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PRESENTACION

Los problemas de salud mental representan un reto para la salud pablica y més atn 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 epidemiol6gicas 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 replicacion, para conocer cambios y tendencias en los aspectos de la salud mental
explorados. Esto ha representado en los ultimos 15 afos mas de 95 000 entrevistas entre todas las
unidades de analisis. El contraste entre dreas urbanas y &rea 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 exposicion a la pobreza y a condiciones climaticas adversas.

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

La presente investigaciéon ha tenido como objetivo brindar los resultados comparativos de la ciudad
de Ayacucho realizados 2003 - 2017, recabandose informacién en cuanto a la muestra en el 2003 fue 1301
y en el 2017 fue de 1298 hogares.

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

Betty Misaico Revate
Directora General del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL COMPARATIVO CIUDAD DE AYACUCHO 2003-2017
RESUMEN DEL INFORME GENERAL DEL ADOLESCENTE

ANALES DE SALUD MENTAL 2024; XL NUMERO 2

Horacio Benjamin Vargas Murga, Ybeth Luna Solis, Horacio Kenneth Vargas Suarez.

RESUMEN

INTRODUCCION: El presente estudio examiné la evoluciéon de la salud mental entre adolescentes en
Ayacucho durante el periodo 2003-2017. A partir de 2003, se reportaron altas tasas de problemas de salud
mental en esta poblacion, lo que generd preocupacién sobre si estas condiciones habian mejorado,
empeorado o se habian mantenido estables con el tiempo. Analizar estos cambios fue crucial para orientar
adecuadamente las politicas de salud y las estrategias de intervencién en la region.

OBJETIVO: Comparar la prevalencia de los principales aspectos de la salud mental en adolescentes de
Ayacucho en 2003 y 2017, considerando tanto las manifestaciones negativas como positivas, sus
asociaciones, magnitudes, caracteristicas sociales y el acceso a servicios de salud mental.

METODOS: Este estudio fue un analisis comparativo basado en fuentes secundarias, utilizando datos de
estudios epidemiol6gicos y descriptivos realizados en Ayacucho en 2003 y 2017. Se incluyeron 624
adolescentes en 2003 y 556 en 2017, evaluados mediante instrumentos especificos disefiados para medir
la salud mental, el contexto socioeconémico y el acceso a servicios de salud. El enfoque metodolégico
permiti6é una evaluaciéon exhaustiva de los cambios en la salud mental de los adolescentes a lo largo de
estos afios.

RESULTADOS: Se observaron mejoras en la educacion secundaria y el empleo, especialmente entre las
mujeres, aunque persistieron los desafios econémicos. Las preocupaciones sobre la corrupcién y la
delincuencia aumentaron. A pesar de una disminucién en la tristeza, se registr6 un incremento en la
conducta suicida y en trastornos clinicos como la ansiedad y la depresién. Las conductas violentas
también mostraron un aumento, reflejando mayor tensioén social. Las disparidades de género y otros
desafios de la salud mental permanecieron sin cambios estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: Los resultados resaltan la necesidad de politicas focalizadas para mejorar el acceso a
servicios de salud mental, abordar el aumento de la violencia y los trastornos clinicos, y reducir las

disparidades de género en los adolescentes de Ayacucho.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental, Salud del Adolescente, Psiquiatria Adolescente. (Fuente: DeCS
BIREME).
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COMPARATIVE MENTAL HEALTH EPIDEMIOLOGICAL STUDY CITY OF AYACUCHO 2003-2017
GENERAL REPORT OF THE ADOLESCENT

ANALES DE SALUD MENTAL, 2024; XI. NUMERO 2

Horacio Benjamin Vargas Murga, Ybeth Luna Solis, Horacio Kenneth Vargas Suarez.

INTRODUCTION: This study examined the evolution of mental health among adolescents in Ayacucho
during the period 2003-2017. Since 2003, high rates of mental health problems have been reported in this
population, raising concerns about whether these conditions have improved, worsened, or remained
stable over time. Analyzing these changes was crucial for properly guiding health policies and
intervention strategies in the region.

OBJECTIVE: To compare the prevalence of key aspects of mental health in adolescents in Ayacucho in
2003 and 2017, considering both negative and positive manifestations, their associations, magnitudes,
social characteristics, and access to mental health services.

METHODS: This study was a comparative analysis based on secondary sources, utilizing data from
epidemiological and descriptive studies conducted in Ayacucho in 2003 and 2017. A total of 624
adolescents were included in 2003 and 556 in 2017, evaluated using specific instruments designed to
measure mental health, socioeconomic context, and access to health services. The methodological
approach allowed for a comprehensive evaluation of changes in adolescent mental health over these
years.

RESULTS: Improvements were observed in secondary education and employment, particularly among
women, although economic challenges persisted. Concerns about corruption and crime increased.
Despite a decrease in sadness, there was an increase in suicidal behavior and clinical disorders such as
anxiety and depression. Violent behaviors also showed an increase, reflecting greater social tension.
Gender disparities and other mental health challenges remained statistically unchanged.

ConcrLusiONs: The findings highlight the need for targeted policies to improve access to mental health
services, address the rise in violence and clinical disorders, and reduce gender disparities among
adolescents in Ayacucho.

KEYWORDS: Mental Health, Adolescent Health, Adolescent Psychiatry. (Source: MeSH NLM).
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del problema: El presente trabajo de investigacion se enfoc6 en determinar si hubo
variaciones en las prevalencias de problemas de salud mental en los adolescentes de la ciudad de
Ayacucho entre 2003 y 2017.

Contextualizacién del problema: El Departamento de Ayacucho se ubica en la vertiente oriental de
la sierra peruana, a una altitud de 2761 m s, n, m, presenta un clima templado y seco, con sol durante
todo el afio. Cuenta con 11 provincias y 124 distritos. Tiene como capital a la ciudad de Ayacucho, que se
encuentra en la provincia de Huamanga.

Fue fundada como San Juan de la Frontera de Huamanga el 25 de abril de 1540 y llamada Huamanga
hasta el 15 de febrero de 1825. El nombre fue cambiado por Ayacucho por el Libertador Simén Bolivar,
debido a la victoria obtenida en la batalla de Ayacucho, El nombre significa “ciudad de los muertos”,
acufiado por uno de los Incas, luego de la gran mortalidad generada en este lugar en un combate contra
rebeldes.

Destaca por su agricultura, ganaderia y artesania (afamada piedra de Huamanga, retablos, plateria,
tejidos y mates burilados). Igualmente resalta por su musica y festividades (carnavales y celebraciéon de
Semana Santa), ambas reconocidas como Patrimonio Cultural de la Nacion.

En 2003, se llevo a cabo un estudio de salud mental en la ciudad de Ayacucho, donde se analiz6 la
situacion de los adolescentes. Los resultados indicaron una alta incidencia de problemas de salud mental
(1.2, Sin embargo, no se ha determinado si estas cifras han cambiado con el tiempo. Investigaciones a nivel
nacional e internacional han evidenciado que los trastornos mentales son comunes en los adolescentes y
pueden tener efectos duraderos si no se abordan de manera adecuada.

Entre 2016 y 2017, se realiz6 el "Estudio Epidemiolégico de Salud Integral en la Sierra Peruana-
Replicacion 2016-Parte 1", que incluy6 ciudades como Ayacucho, Cajamarca, Huaraz, Puno, Arequipa y
Abancay. Este estudio es mencionado en el informe general titulado "Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz 2017" ©).

La necesidad de replicar estudios epidemiol6gicos radica en los cambios que ocurren con el tiempo
como nuevas politicas de salud mental, avances en la psicofarmacologia y cambios socioeconémicos
significativos ), que no garantizan automaticamente una mejora en la salud mental ©®.

Dada esta situacion, era esencial comparar los resultados obtenidos en Ayacucho en 2003 con los datos
recopilados en 2017 en relacién a los adolescentes. Esta comparacién estaba contemplada en el proyecto
del "Estudio Epidemiolégico de Salud Integral en la Sierra Peruana- Replicacién 2016-Parte I"
mencionado anteriormente ©).

Delimitacion del problema: El presente estudio se centré inicamente en los adolescentes que viven
en la ciudad de Ayacucho y no se extendi6 a otras regiones del pais. Se utilizaron datos secundarios
recopilados por el Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio Delgado - Hideyo Noguchi» para
comparar las prevalencias obtenidas en 2003 y 2017.

Justificacion del enfoque: Era importante investigar si ha habido cambios significativos en las
prevalencias de problemas de salud mental entre los adolescentes de Ayacucho durante este periodo de
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tiempo para poder identificar posibles factores contribuyentes y desarrollar estrategias efectivas para
prevenir o tratar estos problemas, ademdas de impulsar la mejora de los servicios de salud mental
dirigidos a esta poblacién. Adicionalmente, esta investigaciéon podria tener un impacto positivo al
perfeccionar las herramientas de recopilacion y andlisis de datos, contribuir a la definicién de un
concepto, variable o relacién entre variables y sugerir enfoques mds apropiados para estudiar a esta
poblacion de manera més completa y precisa.

Pregunta de investigacion: ;Han variado las prevalencias de problemas de salud mental en los
adolescentes de la ciudad de Ayacucho del afio 2003 al afio 20177

2. FUNDAMENTO TEORICO

Los problemas de salud mental en nifios y adolescentes son altamente frecuentes no sélo en el Perta
sino también en otros paises del mundo, situacién que ha aumentado durante la pandemia por COVID
19. Es por ello importante que las politicas de Estado se dirijan a esta poblacién ©).

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" ha realizado varios
estudios epidemiolé6gicos sobre salud mental en diferentes areas del Perti, desde 2002 hasta 2017, tanto
en dreas urbanas como rurales. Estos estudios incluyeron encuestas poblacionales en ciudades como
Lima Metropolitana, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz, Iquitos, Pucallpa, Tarapoto, Tumbes, Tacna, Bagua,
Puerto Maldonado, Puno, Piura, Trujillo, Chimbote, Ica, Arequipa, Cusco, Huancavelica y Abancay, asi
como en zonas rurales de Lima, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz, Iquitos y Pucallpa. En resumen, estos

estudios han revelado tasas variables y significativas de problemas de salud mental en adolescentes (.23
7,89,10,11,12,13,14),

En cuanto a los estresores psicosociales percibidos por los adolescentes- en general, la delincuencia
se destac6 como un factor estresante, con cifras tan altas como el 65,5% en Ayacucho en 2003 y el 58,4%
en la costa del Pert en 2006 210). La salud también fue una preocupacion significativa, con porcentajes
notables, como el 59,8% en Ayacucho en 2003 y el 44,7% en Lima rural en 2007 1. Otros estresores
comunes incluyeron el narcotrafico, con un46,9% en Iquitos en 2004, y el terrorismo, que alcanzé el 42,6%
en la costa del Pert en 2006 ¢10. Estos datos subrayan la variedad de factores estresantes a los que se
enfrentan los adolescentes en diferentes regiones de Pert, lo que destaca la importancia de abordar estos
desafios para su bienestar psicosocial.

En las diferentes regiones se ha constatado que en los adolescentes existe una persistente falta de
confianza en las autoridades politicas, con cifras tan elevadas como el 85,0% en Ayacucho en 2003 y el
81,6% en Abancay en 2010 214). Esta desconfianza es un denominador comun, independientemente de la
ubicacion geografica, y se refleja en la marcada desconfianza hacia jueces, lideres comunitarios y fuerzas
de seguridad. No obstante, destaca una sélida confianza en maestros, médicos y lideres religiosos, con
cifras tan altas como el 64,7% en Lima rural en 2007 y el 62,8% en la selva rural en 2009 (11.13). Estos datos
reflejan una brecha constante entre la poblacion y las instituciones gubernamentales en el pais,
subrayando la necesidad de abordar este problema de confianza a lo largo y ancho de Pert.

