,8
REGULAR 40,5% 22 36,3;44,8 1,30 53
BASTANTE O MUCHO 17,3% 18 14,1;21,1 1,51 104
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 75,5% 6,9 59,6; 86,5 1,22 9,2
COTIDIANOS: TRABAJO REGULAR 21,5% 6,7 11,2,37,5 1,26 31,1
BASTANTE O MUCHO 3,0% 22 0,7,11,7 0,76 72,0
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MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 52,0% 2,4 47,3, 56,6 1,46 4,6
COTIDIANOS: ESTUDIO REGULAR 27,8% 19 24,2,31,7 1,16 6,9
BASTANTE O MUCHO 20,2% 1,8 16,9; 24,0 1,31 9,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 67,1% 2,3 62,4;71,5 1,58 3,4
COTIDIANOS: HIJOS Y PARIENTES REGULAR 18,7% 2,0 15,0; 22,9 1,71 10,7
BASTANTE O MUCHO 14,2% 1,6 11,4;17,7 1,35 11,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 67,6% 5,5 56,0; 77 4 1,31 8,1
COTIDIANOS: PAREJA REGULAR 19,6% 5,0 11,5, 31,3 1,51 25,5
BASTANTE O MUCHO 12,8% 3,7 7,1,22,1 1,19 29,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 64,1% 22 59,7, 68,3 142 34
COTIDIANOS: DINERO REGULAR 23,9% 1,8 20,6; 27,5 1,15 74
BASTANTE O MUCHO 12,0% 1,5 9,3;15,3 1,48 12,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 44,1% 2,5 39,2;49,1 1,72 5,7
COTIDIANOS: LA SALUD REGULAR 18,1% 1,8 14,9; 21,9 1,47 9,9
BASTANTE O MUCHO 37,8% 2,2 33,5;42,2 1,41 5,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 76,9% 2,0 72,7, 80,6 1,50 2,6
COTIDIANOS: ASUNTOS CON LA LEY REGULAR 13,6% 1,6 10,8;17,0 1,39 11,5
BASTANTE O MUCHO 9,5% 14 7,1,12,6 1,44 144
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 45,0% 2,3 40,5; 49,6 1,47 52
COTIDIANOS: TERRORISMO REGULAR 14,7% 1,6 11,8; 18,0 1,30 10,6
BASTANTE O MUCHO 40,3% 2,2 36,0; 44,8 1,38 55
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 25,9% 2,1 21,9; 30,4 1,62 8,3
COTIDIANOS: DELINCUENCIA REGULAR 13,9% 1,6 11,1,17,3 1,38 11,2
BASTANTE O MUCHO 60,1% 24 55,2, 64,8 1,66 4,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 30,4% 22 26,3; 34,8 147 7,1
COTIDIANOS: NARCOTRAFICO REGULAR 14,6% 15 11,8;,17,8 1,26 10,5
BASTANTE O MUCHO 55,0% 2,2 50,6, 59,4 1,34 4,0
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: NADA O POCO 56,6 % 2,3 52,1; 61,0 1,41 4,0
RUIDO REGULAR 21,1% 1,7 17,9;24,7 1,18 8,1
BASTANTE O MUCHO 22,3% 1,8 18,9; 26,0 1,29 8,2
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: NADA O POCO 68,8% 2,0 64,6;72,7 1,32 3,0
FALTA DE VENTILACION (AIRE) REGULAR 17,4% 1,6 14,6; 20,7 1,15 9,0
BASTANTE O MUCHO 13,8% 1,6 10,9;17,2 1,40 11,4
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: NADA O POCO 62,1% 2,0 58,1; 66,0 1,15 3,2
FALTA DE ESPACIO REGULAR 19,9% 1,6 16,9;23,2 1,08 8,0
BASTANTE O MUCHO 18,0% 1,6 15,0;21,5 1,23 9,1
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: EL NADA O POCO 56,8% 2,2 52,3, 61,1 1,38 39
OLOR REGULAR 18,7% 18 154, 22,6 1,49 9,8
BASTANTE O MUCHO 24,5% 19 20,9; 28,5 1,38 7,9
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: EL NADA O POCO 41,0% 2,1 36,9; 45,2 1,23 51
POLVO REGULAR 16,0% 15 13,2,19,3 1,19 9,6
BASTANTE O MUCHO 43,0% 2,1 39,0;47,1 1,17 4,8
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: LA NADA O POCO 27,5% 2,0 23,7;31,7 1,40 7,4
BASURA REGULAR 14,3% 1,6 11,4;17,9 1,48 11,4
BASTANTE O MUCHO 58,1% 2,2 53,7; 62,4 1,34 3,8
POBLACION CON ALTO ESTRES AMBIENTAL: NADA O POCO 19,6% 10,1 6,5;46,2 0,91 51,3
OTRO REGULAR 4,4% 4,4 0,6;26,7 0,66 100,5
BASTANTE O MUCHO 76,0% 10,9 49,3;91,2 0,93 14,4
ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL (RUIDO,
VENTILACION, ESPACIO, OLORES) SIN POLVO NI ToraL 44,1% 2,2 39,7;48,5 1,37 51
BASURA
ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL (RUIDO,
VENTILACION, ESPACIO, OLORES) INCLUIDO TorAL 69,7 % 2,0 65,6;73,6 1,32 2,9
POLVO Y BASURA
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 11,2% 15 8,5,14,6 1,61 13,7
TRISTE ALGUNAS VECES U 9 .
OCASIONALMENTE 81,9% 1,7 78,3; 85,0 1,31 2,1
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,9% 1,0 51,92 1,11 14,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 21,2% 2,0 17,6; 25,3 1,55 9,2
TENSO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 67,4% 2,3 62,7,71,7 1,59 34
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,5% 14 9,0,14,5 1,26 12,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 28,3% 2,2 24,1,32,9 1,67 7,9
ANGUSTIADO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 63,2% 2,3 58,5; 67,6 1,57 3,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,5% 1,3 63,114 1,46 15,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 22,7% 2,0 18,9; 26,9 1,57 8,9
IRRITABLE ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 56,2% 2,3 51,7; 60,6 1,41 4,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 21,1% 1,7 17,9, 24,7 1,22 8,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 15,8% 1,9 12,5;19,8 1,75 11,7
PREOCUPADO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 66,8% 2,3 62,1;71,2 1,64 3,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,4% 17 14,3; 20,9 1,30 9,6
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 1,5% 0,5 08,28 1,05 31,9
TRANQUILO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 25,5% 1,9 22,0;29,3 1,23 7,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 73,0% 1,9 69,1; 76,6 1,28 2,6
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 0,2% 0,2 0,1,0,9 0,80 72,8
ALEGRE ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 16,0% 15 13,2;19,2 117 9,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 83,8% 1,5 80,6; 86,6 1,16 1,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 13,6% 1,7 10,7,17,3 1,61 12,3
ABURRIDO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 61,1% 2,1 56,8; 65,2 1,28 3,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 25,3% 2,1 21,5; 29,6 1,52 8,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 18,4% 1,7 15,3;22,1 1,35 9,4
NERVIOSO ALGUNAS VECES U 65,7% 22 61,3; 69,9 1,43 33
OCASIONALMENTE
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SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,9% 1,7 12,9,19,4 1,40 10,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: SIN NUNCA 63,3% 2,2 59,0; 67,5 1,35 3,4
ESPERANZA ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 32,8% 2,0 29,1;36,8 1,18 6,0
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,9% 0,8 2,6;5,8 1,14 20,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 31,6% 2,2 27,4;36,2 1,58 7,1
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A ALGUNAS VECES U o
() () OCASIONALMENTE 51,5% 2,2 47,1;55,8 1,33 4,3
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,9% 1,9 13,6; 20,9 1,66 11,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 57,5% 2,5 52,6; 62,3 1,72 4,3
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ALGUNAS VECES U o .
ANIMARLE OCASIONALMENTE 37,9% 24 33,3;42,8 1,68 64
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,5% 0,9 3,0,6,8 1,38 20,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 45,1% 2,6 40,1, 50,2 1,81 5,7
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 41,9% 24 37,3;46,6 1,55 5,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,0% 1,4 10,6; 15,9 1,10 10,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 68,8% 2,0 64,6;72,7 1,31 3,0
INUTIE ééf;’gﬁimfﬁ‘é 27,4% 1,9 23,7;31,4 1,29 71
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,8% 0,8 2,5,5,8 1,24 21,5
%’;‘;Egé\gf{g’g;&ﬁ%& i‘ingST‘MA DE MEDIA ARITMETICA 31,05 02 30,7;31,4 1,28 05
EﬁL\Egj";&gﬁéﬁg&‘&LiAgg/sz;;’N CON MEDIA ARITMETICA 18,72 01 18,5;19,0 1,24 0,7
SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON MUY INSATISFECHO 0,7% 0,3 0,3,1,6 0,85 42,2
LA VIDA DE DIENER (CATEGORICO) INSATISFECHO 8,1% 1,1 6,2;10,5 1,07 13,4
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 4,3% 0,8 3,0;6,3 1,07 18,6
SATISFECHO 64,8% 2,2 60,4; 69,0 1,40 3,4
MUY SATISFECHO 22,0% 1,8 18,7, 25,8 1,30 8,2
SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA DE
SCHWARZER Y JERUSALEM MEDIA ARITMETICA 33,11 0,2 32,6;33,6 1,54 0,7
(ESCALA DE 10 A 40)
i’;ﬁ%ﬁ?&giﬂ?ﬁ'AREEI)”ENCIA DELYO MEDIA ARITMETICA 46,32 03 45,8, 46,9 1,52 0,6
(GEIS{CAESAD;SQ };IzFOI;CCION PERSONAL GLOBAL MEDIA ARITMETICA 16,37 0,1 16,1;16,6 1,58 0,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: ASPECTO NADA O POCO 5,0% 09 3,570 1,11 17,7
FISICO REGULAR 21,8% 1,8 18,4; 25,6 1,32 8,4
BASTANTE O MUCHO 73,3% 2,0 69,1;77,1 1,41 2,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: COLOR NADA O POCO 3,4% 0,8 2,1;5,3 1,28 23,2
DE LA PIEL REGULAR 8,4% 1,2 6,3,11,1 1,28 14,3
BASTANTE O MUCHO 88,2% 1,4 85,1;90,7 1,30 1,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 5,9% 1,1 41,84 1,39 18,1
INTELIGENCIA REGULAR 19,8% 1,7 16,6; 23,3 1,22 8,6
BASTANTE O MUCHO 74,3% 2,0 70,3;78,0 1,36 2,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 9,7% 1,3 7,5,12,5 1,23 13,0
CONDICION SOCIOECONOMICA REGULAR 31,6% 2,1 27,7, 35,8 1,33 6,5
BASTANTE O MUCHO 58,7 % 2,3 54,1; 63,2 1,49 39
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A) REGULAR 9,7% 5,6 2,9;27,4 1,01 57,9
BASTANTE O MUCHO 90,3% 5,6 72,6,97,1 1,01 6,2
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NIVEL NADA O POCO 5,5% 1,1 3,8;8,1 1,49 19,4
EDUCATIVO ALCANZADO REGULAR 17,4% 1,6 14,5; 20,7 1,17 9,1
BASTANTE O MUCHO 77,1% 1,8 73,2, 80,5 1,30 2,4
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: RELIGION NADA O POCO 9,7% 14 7,2,12,8 1,49 14,7
REGULAR 17,5% 1,7 14,5; 21,0 1,25 9,5
BASTANTE O MUCHO 72,8% 2,1 68,6, 76,7 1,39 2,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 6,1% 1,1 43,87 141 17,8
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES REGULAR 13,3% 14 10,7;16,4 1,22 10,9
BASTANTE O MUCHO 80,6% 1,7 76,9; 83,8 1,32 22
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LUGAR DE NADA O POCO 55% 1,0 3879 1,35 18,6
RESIDENCIA REGULAR 18,2% 1,7 15,1;21,7 1,28 9,3
BASTANTE O MUCHO 76,3% 19 72,3;79,9 1,37 2,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL GLOBAL MEDIA ARITMETICA 15,93 0,5 14,9;17,0 1,35 3,3
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LAS NADA O POCO 7,6% 4,1 2,6;20,5 1,16 53,2
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA REGULAR 16,4% 51 8,7,29,0 0,93 31,0
BASTANTE O MUCHO 75,9% 6,1 62,0;85,9 1,01 8,0
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 8,1% 4,2 2,9;21,0 1,11 51,3
AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA REGULAR 22,7% 59 13,1; 36,2 0,94 26,0
BASTANTE O MUCHO 69,2% 6,5 55,1; 80,4 0,95 9,5
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON SUS NADA O POCO 7,9% 45 25,225 1,07 56,9
COMPANEROS DE TRABAJO REGULAR 6,3% 3,2 2,2,16,5 0,68 51,7
BASTANTE O MUCHO 85,8% 54 71,6, 93,5 0,92 6,3
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 7,0% 3,0 2,9;15,8 0,68 43,3
CARGA QUE DESARROLLA REGULAR 24,0% 6,5 13,5; 38,9 1,13 27,1
BASTANTE O MUCHO 69,1% 74 53,1;81,5 1,23 10,7
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 5,6% 4,0 1,3;20,8 1,22 71,4
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES REGULAR 16,9% 7,0 7,1;35,3 1,42 41,5
BASTANTE O MUCHO 77,5% 7,7 59,1;89,1 1,37 9,9
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 15,9% 5,6 7,7;30,1 1,13 35,1
REMUNERACION O PAGO QUE RECIBE REGULAR 26,6% 7,0 15,2;42,2 1,20 26,1
BASTANTE O MUCHO 57,5% 8,1 41,2,72,3 1,32 14,2
CALIDAD DE VIDA EN POBLACION B
ADOLESCENTE MEDIA ARITMETICA 7,88 0,0 7,8;8,0 1,27 0,6
BIENESTAR FISICO MEDIA ARITMETICA 7,81 0,1 7,7,7,9 1,09 0,8

258




D)

NSTTUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
FADGUTERTE DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,93 0,1 78,81 1,32 09
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO MEDIA ARITMETICA 8,52 0,1 8,4; 8,6 1,25 0,7
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 8,18 0,1 8,1;8,3 1,26 0,8
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 8,08 0,1 7,9;8,2 1,30 0,9
APOYO SOCIAL- EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,92 0,1 7,8;8,1 1,49 1,1
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS MEDIA ARITMETICA 6,00 0,1 5,8;6,2 1,37 1,8
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,96 0,1 7,8;8,1 1,23 0,9
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,90 0,1 7,8;8,1 1,27 1,0
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,47 0,1 8,3; 8,6 1,38 0,8
5N11\V2E(l)_)GENERAL DE DISCAPACIDAD (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 408 0,0 40;41 1,06 0,4
POBLACION CON AL MENOS ALGUNA o
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD PREVALENCIA ACTUAL 5,2% 1,1 34,77 1,53 20,4
DIFICULTAD O LIMITACION PARA MANTENER
REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU NINGUNA 100,0% 0,0 100,0; 100,0 0,00 0,0
ALINO O ARREGLO PERSONAL
DIFICULTAD O LIMITACION PARA DESEMPENAR NINGUNA 97,2% 0,8 95,0; 98,4 1,65 0,8
EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIO, LEVE 2,3% 0,8 1,2;4,5 1,85 33,7
TRABAJO O CASA) MODERADA 0,5% 0,3 02,14 0,89 51,1
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA -
DIFICULTAD O LIMITACION PARA ASUMIR Y NINGUNA 98,6 % 0,5 97,3;99,3 1,02 0,5
DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS LEVE 1,1% 0,4 0,5;2,3 1,07 37,1
FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O MODERADA 0,1% 0,1 0,0;1,0 0,92 100,0
HIJO(A) SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0,1,0 0,95 99,6
DIFICULTAD O LIMITACION PARA NINGUNA 98,4% 0,5 97,1, 99,2 1,10 0,5
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, LEVE 0,8% 0,4 0,3;,2,0 1,15 45,1
VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL MODERADA 0,6% 0,3 0,2,1,7 1,16 53,0
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,80 99,5
DIFICULTAD O LIMITACION PARA PLANIFICAR NINGUNA 98,0% 0,5 96,8; 98,7 0,76 0,5
SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y LEVE 1,7% 04 1,0;2,8 0,77 26,0
EJECUTARLAS MODERADA 0,3% 0,2 0,1,1,0 0,75 58,0
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA PREVALENCIA 4,3% 1,0 2,7,6,9 1,76 23,9
ANTE ROBO, NO TE IMPORTA Y NO HACES NADA PREVALENCIA 1,9% 0,7 0,9;4,0 1,89 37,7
CONSIDERA ANTE DETERMINADAS o
CIRCUNSTANCIAS ES PERMITIDO EL ROBO PREVALENCIA 2,6% 08 1447 173 31,2
TENDENCIAS PSICOPATICAS PREVALENCIA 32,6% 2,1 28,7, 36,8 1,32 6,3
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O NUNCA 98,3% 0,5 97,0; 99,0 0,95 0,5
ROBADAS RARA VEZ 1,3% 0,4 0,7;2,6 1,03 33,6
OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 0,1,1,0 0,66 50,8
HAS HECHO “LA VACA” O “SE HA TIRADO LA NINGUNA VEZ 73,4% 2,1 69,1;,77,3 1,52 2,9
PERA” EN LOS ULTIMOS TRES ANOS UNA VEZ 8,5% 1,2 6,4;,11,2 1,25 14,1
DOs A 6 VECES 12,8% 14 10,3;15,8 1,19 10,9
SIETE A 12 VECES 3,3% 0,9 1,958 1,88 28,6
MAS DE 12 VECES 2,0% 0,7 0,9 4,1 1,93 37,8
MENTIRA FRECUENTE ACTUALMENTE (CAT) NUNCA 8,6% 1,3 6,5,11,4 1,34 14,5
RARA VEZ U OCASIONALMENTE 75,3% 1,9 71,3;78,9 1,33 2,5
T oMUY 16,1% 16 13,1,19,6 1,35 102
PARTICIPACION EN ALGUN ROBO PREVALENCIA 1,5% 0,6 0,8,3,1 1,39 36,3
PROBLEMAS POR NO PAGAR UNA DEUDA PREVALENCIA 2,7% 0,6 1,8,4,2 0,94 22,3
TENDENCIAS DELICTIVAS PREVALENCIA 4,0% 0,9 2,564 1,57 23,5
INDICADORES SUICIDAS
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA DE VIDA 24,5% 1,8 21,2; 28,2 1,17 7,3
PREVALENCIA ANUAL 10,9% 1,3 8,7,13,7 1,10 11,5
PREVALENCIA MENSUAL 3,8% 0,9 24,59 1,38 22,9
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA PREVALENCIA DE VIDA 10,5% 1,2 8,3;,13,1 1,09 11,8
PREVALENCIA ANUAL 5,9% 1,0 4,3,8,2 1,19 16,7
PREVALENCIA MENSUAL 1,8% 0,6 09;33 1,27 32,4
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 3,8% 0,8 2,6,5,7 1,12 20,4
PREVALENCIA ANUAL 1,8% 0,5 1,0;3,1 1,00 28,4
PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 02 02,12 0,79 50,3
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,8 2,3,5,6 1,23 22,0
PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,5 1,0;29 0,91 27,8
PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 02 01,14 1,18 71,4
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA 0,9% 04 04;2,0 1,05 41,9
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A DESEAR MORIR O APARIENCIA FisiCA 3,0% 1,3 1,3,7,0 1,00 43,1
PENSAR EN QUITARSE LA VIDA PADRES 63,5% 42 55,0;71,2 1,28 6,5
OTROS PARIENTES 7,0% 1,8 4,2,11,5 0,86 25,7
PAREJA O ENAMORADO 2,5% 1,2 1,0,6,4 1,02 48,2
AMIGOS 9,0% 2,5 51,154 1,33 27,9
EsTUDIOS 10,2% 2,5 6,2,16,4 1,19 24,7
COMPANEROS DE ESTUDIO 8,1% 2,4 4,4;14,4 1,38 30,1
PROBLEMAS ECONOMICOS 5,3% 2,1 2,5,11,2 1,45 38,7
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA 1,4% 0,8 04;42 0,79 57,5
PREOCUPACIONES SALUD DE UN o .
FAMILIAR 41% 2,0 1,5;10,6 1,82 49,8
SEPARACION DE FAMILIAR 5,7% 2,0 2,911,1 1,22 34,4
SEP Aéﬁgfg&ig‘?ﬁfm © 3,2% 18 1,1;93 1,76 55,6
MUERTE DE UN HIJO(A) 0,3% 0,3 0,0;2,4 0,58 100,1
MUERTE DE ALGUNO DE LOS o .
PADRES 0,7% 0,5 02,27 0,59 70,8
EXPERIENCIA TRAUMATICA 2,3% 1,0 1,0;5,4 0,79 44,1
OTROS 18,3% 3,1 13,0; 25,3 1,12 17,0
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A INTENTAR APARIENCIA FiSICA 14,4% 7,1 5,1;34,5 1,05 49,7
QUITARSE LA VIDA PADRES 78,5% 7,8 59,4; 90,0 0,91 10,0
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FADGUTERTE DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
OTROS PARIENTES 6,4% 4,5 1,5;23,1 0,85 70,2
PAREJA O ENAMORADO 13,0% 9,8 2,6;45,2 2,14 75,3
AMIGOS 13,0% 6,4 4,7,31,4 0,92 494
ESTUDIOS 13,4% 9,9 2,8;45,2 2,11 73,4
COMPANEROS DE ESTUDIO 18,8% 10,1 5,9;46,2 1,70 54,0
PROBLEMAS ECONOMICOS 6,7 % 4,7 1,6;24,0 0,90 70,3

PREOCUPACIONES SALUD DE UN o i
FAMILIAR 10,6% 9,7 1,5;47,2 2,52 91,8
SEPARACION DE FAMILIAR 18,6% 8,7 6,9,414 1,25 46,6
EXPERIENCIA TRAUMATICA 2,1% 2,0 0,3;12,7 0,49 94,8
OTROS 20,0% 8,2 8,4;40,6 1,05 40,7
FORMAS DE INTENTO SUICIDA TOMASTE PASTILLAS 23,8% 9,4 10,2; 46,4 1,23 39,4
TE CORTASTE LAS VENAS 41,8% 11,4 22,2, 64,4 1,35 27,2
INTENTASTE AHORCARTE 13,9% 6,9 4,9;33,5 1,01 49,8
INDICADORES SUICIDAS SEGUN GRUPOS ETARIOS

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 12 A 14 ANOS 20,5% 24 16,2, 25,6 1,18 11,7
15 A17 ANOs 28,6% 2,8 23,3,34,5 1,34 9,9
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 12 A 14 ANOS 10,2% 1,7 7,3;14,1 1,08 16,8
15 A 17 ANOS 11,6% 19 8,4;16,0 1,20 16,4
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 12 A 14 ANOS 3,2% 1,1 1,6,6,1 1,26 33,7
15 A 17 ANOS 4,3% 1,3 24,78 1,41 30,3
PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE 12 A 14 ANOS 6,8% 1,4 4,4,10,2 1,11 21,3
QUITARSE LA VIDA 15 A17 ANOsS 14,1% 2,1 10,4;18,9 1,29 15,2
PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE 12 A 14 ANOS 4,3% 1,1 2,6,7,2 1,04 26,2
QUITARSE LA VIDA 15 A17 ANOsS 7,5% 1,6 49,114 1,25 21,3
PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE 12 A 14 ANOsS 1,1% 0,6 04,31 1,03 51,3
QUITARSE LA VIDA 15 A 17 ANOS 2,4% 1,0 1,0;5,3 1,45 42,1
PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE 12 A 14 ANOS 2,4% 0,9 1,2;,5,1 1,18 37,3
SUICIDA 15 A 17 ANOS 5,2% 1,3 3,2;84 1,16 25,0
PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE INDOLE 12 A 14 ANOS 0,9% 0,5 03,25 0,78 49,7
SUICIDA 15 A 17 ANOS 2,7% 0,9 13,52 1,10 34,5
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE INDOLE 12 A 14 ANOsS 0,5% 0,3 0,1,2,0 0,83 70,8
SUICIDA 15 A17 ANOS 0,4% 0,3 01,17 0,74 71,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS 12 A 14 ANOS 2,7% 1,0 13,54 1,22 36,3
SUICIDAS 15 A17 ANOS 4,6% 1,3 25,81 1,40 29,4
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 12 A 14 ANOS 1,4% 0,7 0,6;3,5 1,01 45,5
15 A 17 ANOS 2,0% 0,7 1,0;4,1 0,93 36,7
PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS 12 A 14 ANOS 0,7% 0,5 02,28 1,21 72,2
SUICIDAS 15 A 17 ANOS - - - - -
PREVALENCIA DE VIDA DE LA POTENCIALIDAD 12 A 14 ANOS 0,9% 0,5 03,28 1,06 60,5
SUICIDA 15 A17 ANOS 0,9% 0,5 03,29 1,13 60,8

| MOTIVOS QUELELLEVARON A DESEAR MORIR O PENSAR EN QUITARSE NA VIDASEGUNGRUPOETARIO |
. 12 A 14 ANOS 1,9% 14 04,78 0,75 73,7
APARIENCIA FISICA 15 A 17 ANOS 3,9% 2,0 14,104 1,09 51,9
PADRES 12 A 14 ANOS 64,5% 6,4 51,2;75,8 1,26 9,9
15 A 17 ANOS 62,8% 53 51,9;72,6 1,23 8,5
OTROS PARIENTES 12 A 14 ANOS 5,4% 2,8 1,9;14,2 1,06 51,0
15 A 17 ANOS 8,1% 2,5 4,3;14,7 0,86 31,1
PARE]A O ENAMORADO 12 A 14 ANOS 2,3% 2,2 0,3;14,5 1,60 99,0
15 A 17 ANOS 2,7% 1,3 1,0;,7,0 0,68 49,4
AMIGOS 12 A 14 ANOs 4,9% 2,6 1,8;,13,2 0,99 51,6
15 A 17 ANOS 11,9% 3,8 6,2,21,8 1,42 32,3
12 A 14 ANOS 7,9% 2,7 4,0;15,1 0,70 33,7
ESTUDIOS 15 A 17 ANOS 11,8% 3,8 6,2, 21,6 1,39 2,1
COMPAREROS DE ESTUDIO 12 A 14 ANOS 32% 19 1,0;9,7 0,80 58,9
15 A 17 ANOS 11,7% 3,9 5,9;21,7 1,47 33,2
PROBLEMAS ECONOMICOS 12 A 14 ANOS 3,6% 2,2 1,0;11,6 1,01 62,1
15 A 17 ANOS 6,6% 3,1 2,5,16,1 1,59 47,4
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA 12 A 14 ANOS = = = = ~
15 A 17 ANOS 2,3% 1,3 0,8;7,1 0,79 57,2
P 12 A 14 ANOS 1,0% 1,0 0,1;6,6 0,69 100,3
REOCUPACIONES SALUD DE UN FAMILIAR 15 A 17 ANOS 6.3% 34 25,171 100 53.2
. 12 A 14 ANOS 6,7% 3,7 2,2,18,6 1,51 54,5
SEPARACION DE FAMILIAR 15 A 17 ANOS 5,0% 2,1 2,2,11,0 0,89 41,0
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADO(A) 12 4 14 ANOS 0,7% 0,7 01,438 049 100,6
15 A 17 ANOS 5,0% 3,0 1,5,15,3 1,87 59,4
M 12 A 14 ANOS 0,7% 0,7 0,1;5,2 0,54 100,5
UERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES 15 A 17 ANOS 0,6% 0,6 01,44 0,64 99,5
EXPERIENCIA TRAUMATICA 12 A 14 ANOS 1,2% 1,1 0,2;,7,6 0,80 97,7
15 A 17 ANOS 3,1% 1,6 1,1;8,2 0,81 50,3
OTROS 12 A 14 ANOS 18,6% 5,0 10,6; 30,6 1,20 27,1
15 A 17 ANOS 18,1% 4,0 11,5;27,4 1,09 22,1
. 12 A 14 ANOS 20,0% 13,5 4,6;56,7 1,15 67,3
APARIENCIA FISICA 15 A 17 ANOS 10,5% 74 24,356 0,87 70,2
PADRES 12A14 AISIOS 64,2% 15,8 31,7;874 1,10 24,6
15 A 17 ANOS 88,1% 6,5 68,7, 96,1 0,60 7,3
12 A 14 ANOS - - - - -
OTROS PARIENTES 15 A 17 ANOS 10,7% 75 2,5,36,0 0,89 69,9
12 A 14 ANOS - - - - -
PARE]A O ENAMORADO 15 A 17 ANOS 218% 15,2 16,617 2,04 69,6
AMIGOS 12A14 AISIOS 16,3% 11,2 3,7,49,4 0,93 68,6
15 A 17 ANOS 10,8% 7,6 2,5;36,5 0,91 70,5
12 A 14 ANOS - - - - -
ESTUDIOS 15 A 17 ANOS 25% 15,2 19,619 7,01 67,7
COMPANEROS DE ESTUDIO 12 A 14 ANOS 6,5% 6,5 0,8;36,1 0,70 99,5
15 A 17 ANOS 27,1% 15,3 7,5, 63,0 1,78 56,3
PROBLEMAS ECONOMICOS 12 A 14 ANOS - - - - -
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15 A 17 ANOS 11,2% 7,8 2,6;37,3 0,93 69,8
PREOCUPACIONES SALUD DE UN FAMILIAR 12 A 14 ANOS - = = = -
15 A 17 ANOS 17,7% 15,2 2,7,62,8 2,40 86,0
) 12 A 14 ANOS 28,1% 16,3 74,658 1,34 58,0
SEPARACION DE FAMILIAR 15 A 17 ANOS 12,2% 8,4 29,393 0,99 68,7
EXPERIENCIA TRAUMATICA 1214 ANOS - = - = =
15 A 17 ANOS 3,6% 32 0,6;19,2 0,46 91,2
OTROS 12 A 14 ANOS 30,7% 15,6 9,5; 65,3 1,17 50,8
15 A 17 ANOS 12,8% 7,6 3,7,35,9 0,77 59,1
TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA
TENDENCIAS VIOLENTAS PREVALENCIA DE VIDA 19,2% 2,0 15,6;23,3 1,66 10,2
HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS o
DEJADO MORETONES PREVALENCIA 5,0% 1,0 34,72 1,28 19,0
HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE o
HAYA ACABADO A GOLPES Q PREVALENCIA 17,5% 1,8 14,2;21,4 1,60 10,6
EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS,
CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, PREVALENCIA 1,1% 04 0,6;2,3 0,98 35,5
VERDUGUILLO U HOZ
CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE PREVALENCIA DE VIDA 2,6% 0,7 1,6;4,3 117 25,4
INDOLE HOMICIDA PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,5 0,5,2,6 1,35 40,8