En los estudios mencionados se ha identificado también, una prevalencia variable de estados de
animo negativos entre adolescentes. Los sentimientos negativos, como tristeza, tensién, ansiedad,
irritabilidad, y aburrimiento, oscilan entre el 6,8% y el 22,0% de los adolescentes, dependiendo de la
region y el periodo (13 714), En Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en 2003, el porcentaje de adolescentes
experimentando estos estados variaba del 11,1% al 16,6%, mientras que en Abancay el 2010, se
encontraron cifras del 6,8% al 14,4% (14). En general, se destaca una tendencia a la preocupacién entre
los adolescentes, con porcentajes considerables, como el 27,6% en Iquitos en 2004 ®). Ademas, en muchas
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regiones, se observa una mayor afectaciéon en las adolescentes. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar la salud mental de los adolescentes en diferentes regiones de Perd, teniendo en cuenta las
variaciones en la prevalencia de estados de &nimo negativos.

Se ha explorado también la prevalencia de trastornos clinicos en adolescentes, lo que ha arrojado
una panoramica amplia de la salud mental en esta poblacién. Los trastornos clinicos més comunes que
afectan a los adolescentes incluyen el episodio depresivo y el trastorno de ansiedad generalizada. Estos
trastornos varian en prevalencia en las diferentes regiones estudiadas: en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz
(ciudades de la sierra peruana) en 2003, la prevalencia actual de episodio depresivo (en conjunto) se situé
en el 5,7%, mientras que el trastorno de ansiedad generalizada afect6 al 5,5% de los adolescentes (. Sin
embargo, en el mismo afio, se encontré en Ayacucho, una mayor prevalencia actual de trastorno de
ansiedad generalizada (9,3%) y un 6,2% de episodio depresivo @. En 2017, en Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz (ciudades de la sierra peruana), la prevalencia actual de episodio depresivo (en conjunto) se elevé
al 9,4%, mientras que los trastornos de ansiedad generalizada y la fobia social alcanzaron el 3,2% y el
2,6%, respectivamente ). En Lima Metropolitana en 2002, se observé que el episodio depresivo era el
trastorno mas comun, con una prevalencia actual del 8,6%, seguido del trastorno de ansiedad
generalizada, que afect6 al 4,2% de los adolescentes (). En Iquitos en 2004, la prevalencia actual de
episodio depresivo se mantuvo en el 5,1%, mientras que el trastorno de ansiedad generalizada afect6 al
3,9% de los adolescentes ®. En las fronteras del Perd en 2005, el episodio depresivo también fue el
trastorno mas comun, con una prevalencia actual del 4,2%, seguido de cerca por el trastorno de ansiedad
generalizada, que afect6 al 4,0% de los adolescentes ©). En la costa del Pert en 2006, el episodio depresivo
fue el trastorno mas frecuente, con una prevalencia actual del 4,4%, mientras que la prevalencia del
trastorno de ansiedad generalizada fue del 1,9% (9. Llama la atencién el caso de la region Abancay en
2010, en la cual la fobia social encabez6 la lista de trastornos méas comunes afectando al 3,4% de los

adolescentes, seguido de episodios depresivos moderados a severos, con una prevalencia actual del 2,1%
(14),

Cabe destacar que hubo mayor diversidad en cuanto a los trastornos clinicos mas prevalentes en las
zonas rurales. En Lima rural en 2007, el trastorno de ansiedad generalizada super¢ al episodio depresivo,
con una prevalencia actual del 4,2%, seguido por la fobia social, que afect6 al 3,9% de los adolescentes.
La prevalencia de episodio depresivo moderado a severo se situé en el 1,1% (1. En la sierra rural en 2008,
la fobia social se destac6 como el trastorno mas comun, afectando al 2,8% de los adolescentes, seguido de
cerca por el episodio depresivo moderado a severo, que alcanzé el 2,0%. En cambio, el trastorno de
ansiedad generalizada se present6 con una prevalencia actual del 0,4% (2.

En la selva rural en 2009, la prevalencia actual de episodio depresivo moderado a severo se situ6 en
el 1,9%, mientras que el trastorno de ansiedad generalizada tuvo una prevalencia del 1,1% (13).

Como podemos apreciar la prevalencia del episodio depresivo es mayor en las ciudades (sobre todo
en Lima metropolitana) que en las zonas rurales. Estas tendencias se presentan de manera parecida con
los otros trastornos mentales y con los problemas psicosociales. Hallazgos similares se han registrado en
otras partes del mundo. Por ejemplo, un estudio en la poblacién adolescente de la ciudad de México y su
area metropolitana revel6 una prevalencia de depresién mayor del 7,8%, cifra cercana a la prevalencia
de episodios depresivos (9,9%) encontrada en Lima Metropolitana y Callao en 2012, aunque se utilizaron
instrumentos de evaluacion diferentes. Ademés, aproximadamente la mitad de los adolescentes (51,35%)
cumpli6 con los criterios de algun trastorno mental en algin momento de su vida (15,

En cuanto a los datos sobre conductas suicidas, en regiones como Ayacucho en 2003, la prevalencia
de adolescentes con pensamientos suicidas alcanz6 el 34,5%, con un 3,9% que habia intentado el suicidio
en algtin momento @. Por otro lado, en la costa del Perti en 2006, la prevalencia de pensamientos suicidas
se situd en el 2,1%, con un 1,3% que habia intentado el suicidio 0. Ademas, en Lima rural en 2007, el
21,4% de los adolescentes habia experimentado pensamientos sobre la muerte, y el 1,2% habia intentado
suicidarse en algiin momento (1.
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En contraste, en regiones como la sierra rural en 2008, la prevalencia de pensamientos suicidas fue
del 12,1%, con un intento de suicidio del 0,5% (12). La variabilidad en estos resultados resalta la necesidad
de enfoques personalizados para abordar la conducta suicida en adolescentes en las diversas regiones de
Pert (13, 714), Ademas, el estudio en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en 2017 mostr6 una disminucién de
la prevalencia de conducta suicida potencial al 0,2%, con métodos de intento de suicidio que incluian el
corte de venas, el uso de pastillas y el ahorcamiento ©). Estos resultados sugieren la importancia de
realizar seguimientos y acciones preventivas continuas en salud mental para los adolescentes en todo el
pais.

2.2. BASES TEORICAS

La salud mental desempefia un papel fundamental en la vida de los adolescentes y debe ser una
prioridad. En esta etapa crucial, se establecen patrones de hébitos sociales y emocionales que tienen un
impacto directo en la salud mental. Esto abarca desde la adquisicién de habitos de suefio saludables hasta
la participacién en actividad fisica regular y el desarrollo de habilidades sociales para afrontar desafios
y gestionar emociones. Asimismo, un entorno de apoyo en ambitos como la familia, la escuela y la
comunidad es esencial para garantizar el bienestar de los jovenes (16171819,

La salud mental de los adolescentes puede ser influenciada por una serie de factores complejos. A
medida que se enfrentan a diversos factores de riesgo, aumentan las implicaciones para su salud mental.
Estos factores abarcan desde el estrés vinculado a situaciones adversas hasta la presion social ejercida
por sus pares, pasando por la exploracion de su identidad personal y las influencias de los medios de
comunicacion y las expectativas de género. La calidad de vida en el hogar y las relaciones con sus
compafieros desempefan un papel critico en su bienestar. Ademas, la violencia, en particular la de
naturaleza sexual y el acoso, junto con las dificultades socioeconémicas, representan riesgos
significativos para su salud mental. Comprender estos factores es esencial para desarrollar intervenciones
y sistemas de apoyo adecuados que aborden las necesidades tnicas de los adolescentes (17.19).

Durante esta etapa, los adolescentes empiezan a presentar diferentes percepciones acerca de su
entorno, muchas veces, presentando diferentes niveles de confianza frente a familiares, amigos o incluso
autoridades dentro de su entorno. En algunos paises, de forma similar a Perd, existen niveles bajos de
confianza en las personas tal como en Chile donde el nivel de confianza en las personas fue del 14%, en
Espafia donde fue un 36%, y en Alemania fue un 38% (9.

Durante la adolescencia, es comprensible que una serie de factores de estrés, tanto de naturaleza
psicosocial como ambiental, puedan influir en la vida de los jévenes. Estos estresores abarcan diversas
esferas, incluyendo el &mbito familiar, las relaciones sentimentales y amicales. Durante este periodo, los
adolescentes a menudo buscan la aprobacion y aceptacion de quienes los rodean, lo que puede dar lugar
a situaciones de estrés emocional cuando sienten que no cumplen con las expectativas impuestas por
otros. Ademas, la presion para obtener un empleo o continuar con estudios superiores también puede
generar tensiones, a menudo agravadas por conflictos familiares (19.20.21),

No obstante, existen otros factores estresantes en el entorno de los adolescentes que merecen
consideracion. El rendimiento académico puede ser una fuente importante de estrés, al igual que los
problemas de salud y las preocupaciones relacionadas con la seguridad en su entorno, como asaltos,
accidentes y delincuencia. Estos elementos pueden tener un impacto significativo en la salud mental y el
bienestar de los adolescentes, y comprenderlos en profundidad es esencial para abordar sus necesidades
y desarrollar estrategias efectivas de apoyo (19 22),

Existen adolescentes con un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales debido a sus
circunstancias de vida. Esto es especialmente relevante para aquellos que viven en entornos inestables,
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padecen enfermedades cronicas, trastornos del espectro autista, discapacidades intelectuales u otras
alteraciones neuroldgicas, asi como para las adolescentes embarazadas y los padres jovenes en uniones
tempranas o forzadas. Ademads, los huérfanos y los pertenecientes a minorias étnicas, sexuales u otros
grupos marginados estdn particularmente en riesgo (17,19

Los trastornos emocionales, como la ansiedad y la depresion, son comunes en la adolescencia. La
prevalencia de estos trastornos es mayor en los adolescentes mayores. Por ejemplo, se estima que un 3,6%
de los adolescentes de 10 a 14 afios y un 4,6% de los adolescentes de 15 a 19 afios sufren de trastornos de
ansiedad. En el caso de la depresion, el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% de los
adolescentes de 15 a 19 afios experimentan este trastorno. La ansiedad y la depresién pueden tener un
impacto significativo en el rendimiento académico y en la vida social de los adolescentes, pudiendo llevar
al aislamiento y, en casos extremos, al suicidio (17:19.21),

El suicidio representa la cuarta causa de muerte entre los adolescentes mayores, cuyo rango
comprende desde los 15 hasta los 19 afios. Hay diversos factores que influyen en su desenlace como el
abuso del alcohol, el sufrir maltrato, la estigmatizacion, las barreras para acceder a la atencién y el acceso
a medios para llevar a cabo el suicidio (7).

Otros trastornos mentales que pueden estar presentes durante la adolescencia son: el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), que afecta al 3,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y
el 2,4% delos de 15 a 19 afios; y el trastorno disocial que se produce en el 3,6% de los adolescentes de 10-
14 anos y en el 2,4% de los de 15-19 afos. El trastorno disocial puede dar lugar a comportamientos
delictivos (7).

3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Salud mental: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece que la salud mental es el
"estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar los momentos de estrés en la vida,
desarrollar todas sus capacidades, aprender y trabajar de manera efectiva, y contribuir al mejoramiento
de su comunidad. Es un componente esencial de la salud y el bienestar que respalda nuestras habilidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al entorno en el que
vivimos. La salud mental es un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioeconémico" (17).

Problemas de salud mental: Esta categoria abarca los trastornos mentales, las discapacidades
psicosociales y otros estados mentales que llevan consigo un grado sustancial de angustia, discapacidad
funcional o el riesgo de autolesion ).

Trastorno mental: Se refiere a una alteracion clinicamente significativa en la cognicion, la regulacion
emocional o el comportamiento de un individuo. Por lo general, esta alteracion viene acompanada de
angustia o afecta su funcionamiento en areas importantes de su vida. Existen diversos tipos de trastornos
mentales, detallados en la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
y otras clasificaciones psiquidatricas 23)-

Problemas psicosociales: Se trata de situaciones de estrés social que generan o facilitan
manifestaciones sométicas, psicolégicas o psicosomaticas en las personas afectadas. Estas situaciones
pueden desencadenar crisis y disfunciones en el entorno familiar, lo cual puede llevar a manifestaciones
clinicas en algunos miembros de la familia. En muchos casos, estos problemas se originan en transiciones
del ciclo de vida familiar o en episodios vitales estresantes (AVE) que ocurren dentro del propio ambito
familiar @4).

Las definiciones conceptuales aqui presentadas se basan en la publicacién "Estudio Epidemiolégico

de Salud Mental en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz 2017. Informe General", y se aplican especificamente
al contexto de los adolescentes ©).
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3.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ASOCIADAS

Edad: Representada como una variable continua cuantitativa, registrada a través de auto reporte y
verificacion mediante la fecha de nacimiento.

Sexo: Categorias de masculino y femenino, en una escala nominal.

Nivel de instrucciéon: Categorias de educacion que incluyen sin instruccién, inicial/preescolar,
primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa y bachillerato.
Presentadas como alternativas mdultiples y medidas en una escala ordinal, considerando el
inicial / preescolar como un afo.

Estado civil: Categorias de estado civil que incluyen soltero, casado, conviviente, separado, viudo o
divorciado. Escala nominal.

3.2. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

Problemas percibidos en el pais: Apreciacion subjetiva sobre los principales problemas nacionales.
Escala nominal.

Sentimientos frente a los problemas nacionales: Estados emocionales en relaciéon con los
principales problemas percibidos en el pais. Escala nominal.

Confianza en autoridades: Evaluacion subjetiva del nivel de confianza en diferentes figuras de
autoridad y lideres. Escala ordinal.

Estrés: Conjunto de reacciones fisicas, bioquimicas o emocionales en respuesta a situaciones que
demandan, exigen, privan o abusan. Medido en una escala nominal.

Estrés ambiental: Estrés generado por estimulos del entorno fisico, como ruidos, olores, espacios
reducidos, etc. Evaluado en una escala ordinal.

Estresor psicosocial: Evento del entorno familiar, laboral, social o comunitario que provoca estrés
en la persona. Medido en una escala ordinal.

Estados animicos prevalentes: Constantes estados de &nimo presentes en la mayor parte del tiempo.
Escala ordinal.

Satisfaccion personal: Autoevaluaciéon del cumplimiento de necesidades y deseos personales.
Evaluar en una escala ordinal.

Satisfaccién laboral: Evaluacion subjetiva del cumplimiento de necesidades y expectativas
laborales. Medido en una escala ordinal.

Calidad de vida: Estado de bienestar en aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Medido
mediante el Indice de Calidad de Vida de Mezzich, en una escala de intervalo.

Conductas disociales (psicopaticas): Comportamientos disfuncionales en el entorno personal,
familiar y social. Evaluado a través de preguntas sobre actos como mentir o cometer actos delictivos.

Escala nominal.

Conducta suicida: Acciones realizadas con la intencién de quitarse la vida, incluyendo deseos,
pensamientos y planes suicidas hasta intentos suicidas.

Tendencia hacia la violencia (consideraciones heteroagresivas): Ideas de causar dafio a otros,
incluyendo pensamientos homicidas. Escala nominal.
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Cohesion familiar: Fortaleza de los vinculos familiares, manifestados en conductas y sentimientos
como respeto, apoyo, compartir actividades, principios y valores. Medido en una escala ordinal.

Tendencias religiosas: Afiliacion y participacion en una religién, manifestados en cogniciones,
sentimientos y practicas. Escala nominal.

Uso de sustancias: Patrones de consumo de sustancias psicoactivas con posibilidad de generar
consumo perjudicial o dependencia. Evaluado segtin los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicién (CIE-10), en una escala nominal.

3.3. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Trastornos adictivos: Problemas relacionados con el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias
legales o ilegales, que pueden ser de uso perjudicial o generar dependencia. Se evaltan a través del
instrumento MINI que produce diagnodsticos psiquiétricos basados en criterios de investigacion de la
CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos afectivos: Incluyen el episodio depresivo de moderado a severo, la distimia y el episodio
maniaco. Evaluados mediante el instrumento MINI que proporciona diagnésticos psiquidtricos segin
criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de ansiedad: Engloban diversos trastornos clinicamente diagnosticables de ansiedad,
como la ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de panico, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de estrés postraumatico. Evaluados a través del instrumento MINI que produce
diagnosticos psiquidtricos basados en criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.

Trastornos de la alimentacién: Comprenden la bulimia y la anorexia nerviosa. Evaluados mediante
el instrumento MINI que genera diagndsticos psiquiatricos basados en criterios de investigacién de la
CIE-10, en una escala nominal. Ademas, se utiliza el cuestionario EDI-2.

Trastornos psicéticos: No es una categoria de diagnéstico independiente. Evaluados con el
instrumento MINI, en una escala nominal, proporcionando resultados a nivel sindrémico en una escala
nominal. Se considera resultado positivo cuando hay al menos 5 sintomas referidos en el MINI.

3.4. RELACIONES INTRAFAMILIARES

Abuso o maltrato sistematico: Presencia de maltrato o abuso con una frecuencia de 1 o 2 veces al
mes durante un periodo de tiempo. Medido en una escala ordinal.

Estilos de crianza (parentales): Actitudes y comportamientos de los padres hacia sus hijos durante
la crianza. Evaluados a través de la memoria de la crianza vivida, usando 13 items del EMBU y 5
adicionales creados por expertos del INSM "HD-HN". Medido en una escala nominal.

Maltrato (violencia) en general: Acciones que causan dafio, sufrimiento o malestar en otra persona.
Medido en escalas nominal y ordinal. Varias formas de maltrato incluidas.

Maltrato (violencia) hacia los nifios: Acciones nocivas verbales, fisicas, sexuales o de negligencia
hacia los nifios que pueden causar dafio fisico o psicolégico. Medido en una escala nominal.

Maltrato (violencia) hacia la mujer: Acciones fisicas, sexuales o psicolégicas hacia la mujer que
causan dafo fisico o psicolégico. Medido en una escala nominal.

Maltrato (violencia) por abandono o negligencia: Situaciones en las que no se proporcionan

necesidades basicas como medicinas, ropa adecuada o atencién médica. Medido en escalas nominal y
ordinal.
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Maltrato (violencia) fisico: Actos de golpes, pufietes o empujones. Medido en escalas nominal y
ordinal.

Maltrato (violencia) verbal: Insultos, agresiones verbales y ofensas. Medido en escalas nominal y
ordinal.

Maltrato (violencia) psicolégico: Chantajes, manipulaciones y humillaciones. Medido en escalas
nominal y ordinal.

Maltrato (violencia) o abuso sexual: Actos sexuales forzados o inapropiados, en contra de la
voluntad de la persona. Medido en escalas nominal y ordinal.

3.5. ACCESO A SERVICIOS

Acceso a servicios de salud mental: Se refiere a la utilizacién de servicios de salud, basdndose en la
percepcién de problemas de salud mental (morbilidad sentida) por parte del entrevistado y en la
exploracién de las caracteristicas de la bisqueda de ayuda. Se consideré presente si el entrevistado
respondia afirmativamente a haber recibido atencion (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 busqueda de atencién: Respuesta a preguntas sobre motivos que
influyeron en el no-acceso o acceso tardio a la atencién. Es medida con escala nominal.

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

Morbilidad sentida: Se refiere a aquel grupo de personas que han percibido problemas emocionales,
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 atencién. Se mide con una escala nominal.

Morbilidad sentida expresada: Se refiere a aquellas personas que habiendo percibido problemas
emocionales o de los nervios como depresion, excesiva pena o tristeza, ataques de nervios, excesivo
miedo, tension o ansiedad, dificultad para relacionarse socialmente, problemas con alcohol o drogas, etc.
han acudido en busca de atencién. 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 y que influyen en la percepcién y conductas de
los individuos. Se mide con una escala nominal.

4. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

Conveniencia: La investigacion es crucial ya que brinda un analisis detallado de la salud mental de
los adolescentes en Ayacucho, permitiendo una comparacién entre los datos de 2003 y 2017. Dado que la
salud mental es un factor determinante para el bienestar y la calidad de vida, especialmente en una
poblacion vulnerable como los adolescentes, comprender su evolucion a lo largo del tiempo es esencial
para tomar decisiones informadas.

Relevancia social: El estudio beneficia a los adolescentes directamente, asi como a sus familias,
escuelas y la sociedad en su conjunto. Los resultados proporcionan informacién crucial para identificar
posibles problemas de salud mental en los adolescentes y desarrollar estrategias de prevenciéon y
tratamiento efectivas. Asimismo, los hallazgos pueden ser ttiles para politicas y programas dirigidos a
mejorar la salud mental de los jovenes en Ayacucho.
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Implicaciones practicas: La investigacién aborda una problematica real al identificar posibles
desafios en la salud mental de los adolescentes. Los resultados podrian tener un impacto tangible en la
creacion y ejecucion de programas y recursos destinados a la salud mental de los adolescentes. Esto
puede contribuir a reducir el impacto de problemas de salud mental a largo plazo en la poblacién joven.

Valor tedrico: El estudio llena un vacio en la comprensiéon actual de la salud mental de los
adolescentes en Ayacucho, permitiendo comparaciones con datos previos. Esto enriquece la teoria y el
conocimiento existente sobre la salud mental adolescente y proporciona informacién valiosa para
desarrollar enfoques mas efectivos en la investigacion y préctica clinica en el futuro.

Utilidad metodolégica: La investigacion puede tener un impacto en la metodologia utilizada para
evaluar la salud mental en adolescentes. Los hallazgos podrian inspirar mejoras en los instrumentos de
recoleccion de datos y en la exploracion de variables relacionadas con la salud mental. Ademas, el estudio
aporta ideas sobre como abordar de manera mas efectiva la salud mental de los adolescentes en futuras
investigaciones.

En resumen, la investigacion es de suma importancia debido a su potencial para formular politicas,
programas y practicas clinicas relacionadas con la salud mental de los adolescentes en Ayacucho. Los
resultados podrian brindar informacién relevante para la mejora de la calidad de vida de esta poblacién
y contribuir al avance del conocimiento en el campo de la salud mental del adolescente.

5. OBJETIVO(S)
5.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar la prevalencia de los principales aspectos de la salud mental en la poblacién adolescente
de la ciudad de Ayacucho, en su vertiente tanto negativa como positiva, sus asociaciones, sus
magnitudes, las particularidades sociales de las personas que los sufren y el nivel de acceso a servicios
de salud mental adecuados obtenidos en el 2003 y 2017.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar los aspectos generales de salud mental, incluyendo el entorno general, estresores
psicosociales y estados animicos prevalentes, en los adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre
los afios 2003 y 2017.

b) Evaluar y comparar los aspectos de salud mental positiva, como la satisfaccién personal, la
satisfaccion laboral y la calidad de vida, en los adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre los
afios 2003 y 2017.

¢) Analizar y comparar los resultados relacionados con conductas disociales, conducta suicida y
tendencias hacia la violencia en los adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre los afios 2003 y
2017.

d) Examinar y comparar los resultados sobre factores protectores, como la cohesién familiar y las
tendencias religiosas, en los adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre los afios 2003 y 2017.

e) Comparar los resultados sobre trastornos mentales y del comportamiento, asi como el uso de
sustancias, en los adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre los afios 2003 y 2017.

f) Analizar y comparar los resultados sobre abuso, maltrato o violencia contra los adolescentes en
la ciudad de Ayacucho entre los afios 2003 y 2017.

g) Examinar y comparar los resultados sobre el acceso a servicios de salud mental en los
adolescentes de la ciudad de Ayacucho entre los afios 2003 y 2017.

6. METODOLOGIA

Tipo de estudio: El estudio fue comparativo y se basé en fuentes secundarias, utilizando los
resultados de estudios epidemiolédgicos y descriptivos realizados en la ciudad de Ayacucho en los afios
2003 y 2017.



SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

Unidad de analisis: El enfoque se centr6 en la unidad de analisis correspondiente al adolescente. Se
buscé evaluar los cambios en la salud mental de los adolescentes a lo largo de los afios y si han surgido
nuevos determinantes.

Comparaciéon de muestras: Se utilizaron las muestras obtenidas de los estudios epidemioldgicos
realizados en 2003 y 2017, en las cuales se obtuvo una poblacién de 624 y 556 adolescentes, respectivamente.
Estas muestras fueron probabilisticas por conglomerados y seleccionadas en tres etapas.