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA SEGUN GRUPOS ETARIOS

PREVALENCIA DE TENDENCIAS VIOLENTAS 12 A 14 ANOS 14,7% 2,3 10,8;19,8 1,37 15,4

15 A 17 ANOS 23,6% 3,2 17,9; 30,4 1,87 13,4

HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS 12 A 14 ANOS 5,4% 1,3 3,4;85 1,04 23,3

DEJADO MORETONES 15 A 17 ANOS 4,6% 14 2,5;8,2 1,45 29,9

HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE 12 A 14 ANOS 13,1% 2,1 9,5,17,8 1,29 16,0

HAYA ACABADO A GOLPES 15 A 17 ANOS 21,9% 3,1 16,4; 28,5 1,88 14,1

EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS, 12 A 14 ANOS 0,8% 0,5 0,2;2,9 1,20 65,9
CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, - o

VERDUGUILEO B ) 15 A 17 ANOS 1,5% 0,6 0,6;3,3 0,87 41,7

CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE 12 A 14 ANOS 1,6% 0,6 0,8;3,3 0,71 35,5

INDOLE HOMICIDA 15 A 17 ANOS 3,6% 1,2 1,8,6,8 1,41 33,6

FACTORES PROTECTORES

GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 16,62 0,1 16,4;16,8 1,07 0,6

¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR NADA O POCO 5,1% 0,9 3,6;7,1 1,08 17,2

VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 6,8% 1,1 5,0;9,2 1,18 15,4

BASTANTE O MUCHO 88,1% 1,3 85,2;90,4 1,10 1,5

¢ CUANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN? NADA O POCO 4,7% 0,9 3,2,6,8 1,20 18,9

REGULAR 19,7% 1,9 16,2;23,7 1,52 9,6

BASTANTE O MUCHO 75,6% 2,0 71,4;79,3 1,49 2,7

¢ CUANTO SIENTEN QUE SE APOYAN UNOS A NADA O POCO 6,4% 1,0 4,6;8,8 1,22 16,2

OTROS? REGULAR 15,8% 1,6 12,9;19,3 1,32 10,2

BASTANTE O MUCHO 77,8% 1,9 73,9;81,2 1,35 2,4

¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU FAMILIA? NADA O POCO 2,4% 0,6 1,5, 3,8 0,98 35,5

REGULAR 6,9% 1,4 4,7,10,1 1,17 25,4

BASTANTE O MUCHO 90,7 % 14 87,5, 93,2 1,63 1,6

¢QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES NADA O POCO 6,9% 1,2 4,8;9,8 1,61 18,0

MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? REGULAR 19,9% 1,8 16,6; 23,8 1,40 9,1

BASTANTE O MUCHO 73,2% 2,0 69,0; 77,0 1,44 2,8

¢ QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO NADA O POCO 10,1% 14 7,7,13,1 1,39 13,6

DE SU FAMILIA? REGULAR 26,5% 18 23,1,30,3 1,14 6,8

BASTANTE O MUCHO 63,4% 2,1 59,2; 67,4 1,25 3,3

¢ CUANTO SIENTE QUE PUEDES CONTAR CON TU NADA O POCO 9,5% 1,2 7,3;12,2 1,19 13,0

FAMILIA CUANDO TIENES PROBLEMAS? REGULAR 14,2% 1,5 11,5174 1,26 10,6

BASTANTE O MUCHO 76,3% 1,8 72,5;79,7 1,26 2,4

¢ CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE TUS NADA O POCO 32,4% 2,2 28,2, 36,9 1,51 6,8

ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 20,5% 1,8 17,1;24,4 1,40 9,0

BASTANTE O MUCHO 47,1% 2,2 42,8;51,5 1,33 4,7

¢ TOMAN EN CUENTA TU OPINION EN LAS NADA O POCO 14,2% 15 11,5;17,5 1,29 10,7

DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 23,4% 1,8 20,0; 27,1 1,24 7,8

BASTANTE O MUCHO 62,4% 2,2 58,0; 66,6 1,39 35

¢ TU FAMILIA MUESTRA INTERES POR TUS NADA O POCO 10,1% 1,2 8,0,12,8 1,10 12,1

SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 17,4% 1,7 14,4;21,0 1,31 9,6

BASTANTE O MUCHO 72,5% 19 68,6; 76,0 1,18 2,6

¢SIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN NADA O POCO 5,7% 0,9 41,79 1,10 16,4