Instrumentos utilizados: Se tomaron en cuenta sélo los instrumentos utilizados para adolescentes
en ambos estudios realizados en 2003 y 2017. Estos instrumentos incluyeron datos demograficos y
socioeconoémicos, el “Cuestionario de Salud Mental” elaborado originalmente en Colombia, la
“Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional basada en el CIE X”, Version espafiola, el “Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI2)”, el “Indice de Calidad de Vida”, una versién adaptada
del “Cuestionario de Violencia Familiar” de Anicama et al, y el “Cuestionario sobre determinantes de
acceso a servicios de salud”.

Limitaciones: Se reconoce que no todas las variables medidas en 2017 coinciden con las medidas en
2003 debido a modificaciones y adiciones en los instrumentos a lo largo del tiempo. Esto puede generar
heterogeneidad en los resultados obtenidos de ambas bases de datos.

CUADRO COMPARATIVO DE LA METODOLOG{A ENTRE AMBOS ESTUDIOS
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2003 2017
T1ro DE ESTUDIO TIPO DESCRIPTIVO EPIDEMIOLOGICO DE CORTE TRANSVERSAL
POBLACION MAYORES DE 12 ANOS RESIDENTES EN VIVIENDAS PARTICULARES DE LA CIUDAD DE
AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ EN EL ANO 2003
UNIDAD DE ANALISIS ~ ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS
COMPARACION DE Seleccion de unidades primarias de Seleccion de unidades primarias de
MUESTRAS muestreo (UPM) o conglomerados. muestreo (UPM) o conglomerados.

Conglomerados de aproximadamente
100 viviendas contiguas. Basados en el
marco de muestreo elaborado a partir
del Pre-Censo 2007 actualizado en 2014.

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

Viviendas de cada wuno de los
conglomerados. El marco de muestreo
fue el registro de viviendas efectuado
por el personal de campo de la encuesta.

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

Personas que satisfacian los criterios de
inclusion para cada uno de los
modulos de la investigaciéon 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.

Seleccion sistematica y proporcional al
tamafio en namero de viviendas al interior
de cada distrito. En total, 117 conglomerados
seleccionados en cada ciudad.

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

Seleccion en 2 segmentos compactos de 6
viviendas consecutivas en cada
conglomerado, basados en la cantidad de
viviendas ocupadas registradas. No se
reemplazaron viviendas seleccionadas.

Seleccion de las unidades finales de
muestreo (UFM) o personas,

Determinacién del ntmero de personas
residentes habituales que cumplian los
criterios de inclusién en cada vivienda
seleccionada.  Seleccién  aleatoria de
personas empleando una tabla de seleccién,
excepto la mujer unida (jefe del hogar o
conyuge del jefe del hogar).
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METODOLOGIA (DEL PROYECTO ORIGINAL)

Poblacion de estudio: La poblacién investigada comprendi6 a adolescentes de edades entre 12 y 17
afos que residen en domicilios particulares en la ciudad de Ayacucho.

Marco muestral: El INSM emple6 la informacion derivada del Pre-Censo del 2007 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, actualizado en 2014, como base para el marco de muestra.

Disefio muestral: Epidemiol6gico, analitico y correlacional.

Muestra: La seleccion de la muestra se realiz6 de manera probabilistica compleja, lo que implica la
combinacién de mdltiples etapas, conglomerados, estratos y probabilidades diferentes de seleccion.
Ademas, la muestra fue ponderada con el fin de reproducir la estructura demogréfica del grupo de
ciudades bajo estudio.

Para el tamafio de la muestra del estudio primario del INSM “HD-HN” se emple¢ la siguiente
férmula:

1—tnr

201 —
[

Siguiendo los siguientes criterios:

* Parametro de referencia (p): prevalencia de vida de trastornos psiquiatricos en adultos, p = 0.22,
obtenida del estudio epidemiolégico de la sierra del 2003 (Instituto Nacional de Salud Mental,
2003).

* Tasa de no-respuesta esperada (tnr): 5%.

* Efecto de disefio (deff): se adopto el valor de 2,4 para el pardmetro de referencia, basado en los
resultados del estudio de la sierra 2003 mencionado previamente.

* Margen de error (m): se consideré un margen de error de +/- 1,9 puntos porcentuales (0,019) en
torno al valor esperado del parametro de referencia.

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

* Personas del grupo objetivo por vivienda (hv): 0,9 (para adultos).

Utilizando esta férmula se derivé una muestra teérica de 4383 viviendas, que se ajust6 a una muestra
programada de 4620 para las tres ciudades en conjunto (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz), considerando
una tasa de no respuesta esperada de 0,05 (5%) y la adecuacién para la planificacién del trabajo de campo.

Dado que la muestra se refiere a personas ubicadas en viviendas, se debe determinar cuantas
viviendas deben ser visitadas para encontrar a la cantidad especifica de personas mediante la férmula
previa. Esto considera la proporciéon de hogares que tienen al menos una persona correspondiente a la
unidad de anélisis en cada poblacién objetivo.
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Tabla 1
PORCENTAJE DE HOGARES QUE CUENTAN CON POR LO MENOS UN MIEMBRO CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE ANALISIS, EN
LAS CIUDADES ESTUDIADAS
UNIDAD DE ANALISIS % DE HOGARES
ADULTO 100
ADULTO MAYOR 40
ADOLESCENTE 33
MujiR UNIDA 100

Fuente: INEI, ENAHO 2014

Esto implica que todas las viviendas de la muestra contendran adultos y mujeres, el 40% contendra
adultos y el 33%, adolescentes.

1. MUESTRA PROGRAMADA

Durante la operaciéon de campo de la encuesta se observé una tasa de no respuesta superior a la
anticipada en el célculo del tamafio de muestra. Por lo tanto, la muestra programada se ampli6é a 5052
viviendas.

Finalmente, se logré acceder a 4470 viviendas, alcanzando una tasa de respuesta del 88,5%. La tasa
de no respuesta fue del 11,5%, compuesta por un 9,5% que rechaz6 la entrevista, mientras que el resto se
debi6 a viviendas con residentes ausentes u otras razones.

Es importante destacar que esta muestra tiene un caracter multipropdsito debido a la diversidad de
temas y variables en estudio. Los margenes de error finales dependeran de la prevalencia de cada variable
y de la cantidad de casos reales que se logren entrevistar.

En el caso de la muestra seleccionada de adolescentes, el niimero fue de 1408, y se logré entrevistar
a 1320, lo que result6 en una tasa de respuesta del 93,8%. La tasa de no respuesta en este grupo fue del
6,2%, compuesta por un 5,3% de rechazos, un 0,7% de ausencias y un 0,2% de personas con discapacidad
para responder. La tasa de no respuesta total (considerando viviendas y personas) fue del 17,4%.

2. CRITERIO DE SELECCION

Adolescentes entre 12 y 17 afios, sin problemas que impidan la comunicacién. En caso de problemas
mentales moderados o severos que afectan la comunicacion directa, se realiza una entrevista indirecta
con el jefe del hogar. Para aquellos que fueran quechua-hablantes, se utilizaba un encuestador quechua-
hablante.
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PROCEDIMIENTOS

Se utilizaron las bases de datos de los estudios epidemioldgicos realizados por el INSM "HD-HN"
en Ayacucho en 2003 y 2017. Antes de utilizar los datos, se obtuvo la aprobacion del proyecto por parte
de la Direcciéon General y el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI). Posteriormente, se
extrajeron las variables correspondientes a la unidad de andlisis "adolescentes" segtin lo planteado en las
secciones anteriores.

37



IV. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

39



ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se realizaron mediciones de frecuencias y tendencia central en las variables seleccionadas, Se
estimaron proporciones y se analizaron las distribuciones de las variables. Se llevaron a cabo anélisis de
relacién de forma general entre las variables de salud mental y las variables de corte, como edad, sexo y
grado de instruccién. Si la variable independiente fue nominal (ejemplo: depresion versus no depresion)
y las variables relacionadas también (sexo, edad, grado de instruccion), para considerar el disefio de
encuesta se emple6 la F corregida, un estadistico de chi cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo
orden, considerando el disefio de encuesta y se determind la significancia estadistica basada enlos grados
de libertad y un nivel de significancia de < 0,05.

En cada caso se utilizaron andlisis estadisticos segtin los procedimientos antes descritos, de acuerdo
con el tipo de variable. Asimismo, se describieron la mayoria de los estimados, el error estdndar, los
intervalos de confianza, el efecto de disefio (deff) y el coeficiente de variaciéon. Se asumié que un indice
del coeficiente de variacién es aceptable hasta en un 15,0%.

Se realizaron los analisis estadisticos para comparar los hallazgos del 2003 con los del 2017 de los
principales aspectos de la salud mental en la poblacién adolescente de la ciudad de Ayacucho, en su
vertiente tanto negativa como positiva, sus asociaciones, sus magnitudes, las particularidades sociales de
las personas que los sufren y el nivel de acceso a servicios de salud mental. Esto se tradujo en tablas que
contenian los porcentajes obtenidos en cada variable y los valores de F corregida y p, tanto para el 2003
como el 2017, asi como los valores de F corregida y p, de la comparacién de hallazgos.

La informacion fue procesada utilizando el software estadistico SPSS Version 20 para muestras
complejas.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES
ENCUESTADOS

1.1. SEXO

Al realizar el analisis comparativo, se observa que la proporciéon del sexo masculino presenté una
ligera disminucién para el afio 2017, por tanto, la proporcion del género femenino aument6, aunque
dichas diferencias no resultaron significativas (F=1,893; p=0,170) (Tabla 1).

Tabla 1
ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017 ESTADISTICO
SEXO MASCULINO/FEMENINO
TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO 2003 vs 2017
TRA TOTAL
MUES © 624 52,6% 47,4% 556 50,9% 49,1%
(SIN PONDERAR) F=1,893;
% 9% =0,170
EXPANDIDO 21780 B0 2 27164 Sl <59 P
(40,8-50,9) (49,1-59,2) (45,8-55,1) (44,9-54,2)

1.2. EDAD

Al observar la edad promedio de los adolescentes en Abancay para los afios 2003 y 2017, se puede
observar que no existen diferencias estadisticamente significativas (F=0,073; p=0,787). Para los grupos
etarios en ambos afios la poblacién adolescente es similar, siendo muy ligeramente mayor en el grupo de
12 a 14 afios, pero no hay diferencias estadisticamente significativas (F=0,064; p=0,801) (Tabla 2).

Tabla 2
EDAD EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017
EDAD DESVIACION DESVIACION
MEDIA MEDIA
ESTANDAR ESTANDAR
PONDERADA 14,51 2,24 14,47 1,87 F=0,073; p=0,787

GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR PONDERADO SIN PONDERAR
50,1% 51,0%

12 A 14 ANOS AL 49,2% A 49,3%

( 4’9 '9 (y’ ) ( 4’9 ;) (y’ ) F=0,064; p=0,801
15 A 17 ANOS - 50,8% £ 50,7%

(45,3-54,4) (44,1-54,0)

1.3. ESCOLARIDAD

En cuanto al nivel de educacién de los adolescentes segtin afio, se encontré6 una disminucion
considerable en la proporcién de primaria incompleta en el 2017 respecto al 2003, siendo estadisticamente
significativo para el total (F=36,252; p<0,001) y también para ambos sexos. Asimismo, se encontré un
aumento considerable en la proporcion de adolescentes con secundaria completa, siendo
estadisticamente significativo para el total (F=24,860; p<0,001) y también para ambos sexos. Por dltimo,
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos en el afio 2003 en el grupo de
educacioén superior siendo mayor la proporciéon en sexo femenino (F=4,022; p=0,047), esta diferencia no
se aprecia en el afio 2017. Las demas proporciones se mantuvieron relativamente estables y la variacion
no fue estadisticamente significativa (Tabla 3).
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Tabla 3
NIVEL DE EDUCACION EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017
AT DE 2003/2017
FIDIURCACIIONY % 1C 95% ESTADISTICOS % I1C95% ESTADISTICOS
PRIMARIA INCOMPLETA
TOTAL 12,89 (10,0-16,4) V. 2,26 (0,5-4,0) - F=36,252- p<0,001
MASCULINO 13,64 (9,5-19,2) p=0,645 1,36 (1,5-6,6) p=0,195 F=25,583- p<0,001
FEMENINO 12,26 (8,9-16,7) g 3,17 (1,2-4,1) ! F=13,346- p<0,001
PRIMARIA COMPLETA
TOTAL 8,00 (5,8-10,9) F=3333; 8,58 6,1-11,9) A F=0,097- p=0,756
MASCULINO 10,17 (7,1-14,4) p=0' 070 9,79 6,1-153) p=0’ 392 F=0,017- p=0,895
FEMENINO 6,17 (3,89,9) g 7,34 (4,6 -11,6) ’ F=0,263- p=0,609
SECUNDARIA INCOMPLETA
TOTAL 74,42 (70,2-78,3) R 75,68 (71,1-79,7) 5 F=0,186- p=0,667
MASCULINO 72,77 (66,3-78,4) p=0' 246 74,53 (68,3 -79,9) p=0’ 565 F=0,174- p=0,677
FEMENINO 75,82 (70,2-80,7) ’ 76,86 (70,5 - 82,2) ’ F=0,065- p=0,798
SECUNDARIA COMPLETA
TOTAL 3,83 (2,5-5,8) [ 12,01 (9,2-15,5) T F=24,860- p<0,001
MASCULINO 2,95 (1,6-5,5) p=0,260 13,06 (9,0-18,6) p=0,505 F=19,240- p<0,001
FEMENINO 4,57 (2,7-7,5) ’ 10,95 (7,5-15,7) ’ F=7,861- p=0,006
SUPERIOR
TOTAL 0,85 0,3-2,4) i 1,47 0,8-27) 0 F=1,130- p=0,288
MASCULINO 0,46 (0,1-1,9) p=0,047 1,27 (0,5-3,5) p=0,668 F=1,401- p=0,238
FEMENINO 1,18 (04-3,2) i 1,68 (0,8-3,6) ’ F=0,311-p=0,578

1.4. SITUACION LABORAL

Para la situacion laboral de los adolescentes en Ayacucho se encontré que el afio 2003 hubo una
diferencia estadisticamente significativa (F=4,955- p=0,028) entre ambos sexos en el grupo de
adolescentes que habian trabajado la semana anterior, siendo predominantemente los varones. Este
hallazgo no se observa en el afio 2017, en el cual las proporciones entre hombres y mujeres son similares.
Asimismo, se observa una disminucién en la proporciéon de adolescentes que estan buscando trabajo en
el afio 2017 respecto al afio 2003, sin embargo, no se encuentran suficientes observaciones para estimar
una prueba estadistica .

Tabla 4
SITUACION LABORAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017
S 6 2003 2017
ITUACION 2003/2017
LABORAL % 1C 95% ESTADISTICOS % 1C 95% ESTADISTICOS
TRABA]O LA SEMANA ANTERIOR
ToTAL 8,10 (5,8-11,2) _ ‘ 9,54 (7,0-12,9) _ : F=0,515; p=0,473
MASCULINO 11,40 (7,4172) ‘; s 9,71 (6214,9) ]Fg 0015 F=0279;p=059%
FEMENINO 5,33 (3,1-8,9) ‘ 9,38 (6,1-14,1) ’ F=2,867; p=0,092
ESTA BUSCANDO TRABAJO
TOTAL 2,92 (1,5-5,6) 1,12 0,6-3,1)
MASCULINO 2,18 (0,9-5,4) /* 1,57 0,5-5,0) / Va
FEMENINO 3,51 (1,5-8,0) 0,66 0,2-3,7)

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico

1.5. INGRESOS ECONOMICOS

Respecto a los ingresos econémicos de los adolescentes en Ayacucho, se utiliz6 como indicador el
promedio de ingreso mensual personal en los dltimos tres meses, siendo para ambos afios la mayor
proporcién en el grupo con ingresos menores a 300 nuevos soles, sin embargo, se observa una
disminucion porcentual estadisticamente significativa en el afio 2017 respecto al afio 2003 (F=8,781;
p=0,003), siendo también significativa para el grupo masculino (F=9,804; p=0,002) pero no para el
femenino (F=1,135; p=0,288). Se observa también que, en el rango de ingresos de 601 a 1200 nuevos soles,
hubo un gran aumento porcentual en 2017 en comparaciéon con 2003. Sin embargo, no hubo suficientes
observaciones para estimar el estadistico (Tabla 5).
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Tabla 5
INGRESOS ECONOMICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017

INGRESOS 2003 2017 2003 vs 2017
NUEVOS (SOLES) % 1C 95% ESTADISTICOS % 1C 95% ESTADISTICOS ESTADISTICOS
<300

ToTAL 93,7 (80,8-98,1) - 70,5 (59,3-79,6) [ F=8,781; p=0,003
MASCULINO 93,8 (75,4-98,7) - d s 58,6 (41,3-74,0) p=0’/ 033 F=9,804; p=0,002
FEMENINO 93,6 (65,1-99,1) 82,4 (66,9-91,5) F=1,135; p=0,288
301 A 600

TOTAL 0 0 16,2 (9,4-26,6) F=0.983;

MASCULINO 0 0 20,5 (10,2-36,9) p=d, 303

FEMENINO 0 0 12,0 (4,7-27,1)

601 A 1200

TOTAL 11 (0,2-7,6) 11,3 (5,8-20,9)

MASCULINO 1,7 (0,2-11,6) Vel 16,9 (7,6-33,5) Vai A
FEMENINO 0 0 87 (1,5-19,8)

> DE 1200

ToTAL 52 (1,2-19,1) 2,0 (0,4-8,7)

MASCULINO 4,5 (0,6-26,6) / 4,0 (0,9-16,6) /* e
FEMENINO 6,4 (0,9-34,9) - -

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico

2. PROBLEMAS PERCIBIDOS Y SENTIMIENTOS FRENTE ALOS PROBLEMAS

Dentro de los diferentes problemas percibidos en el pais por la poblaciéon de adolescentes en
Ayacucho entre ambos periodos, encontramos que, en el afio 2003, los principales problemas percibidos
fueron la pobreza, seguida del desempleo; en comparaciéon con el afio 2017, donde los principales
problemas percibidos fueron: la corrupcion, seguido de la delincuencia.

Dentro de los hallazgos mas notorios, se observa una disminucién estadisticamente significativa en
la percepcion del desempleo como principal problema en el pais, siendo esta de 28,65% a 4,07%
(F=113,688; p<0,001) y de la pobreza de 32,31% a 8,82% (F=72,270; p<0,001). Se encuentra también una
disminucion estadisticamente significativa pero relativamente baja porcentualmente en la percepcion de
terrorismo, narcotrafico y manejo econémico como principales problemas dentro del pais.

Asimismo, se observa un aumento estadisticamente significativo en la percepcién de corrupcion
como principal problema en el pais de un-8,15% a 31,15%, asi como también en la delincuencia con un
aumento del 12,05% al 28,52% (F=40,037; p<0,001) y en el caso de violencia con un aumento de 7,95% a
13,36% (F=6,530; p=0,011).

En el caso de corrupcién como principal problema percibido en el pais, llama la atencién la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros para el afio 2010, siendo un-11,4%
del grupo masculino frente a un-5,4% del grupo femenino (F=6,635; p=0,010), a diferencia del 2017 donde
los porcentajes entre ambos géneros son similares para este caso.

En el caso de violencia se destaca un cambio estadisticamente significativo en la poblaciéon femenina
(F=5,782; p=0,017) mas no en la poblacién masculina (F=1,411; p=0,236) al desglosar por géneros- asi
como también una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en el afio 2017 con
un-10,32% frente a un-16,25% respectivamente (F=3,084; p=0,080) a comparacién del ano 2003 donde no
ocurre esta diferencia estadisticamente significativa.

Para los demas problemas percibidos como falta de confianza, falta de liderazgo e inestabilidad

politica se encuentran porcentajes relativamente bajos y no presentaron cambios significativos a lo largo
de los afos (Tabla 6).
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Tabla 6
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017
P 2003 2017
RINCIPALES 2003/2017
PROBLEMAS % 1C 95% ESTADISTICOS % 1C 95% ESTADISTICOS
DESEMPLEO
TOTAL 28,65 (24,9-327) e 4,07 (27-62) F=0519 F=113,688; p<0,001
MASCULINO 31,82 (26,6 - 37,6) p=0/1 68 4,71 (27-81) p=0' i F=65,072; p<0,001
FEMENINO 25,98 (20,9 - 31,8) ’ 3,42 (1,7 - 6,6) ¢ F=50,429; p<0,001
CORRUPCION
TOTAL 8,15 (6,1-10,7) i 31,15 (27,2 - 35,4) . F=92,439; p<0,001
MASCULINO 11,40 (81-158) p=0/01 0 30,68 (25,5 - 36,4) p=0'829 F=31,148; p<0,001
FEMENINO 5,40 (34-8,5) ’ 31,62 (25,8 - 38,1) ! F=67,292; p<0,001
VIOLENCIA
TOTAL 7,95 (58-10,7) - 13,36 (10,2 -17,33) =3 084 F=6,530; p=0,011
MASCULINO 7,28 (48-10,9) p=0/ 616 10,32 (6,8-154) p=0'080 F=1,411; p=0,236
FEMENINO 8,52 (5,5-13,0) ’ 16,45 (11,6 - 22,8) ! F=5,782; p=0,017
POBREZA
TOTAL 32,31 (27,9 -37,1) 1112 8,82 (6,6 -11,8) . F=72,270; p<0,001
MASCULINO 29,87 (24,3 -36,1) p=0,292 8,19 (52-12,7) p=0' 634 F=32,302; p<0,001
FEMENINO 34,38 (27,9 - 41,5) ’ 9,47 (64-13,8) g F=39,391; p<0,001
FALTA DE CONFIANZA
TOTAL 0,86 (04-2,0) . 0,84 0,3-21) F=0,087 F=0,001; p=0,972
MASCULINO 1,33 (0,5-3,6) p=0’21 7 0,74 0,2-24) p=0'768 F=0,550; p=0,459
FEMENINO 047 01-1,9) ’ 0,94 02-3,7) ¢ F=0,503; p=0,479
FALTA DE LIDERAZGO
TOTAL 0,77 0,3-2,0) P 1,63 0,7-3,6) - F=1,425; p=0,233
MASCULINO 0,91 0,2-3,6) p=0, 742 2,28 0,8-6,1) p=0'2 62 F=1,167; p=0,281
FEMENINO 0,66 0,2-2,5) ’ 0,97 03-31) ¢ F=0,186, p=0,667
INESTABILIDAD POLITICA
TOTAL 0,78 (04-1,7) F=0155 2,32 (1,3-4,1) Fo0211 F=5,291; p=0,022
MASCULINO 091 0,3-25) p=0, 694 2,63 (1,2-5,8) p=0' 646 F=2,884; p=0,091
FEMENINO 0,66 0,2-23) ’ 2,00 0,8-4,6) g F=2,312; p=0,130
DELINCUENCIA
TOTAL 12,05 (94-15,3) - 28,52 (24,7 -32,7) - F=40,037; p<0,001
MASCULINO 9,31 (61-14,1) =006 3254  (269-389) p=0,064 F=36,567; p<0,001
FEMENINO 14,36 (10,7 -19,1) ’ 24,43 (19,6 - 30,0) g F=8,175; p=0,005
TERRORISMO
TOTAL 2,12 (1,1-4,0) — 0,28 (0,0-1,9) F=5,284; p=0,022
MASCULINO 1,08 0,3-34) - 0114 0 F=3,978; p=0,047
FEMENINO 2,99 (LA4-63) ’ 0,56 01-37) F=3,203; p=0,075
NARCOTRAFICO
TOTAL 1,63 0,8-34) . 0,30 01-1,2) . F=5,631; p=0,018
MASCULINO 1,09 03-38) p=0.426 0,27 0,0-1,9) p=0920 F=1,599; p=0,207
FEMENINO 2,07 (08-51) ’ 0,32 0,0-23) g F=3,786; p=0,053
MANEJO ECONOMICO
TOTAL 1,30 0,6-27) . 0,28 01-1,1) . F=4,375; p=0,037
MASCULINO 0,82 02-27) p=0.347 0,22 0,0-1,6) 1=0.763 F=1,458; p=0,229
FEMENINO 1,71 07-42) ’ 0,33 0,0-24) g F=2,690; p=0,102
NINGUNA
TOTAL 0,56 02-1,5) . 3,74 (25-57) e F=15,505; p<0,001
MASCULINO 0,37 0,1-26) p=0,569 3,25 1,8-5,9) p=052 F=6,425; p=0,012
FEMENINO 0,72 0,2-23) ’ 4,24 (24-75) ’ F=8,960; p=0,003
NO SABE
TOTAL 2,23 (1,0-4,8) . 0,54 (0,1-2,5) . F=3,030; p=0,082
MASCULINO 2,73 (0,8-85) p=0,590 0,81 0,1-5,6) p=0410 F=1,236; p=0,267
FEMENINO 1,81 0,7-45) ’ 0,27 0,0-1,9) ’ F=4,055; p=0,045
OTRO
TOTAL 0,63 02-1,8) - 3,35 (1,9-5,7) - F=9,797; p=0,002
MASCULINO 1,04 09-53) p=0.244 3,11 (0,6 -4,6) =077 F=2,736; p=0,100
FEMENINO 0,29 0,0-2,0) ’ 3,60 (15-84) i F=9,031; p=0,003