CUENTA? REGULAR 13,7% 1,5 11,1;16,9 1,25 10,8

BASTANTE O MUCHO 80,6% 1,7 77,0, 83,7 1,27 2,1

QUE TANTO TE APOYA: PAPA NADA O POCO 17,7% 1,5 14,9; 20,9 1,05 8,7

REGULAR 18,1% 1,7 15,0;21,8 1,30 9,5

BASTANTE O MUCHO 64,2% 2,1 60,0; 68,1 1,20 3,2

QUE TANTO TE APOYA: MAMA NADA O POCO 4,0% 0,9 2,6;6,1 1,29 21,6

REGULAR 8,7% 1,3 6,5,11,6 1,38 14,8

BASTANTE O MUCHO 87,3% 1,5 84,1;,89,9 1,26 1,7

QUE TANTO TE APOYA: PAREJA O NADA O POCO 10,2% 29 5,7,17,5 0,82 28,4

ENAMORADO(A) REGULAR 11,8% 3,7 6,2;,21,3 1,19 31,6

BASTANTE O MUCHO 78,0% 4,6 67,7,85,7 1,08 5.8

QUE TANTO TE APOYA: HERMANO(A) NADA O POCO 20,2% 1,8 16,9; 24,0 1,27 9,0

REGULAR 22,2% 19 18,7, 26,1 1,28 8,5

BASTANTE O MUCHO 57,6% 2,3 53,0; 62,0 1,33 4,0

QUE TANTO TE APOYA: AMIGOS(AS) NADA O POCO 22,5% 1,8 19,1; 26,2 1,26 8,1

REGULAR 35,3% 2,1 31,2;39,5 1,31 6,0

BASTANTE O MUCHO 42,3% 2,3 37,9; 46,8 1,41 54

QUE TANTO TE APOYA: JEFE(S) NADA O POCO 32,9% 9,1 17,9,52,4 1,43 27,6

REGULAR 26,8% 7,7 14,4;44,3 1,17 28,9

BASTANTE O MUCHO 40,4% 9,0 24,5; 58,5 1,28 22,2
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QUE TANTO TE APOYA: MAESTROS NADA O POCO 20,5% 1,8 17,2,24,3 1,24 8,7
(PROFESORES) REGULAR 29,2% 21 25,3;33,4 1,31 71
BASTANTE O MUCHO 50,3 % 2,1 46,1; 54,5 1,16 4,3
QUE TANTO TE APOYA: VECINOS NADA O POCO 79,5% 1,8 75,8, 82,8 1,30 2,3
REGULAR 15,2% 1,6 12,4;18,5 1,25 10,2
BASTANTE O MUCHO 5,3% 0,9 3,7,7,5 1,19 18,0
TENDENCIAS RELIGIOSAS DIOS ES BASTANTE O MUY o
IMPORTANTE EN SU VIDA IL,7% 12 88,9;93,7 129 13
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 62,7 % 2,4 57,8, 67,3 1,70 3,9
PARTICIPA ACTIVAMENTE 19,1% 2,0 15,5; 23,2 1,69 10,3
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 59,7% 2,5 54,8; 64,5 1,72 4,1
TRANSMITE RELIGION A LOS HIJOS U o .
OTROS FAMILIARES 19,8% 1,8 16,5; 23,6 1,37 9,0
TRANSM‘TIEEI;ESLOIELOSN AOTRAS 14,3% 1,6 11,517,7 1,35 10,9
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR o
LOS PROBLEMAS 69,3% 2,0 65,1;73,2 1,32 2,9
PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO POR o
CONVENCIMIENTO PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,9 3,1;,6,7 1,22 19,3
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA ACTUAL 9,6% 1,2 74,124 1,21 12,9
DISTIMIA PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 04 05,22 0,96 36,3
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,7 24,53 1,02 20,3
PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,5 0,931 1,14 31,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,3% 0,5 0,6;2,6 1,15 35,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,4 03,22 1,38 49,8
FOBIA SOCIAL PREVALENCIA ACTUAL 2,8% 0,9 1,551 1,79 30,2
Egﬁig?ggggiggﬁEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA ACTUAL 2,7% 0,7 1,6;4,5 1,35 27,0
Eg&sggﬁgg DE ANSIEDAD GENERALIZADA PREVALENCIA ACTUAL 6,3% 1,0 4,6;8,5 1,10 15,6
BULIMIA NERVIOSA PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0,0,7 0,65 100,1
CONDUCTAS BULIMICAS PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,3 0,2;,1,5 0,89 46,1
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS PREVALENCIA ACTUAL 6,1% 1,0 4,584 1,12 15,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 60,2% 2,2 55,8; 64,4 1,35 3,6
PREVALENCIA MENSUAL 11,4% 14 8,9,14,6 1,35 12,4
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA PREVALENCIA MENSUAL 1,7% 0,6 0,9 3,2 1,30 33,7
ALGUNA CONDUCTA VINCULADA AL ABUSO DE POR LO MENOS 1 CRITERIO 4,7% 1,1 3,0;,74 1,78 23,0
ALCOHOL POR LO MENOS 2 CRITERIO 1,0% 0,4 0,5;2,2 1,02 37,8
POR LO MENOS 3 CRITERIO 0,7% 0,3 0,2,1,7 1,11 50,0
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES (INCL. PREVALENCIA DE VIDA 60,4% 2,2 56,0; 64,6 1,34 3,6
ALCOHOL) PREVALENCIA ANUAL 14,6% 1,6 11,8;17,9 1,32 10,7
PREVALENCIA MENSUAL 12,3% 1,5 9,6,154 1,35 12,0
PREVALENCIA ACTUAL 11,7% 14 9,2,14,8 1,34 12,2
CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES PREVALENCIA DE VIDA 0,9% 0,3 04,18 0,78 35,7
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 03,14 0,75 41,6
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0,0,8 0,76 100,3
CONSUMO DE TABACO PREVALENCIA DE VIDA 7,3% 1,3 5,1,10,3 1,65 17,6
PREVALENCIA ANUAL 5,5% 1,1 3,7;8,3 1,71 20,8
PREVALENCIA MENSUAL 2,1% 0,7 1,1;4,2 1,81 35,2
PREVALENCIA ACTUAL 1,0% 0,4 04;2,3 1,25 42,6
CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,2 0,1,1,0 0,89 71,5
CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,2 0,2;1,3 0,78 46,3
CABEZA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,2 0,1;1,0 0,74 58,8
CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,0,0,8 0,68 70,6
CONSUMO DE ESTIMULANTES PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,55 99,9
CONSUMO DE MARIHUANA PREVALENCIA DE VIDA 0,9% 0,3 04,18 0,78 35,7
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 03,14 0,75 41,6
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0,0,8 0,76 100,3
CONSUMO DE HOJA DE COCA PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,3 02,14 0,90 50,4
PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 01,13 0,94 58,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,2 0,1,1,0 0,88 71,4
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL MEDIA ARITMETICA 13,31 02 13,0;13,6 1,35 1,1
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE TABACO MEDIA ARITMETICA 14,62 02 14,2;15,0 1,24 15
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE PASTILLAS .
PARA DORMIR MEDIA ARITMETICA 14,27 0,0 14,3;14,3 0,0 0,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE PASTILLAS j
PARA EL DOLOR DE CABEZA MEDIA ARITMETICA 14,43 0,8 12,0;16,9 0,78 54
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MARIHUANA MEDIA ARITMETICA 14,68 0,3 14,0;15,4 1,14 2,0
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE COCAINA MEDIA ARITMETICA 15,55 0,5 9,3;21,8 1,01 32
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE PBC MEDIA ARITMETICA 14,96 1,0 2,3;27,6 1,01 6,7
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE HEROINA MEDIA ARITMETICA 14,96 1,0 2,3;27,6 1,01 6,7
Eggf DEINICIO DE CONSUMO DE HOJA DE MEDIA ARITMETICA 14,28 04 12,9;15,7 0,94 31
CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO,
EMOCIONAL O DE ABANDONO) EN PREVALENCIA DE VIDA 47,7 % 2,4 43,0;52,4 1,54 5,0
ADOLESCENTES
ABUSO DE TIPO SEXUAL EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 4,5% 0,9 3,1,6,6 1,20 19,3
ABUSO FISICO EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 20,3% 1,9 16,8;24,2 2,50 9,3
ABUSO PSICOLOGICO EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 41,8% 2,3 37,4;46,4 1,47 5,5
ABANDONO DEL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,9 3,1,6,9 1,34 20,2
CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO O
EMOCIONAL O DE ABANDONO) DEL PREVALENCIA ANUAL 33,2% 2,1 29,2;37,6 1,39 6,4
ADOLESCENTE EN ALGUN MOMENTO
ABUSO DE TIPO SEXUAL EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 0,2;,1,4 0,82 45,6
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
FADGUTERTE DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
ABUSO FISICO EN EL ADOLESCENTE PREVALENCIA ANUAL 11,4% 1,4 8,8,14,5 1,37 12,6
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES
’ PREVALENCIA ANUAL 28,4% 2,0 24,6;32,5 1,35 7,1
VERBALES U OFENSAS
HABER SIDO OBJETO DE CHANTAJES,
PREVALENCIA ANUAL 5,5% 09 4,0,7,5 0,99 159
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES /5% ! T ’ !
SITUACIONES DE ABANDONO PREVALENCIA ANUAL 3,9% 0,9 2,5;6,0 1,33 22,1
TPO DE MALTRAT PERSONA DE QUIEN PROVIENE
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DEL PADRE PREVALENCIA ANUAL 5,8% 1,0 4,1;8,2 1,33 17,8
ﬁ;g‘;g‘ TIPO DE ABUSO O MALTRATO DELA PREVALENCIA ANUAL 6,5% 1,1 4,691 1,56 17,7
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE LA
MADRASTRA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 0,1;0,9 0,75 72,5
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE
HERMANOS PREVALENCIA ANUAL 2,8% 0,7 1,7;4,6 1,29 25,7
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE TiOS PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,4 03,22 1,41 50,5
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE o
ABUELOS(AS) PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 0,2;,1,2 0,78 50,2
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE o .
AMIGO(A) DE LA FAMILIA PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,3 0,2;1,7 1,26 58,2
éELCGIgg(TSO DE ABUSO O MALTRATO DE PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,7 0,3;3,5 2,64 59,1
ALGUN TIPO DE AB MALTRATO DE
DE S%g} o C% o(A) SO0 o PREVALENCIA ANUAL 2,8% 0,7 1,7;4,6 1,24 25,1
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE
COMPANERO DE AULA PREVALENCIA ANUAL 19,3% 1,8 16,0; 23,0 1,38 9,3
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO DE
- PREVALENCIA ANUAL 29 2 ;1,2 1,12 100,2
COMPANERO DE OTRA AULA VALENC u 0,2% 0, 0,0;1, , 00,
ALGUN TIPO DE AB MALTRATO DE OTRA
PERGSEE A o SO0 ODEO PREVALENCIA ANUAL 2,6% 0,7 16,44 1,26 26,3
INTENTO O ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS o .
FORZADOS: DESCONOCIDO(A) PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,71 100,0
INTENTO O ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS
- PREVALENCIA ANUAL 29 2 ;1,2 1,12 100,2
FORZADOS: COMPANEROS DE OTRA AULA VALENC v 0.2% 0, 0.0;1, / 00,
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O o .
EMPUJONES: PADRE PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,5 0,6;2,9 1,43 39,0
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O o .
EMPUJONES: MADRE PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,5 0,9 3,2 1,22 32,5
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O
PREVALENCIA ANUAL 1% 1 ; 7 1
EMPUJONES: MADRASTRA VALENC U 0,1% 0, 0,0;0,6 0,5 00,3
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O o .
EMPUJONES: HERMANOS PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,5 0,5;2,6 1,47 43,9
E@fﬁ;ﬁiﬂ%@gg&i’; S, PUNETES O PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,4 01,23 2,07 80,6
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O
PREVALENCIA ANUAL 1,1% 4 ;2,2 4 4,
EMPUJONES: DESCONOCIDO(A) VALENCIA ANU A% 0 0,6:2, 09 348
HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O o .
EMPUJONES: COMPANEROS DE AULA PREVALENCIA ANUAL 4,2% 0,8 2,9;6,2 1,10 19,2
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: PADRE PREVALENCIA ANUAL 3,5% 0,8 2,2;54 1,28 22,9
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES
PREVALENCIA ANUAL 7% 2,3; 1,37 2!
VERBALES U OFENSAS: MADRE VALENCIA ANU 3,7% 08 :3;58 3 3,0
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: HERMANOS PREVALENCIA ANUAL 2,3% 0,6 13,39 1,27 28,5
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: TIOS(AS) PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,3 0,1,1,6 1,38 70,3
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES
PREVALENCIA ANUAL 29 2 1; 74 71,4
VERBALES U OFENSAS: ABUELOS (AS) VALENCIA ANU 0,2% 0 0.1;09 0 !
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: AMIGO(A) DE LA FAMILIA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 02 0113 1,08 709
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES
PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,5 0,2;3,1 2,78 74,2
VERBALES U OFENSAS: VECINO(A) /7% ’ i ’ i
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: DESCONOCIDO(A) PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,6 1,2;3,9 1,32 29,6
HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES o .
VERBALES U OFENSAS: COMPAREROS DE AULA PREVALENCIA ANUAL 17,3% 1,7 14,1;20,9 1,42 10,0
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,2 0,1;1,0 0,69 57,8
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PADRE /3% , T ’ !
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES, o .
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: MADRE PREVALENCIA ANUAL 0.8% 03 0417 0,82 394
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,67 100,1
HERMANOS
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES, o .
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: TIOS(AS) PREVALENCIA ANUAL 0,3% 03 00,19 1,80 99,3
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 0,0;1,6 1,54 99,5
AMIGO(A) DE LA FAMILIA
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,70 100,0
VECINO(A)
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;1,0 0,92 100,1
DESCONOCIDO(A)
HABER SIDO OBJETOS DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES: PREVALENCIA ANUAL 2,4% 0,6 1,5;3,8 0,93 23,7
COMPANEROS DE AULA
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ADOLESCENTE

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

DEFF

COEFICIENTE

ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE ABANDONO:

ESTIMADO

ESTANDAR

CONFIANZA

DE VARIACION

VIOLENCIA ESCOLAR

COMO ERES TRATADO POR TUS COMPANEROS

PADRE PREVALENCIA ANUAL 2,4% 0,7 14;4,1 1,27 27,8
f/&%?{g”mm ENSITUACIONES DE ABANDONO: PREVALENCIA ANUAL 2,4% 0,7 1,4;41 1,31 28,1
ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE ABANDONO: o .
MADRASTRA PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 0,87 100,3
ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE ABANDONO: o .
HERMANOS PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 02,14 0,77 45,0
fgg(oji\gRARS E EN SITUACIONES DE ABANDONO: PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,9 0,87 100,3
ENCONTRARSE EN SITUACIONES DE ABANDONO: o .
ABUELOS(AS) PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 0,1;1,0 0,83 70,6
MOTIVOS POR LOS QUE NO DENUNCIO EL CASO POR TEMOR 7,5% 2,2 4,2,13,0 1,41 28,9
POR SER UN FAMILIAR 12,4% 2,5 8,3,18,2 1,19 20,1
POR VERGUENZA 9,6% 2,0 6,2;,14,4 1,00 21,3
PARA EVITAR ESCANDALO 32,1% 3,6 25,5;39,5 1,23 11,2
PORQUE EL PROBLEMA ERA o .
PRIVADO 26,8% 35 20,5; 34,1 1,28 13,0
POR FALTA DE ORIENTACION 7,9% 2,0 4,7,12,9 1,15 25,4
OTRO 48,0% 42 40,0; 56,2 1,46 8,7

TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE NUNCA 90,1% 15 86,8; 92,7 1,44 1,6
HACEN DE LADO) RARA VEZ 6,1% 1,1 4,4;8,6 1,16 17,3
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3% 0,5 0,6;2,6 0,97 35,3

UNA O 2 VECES AL MES 0,5% 02 02,13 0,70 49,5

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,7% 0,5 0,2;3,0 2,21 70,7

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,3 0,0,2,2 1,81 99,4

DIARIAMENTE 0,7% 0,4 0,3,2,1 1,26 53,6

NO TE DEJAN PARTICIPAR NUNCA 91,5% 14 88,4; 93,8 1,39 1,5
RARA VEZ 6,6% 1,2 4,6;9,4 1,39 18,3

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3% 0,4 0,7,2,4 0,78 32,2

DIARIAMENTE 0,7% 0,4 0,2,2,2 1,48 61,5

TE INSULTAN NUNCA 77,5% 1,9 73,6; 80,9 1,17 2,4
RARA VEZ 13,5% 1,6 10,7;17,0 1,31 11,9

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,3% 0,8 2,0;5,2 1,13 23,8

UNA O 2 VECES AL MES 0,8% 04 02,23 1,50 57,6

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 1,2% 0,5 0,529 1,45 44,5

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 1,3% 0,5 0,6,2,9 1,36 41,9

DIARIAMENTE 2,5% 0,8 1,3,4,8 1,71 33,9

TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN NUNCA 79,4% 2,1 75,1; 83,2 1,54 2,6
O RIDICULIZAN RARA VEZ 11,0% 1,6 8,2,14,6 1,58 14,7
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,9% 0,7 1,8,4,8 1,16 25,5

UNA O 2 VECES AL MES 1,1% 0,4 0,5;2,3 1,03 40,1

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 2,4% 0,8 1,2,4,5 1,61 33,7

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 0,1;1,9 1,36 67,7

DIARIAMENTE 2,8% 0,7 1,7,4,6 1,12 25,8

HABLAN MAL DE TI NUNCA 84,6% 1,7 81,0; 87,6 1,28 2,0
RARA VEZ 8,3% 1,2 6,3,10,9 1,07 14,1

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,3% 0,7 1,2,4,3 1,42 31,8

UNA O 2 VECES AL MES 1,0% 0,4 04;2,3 1,09 43,2

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 1,4% 0,6 0,6;3,2 1,51 42,1

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 1,0% 0,5 04;2,6 1,35 46,6

DIARIAMENTE 1,3% 0,5 0,6;2,7 1,06 36,4

TE ESCONDEN COSAS NUNCA 87,9% 1,6 84,5;90,7 1,38 1,8
RARA VEZ 7,7% 1,2 5,6,10,4 1,22 15,7

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,1% 0,7 1,1;4,0 1,33 32,4

UNA O 2 VECES AL MES 0,6% 0,3 0,2,1,6 0,89 50,4

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,4% 0,3 01,15 0,97 60,4

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,6% 04 02,25 1,84 69,4

DIARIAMENTE 0,6% 0,3 02,17 1,06 55,1

TE ROMPEN COSAS NUNCA 98,1% 0,6 96,4; 99,0 1,21 0,6
RARA VEZ 1,1% 0,5 04,27 142 46,7

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,4% 0,3 01,14 1,05 70,0

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0,0,9 0,72 99,7

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,9 0,75 99,9

DIARIAMENTE 0,2% 0,2 0,0;,1,7 1,45 99,9

TE ROBAN COSAS NUNCA 95,5% 0,8 93,6; 96,9 0,93 0,9
RARA VEZ 3,1% 0,7 2,0;4,9 1,04 23,4

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,4% 0,3 01,14 0,88 58,1

UNA O 2 VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,67 99,3

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,2% 0,2 0,1;1,0 0,73 70,3

DIARIAMENTE 0,6% 0,3 02,17 1,00 54,0

TE PEGAN NUNCA 93,5% 1,2 90,6; 95,5 1,42 1,3
RARA VEZ 3,5% 0,9 2,1,5,8 1,49 26,5

UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3% 0,5 0,7;2,7 1,02 35,6

UNA O 2 VECES AL MES 1,2% 0,5 0,5;2,7 1,30 43,4

UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,9 0,72 100,4

TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,3 0,0;1,9 1,56 99,8

DIARIAMENTE 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,02 100,0

TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR NUNCA 98,0% 0,7 96,1, 99,0 1,40 0,7
MIEDO RARA VEZ 0,9% 0,4 0,3,2,3 1,25 48,3
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,8% 0,5 0,2,2,7 1,86 62,9