En cuanto a los sentimientos frente a los problemas nacionales en la poblacién de adolescentes en
Ayacucho entre ambos periodos encontramos que en el afio 2003 los principales sentimientos frente a los
problemas nacionales fueron pena, tristeza o depresién- seguido de preocupacion. En el afio 2017 los
principales sentimientos frente a los problemas nacionales fueron también la preocupacién, seguida de
pena, tristeza o depresion y en tercer lugar la célera, en comparacion con el afio anterior cuando su
porcentaje era mas bajo.

Dentro de los hallazgos se encuentra un aumento estadisticamente significativo en el sentimiento de
colera de 7,49% a 14,7 % (F=13,662; p<0,001), el cual pasa a ocupar el tercer lugar dentro de los principales
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sentimientos percibidos frente a los problemas nacionales en el afio 2017. También se encontré un
aumento significativo, aunque con una variacién porcentual relativamente baja, en los sentimientos de
indiferencia, amargura, impotencia, frustracion e indignacion.

Particularmente en el caso del sentimiento de amargura, se encontré una variacién estadisticamente
significativa en el grupo femenino (F=18,305; p<0,001) mas no en el masculino (F=0,571; p=0,451) al
desglosar por géneros, ademds de encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos
géneros en un mismo afio tanto para el 2003 con un 5,11% del grupo masculino frente al 1,1 % del grupo
femenino (F=5,737; p=0,018), como para el 2017, con un 3,7% del grupo masculino frente a un 10,46% del
grupo femenino (F=8,602; p=0,004).

Se encontré una disminucién estadisticamente significativa en los sentimientos de pena, tristeza o
depresion de 37,45% a 15,15% (F=53,577; p<0,001), asi como también en la preocupacién de 28,23% a un
16,29% (F=17,685; p<0,001). En este dltimo la variacién fue estadisticamente significativa en el grupo
masculino (F=18,305; p<0,001) mas no en el grupo femenino (F=2,027; p=0,156) al desglosar por géneros,
ademas, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros en el afio 2017 con
un 13,05 % en el grupo masculino frente a un 19,6 % del grupo femenino (F=4,482; p=0,036).

Tabla7

SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 - 2017
SENTIMIENTOS 2003 2017
FRENTE A LOS 2003/2017
PROBLEMAS % 1C 95% ESTADISTICOS % 1C 95% ESTADISTICOS
NACIONALES
INDIFERENCIA
TOTAL 1,97 1,2-33) F=0.001 4,08 (26-6,2) e F=4,701; p=0,031
MASCULINO 1,99 (1,0-3,9) p=0,979 5,04 (29-87) p=0,277 F=4,858; p=0,029
FEMENINO 1,96 0,9-43) ’ 3,09 (1,6 - 6,0) ’ F=0,765; p=0,383
RESIGNACION
ToTAL 1,72 0,6 -5,0) F=0.224 1,26 0,5-3,0) F=0.186 F=0,200; p=0,655
MASCULINO 1,35 03-5,1) p=0,637 1,47 (04-5,2) p=0.667 F=0,009; p=0,925
FEMENINO 2,04 (0,4-89) ’ 1,03 (0,4-27) g F=0,561; p=0,455
DESILUSION
ToTAL 5,82 (4,0-85) _ 3,73 (24-58) _ F=2,374; p=0,124
MASCULINO 5,52 (3,2-93) ]I;g,ggé 4,89 (29-8,1) F ;fbligia F=0,110; p=0,741
FEMENINO 6,08 (35-103) ’ 2,53 (1,1-5,7) g F=4,658; p=0,071
AMARGURA
TOTAL 2,94 (1,7-5,1) - 7,05 (50-9,8) - F=7,567; p=0,006
MASCULINO 511 (28-923) p=0,018 3,70 (2,0-6,6) p=0,004 F=0,571; p=0,451
FEMENINO 1,10 0,3-3,7) ’ 10,46 (7,0-15,3) g F=18,305; p<0,001
RABIA
ToTAL 4,84 (33-71) F=2 498 7,69 (54-10,8) F=3374 F=3,058; p=0,081
MASCULINO 6,24 (38-10,1) p=0117 10,00 (6/4-153) p=0,068 F=1,931; p=0,166
FEMENINO 3,66 20-6,7) ’ 5,34 (3,2-8,3) ’ F=0,875; p=0,351
COLERA
TOTAL 7,49 (5,6-9)9) - 14,70 (11,7 - 18,4) O F=13,662; p<0,001
MASCULINO 5,72 (3,3-97) p=0,093 13,06 (9,1-183) p=0,321 F=6,478; p=0,012
FEMENINO 8,98 (6,5-124) ’ 16,37 (12,1 -21,8) ’ F=7,594; p=0,006
PENA, TRISTEZA O DEPRESION
TOTAL 37,45 (32,7 - 42,4) - 15,15 (12,1-18,8) - F=53,577; p<0,001
MASCULINO 33,88 (27,4 - 41,0) p=0170 16,86 (12,5 -22,3) p=0,298 F=15,537; p<0,001
FEMENINO 40,46 (34,0 - 47,3) ’ 13,40 (9,5-185) ’ F=40,318; p<0,001
PREOCUPACION
TOTAL 28,23 (23,6 - 33,4) - 16,29 (13,2-19,9) . F=17,685; p<0,001
MASCULINO 31,81 (24,9 - 39,6) p=0126 13,05 (94-17,9) p=0,036 F=21,212; p<0,001
FEMENINO 25,20 (19,4 - 32,0) ’ 19,60 (15,0 - 25,1) ’ F=2,027; p=0,156
IMPOTENCIA
TOTAL 1,70 0,9-3,1) 5,40 (3,6 -8,0) _ F=11,515; p=0,001
MASCULINO 1,68 (0,6 -4,5) e 6,51 41-103) F e F=6,818; p=0,010
FEMENINO 1,71 0,8-3,5) i 4,27 (20-8,38) i F=3,555; p=0,061
FRUSTRACION
TOTAL 0,79 (0,4-1,8) . 4,59 29-7,) o F=18,359; p<0,001
MASCULINO 0,93 03-29) p=0/ 685 517 (28-93) p=0’559 F=8,777; p=0,003
FEMENINO 0,67 0,2-2,0) ’ 4,00 (20-7,7) ’ F=9,563; p=0,002
DESESPERACION O ANGUSTIA
TOTAL 1,91 0,8-4,4) F=1733 0,71 0,3-1,9) F=0.193 F=2,391; p=0,122
MASCULINO 0,99 03-3,1) p=0191 0,88 (0,3-26) p=0,661 F=0,021; p=0,885
FEMENINO 2,69 (1,0-73) ’ 0,54 (0,1-338) ’ F=2,550; p=0,112
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SENTIMIENTOS 2003 2017
FRENTE A LOS

2003/2017
PROBLEMAS % 1C 95% ESTADISTICOS % 1C 95% ESTADISTICOS
NACIONALES
INDIGNACION
TOTAL 0,56 0,2-1,5) 3,74 (25-57) _ F=15,505; p<0,001
MASCULINO 0,37 0,1-2,6) i 50’001 3,25 (1,8-5,9) FZZ’O% F=6,425; p=0,012
p=0,995 p=0,150 _ _
FEMENINO 0,71 0,2-23) 4,24 (24-75) F=8,960; p=0,003
OTRA
TOTAL 1,26 0,4-37) g 7,16 (5,1-10,0) g F=11,495; p=0,001
MASCULINO 0,77 02-3,5) —04 8,16 (5,0-13,0) ) F=13,451; p<0,001
p=0,453 p=0,389 _ a
FEMENINO 1,68 04-6,7) 6,14 (38-99 F=3,453; p=0,064

3. CONFIANZA EN AUTORIDADES

En cuanto a la confianza en autoridades por parte de la poblacién adolescente de Ayacucho, en el
afio 2003, se observaron los porcentajes mas altos de falta de confianza ("nada o poco") hacia autoridades
como policias (64,5%), militares (68,5%), politicos (85,0%), y lideres comunitarios (73,2%). No obstante,
para el afio 2017, se destacaron los bajos niveles de confianza hacia politicos (81,0%), lideres comunitarios
(68,5%), vecinos (56,2%), y jueces (55,9%). En ambos afios, se evidencié una mayor confianza ("bastante
o mucha") en religiosos, maestros y médicos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al desglosar los datos por género, En el afio
2003, la confianza en militares mostré una marcada disparidad entre los géneros (F=7,816; p=0,001), con
una mayor desconfianza por parte de la poblacion masculina (72,8%) en comparacién con la femenina
(63,4%). Asimismo, se observaron diferencias significativas en la confianza hacia los vecinos (F=3,398;
p=0,036), con niveles més bajos de confianza entre las mujeres (58,1%) en contraste con los hombres (50,9%).

En el afo 2017, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre géneros en
los cuales destacan niveles mas altos de desconfianza frente a autoridades por parte de la poblaciéon
femenina en comparacién masculina, estas disparidades fueron significativas en la confianza hacia
policias (F=17,476; p<0,001), militares (F=13,656; p<0,001), vecinos (F=9,632; p<0,001), jueces (F=4,957;
p=0,009) y serenos (F=3,491; p=0,033). Ademas, se observé una diferencia estadisticamente significativa
en la confianza hacia los maestros (F=3,462; p=0,033), siendo mayor el nivel de confianza hacia estos en
el grupo masculino en comparacion con el femenino.

Al comparar ambos afios, se revelaron diferencias estadisticamente significativas en la confianza
hacia los militares (F=29,852; p<0,001), evidenciando una disminucién general en la desconfianza en el
afio 2017 respecto al 2003 tanto para la poblacién total como al desglosar por géneros.

Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la confianza al comparar
ambos afos (en cuanto a la poblacién total), hacia los médicos (F=3,181; p=0,042) con notables variaciones
en los niveles de confianza "poco o nada" y "regular", un leve incremento en la confianza hacia los
politicos (F=4,022; p=0,020) y un aumento en la desconfianza hacia los periodistas para el afo 2017
(F=3,730; p=0,025) aunque en estos casos mencionados no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar ambos afios por género.

Tabla 8
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO DE LA POBLACION ADOLESCENTE 2003 - 2017
2003 2017

2003 vs 2017
CONFIANZA  'NADAO REGULAR BASTANTE NADAO REGULAR BASTANTE
EN: POCO OMUCHA ESTADISTICOS ~ POCO OMUCHA ESTADISTICOS ~ ESTADISTICOS

% % % % % %

PoLICiAS
TOTAL 64,5 30,3 53
MASCULINO 62,8 31,0 6,1 ks :3%;
FEMENINO 65,9 29,6 45 i
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2003 2017

2003 vs 2017

CONFIANZA  "NADAO REGULAR BASTANTE NADAO REGULAR BASTANTE
EN: POCO OMUCHA ESTADISTICOS — POCO OMUCHA ESTADISTICOS ~ ESTADISTICOS

% % % % % %
POLICIAS FEMENINAS
TOTAL 36,6 39,2 24,2
MASCULINO 35,1 414 23,5 5:8:2‘2?
FEMENINO 38,1 36,9 25,0
POLICIAS VARONES
TOTAL 55,8 304 13,9 _
MASCULINO 41,4 38,9 19,6 1;7;1072)40716
FEMENINO 70,4 21,6 8,0
MILITARES
ToTAL 68,5 26,6 49 51,5 26,0 225 F=29,852; p<0,001
MASCULINO 63,4 28,5 8,0 5:5:35? 41,3 28,4 30,3 1; =<103,b%516 F=21,065; p<0,001
FEMENINO 72,8 25,0 2,3 61,8 235 14,6 F=14,339; p<0,001
RELIGIOSOS
ToTAL 31,5 28,1 40,4 394 24,5 36,1 F=2,707; p=0,068
MASCULINO 32,9 29,7 37,3 Ifjggﬁg 41,2 23,4 354 ,f e EEL7ALp=0177
FEMENINO 30,2 26,7 43,1 37,7 25,6 36,7 F=1,364; p=0,257
MAESTROS
TOTAL 20,0 29,8 50,1 _ 18,9 29,0 52,1 _ F=0,170; p=0,841
MASCULINO 19,2 275 53,3 pi‘o‘?ﬁi 14,0 29,0 57,0 ﬁ;gﬁg F=0,933; p=0,393
FEMENINO 20,8 31,8 47,4 23,9 29,0 47,1 F=0,414; p=0,660
MEDICOS O DOCTORES
ToTAL 24,2 26,9 48,9 18,2 329 48,9 F=3,181; p=0,042
MASCULINO 21,9 27,7 50,4 1;1%65336 14,7 32,7 52,6 5 2361 F=2109; p=0123
FEMENINO 26,2 26,3 47,6 ’ 21,7 33,2 45,1 ’ F=1,529; p=0,218
POLITICOS
TOTAL 85,0 13,6 14 81,0 14,5 45 F=4,022; p=0,020
MascuuNo 851 128 22 o 813 134 53 s F=1579p=0208
FEMENINO 84,9 14,2 0,8 80,7 15,6 3,7 F=2,380; p=0,095
LIDERES DE SU SINDICATO
ToTAL 36,8 51,3 11,9 100,0
MASCULINO 22,6 52,4 25,0 Val 100,0
FEMENINO 49,6 50,4 0,0 100,0
LIDERES DE SU COMUNIDAD / ALCALDE
TOTAL e 20,8 59 68,5 25,3 ) F=1,209; p=0,299
MASCULINO 69,0 24,1 69 o1 638 283 7,9 hoa  Fe066%p=0515
FEMENINO 76,8 18,1 51 73,4 22,1 4,6 F=0,496; p=0,602
JEFE EN EL TRABAJO
TOTAL 41,7 28,5 29,7 26,6 29,4 44,0 F=1,008; p=0,366
MAsCULINO 415 274 31,0 o 159 o58 483 oa%s  FeL635p=01%
FEMENINO 42,1 30,2 27,8 35,1 24,3 40,5 F=0,262; p=0,769
VECINOS
ToTAL 54,8 29,2 16,0 56,2 28,9 14,9 F=0,125; p=0,882
MASCULINO 50,9 28,7 20,4 5:3332 48,0 30,8 21,2 ; ooer  F0215:p=0806
FEMENINO 58,1 29,6 12,3 64,5 27,0 8,5 F=1,301; p=0,273
PERIODISTAS
TOTAL 44,0 38,6 17,3 52,7 34,2 13,2 F=3,730; p=0,025
MASCULINO 383 422 195 oy 481 362 157 otos  F=2339p=00%
FEMENINO 49,0 35,5 15,5 57,4 32,1 10,5 F=2,120; p=0,121
JUECES
TOTAL 55,9 30,9 13,3 _
MASCULINO 91 39 17,0 el
FEMENINO 62,7 27,8 9
SERENOS
TOTAL 46,8 33,4 19,8
MASCULINO 05 368 22,6 =
FEMENINO 53,1 29,8 17,0

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico

4. ESTRESORES COTIDIANOS

En cuanto a la tension experimentada por la poblacién adolescente de Ayacucho, en el afio 2003, los
niveles més altos de tensién se asociaron con la delincuencia (65,5%), la salud (59,8%) y los estudios
(53,9%). Para el afio 2017, aunque la delincuencia seguia siendo la principal fuente de tensién (59,8%), el
narcotrafico (47,2%) y la salud (37,4%) ocuparon los siguientes lugares en cuanto a mayores niveles de
tension frente a estos estresores.
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Al examinar la diferencia entre géneros, en el afio 2003 se encontraron diferencias significativas en la
percepcion de tension respecto a factores como el dinero (F=8,447; p<0,001), el terrorismo (F=5,429; p=0,005),
la delincuencia (F=8,263; p<0,001) y el narcotréfico (F=8,113; p=0,001), siendo la poblacién femenina la que
reporto niveles mas altos de tensién en comparacién con la masculina. Sin embargo, para el afio 2017, solo
se observo una diferencia estadisticamente significativa en la percepcion de tension frente a asuntos legales
(F=4,972; p=0,008), con niveles més altos nuevamente reportados por la poblaciéon femenina.

Se detect6 una disminucion significativa de la tensién entre ambos afios en la poblacion total en
relacion con el trabajo (F=4,872; p=0,008), los estudios (F=43,665; p<0,001), los parientes (F=37,830; p<0,001),
la pareja (F=4,326; p=0,014), el dinero (F=18,476; p<0,001), la salud (F=23,098; p<0,001), los asuntos legales
(F=9,181; p<0,001) y el terrorismo (F=16,241; p<0,001). Es importante destacar que la variacion porcentual
de la tension frente a los estresores mencionados entre ambos afios también fue estadisticamente
significativa al desglosar por género, con la excepcién de la pareja y el trabajo en los cuales solo se observé
un cambio estadisticamente significativo en el grupo masculino, mas no en el femenino.

Tabla 9
TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
TENSION FRENTE 2008 2017 2003 vs 2017
A ESTRESORES NADA O REGULAR BASTANTE NADA O REGULAR BASTANTE
COTIDIANOS POCO O MUCHA ESTADISTICOS ~ POCO OMUCHA ESTADISTICOS ~ ESTADISTICOS
% % % % % %
TRABAJO
TOTAL 49,0 23,2 27,8 730 198 7,2 F=4,872; p=0,008
MASCULINO 494 244 26,1 Fogee 818 132 50 B F=4431,p=0013
FEMENINO 48,2 21,0 30,8 = 635 269 9,6 i F=1,676; p=0,188
ESTUDIOS
TOTAL 23,6 24 53,9 52,1 242 23,7 F=43,665; p<0,001
MASCULINO 26,4 218 51,8 f;gﬁg;‘ 537 238 24 5:%% F=19,980; p<0,001
FEMENINO 21,3 22,9 55,7 505 246 25,0 F=23,455; p<0,001
PARIENTES
TOTAL 35,0 17,6 474 66,7 12,7 20,6 F=37,830; p<0,001
MASCULINO 34,7 20,1 452 ;f:gjgf 684 128 18,8 f;gg“; F=20,308; p<0,001
FEMENINO 35,3 15,8 49,0 650 126 224 F=17,670; p<0,001
PAREJA
TOTAL 70,8 16,5 12,7 87,5 7,3 52 F=4,326; p=0,014
MASCULINO 70,2 16,6 13,3 ;f:gg};g 88,0 8,5 35 f;gjgg F=21,065; p<0,001
FEMENINO 714 16,5 12,2 86,6 51 8,3 F=1,941; p=0,146
DINERO
TOTAL 473 21,3 31,3 61,3 243 14,4 F=18,476; p<0,001
MASCULINO 564 203 233 g 659 224 11,7 o1t F=5539p<0001
FEMENINO 39,6 22 38,2 566 262 17,2 F=12,257; p<0,001
SALUD
TOTAL 24 17,8 59,8 410 216 374 F=23,098; p<0,001
MASCULINO 244 21,4 542 f;g:zgﬁ 45,3 221 32,6 5:5: ‘1)3‘7) P=11,739; p<0,001
FEMENINO 20,7 14,7 64,6 36,7 21,0 42,3 F=10,964; p<0,001
ASUNTOS CON LA LEY
TOTAL 71,2 15,9 12,9 86,0 7,6 6,4 F=9,181; p<0,001
MASCULINO 76,2 14,0 9,3 ﬁjéggi 91,3 55 3,2 f, ooos  F=65%, p=0,002
FEMENINO 67,5 17,2 15,3 80,7 9,7 9,6 F=3,240; p=0,043
TERRORISMO
TOTAL 36,3 15,5 48,1 56,4 12,7 30,9 F=16,241; p<0,001
MASCULINO 85 162 40,2 oos 612 126 26,1 oo Fe7dssp=0001
FEMENINO 30,2 14,9 54,9 51,4 12,7 35,9 F=8,301; p<0,001
DELINCUENCIA
TOTAL 20,1 14,4 65,5 254 147 59,8 F=1,863; p=0,156
MASCULINO 279 139 58,2 g 292 149 55,9 o F=0128p=0880
FEMENINO 13,5 14,8 71,7 21,6 14,5 63,9 F=2,474; p=0,087
NARCOTRAFICO
TOTAL 34,2 19,6 46,2 360 168 47,2 F=0,596; p=0,551
MASCULINO $B0 199 371 oo 401 175 23 o F=0770p=0463
FEMENINO 26,7 19,3 54,0 31,7 16,0 52,3 F=0,788; p=0,453
OTROS PROBLEMAS
TOTAL 88,3 2,7 8,9 46,9 = 53,1 F=10,754; p<0,001
MASCULINO 94,6 2,9 24 5:5%2 47,7 - 52,3 ﬁjggg‘g F=7,258; p=0,001
FEMENINO 81,8 2,5 15,7 46,4 - 53,6 F=4,306; p=0,016
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5. ESTADOS ANIMICOS

Se observaron cambios significativos en los niveles de tristeza entre 2003 y 2017. La proporcion de
adolescentes que nunca se sintieron tristes aument6 del 5,7% en 2003 al 7,9% en 2017, mientras que
aquellos que siempre o casi siempre experimentaron tristeza disminuyeron del 15,3% al 8,4% en el mismo
periodo (F=5,487; p=0,005). Similarmente, se detectaron cambios significativos en los niveles de tension
(F=3,391; p=0,034), con un incremento en el porcentaje de adolescentes que nunca se sintieron tensos (del
16,6% al 24,1%) y una reduccion en aquellos que siempre o casi siempre lo experimentaron (del 13,2% al
12,1%).

Asimismo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de angustia
(F=12,552; p<0,001) y preocupacion (F=22,169; p<0,001) entre ambos afios, El porcentaje de adolescentes
que nunca se sintieron angustiados aument6 del 16,4% en 2003 al 29,7% en 2017, y aquellos que siempre
o casi siempre se sintieron angustiados disminuyeron del 14,4% al 7,4%. En cuanto a la preocupacion, se
registré un incremento en el porcentaje de adolescentes que nunca se sintieron preocupados (del 4,9% al
13,2%) y una disminucién en aquellos que siempre o casi siempre lo estuvieron (del 32,6% al 15,9%)
durante el mismo periodo.

En 2003, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los sentimientos de
preocupacion (F=8,447; p<0,001) y aburrimiento (F=5,429; p=0,005), siendo ambos més prevalentes en
mujeres que en hombres. Sin embargo, en 2017, solo se encontraron diferencias significativas en el
sentimiento de alegria (F=4,972; p=0,008), siendo mayor en hombres que en mujeres.