UNA O 2 VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,67 99,3

DIARIAMENTE 0,2% 0,2 0,0;,1,2 1,02 100,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
FADGUTERTE DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
TE ACOSAN SEXUALMENTE NUNCA 99,5% 03 98,5; 99,8 0,99 03
RARA VEZ 0,3% 0,2 01,13 0,95 72,7
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2% 0,2 0,0,1,3 1,06 100,1
TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES NUNCA 99,0% 0,4 97,8, 99,6 1,03 0,4
CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, HACERLE RARA VEZ 0,3% 0,3 0,1;,1,4 1,08 72,8
LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,3% 0,2 0,1,1,2 0,92 71,6
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC.) UNA O 2 VECES AL MES 0,3% 0,3 0,1,1,5 1,12 73,8
ALGUNA VEZ HAS REALIZADO LOS SIGUIENTES ACTOS
HAS IGNORADO (NO HAS TOMADO EN CUENTA NUNCA 83,2% 1,6 79,7, 86,2 1,14 2,0
O HAS DEJADO DE LADO) RARA VEZ 10,2% 1,3 7,9;,13,0 1,09 12,8
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,6% 0,8 2,3,5,5 1,12 22,7
UNA O DOS VECES AL MES 1,6% 0,6 0,8;3,1 1,16 35,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,4% 0,2 01,13 0,82 57,9
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,51 100,3
DIARIAMENTE 1,0% 0,4 0,5,2,2 0,98 40,3
NO HAS DEJADO PARTICIPAR A ALGUNO DE TUS NUNCA 93,6% 1,3 90,6; 95,7 1,60 1,4
COMPANEROS(AS) RARA VEZ 4,3% 1,0 2,7,6,8 1,43 23,2
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,7% 0,9 0,6;4,5 2,62 51,2
UNA O DOS VECES AL MES 0,2% 0,2 0,0;1,3 1,09 99,1
DIARIAMENTE 0,2% 0,2 0,1,0,9 0,67 71,3
INSULTAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS) NUNCA 86,6% 1,8 82,6,89,7 1,63 2,1
RARA VEZ 7,6% 14 5,3,10,7 1,54 17,9
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,2% 0,5 0,5;2,9 1,49 46,2
UNA O DOS VECES AL MES 1,0% 0,4 04,22 0,98 40,7
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,5 0,5,2,6 1,12 39,7
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,4% 0,3 0,1,1,7 1,32 75,0
DIARIAMENTE 2,1% 0,8 1,0,4,2 1,65 36,3
PONES APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O NUNCA 79,8% 2,0 75,6; 83,5 1,47 2,5
RIDICULIZAN A TUS COMPANEROS(AS) RARA VEZ 10,2% 1,6 7,5,13,9 1,66 15,7
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,7% 0,8 1,5;4,8 1,37 28,7
UNA O DOS VECES AL MES 1,3% 0,5 0,6;2,8 1,11 37,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,7 08,39 1,66 39,0
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,4% 0,2 0,2,1,2 0,69 50,9
DIARIAMENTE 3,6% 0,9 2,2,59 1,39 24,9
HABLAS MAL DE ALGUNO DE TUS NUNCA 96,3% 0,8 94,5, 97,5 0,94 0,8
COMPANEROS(AS) RARA VEZ 2,8% 0,7 1,7,44 0,95 23,8
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1% 0,1 0,0,0,8 0,68 100,0
UNA O DOS VECES AL MES 0,3% 02 0,113 0,94 71,1
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 0,1,1,9 1,34 65,1
LE ESCONDES COSAS A ALGUNO DE TUS NUNCA 92,0% 1,4 88,9;94,3 147 1,5
COMPANEROS(AS) RARA VEZ 4,9% 1,2 31,78 1,69 23,5
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,9% 0,5 0,3,2,6 1,64 55,3
UNA O DOS VECES AL MES 0,3% 0,2 0,1,1,3 0,95 71,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,0% 0,4 04,22 1,04 42,4
DIARIAMENTE 0,9% 0,4 03,24 1,35 50,5
LE ROMPES COSAS A ALGUNOS DE TUS NUNCA 99,8% 0,2 99,1; 99,9 0,68 0,2
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,68 99,8
TRES A CINCO VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0,0,8 0,68 100,0
LE ROBAS COSAS A ALGUNO DE TUS NUNCA 99,6% 02 98,7;99,9 0,80 02
COMPANEROS(AS) RARA VEZ 0,4% 0,2 01,13 0,80 58,1
LE PEGAS A ALGUNO DE TUS COMPANEROS(AS) NUNCA 96,1% 0,9 94,0, 97,5 1,18 0,9
RARA VEZ 1,7% 0,6 0,933 1,14 32,9
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,3% 0,6 0,6;3,1 1,48 43,0
UNA O DOS VECES AL MES 0,4% 0,2 0,1,1,2 0,75 58,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,1,0,8 0,61 71,0
DIARIAMENTE 0,2% 0,2 0,1,1,0 0,71 70,6
AMENAZAS SOLO PARA HACERLES SENTIR NUNCA 98,6% 0,6 96,9; 99,4 1,40 0,6
MIEDO A ALGUNO DE TUS COMPANEROS(AS) RARA VEZ 0,2% 0,2 0,1,09 0,67 71,1
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,1% 0,5 04;29 1,64 50,8
UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,51 100,3
HAS ACOSADO SEXUALMENTE A ALGUNO DE NUNCA 99,8% 0,2 99,0;99,9 0,71 0,2
TUS COMPANEROS(AS) UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1% 0,1 0,0;0,9 0,75 99,8
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,8 0,68 100,0
HAS OBLIGADO A HACER COSAS QUE NO NUNCA 99,6% 0,2 98,7;,99,9 0,83 0,2
QUIEREN CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2% 0,1 0,1;0,9 0,63 71,1
HACERLE LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC.) A ALGUNOS UNA O DOS VECES AL MES 0,2% 0,2 0,0;1,3 1,09 99,1
DE TUS COMPANEROS(AS)
HAS AMENAZADO CON ARMAS COMO PIEDRAS, NUNCA 99,9% 0,1 99,3,100,0 0,57 0,1
PALOS, NAVAJAS, CUCHILLOS, MACHETES, ETC. o .
A ALGUNO DE TUS COMPANEROS(AS UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,57 100,3
ATOS
TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE PATIO 15,4% 55 7,4;29,5 1,40 35,5
HACEN DE LADO) BANOS 1,2% 1,2 0,2;8,4 0,76 100,4
PASILLOS 2,7% 2,0 0,6;11,2 0,95 75,6
CLASE SIN PROFESOR 61,5% 6,8 47,7,73,7 1,17 11,0
CLASE CON PROFESOR 42,5% 6,9 29,8; 56,2 117 16,2
EN CUALQUIER SITIO 1,2% 1,2 0,2;8,3 0,75 100,4
FUERA DEL CENTRO AUNQUE SON o .
ALUMNOS DEL COLEGIO 1.2% 11 02,72 0,64 94,6
FUERA DEL CESEI;& POR PERSONA 1,3% 13 0,288 0,80 100,3
NO TE DEJAN PARTICIPAR PATIO 7,2% 48 18,244 1,83 66,9
BANOS 1,4% 1,4 0,2;9,5 0,75 100,4
PASILLOS 0,9% 1,0 0,1;6,6 0,51 100,8
CLASE SIN PROFESOR 54,3% 7,0 40,6; 67,4 1,03 12,8
CLASE CON PROFESOR 58,4% 7,7 42,8;72,4 1,29 13,2
TE INSULTAN PATIO 22,0% 43 14,7,31,7 1,37 19,6
BANOS 48% 28 15,144 217 58,5
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PASILLOS 10,0% 34 5,1,19,0 1,62 33,8
CLASE SIN PROFESOR 68,2% 4,7 58,3,76,8 1,30 6,9
CLASE CON PROFESOR 19,6% 3,7 13,4;,27,8 1,07 18,6
COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,5% 0,5 0,1,3,3 0,59 1004
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 5,4% 2,1 2,5,11,3 1,05 38,0
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON o
ALUMNOS DEL C OLSGI o 6,0% 2,4 2,7,12,7 1,26 39,6
TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN PATIO 18,5% 4,2 11,6; 28,2 1,38 22,6
ORIDICULIZAN BANOS 2,2% 13 0,7;6,8 0,92 59,1
PASILLOS 3,1% 1,4 1,2,7,5 0,81 46,1
CLASE SIN PROFESOR 67,6% 5,3 56,4;77,1 1,54 7,8
CLASE CON PROFESOR 27,3% 4,6 19,3;37,1 1,25 16,7
COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 2,2% 1,3 0,7,6,8 0,92 58,5
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 4,1% 1,7 1,8,9,1 0,88 41,6
EN CUALQUIER SITIO 3,1% 1,6 1,1;81 0,96 50,5
FUERA DEL CENTRO AUNQUE SON o .
ALUMNOS DEL COLEGIO 25% 12 09;65 0,77 503
HABLAN MAL DE TI PATIO 17,2% 4,5 10,0; 27,9 1,36 26,2
BANOS 3,8% 19 14;9,8 0,94 49,8
PASILLOS 7,2% 2,5 3,6;,13,9 0,89 34,5
CLASE SIN PROFESOR 61,1% 51 50,8, 70,6 1,05 8,3
CLASE CON PROFESOR 27,5% 52 18,5, 38,8 1,30 18,9
COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 1,7% 1,2 04;6,4 0,79 69,2
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 9,5% 2,9 5,2;16,9 0,93 30,3
EN CUALQUIER SITIO 10,7% 3,2 5,8;18,9 1,05 30,3
e DL cor heny N 6,8% 2,7 3,1;14,3 1,07 39,1
FUERA K?EISENA{RSO‘;%EI"OERSONA 4,8% 22 1,9;11,6 1,05 46,7
TE ESCONDEN COSAS PATIO 44% 34 0,9;18,8 2,03 78,9
BANOS 1,0% 1,0 0,1;6,9 0,72 100,3
PASILLOS 0,9% 0,9 0,1,6,1 0,63 100,5
CLASE SIN PROFESOR 77,0% 5,1 65,6; 85,4 1,04 6,6
CLASE CON PROFESOR 32,0% 5,4 22,4;435 0,97 16,9
EN CUALQUIER SITIO 0,8% 0,8 0,1,5,6 0,59 100,5
TE ROMPEN COSAS PATIO 30,4% 17,8 7,7,69,7 1,52 58,6
CLASE SIN PROFESOR 63,1% 17,5 27,9; 88,3 1,34 27,8
CLASE CON PROFESOR 12,8% 8,9 3,0;41,5 0,72 69,7
TE ROBAN COSAS PATIO 9,4% 8,7 1,4;43,5 2,78 92,4
CLASE SIN PROFESOR 53,5% 9,9 34,4,71,7 1,25 18,6
CLASE CON PROFESOR 48,9% 9,5 31,2; 66,9 1,13 19,3
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 5,7% 4,0 1,4;20,5 0,92 69,5
TE PEGAN PATIO 30,0% 8,3 16,5; 48,2 1,18 27,5
PASILLOS 3,8% 2,7 0,9;14,6 0,73 71,1
CLASE SIN PROFESOR 51,0% 10,3 31,7;70,0 1,53 20,1
CLASE CON PROFESOR 4,6% 3,2 1,1,16,6 0,83 69,1
COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 1,5% 1,6 0,2;10,5 0,58 100,7
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 4,5% 3,2 1,1;,17,0 0,86 70,6
EN CUALQUIER SITIO 2,6% 2,6 0,4;16,9 0,98 99,6
FUERA DEL CENTRO AUNQUE SON o
ALUMNOS DEL COLE%IO 27% 20 06;10,7 0,53 719
FUERA a‘;;]?fli{RgO"L‘;EgRSONA 1,5% 15 0,2;10,4 0,57 100,8
TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR PATIO 26,9% 17,7 5,9; 68,5 1,45 66,0
MIEDO CLASE SIN PROFESOR 66,6% 17,7 29,3;90,6 1,29 26,6
CLASE CON PROFESOR 12,4% 11,7 1,7,53,9 1,13 93,8
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 6,5% 6,5 0,8;36,3 0,63 100,0
EN CUALQUIER SITIO 6,5% 6,5 0,8;36,3 0,63 100,0
FUERA DEL CENTRO AUNQUE SON o .
ALUMNOS DEL COLEGIO 18,9% 129 4,2,55,1 0,99 68,4
TE ACOSAN SEXUALMENTE SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 24,0% 22,4 2,7,77,9 0,56 93,3
EN CUALQUIER SITIO 36,9% 28,8 4,8,87,0 0,72 78,2
FUERA DEL CENTRO AUNQUE SON o X
ALUMNOS DEL COLEGIO 39,2% 29,5 5,3; 88,0 0,74 75,2
TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES CLASE SIN PROFESOR 69,2% 18,9 28,1;92,8 0,85 27,3
CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, HACERLE CLASE CON PROFESOR 12,9% 12,4 1,7, 56,6 0,69 96,2
LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS o
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC. EN CUALQUIER SITIO 17,9% 16,2 2,4;65,8 0,91 90,8
MORBILIDAD SENTIDA DE VIDA DE PROBLEMAS o
EMOCIONALES PREVALENCIA DE VIDA 28,4% 2,1 24,5;32,7 1,44 7,3
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA DE
PROBLEMAS EMOCIONALES Y ATENDIDA EN PREVALENCIA DE VIDA 19,4% 31 14,0; 26,1 1,27 15,8
SERVICIOS DE SALUD
PROPORCION DE LA MORBILIDAD SENTIDA PUESTO O CENTRO DE SALUD 25,4% 7,1 13,9;41,7 1,25 28,2
EXPRESADA Y ATENDIDA EN (TOTALES) POSTA O POLICLINICO ESSALUD 4,4% 3,1 1,1,16,6 1,08 70,8
HOSPITAL GENERAL MINSA 3,0% 2,0 0,8;10,9 0,67 68,5
CENTRO DE SALUD MENTAL
ESSALUD 1,4% 14 0,2,9,3 0,64 100,3
HOSPITAL GENERAL ESSALUD 9,2% 5,8 2,5;28,7 1,89 63,2
CONSULTORIO MEDICO
PARTICULAR 3,9% 3,8 0,5; 23,1 1,80 97,8
CLINICA PARTICULAR 3,1% 2,1 0,8,11,6 0,71 69,2
CONSULTS&%’;%&“TUGON 34,3% 7,5 21,4; 50,1 1,16 21,8
OTRO 15,3% 6,1 6,7,31,2 1,32 39,5
MOTIVOS DE NO ATENCION MEDICA NO SABIA A DONDE IR 25,2% 3,7 18,6, 33,2 1,25 14,7
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ADOLESCENTE

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
DUBCATHEORAS ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA \DIz DE VARIACION
NO TENIA DINERO 19,0% 3,3 13,4, 26,3 1,19 17,2
TENIA DINERO PERO PREFERIA o .
GASTARLO EN OTRA COSA 56% 16 31,99 0,87 29,3
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 4,0% 1,9 1,599 1,62 47,8
LARGAS LISTAS DE ESPERA 11,5% 2,9 6,9;18,6 1,43 25,5
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD 9,5% 26 54,161 1,39 278
FALTA DE CONFIANZA 29,5% 3,9 22,4,37,8 1,28 13,4
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 14,1% 3,2 8,9;21,6 1,43 22,6
NO ME BENEFICIARIA 16,2% 34 10,6; 23,9 1,43 20,8
LO DEBIA SUPERAR SOLO 55,2% 4,2 46,8, 63,3 1,23 7,6
PREFERIA REMEDIOS CASEROS 6,1% 2,3 2,9;,12,4 1,54 37,4
POR VERGUENZA 29,7 % 4,3 22,0; 38,7 1,50 14,4
VECINOS HABLARIAN MAL 6,3% 1,9 3,4;11,3 1,09 30,8
POR D s VT COMO 11,4% 2,6 7,2,17,8 1,18 23,1
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 6,2% 2,1 3,1;11,9 1,31 34,3
POR FALTA DE TIEMPO 25,6% 4,3 18,1; 35,0 1,66 16,8
NOHAY CEneAS DESALLD 7,4% 2,1 43;12,6 1,05 27,7
PREFERIA TRATAMIENTO CON o .
NATURISTA O YERBERO 3,8% 16 16,88 127 434
No e om Ay O MUY 52,3% 44 43,6;60,9 1,35 8,5
OTRO 7,9% 2,3 43,139 1,29 29,8

ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE
DE VARIACION

DATOS GENERALES: ADULTO MAYOR

EDAD PROMEDIO PONDERADA MEDIA 70,57 0,3 69,9;71,3 1,36 0,5
EDAD POR GRUPOS ETARIOS (15 ANOS) VIEJO JOVEN (60-74 ANOS) 71,2% 1,8 67,6;74,6 1,24 2,5
VIEJO VIEJO (75- 84 ANOS) 20,8% 1,5 18,0; 24,0 1,16 7,3
Muy VIEJO (>= 85) 8,0% 1,1 6,1;10,3 1,27 13,4
GRADO DE ANALFABETISMO TOTAL 11,5% 1,3 92,144 1,39 11,5
GRADO DE ESTUDIOS SIN NIVEL/ }Iislél;ljgf :SISTIO ALA 8,4% 11 6,6:10,8 1,23 12,8
INICIAL / PREESCOLAR 0,4% 0,2 0,1;1,3 1,14 59,8
PRIMARIA 37,6% 2,1 33,5;41,8 1,55 5,6
SECUNDARIA 29,9% 1,9 26,4; 33,6 1,34 6,2
BACHILLERATO 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,71 100,3
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 11,1% 1,4 8,6;14,1 1,56 12,4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 10,9% 1,5 8,2,14,3 1,94 13,9
POSTGRADO 1,7% 0,6 0,8;3,4 1,92 37,2
EsTADO CIVIL CONVIVIENTE 11,3% 1,3 9,0, 14,1 1,40 11,6
SEPARADO 13,9% 1,2 11,7;16,4 0,97 8,6
DIVORCIADO 1,0% 0,4 0,5;2,2 1,25 38,5
VIUDO 19,0% 1,4 16,5;21,9 1,00 7,2
CASADO 50,4 % 2,0 46,5; 54,3 1,27 3,9
SOLTERO 4,4% 1,0 2,9;6,8 1,85 22,1
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR TOTAL 39,8% 2,0 36,0;43,8 1,35 5,0
ESTA BUSCANDO TRABAJO TOTAL 0,5% 0,2 0,2;1,3 0,97 47,4
NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA DE POBRE EXTREMO 1,8% 0,5 1,0;3,1 1,16 28,1
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS POBRE 11,5% 13 9,1;14,4 1,44 11,6
NO POBRE 86,7 % 15 83,6;89,4 1,53 1,7

NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE|  NO CUBREN NI LAS NECESIDADES o .
CONSUMO BASICAS DE ALIMENTACION 28% 06 18,43 121 229

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
BASICAS DE ALIMENTACION, 30,2% 22 260;34,7 1,87 73

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, ETC 51,2% 2,4 46,4 ;55,9 1,91 4,7
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y

TAMBIEN OTRAS 15,9% 19 12,5;20,0 2,19 12,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 61,7% 34 54,9; 68,1 1,49 55
COTIDIANOS: TRABAJO REGULAR 25,1% 2,9 19,8;31,3 1,41 11,7
BASTANTE O MUCHO 13,2% 2,3 9,3;18,4 1,43 17,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 44,1% 23,2 11,0; 83,4 0,88 52,5
COTIDIANOS: ESTUDIOS REGULAR 55,9% 23,2 16,6; 89,0 0,88 41,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 67,1% 2,1 62,9;,71,0 1,45 3,1
COTIDIANOS: HIJOS Y PARIENTES REGULAR 18,1% 16 15,1;21,6 1,35 9,0
BASTANTE O MUCHO 14,8% 1,7 11,8,18,4 1,65 11,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 72,7% 2,5 67,5,77,3 1,24 3,4
COTIDIANOS: PAREJA REGULAR 14,8% 2,1 11,1;,19,5 1,40 14,3
BASTANTE O MUCHO 12,5% 18 94;16,4 1,13 14,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 44,9% 2,2 40,6;49,3 1,51 4,9
COTIDIANOS: DINERO REGULAR 28,3% 19 24,7,32,2 1,37 6,8
BASTANTE O MUCHO 26,8% 19 23,2;30,7 1,39 7,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 30,3% 2,1 26,3; 34,7 1,62 7,0
COTIDIANOS: SALUD REGULAR 26,0% 1,9 22,4;30,0 1,46 74
BASTANTE O MUCHO 43,7% 2,3 39,2;48,2 1,64 53
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 84,8% 1,7 81,0; 87,9 1,71 2,0
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COTIDIANOS: ASUNTOS CON LA LEY REGULAR 9,0% 1,4 6,5,12,1 1,80 15,7
BASTANTE O MUCHO 6,3% 1,0 4,6; 8,6 1,30 16,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 34,6% 2,2 30,3;39,1 1,67 6,5
COTIDIANOS: TERRORISMO REGULAR 13,2% 1,7 10,2;16,9 1,91 12,9
BASTANTE O MUCHO 52,2% 2,5 47,3;57,1 1,86 4,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 12,6% 1,6 9,8,16,1 1,74 12,6
COTIDIANOS: DELINCUENCIA REGULAR 6,3% 1,1 45,87 1,49 17,1
BASTANTE O MUCHO 81,1% 1,9 77,2; 84,5 1,72 2,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 19,2% 1,8 16,0; 23,0 1,56 9,3
COTIDIANOS: NARCOTRAFICO REGULAR 9,2% 14 6,8,12,2 1,69 14,9
BASTANTE O MUCHO 71,6% 2,2 67,0;75,8 1,84 3,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES NADA O POCO 40,3% 17,2 14,2;73,3 1,11 42,6
COTIDIANOS: OTROS BASTANTE O MUCHO 59,7% 17,2 26,7;85,8 1,11 28,7
DISCRIMINACION
PREVALENCIA DE VIDA DE RECHAZO O SEXO 1,0% 0,3 0,5,1,9 0,89 34,2
DISCRIMINACION EDAD 4,5% 0,9 3,1;6,7 1,43 19,9
PESO 1,8% 0,5 1,0;3,1 1,07 27,9
COLOR DE PIEL 0,8% 0,3 04;1,7 0,98 40,4
FORMA DE VESTIR 1,2% 0,4 06,24 1,19 35,7
CONDICION SOCIOECONOMICA 3,3% 0,6 2,3;49 0,98 19,4
NIVEL EDUCATIVO 2,3% 0,7 1,2;41 1,67 30,8
RELIGION 1,1% 0,4 0,5;2,3 1,24 38,1
AMISTADES 0,5% 0,3 02,13 1,05 54,5
LUGAR DE NACIMIENTO 1,2% 0,4 0,6;2,3 1,05 33,8
TALLA 1,1% 0,5 0,5,2,5 1,41 40,0
OTRA 1,4% 0,5 0,8;2,7 1,15 32,1
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,3% 0,3 98,4; 99,7 1,10 0,3
DISCRIMINACION: SEXO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 01,13 1,15 62,3
FRECUENTE O MUY o
FRECUENTEMENTE 0,3% 0,2 0,1;1,1 1,05 72,2
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 96,0% 0,9 93,8; 97 4 1,54 0,9
DISCRIMINACION: EDAD RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,5% 0,8 2,2,54 1,36 22,4
FRECUENTE O MUY
FRECUENTEMENTE 0,6% 03 0219 1,65 62,0
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,5% 0,2 98,7;99,8 0,96 0,2
DISCRIMINACION: PESO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,5% 0,2 02,13 0,96 52,0
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,6% 0,2 98,9; 99,9 0,89 0,2
DISCRIMINACION: COLOR DE PIEL RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 0,1;1,1 0,89 53,9
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,6% 0,3 98,5; 99,9 1,31 0,3
DISCRIMINACION: FORMA DE VESTIR RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,3% 0,2 0,1;1,0 0,87 60,0
FRECUENTE O MUY o
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,76 100,0
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 98,6% 0,4 97,5; 99,2 0,87 0,4
DISCRIMINACION: CONDICION SOCIOECONOMICA RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,0% 0,3 0,51,8 0,81 33,2
FRECUENTE O MUY o
FRECUENTEMENTE 0,5% 03 02,13 1,01 52,7
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,3% 0,3 98,2;99,7 1,10 0,3
DISCRIMINACION: NIVEL EDUCATIVO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,7% 0,3 03,18 1,10 44,3
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,5% 0,2 99,0; 99,8 0,61 0,2
DISCRIMINACION: RELIGION RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 0,2;1,0 0,62 45,1
FRECUBNTE O MUY 01% 01 00,05 0,50 100,4
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,6% 0,2 98,7,99,9 1,14 0,2
DISCRIMINACION: AMISTADES RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 01,13 1,14 61,1
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,7% 0,2 98,9; 99,9 1,13 0,2
DISCRIMINACION: LUGAR DE NACIMIENTO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,2% 0,2 0,0,1,3 1,37 100,1
FRECUENTE O MUY o
FRECUENTEMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,5 0,57 100,3
PREVALENCIA ANUAL DE RECHAZO O NINGUNA VEZ 99,7% 0,2 98,8; 99,9 1,12 0,2
DISCRIMINACION: TALLA RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,3% 0,2 0,1,1,2 1,12 70,6

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 11,0% 15 8,4;14,2 1,65 13,3
TRISTE ALGUNAS VECES U o X

OCASIONALMENTE 76,4% 18 72,6;79,8 1,39 24

SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,7% 14 10,2;15,6 1,30 10,8

PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 25,9% 2,0 22,1;30,0 1,59 7,8
TENSO ALGUNAS VECES U 9 .

OCASIONALMENTE 67,1% 2,1 62,8;,71,1 1,53 3,1

SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71% 1,0 53;9,3 1,17 14,3

PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 33,5% 2,3 29,1; 38,2 1,83 6,9
ANGUSTIADO ALGUNAS VECES U o .

OCASIONALMENTEGG 60,0% 2,3 55,3; 64,4 1,72 3,9

SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,5% 1,0 4,8;8,7 1,20 15,1

PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NuNCcA 31,1% 2,1 27,2;35,3 1,53 6,7
IRRITABLE ALGUNAS VECES U o .

OCASIONALMENTE 63,9% 2,1 59,5; 68,0 1,51 3,4

SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,0% 0,8 3,6;6,9 1,08 16,4

PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 12,7% 14 10,2;15,6 1,26 10,7
PREOCUPADO ALGUNAS VECES U o X

OCASIONALMENTE 72,2% 19 68,4;75,8 1,33 2,6

SIEMPRE O CASI SIEMPRE 151% 14 12,6;18,0 1,12 9,1
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SEESSIECGORIES ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 1,1% 0,4 0,6;2,2 0,96 33,2
TRANQUILO ALGUNAS VECES U o
OCASIONALMENTE 20,8% 1,7 17,7;24,3 1,31 81
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 78,0% 1,7 74,5; 81,2 1,28 2,2
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NuNcA 0,8% 0,3 0,4;1,9 1,09 41,1
ALEGRE ALGUNAS VECES U o
OCASIONALMENTE 22,9% 17 19,6; 26,5 1,30 7,6
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 76,3% 1,8 72,7,79,6 1,29 2,3
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NuUNCcA 42,3% 2,2 38,0; 46,8 1,57 53
ABURRIDO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 51,9% 2,3 47,4, 56,4 1,62 44
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,8% 0,9 4,3;7,8 1,06 15,1
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 46,1% 2,4 41,5; 50,7 1,70 5,1
NERVIOSO ALGUNAS VECES U o
OCASIONALMENTE 48,7 % 2,3 44,2;53,3 1,65 4,8
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,2% 0,9 3,7,7,2 1,18 16,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: SIN NUNCA 78,2% 1,7 74,7, 81,3 1,27 2,2
ESPERANZA ALGUNAS VECES U 17.9% 1,6 151,212 1,25 8,7
OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,9% 0,8 2,6;5,7 1,17 19,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 57,8% 2,4 53,1,62,4 1,74 4,1
INQUIETO O INTRANQUILO ALGUNAS VECES U o X
OCASIONALMENTE 38,3% 2,4 33,8;43,1 1,81 6,2
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,8% 0,8 2,6;,5,7 1,25 20,3
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: TAN NUNCA 69,7 % 2,0 65,6;73,6 1,50 2,9
DEPRIMIDO QUE NADA PODIA ANIMARLE géfggﬁi \L/fg]a\]s;é 26,3% 19 2,7:30,3 144 73
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,9% 0,7 2,7,5,7 1,09 18,7
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: QUE NUNCA 67,9% 2,1 63,6,72,0 1,56 3,1
TODO LE SUPONIA GRAN ESFUERZO ALGUNAS VECES U o .
OCASIONALMENTE 26,7% 2,0 23,0;30,8 1,52 74
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,3% 0,9 3,874 1,22 17,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 81,7% 1,8 78,0; 84,9 1,57 2,2
INUTIL ALUNAS ey 15,8% 17 12,8;19,4 1,64 10,7
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,5% 0,6 1,5;,4,0 2,31 24,7
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ANIMICOS: NUNCA 85,2% 10,7 52,0; 96,8 0,92 12,6
OTRO ALGUNAS VECES U o
OCASIONALMENTE 10,3% 9,8 1,4;48,3 1,06 95,5
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,5% 4,6 0,6;27,7 0,49 101,4
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO COMO FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 77,8% 1,7 74,1; 81,0 1,34 2,2
ALGO FELIZ 18,5% 1,7 15,5;22,0 1,38 8,9
ALGO INFELIZ 2,0% 0,5 1,2;3,3 0,99 25,0
INFELIZ Y CON 1;(1)1():2 INTERES EN LA 13% 0,4 0,7: 2,4 0,99 312
TAN INFELIZ 2;]\21 TLI/; (\)IIDA NO TIENE 0,3% 02 0113 127 70,3
(GEEQES ADDEESQ 1125;6; CCION PERSONAL GLOBAL MEDIA 15,90 0,1 15,7;16,1 1,82 0,7
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: ASPECTO NADA O POCO 5,0% 0,9 3,5,7,0 1,24 17,7
FisICO REGULAR 18,2% 1,5 15,4 ;21,5 1,22 8,5
BASTANTE O MUCHO 76,8% 1,8 73,0 ; 80,2 1,40 2,4
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: COLOR DE NADA O POCO 1,8% 0,6 1,033 1,37 31,3
PIEL REGULAR 10,3% 1,2 8,1;13,0 1,26 12,0
BASTANTE O MUCHO 87,9% 14 849,904 1,39 16
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 45% 0,8 31,65 1,24 18,6
INTELIGENCIA REGULAR 16,8% 15 13,9,20,0 1,30 9,2
BASTANTE O MUCHO 78,7 % 1,7 75,2 ;81,9 1,32 2,2
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: CONDICION NADA O POCO 15,8% 1,3 13,4,18,6 1,02 8,5
SOCIOECONOMICA REGULAR 35,7% 18 32,3,393 1,05 5,0
BASTANTE O MUCHO 48,5% 2,1 443,527 1,36 44
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LA NADA O POCO 3,7% 14 17,77 0,91 38,7
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A) REGULAR 9,4% 2,9 5,0,17,0 1,59 31,0
BASTANTE O MUCHO 86,9% 32 79,4;92,0 1,39 3,6
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NIVEL NADA O POCO 25,7% 1,9 22,1;29,6 1,45 7,5
EDUCATIVO ALCANZADO REGULAR 27,7 % 19 241,316 1,37 6,9
BASTANTE O MUCHO 46,6% 2,3 42,1;51,2 1,60 49
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: RELIGION NADA O POCO 2,0% 0,6 12,36 1,26 28,6
REGULAR 6,3% 1,0 46,85 1,21 15,6
BASTANTE O MUCHO 91,7 % 1,1 89,2,93,6 1,19 1,2
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: NADA O POCO 4,9% 0,9 34,70 1,28 18,1
RELACIONES SOCIALES REGULAR 11,3% 1,2 9,1,14,0 1,15 10,9
BASTANTE O MUCHO 83,8% 15 80,6 ; 86,5 1,24 1,8
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL: LUGAR DE NADA O POCO 5,0% 09 35,71 1,26 17,7
RESIDENCIA REGULAR 12,0% 1,2 9,8,;14,7 1,10 10,3
BASTANTE O MUCHO 82,9% 1,6 79,6 ;85,8 1,31 19
g‘;éf&f;ﬁft)‘;cao’“ LABORAL GLOBAL MEDIA ARITMETICA 15,19 02 148,155 143 12
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LAS NADA O POCO 2,3% 0,9 1,0;5,0 1,16 40,1
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA REGULAR 16,4% 23 12,3215 1,22 14,2
BASTANTE O MUCHO 81,3% 2,5 76,0 ; 85,7 1,23 3,0
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 6,0% 1,5 3,7;97 1,18 24,6
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AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA REGULAR 18,9% 2,7 14,2 ;24,8 1,42 14,1
BASTANTE O MUCHO 75,1% 2,9 69,0 ; 80,3 1,34 3,8
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON SUS NADA O POCO 4,7% 1,9 2,1;10,3 1,11 41,0
COMPANEROS DE TRABAJO REGULAR 19,8% 4,1 12,9;29,2 1,45 20,9
BASTANTE O MUCHO 75,5% 4,3 66,0 ; 83,0 1,37 5,7
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 4,9% 1,3 2,9,8,0 1,06 25,9
CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA REGULAR 25,3% 2,9 20,1, 31,4 1,36 11,4
DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 69,8% 3,0 63,5;75,5 1,36 4,4
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON EL NADA O POCO 10,8% 3,7 54,204 1,23 34,1
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE REGULAR 26,1% 5,6 16,6 ; 38,6 1,44 21,5
BASTANTE O MUCHO 63,1% 5,7 51,3;73,5 1,23 9,1
GRADO DE SATISFACCION LABORAL: CON LA NADA O POCO 19,1% 2,5 14,7 ;24,5 1,25 13,1
REMUNERACION QUE PERCIBE REGULAR 35,9% 3,3 29,7 ;42,6 1,46 9,2
BASTANTE O MUCHO 44,9% 3,3 38,5;51,5 1,36 7,4
CALIDAD DE VIDA
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADULTA PUNTAJE TOTAL 7,82 0,0 7,7;79 1,45 0,6
MAYOR (ESCALA DE 1 A 10) - MEDIA BIENESTAR FISICO 7,04 0,1 69; 72 1,27 1,0
BIENESTAR PSICOLOGICO O
EMOCIONAL 7,59 0,1 75;77 1,37 09
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO 8,24 0,1 81;84 1,53 0,9
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL 8,07 0,1 7,9;82 1,25 0,8
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL 8,14 0,1 8,0;83 1,42 0,8
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,71 0,1 7,6;79 1,34 0,9
APOYO COMUNITARIO Y DE
SERVICIOS 6,78 0,1 6,6;7,0 1,77 15
PLENITUD PERSONAL 7,80 0,1 7,7;79 1,35 0,8
SATISFACCION ESPIRITUAL 8,60 0,1 85;87 1,25 0,6
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 8,27 0,1 8,2;84 1,37 0,7

PRESENCIA DE ALGUNA DISCAPACIDAD FISICA

 DISCAPACIDAD O INHABILIDAD 1 [ 1]

SEGUN INFORMANTE PREVALENCIA DE VIDA 10,7% 1,3 8,4;13,6 1,37 12,3

ggéiﬁﬁ;‘agfzgf DISCAPACIDAD MEDIA ARITMETICA 4,38 01 43;45 1,13 1,1

ALGUNA DISCAPACIDAD FUNCIONAL O 13,4% 14 10,9;16,3 1,22 10,2
INHABILIDAD PREVALENCIA ACTUAL

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA MANTENER NINGUNA 94,3% 0,9 92,2,95,8 1,13 1,0

REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU LEVE 3,7% 0,8 2,5;56 1,27 20,8

ALINO O ARREGLO PERSONAL MODERADA 1,6% 0,5 09,28 0,99 28,4

SEVERA O ABSOLUTA 0,4% 0,2 02,09 0,60 45,1

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 89,0% 1,3 86,2 ;91,2 1,24 1,4

DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS LEVE 5,7% 0,9 42,78 1,17 15,9

OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA) MODERADA 4,4% 0,9 3,0;65 1,33 19,4

SEVERA O ABSOLUTA 0,9% 0,3 04;19 1,00 38,2

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA ASUMIR Y NINGUNA 96,2% 0,8 94,3 ;97,5 1,27 0,8

DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS LEVE 1,5% 0,5 0,827 1,03 29,6

FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) () MODERADA 1,9% 0,6 1,1;3,3 1,25 29,4

HIJO(4) SEVERA O ABSOLUTA 0,4% 0,2 0,1;13 1,04 57,4

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 97,4% 0,6 96,0 ; 98,3 1,00 0,6

RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, LEVE 1,7% 0,5 1,0;29 0,94 26,6

VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL MODERADA 0,7% 0,3 03,19 1,27 47,6

SEVERA O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,0;0,6 0,58 70,6

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA NINGUNA 93,0% 1,0 90,7 ;94,7 1,19 1,1

PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO LEVE 3,1% 0,7 20,48 1,15 21,8

ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS MODERADA 3,0% 0,7 19,47 1,28 23,4

SEVERA O ABSOLUTA 0,9% 0,3 04;19 0,94 36,9

DESEOS DE MORIR PREVALENCIA DE VIDA 22,4% 1,7 19,2;25,9 1,26 7,6

PREVALENCIA ANUAL 5,0% 0,8 3,668 1,06 16,3

PREVALENCIA MENSUAL 2,1% 0,5 1,2;34 1,04 25,4

CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 09 43,77 1,03 14,9

SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,3 04;17 0,82 35,0

PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,2 01,09 0,78 59,3

PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,6 15,39 1,05 23,5

PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,2 02;12 0,82 46,7

PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,0;08 0,82 73,8

PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 03 07,21 0,77 29,0

PREVALENCIA ANUAL 0,3% 02 01,10 0,84 59,3

PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;09 0,98 99,9

MOTIVOS QUE LLEVAN A LA CONDUCTA SUICIDA APARIENCIA FISICA 0,7% 0,7 01,45 1,23 98,6

PADRES 4,4% 19 1,8,10,0 1,59 43,0

Hijos 8,1% 2,1 48,134 1,15 26,2

OTROS PARIENTES 3,7% 14 18,76 0,99 36,7

PAREJA 24,6% 3,5 18,4;32,1 1,25 14,2

LABORALES 1,1% 0,8 03,45 1,09 71,4

ECONOMICOS 17,9% 32 12,5,25,0 1,29 17,6

SALUD FISICA 18,8% 3,3 13,1, 26,0 1,32 17,4

SALUD DE UN FAMILIAR 51% 1,7 2,6;9,7 1,13 33,4

SEPARACION DE UN FAMILIAR 4,3% 1,6 2,0;9,0 1,23 379

MUERTE DE PAREJA 5,4% 1,8 2,8;10,2 1,17 32,9

SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 3,7% 1,4 17,78 1,10 39,1

MUERTE DE UN HIJO 6,3% 1,8 3,5;11,1 1,08 29,2
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ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS

MUERTE DE ALGUNOS DE LOS

PADRES 5,9% 2,1 2,8;11,7 1,54 36,2
EXPERIENCIA TRAUMATICA 1,0% 0,7 0,2;41 1,02 74,5
SIN MOTIVO 0,5% 0,4 01,22 0,52 71,1
OTROS 12,8% 2,9 8,0,19,8 1,46 23,0
MOTIVOS QUE LLEVAN AL INTENTO SUICIDA Hijos 5,8% 5,7 0,8;325 0,73 98,7
PAREJA 27,2% 12,4 9,8 ;56,2 0,95 45,6
LABORALES 13,2% 12,0 19,543 1,52 90,9
ECONOMICOS 27,9% 13,9 9,0; 60,2 1,17 49,9
SALUD FISICA 28,9% 14,3 94, 61,6 1,21 49,5
MUERTE DE PAREJA 5,7% 5,6 08,321 0,71 98,8
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 7,7% 7,4 1,0, 39,6 0,95 96,7
SIN MOTIVO 4,9% 4,8 0,6 ;28,6 0,62 99,6
OTROS 24,6% 12,8 7,7 ;55,9 1,08 52,1

FACTORES PROTECTORES
COHESION FAMILIAR (ESCALA DE 5 A 20) - MEDIA TOTAL 17,25 0,1 17,0,;17,5 1,52 0,6
¢CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR NADA O POCO 4,6% 0,8 33,64 0,99 16,7
VERGUENZA A SU FAMILIA? REGULAR 3,5% 0,6 24,50 0,91 18,6
BASTANTE O MUCHO 91,9% 1,0 89,7 ;93,7 0,97 1,1
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN? NADA 0 POCO 3,3% 0,6 22;47 0,93 191
REGULAR 8,0% 1,1 6,1,;10,5 1,25 13,7
BASTANTE O MUCHO 88,7 % 1,3 85,9;91,0 1,24 1,4
¢ CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A NADA O POCO 3,3% 0,6 22,48 0,98 19,5
OTROS? REGULAR 9,9% 1,2 78,125 1,19 11,9
BASTANTE O MUCHO 86,8% 1,4 83,8;89,2 1,23 1,6
¢ CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU FAMILIA? NADA O POCO 1,6% 0,5 0,9;29 1,19 31,3
REGULAR 5,3% 0,8 39,72 1,04 15,7
BASTANTE O MUCHO 93,1% 1,0 91,0; 94,8 1,07 1,0
¢QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES NADA O POCO 3,0% 0,6 2,0;4,6 1,03 21,0
SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA? REGULAR 9,7% 1,1 7,7;12,0 1,02 11,3
BASTANTE O MUCHO 87,3% 1,4 84,4 ;89,7 1,24 1,5
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE NADA O POCO 3,2% 0,7 21;48 1,09 21,0
SU FAMILIA? REGULAR 11,5% 1,3 9,2,;14,3 1,22 11,2
BASTANTE O MUCHO 85,3% 1,4 82,2,87,9 1,22 1,7
¢SIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU NADA O POCO 4,0% 0,8 2,7,6,0 1,31 20,3
FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS? REGULAR 74% 1,0 57;95 1,02 13,1
BASTANTE O MUCHO 88,6% 13 85,8 ;90,9 1,28 15
¢ CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS NADA O POCO 11,9% 13 95,148 1,30 11,3
ASPECTOS PERSONALES? REGULAR 11,3% 1,2 92,138 1,02 10,3
BASTANTE O MUCHO 76,8% 1,9 72,9 ;80,2 1,49 2,4
¢TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS NADA O POCO 5,3% 0,9 37,74 1,28 17,5
DECISIONES IMPORTANTES? REGULAR 9,9% 1,2 7,7,12,6 1,31 12,6
BASTANTE O MUCHO 84,9% 1,6 81,4,87,8 1,51 1,9
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS NADA O POCO 4,3% 0,8 29;62 1,25 19,2
SENTIMIENTOS Y AFECTOS? REGULAR 8,2% 1,1 6,2,;10,8 1,32 14,0
BASTANTE O MUCHO 87,5% 1,4 84,4,90,0 1,38 1,6
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LO(LA) TOMA EN NADA O POCO 4,0% 0,8 2,6;6,0 1,38 20,9
CUENTA? REGULAR 6,7% 1,0 5,0,9,0 1,22 15,0
BASTANTE O MUCHO 89,3% 1,3 86,4,91,5 1,30 1,4
TENDENCIAS RELIGIOSAS DI0S MUY IMPORTANTE 96,7 % 0,8 94,6 ;98,0 1,62 0,9
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 83,1% 1,6 79,7 ;86,0 1,37 1,9
PARTICIPA ACTIVAMENTE 24,7% 2,0 21,1,28,8 1,56 7,9
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 65,9% 2,1 61,7 ;69,8 1,43 3,1
TRANSMITE RELIGION A HIJOS 54,2% 2,4 49,5;58,9 1,73 4,4

PREDICA O ENSENA LA RELIGION A o .
OTROS 32,1% 2,0 28,3,36,3 1,45 6,3
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR o .

PROBLEMAS 81,1% 1,6 77,7 ;84,1 1,31 2,0
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA DE VIDA 31,7% 2,2 27,6,36,1 1,65 6,8
PREVALENCIA ANUAL 10,0% 1,2 8,0;12,6 1,14 11,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 8,8% 1,1 6,9;11,1 1,11 12,3
PREVALENCIA ACTUAL 6,0% 0,9 4,4;8,0 1,12 15,2
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA DE VIDA 6,8% 1,0 5,0,9,0 1,22 14,9
PREVALENCIA ANUAL 1,7% 04 1,1;28 0,84 24,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,3% 04 08;23 0,80 27,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,3 0,3;1,6 0,83 38,1
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA DE VIDA 10,7% 1,2 8,5;13,3 1,17 11,3
PREVALENCIA ANUAL 2,8% 0,6 1,8;44 1,08 22,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,3% 0,6 1,4;37 1,11 25,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,0% 0,3 05;1,9 0,87 34,2
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA DE VIDA 14,2% 1,7 11,3;17,8 1,73 11,7
PREVALENCIA ANUAL 5,4% 0,9 39,76 1,31 17,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,2% 0,9 3,7,7,2 1,25 17,4
PREVALENCIA ACTUAL 4,3% 0,8 29;6,1 1,20 18,8
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 0,7 1,9;4,7 1,26 23,0
DEPRESION) PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,4 04;21 1,24 42,3
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,0% 04 05,22 1,20 39,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,3 02;18 1,35 52,8
EPISODIOS PSICOTICOS PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 0,6 1,0;3,3 1,30 30,2
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 0,3;1,5 0,94 43,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,3 02;14 1,06 52,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,2 0,0,09 0,86 73,7
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ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO

VIEJO JOVEN (60-74)

PARAMETRO
ESTIMADO

30,0%

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

254,351

DEFF

1,59

COEFICIENTE
0) ANVNe ()

8,3

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 35,8% 3,6 29,1;43,1 1,22 10,0
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 9,4% 1,3 7,1,;12,3 1,09 13,9

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 11,6% 2,2 7,9,;16,7 1,05 19,2
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO VIEJO JOVEN (60-74) 8,4% 13 6,2;11,2 1,13 15,1
DEPRESIVO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 9,8% 2,0 6,5;14,5 1,00 20,6
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 5,2% 1,0 36,75 1,09 19,1

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 7,9% 1,8 5,0;12,2 0,97 22,7
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 6,0% 1,1 4,2,8,6 1,18 18,4
LEVE VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 8,5% 2,1 5,2,;13,7 1,26 24,8
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 1,6% 0,5 0,9;3,0 0,90 3L6
LEVE VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 2,0% 0,9 0,9;4,6 0,81 42,1
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO VIEJO JOVEN (60-74) 1,0% 0,4 05,22 0,81 37,6
DEPRESIVO LEVE VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 2,0% 0,9 0,9,4,6 0,81 42,1
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 0,5% 03 02;1,6 0,88 55,4
LEVE VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 1,3% 0,7 0,5;3,6 0,78 52,6
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 10,2% 1,5 7,6,13,5 1,30 14,5
MODERADO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 12,0% 2,3 8,2,17,3 1,09 19,1
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 2,7% 0,8 1,5;4,6 1,18 28,1
MODERADO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 3,2% 1,2 15,67 1,02 37,3
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO VIEJO JOVEN (60-74) 2,4% 0,7 1,3;43 1,24 30,7
DEPRESIVO MODERADO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 2,0% 0,9 09,47 0,83 42,7
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 0,9% 0,4 04;2,2 1,00 44,9
MODERADO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 1,1% 0,6 04;31 0,65 50,7
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 13,8% 19 10,5;17,9 1,57 13,4
SEVERO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 15,3% 2,8 10,5;21,7 1,36 18,5
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 51% 1,1 34,76 1,26 20,8
SEVERO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 6,3% 1,8 3,6,10,8 1,17 28,3
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO VIEJO JOVEN (60-74) 4,9% 1,0 33,74 1,24 21,0
DEPRESIVO SEVERO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 5,7% 1,7 3,1,;10,1 1,17 29,8
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO VIEJO JOVEN (60-74) 3,8% 0,9 2,4;6,0 1,20 23,8
SEVERO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 5,4% 1,6 3,0,9,6 1,10 29,6
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE VIEJO JOVEN (60-74) 3,6% 0,9 2,2;59 1,32 25,6
ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 1,6% 0,9 0,5;4,5 1,03 54,2
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE VIEJO JOVEN (60-74) 0,9% 0,5 03;25 1,28 50,5
ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,9% 0,7 0,2;39 1,15 77,7
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE VIEJO JOVEN (60-74) 1,1% 0,5 04;2,6 1,21 45,6
ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,9% 0,7 0,2;3,9 1,15 77,7
PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE VIEJO JOVEN (60-74) 0,5% 0,4 0,1;22 1,48 71,1
ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,9% 0,7 0,2;3,9 1,15 77,7
PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS VIEJO JOVEN (60-74) 1,7% 0,6 09;33 1,07 33,5

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 2,1% 1,0 0,8;53 1,08 48,1
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS VIEJO JOVEN (60-74) 0,9% 0,4 04;21 0,94 43,7

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS VIEJO JOVEN (60-74) 0,7% 0,4 0,3;2,0 1,06 52,3

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS VIEJO JOVEN (60-74) 0,3% 0,2 0,1;1,2 0,86 73,7

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO GLOBAL
(MMSE) (0-30 PUNTOS)

MEDIA ARITMETICA

25,12

0,2

24,8;25,4

1,52

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 4,5% 0,9 3,0;6,7 1,50 20,3
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,3 04,;1,7 0,97 40,0
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,4 0,2;2,0 1,65 55,7
ABUSO/ DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 1,5% 0,5 08,28 1,26 33,2
ABUSO/ DEPENDENCIA DE TABACO PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 01,10 0,97 71,3
ABUSO/ DEPENDENCIA A CUALQUIER SUSTANCIA PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,5 09;31 1,20 29,9
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO PREVALENCIA DE VIDA 43,6% 2,1 39,6,47,7 1,35 4,8
ALCOHOLICAS PREVALENCIA ANUAL 4,7% 09 32,67 1,31 18,6

PREVALENCIA MENSUAL 4,0% 0,8 2,659 1,37 20,7

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO

0,7

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO GLOBAL
(MMSE) EN GRUPO DE 8 O MAS ANOS DE
INSTRUCCION (CON DISYUNTIVA ENTRE 12 Y 13)

MEDIA ARITMETICA

26,35

0,2

26,0 ;26,7

1,13

0,6

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO GLOBAL
(MMSE) EN GRUPO DE MENOS DE 8 ANOS DE
INSTRUCCION (12013, 18 019, 22AA O 22BB)

MEDIA ARITMETICA

23,30

0,3

22,8,;23,8

1,35

11

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22)

PREVALENCIA TOTAL

23,1%

19

19,5;27,1

1,49

8,4

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS
DE 8 O MAS ANOS DE INSTRUCCION

PREVALENCIA

12,5%

19

9,2;16,6

1,27

15,0

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS
DE MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION

PREVALENCIA

38,8%

3,2

32,7 ;45,2

1,31

8,2

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES INDICATIVAS DE
DETERIORO

PREVALENCIA TOTAL

14,6%

15

11,9;17,7

1,17

10,0

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO SEGUN GRUPOS ETARIOS

FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE) VIEJO JOVEN (60-74) 18,6% 2,0 15,1;22,9 1,35 10,6
INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22) VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 35,7% 42 27,9;44,3 1,42 11,7
FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE) VIEJO JOVEN (60-74) 10,5% 2,1 70,154 1,48 19,9
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE DEFF COEFICIENTE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA 0) ANVNe ()

ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS

INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS

0y .
DE 8 O MAS ANOS DE INSTRUCCION VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 20,3% 4,6 12,7,;30,9 1,04 22,7
FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO (MMSE) VIEJO JOVEN (60-74) 33,5% 3,6 26,7;41,0 1,20 10,9
INDICATIVO DE DETERIORO (<= 22) PARA GRUPOS R
DE MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 48,5% 5,6 37,4,;59,5 1,38 11,6
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES INDICATIVAS DE VIEJO JOVEN (60-74) 8,2% 13 59,113 1,16 16,3
DETERIORO VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 30,3% 3,8 23,4,;38,2 1,32 12,4
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO DE DEMENCIA PREVALENCIA TOTAL 7.8% 12 5,8:10,5 115 15,2

(MMSE<=21 Y PFEFFER>=6)

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO DE DEMENCIA
(MMSE<=21 Y PFEFFER>=6) PARA GRUPOS DE 8 PREVALENCIA 3,4% 1,0 19;6,1 1,05 30,1
O MAS ANOS DE INSTRUCCION

FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO DE DEMENCIA
(MMSE<=21 Y PFEFFER>=6) PARA GRUPO DE PREVALENCIA 14,3% 2,5 10,1;19,9 1,26 17,1
MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION
ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR

CUALQUIER TIPO DE MALTRATO O VIOLENCIA PREVALENCIA ANUAL 5,6% 0,6 4,0,7,6 1,19 16,1
PREVALENCIA DE MALTRATO: GOLPES, PUNETES O o .
EMPUJONES PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 01;11 0,71 54,7
PREVALENCIA DE MALTRATO: INSULTOS, o .
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS PREVALENCIA ANUAL 6,5% 11 4,7,9,0 1,19 16,6
PREVALENCIA DE MALTRATO: CHANTAJES, o .
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,4 05;2,0 0,81 34,3
PREVALENCIA DE MALTRATO: SITUACION DE o .
ABANDONO PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,3 03;14 0,82 42,3
CUALQUIER TIPO DE MALTRATO O VIOLENCIA MALTRATO SISTEMATICO 4,4% 0,9 2,9,;6,6 1,52 20,6
PREVALENCIA DE MALTRATO: INTENTOS O DE . o .
ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS MALTRATO SISTEMATICO 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,22 100,0
PREVALENCIA DE MALTRATO: GOLPES, PUNETES O . o .
EMPUJONES MALTRATO SISTEMATICO 0,2% 0,2 0,0;1,4 1,25 100,1
PREVALENCIA DE MALTRATO: INSULTOS, i o .
ACRESIONES VERBALES U OFENSAS MALTRATO SISTEMATICO 4,3% 1,0 2,8;6,7 1,45 22,5
PREVALENCIA DE MALTRATO: CHANTAJES, . o .
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES MALTRATO SISTEMATICO 1,1% 04 05;24 1,14 37,9
PREVALENCIA DE MALTRATO: SITUACION DE . o .
ABANDONO MALTRATO SISTEMATICO 1,5% 0,5 0,8;28 1,20 33,2
ACCESO A SERVICIOS
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA DE PROBLEMAS o .
DE SALUD MENTAL (AUTOPERCEPCION) PREVALENCIA DE 12 MESES 16,5% 14 13,9;19,5 1,10 8,5
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EXPRESADA o .
(ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD MENTAL) PREVALENCIA DE 12 MESES 22,7% 3,9 15,9; 31,2 1,17 171
PROPORCION DE LA MORBILIDAD SENTIDA PUESTO O CENTRO DE SALUD 14,2% 6,4 5,5;31,7 0,95 45,1
EXPRESADA'Y ATENDIDA EN: POSTA O POLICLINICO ESSALUD 14,4% 6,9 5,3;33,7 1,10 48,2
HOSPITAL GENERAL MINSA 1,9% 1,9 0,3,;12,7 0,55 100,3
HOSPITAL GENERAL ESSALUD 24,8% 8,6 11,7, 45,1 1,13 34,8
HOSPITAL DE LAS FFAA Y POLICIA o .
NACIONAL 4,9% 4,8 0,7;27,9 1,38 97,2
CONSULTORIO PARTICULAR 13,5% 6,8 4,7,33,0 1,12 50,4
CLINICA PARTICULAR 20,8% 8,7 8,5,42,6 1,30 41,8
OTROS 5,5% 3,9 1,3,20,3 0,83 71,0
MOTIVOS POR LOS QUE NO ASISTIO A UN CENTRO NO SABIA A DONDE IR 22,4% 4,2 15,2,31,8 1,11 18,8
DE SALUD PARA LA ATENCION DE SU PROBLEMA NO TENIA DINERO 23,4% 4,3 15,9;32,9 1,13 18,5
EMOCIONAL TENIA DINERO PERO PREFERIA o .
GASTARLO EN OTRA COSA 0,6% 0,6 01;45 0,70 100,2
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 3,1% 18 1,0;95 1,18 58,2
LARGAS LISTAS DE ESPERA 13,0% 3,3 7,8,;20,9 1,00 25,0
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD o .
MENTAL CERCANO 7,1% 2,4 3,6,13,6 0,96 34,3
FALTA DE CONFIANZA 18,3% 4,2 11,4,27,9 1,26 22,8
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 11,0% 3,0 6,3;184 0,99 27,3
NO ME BENEFICIARIA 17,1% 37 11,0, 25,6 1,03 21,4
LO DEBIA SUPERAR SOLO 47,7% 55 371,585 1,32 11,5
PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 9,8% 3,3 49;18,6 1,36 34,0
POR VERGUENZA 6,9% 2,8 3,0;14,8 1,30 40,4
SU ESPOSO(A) LA(O) CRITICARIA O o .
NO LE GUSTARIA 1,6% 1,6 0,2;10,7 1,76 99,2
SU ESPOSO(A) SE BURLARIA DE USTED 3,6% 2,1 1,1;11,0 1,38 58,7
SU ESPOSO(A) NO LA(O) AYUDARIA
ECONOMICAMENTE PARA LA 1,0% 1,0 0,1;6,5 1,04 99,9
CONSULTA
VECINOS HABLARIAN MAL 2,8% 15 1,0;78 0,88 53,1
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN o .
COMO ENFERMO(A) MENTAL 27% 14 09,75 0,84 528
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 12,3% 35 6,8;21,1 1,26 28,9
POR FALTA DE TIEMPO 20,7 % 43 13,5,30,3 1,20 20,6
NO HAY CENTRO DE SALUD 5,8% 23 26:124 1,04 401
CERCANO
PREFERIA TRATAMIENTO CON o .
NATURISTA NO MEDICO O YERBERO 61% 25 27;13,2 118 41,0
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY o .
IMPORTANTE 29,0% 5,0 20,3;39,7 1,30 171
OTROS 15,5% 3,6 9,6,24,0 1,07 23,3
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