Tabla 10
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017 2003 vs 2017
ECI\‘I):NFIANZA Nunca ALGUNAS  SIEMPREO ‘ NUNca ALGUNAS SIEMPREO ‘ :
% VECES  CASI SIEMPRE ESTADISTICOS % VECES CASISIEMPRE ESTADISTICOS  ESTADISTICOS
% % % %
TRISTE
TorAL 57 79,0 15,3 7,9 83,6 8,4 F=5,487; p=0,005
MASCULINO 5,6 86,7 7,7 F o 10,6 86,0 3,5 L83 P=3,690; p=0,026
FEMENINO 5,7 72,5 21,8 = 52 81,2 18,5 L F=2,821; p=0,062
TENSO
TOTAL 16,6 70,1 13,2 24,1 63,8 12,1 F=3,391; p=0,034
MASCULINO 15,4 77,1 75 F=0.864 28,7 61,5 9,8 F=0248 b 7977 p=0,001
G , . p=0,422 . 0 ’ p=0,778 e
FEMENINO 17,7 64,1 18,2 19,3 66,2 14,5 F=0,536; p=0,583
ANGUSTIADO
TOTAL 16,4 69,2 14,4 29,7 63,0 74 F=12,552; p<0,001
MASCULINO 182 713 105 SgE s By 53 ey F=9,139;p<0001
FEMENINO 14,9 67,4 17,8 23,9 66,6 9,5 F=4,199; p=0,016
IRRITABLE
TOTAL 21,6 64,5 13,9 229 59,9 17,2 F=1,169; p=0,311
MASCULNO 232 63,7 13,1 oo 22 605 103 i FeL1l4p=0328
FEMENINO 20,3 65,2 14,6 16,4 59,4 24,1 F=3,480; p=0,032
PREOCUPADO
TOTAL 49 62,5 32,6 13,2 70,9 15,9 F=22,169; p<0,001
MASCULINO 7,6 715 208 oo 148 709 143 oits 3979 p=0020
FEMENINO 2,6 54,8 42,6 11,6 70,8 17,6 F=17,926; p=0,000
TRANQUILO
TOTAL 53 34,3 60,4 2,3 34,5 63,2 F=2,702; p=0,068
MASCULINO 60 29,7 64,4 ] 2,0 32,0 66,0 T ogs  F=207%p=0128
FEMENINO 4,7 38,2 57,0 25 37,1 60,4 F=0,886; p=0,412
ALEGRE
ToTAL 0,6 27,8 71,7 0,2 24,4 75,4 F=1,365; p=0,256
MASCULINO - 24,6 75,4 5:}):22‘41 - 224 77,6 ; :é’ ggg F=0,247; p=0,620
FEMENINO 1,0 30,5 68,4 0,3 26,5 73,2 F=1,123; p=0,325
ABURRIDO
ToTAL 16,1 70,7 13,2 12,8 71,2 15,9 F=1,392; p=0,249
MASCULINO 18,1 71,4 10,5 ;:gégg 10,4 i 11,8 ; :gggg F=2,666; p=0,071
FEMENINO 14,5 70,0 15,5 15,3 64,5 20,1 F=0,963; p=0,381
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6. ASPECTOS DE LA SALUD MENTAL POSITIVA

6.1. SATISFACCION PERSONAL

Los datos fueron analizados meticulosamente en un sistema vigesimal, donde la puntuacién oscila
entre 1y 5, reflejando diferentes niveles de satisfaccion. En términos generales, se observé un aumento
significativo en la satisfaccion personal global entre los afios 2003 y 2017. La media de satisfaccion en
2003 fue de 13,98 (1C95%: 13,7 - 14,2, E, Tip = 0,12), mientras que en 2017 ascendi6 a 16,01 (IC95%: 15,8 -
16,3, E, Tip = 0,12), evidenciando una diferencia estadisticamente significativa (F=141,954; p<0,001). Al
desglosar los datos por género, se revelaron resultados igualmente notables. En el caso de los
adolescentes masculinos, la satisfaccién personal también experiment6 un aumento significativo de 14,00
(IC95%: 13,7 - 14,3, E, Tip = 0,14) en 2003 a 16,02 (IC95%: 15,7 - 16,3, E, Tip = 0,15) en 2017 (F=92,261;
p<0,001). Del mismo modo, las adolescentes femeninas exhibieron un incremento significativo en su
satisfaccion personal global, pasando de 13,96 (IC95%: 13,6 - 14,3, E, Tip = 0,19) en 2003 a 16,00 (IC95%:
15,6 - 16,4, E, Tip = 0,19) en 2017 (F=58,231; p<0,001). No se encontraron diferencias significativas entre
ambos géneros al analizarlos en un mismo afio.

Tabla 11

PREVALENCIA DE ESTADOS ANiMICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
SATISFACCION PERSONAL 2003 2017
GLOBAL EN SISTEMA 2003/2017
VIGESIMAL (PUNT AJEDE1 A 5) MEDIA E, TiP (IC950/0) Estapisticos MEDIA E, TIP (IC95°/0) ESTADISTICOS
TOTAL 13,98 0,12 (13,7-142) 16,01 0,12 (158-16,3) F=141,954; p<0,001
MASCULINO 14,00 0,14 (13,7-143) 5:8/%5 16,02 015 (157-163) 5:383? F=92,261; p<0,001
FEMENINO 13,96 0,19 (13,6-14,3) ‘ 16,00 0,19 (156-16,4) ’ F=58,231; p<0,001

En cuanto a la satisfaccién personal especifica, globalmente se observaron cambios estadisticamente
significativos en la mayoria de los items, los cuales fueron generalmente cambios positivos. Se observé
una mejora significativa en la satisfaccion con el aspecto fisico entre 2003 y 2017. En 2003, el 13,83% de
los adolescentes informé sentirse "nada" satisfecho, mientras que en 2017 este porcentaje disminuy? al
6,40%. Ademas, en 2003, el 54,65% se sinti6 "bastante o mucho" satisfecho, aumentando a 77,41% en 2017
(F=23,618; p<0,001). La satisfaccién con el color de piel mostré un cambio significativo de 2003 a 2017.
Los adolescentes reportaron una disminucién en los niveles de insatisfaccién, con un aumento en los
niveles de satisfaccion. En particular, se observé una disminucién del 13,67 % al 4,86% en el grupo "nada"
satisfecho, y un aumento del 63,23% al 86,41% en el grupo "bastante o mucho" satisfecho (F=31,737;
p<0,001). Hubo una mejora significativa en la satisfaccién con la inteligencia de 2003 a 2017. La
proporcién de adolescentes que se sintieron "nada" satisfechos disminuy¢6 del 11,84% al 5,63 %, mientras
que aquellos que se sintieron "bastante o mucho" satisfechos aumentaron del 58,42% al 79,57 % (F=22,588;
p<0,001). La satisfaccién con la profesiéon u oficio estudiado mostré un cambio positivo de 2003 a 2017.
Se observé una disminucién significativa en el porcentaje de adolescentes "nada" satisfechos, pasando
del 15,77% al 2,11%, mientras que aquellos "bastante o0 mucho" satisfechos aumentaron del 52,33% al
87,40% (F=7,238; p=0,001). Se encontré una mejora significativa, aunque relativamente baja en cuanto a
variacion porcentual, en la satisfaccion con el nivel educativo alcanzado de 2003 a 2017. La proporcién
de adolescentes "nada" satisfechos disminuy6 del 7,20% al 7,00%, mientras que aquellos "bastante o
mucho" satisfechos aumentaron del 64,80% al 76,27% (F=25,347; p<0,001). Se evidenci6 una mejora
significativa en la satisfaccion con las relaciones sociales de 2003 a 2017. La proporciéon de adolescentes
"nada" satisfechos disminuy¢ del 16,01% al 10,76 %, mientras que aquellos "bastante o mucho" satisfechos
aumentaron del 53,87% al 75,94% (F=25,826; p<0,001). La satisfaccién con el lugar de residencia también
mostré una mejora significativa de 2003 a 2017. Se observé una disminucién en los niveles de
insatisfaccién, con un aumento en los niveles de satisfacciéon. Especificamente, el porcentaje de
adolescentes "nada" satisfechos disminuy6 del 22,17% al 8,85%, mientras que aquellos "bastante o mucho"
satisfechos aumentaron del 52,01% al 74,80% (F=23,743; p<0,001). Cabe destacar que, en los items ya
mencionados, las diferencias también fueron estadisticamente significativas al desglosar por géneros y
comparar entre ambos afios.
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No hubo diferencias estadisticamente significativas al desglosar por géneros en cada afo, con la
tnica excepcion de aspecto fisico en el afio 2003 (F=3,715; p=0,026), en el cual se observa un mayor
porcentaje de insatisfaccion en el grupo femenino en comparacién al masculino.

Tabla 12

SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
GRADO DE 2003 2017
SATISFACCION BASTANTE BASTANTE
PERSONAL AN S s O MUCHO ESTADISTICOS INADA REGDULAR O MUCHO ESTADISTICOS 2005vs 2017
ESPECIFICA % % % % %o %
ASPECTO FISICO
TOTAL 1383 3152 54,65 640 1619 77,41 F=23,618; p<0,001
MASCULINO 929 3013 60,58 e 581 12,88 8131 F22401 pe14065; peo,001
FEMENINO 17,66 32,69 49,64 = 699 1957 7344 D F=12,073; p<0,001
COLOR DE PIEL
TOTAL 1367 2310 63,23 486 874 86,41 F=31,737; p<0,001
MASCULINO 1223 22,66 65,11 5 e 5,39 8,56 86,05 5 sy F14459 p<0,001
FEMENINO 1489 2347 61,64 431 892 86,77 F=16,716; p<0,001
INTELIGENCIA
TOTAL 11,84 2974 58,42 ) 563 14,81 79,57 ) F=22,588; p<0,001
MASCULINO 9,00 3091 59,99 553533 344 14,06 82,51 5 e F14828 p<0001
FEMENINO 1417 2875 57,08 786 1557 76,58 F=9,355; p<0,001
NIVEL ECONOMICO
TOTAL 2894 4565 25,41 1044 3588 53,68 F=39,566; p<0,001
MASCULINO 2801 49,09 28 0T 958 3789 5253 T0OT F=23694;p<0001
FEMENINO 29,72 42,73 27,54 11,34 33,77 54,88 F=17,206; p<0,001
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO
TOTAL 1577 31,90 52,33 211 1049 87,40 F=7,238; p=0,001
MASCULINO 1478 358 493 o7 222 1510 8268 TR0 F3477p=0034
FEMENINO 16,63 2849 54,88 202 628 91,70 F=4,372; p=0,013
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
TOTAL 720 27,90 64,80 700 16,74 76,27 F=25,347; p<0,001
MASCULINO 820 2500 66,80 £:g§f§ 605 1552 78,43 5 oas  F=18:447:p<0001
FEMENINO 630 31,00 62,80 796 17,98 74,06 F=8,297; p<0,001
RELIGION
TOTAL 1676 22,80 60,44 1734 18,74 63,92 F=1,050; p=0,350
MASCULINO 1881 2590 55,28 5:;;17 2 1979 21,35 58,86 ’;Zzof]ﬁ F=0,630; p=0,530
FEMENINO 1501 20,15 64,85 1492 1617 68,90 F=0,551; p=0,570
RELACIONES SOCIALES
TOTAL 1601 30,12 53,87 1076 13,30 75,94 F=25,826; p<0,001
MASCULINO 1687 3382 4931 T 1024 1352 7624 ZO00E F=17884p<0001
FEMENINO 1527 27,01 57,72 11,30 13,08 75,62 F=9,224; p<0,001
LUGAR DE RESIDENCIA
TOTAL 217 2582 52,01 885 1635 74,80 F=23,743; p<0,001
MASCULINO 1773 2588 5639 Tovs 871 1622 7507 [T0N F=7689 p=0,001
FEMENINO 2594 2577 48,30 899 1649 74,52 F=16,447; p<0,001

6.2. SATISFACCION LABORAL

En términos generales, no se observaron cambios significativos en la satisfaccion laboral global entre
2003 y 2017, ni tampoco al desglosar por géneros, manteniéndose los porcentajes relativamente similares
entre ambos periodos. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas entre géneros
en un mismo afio.

Tabla 13

SATISFACCION LABORAL GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
SATISFACCION 2003 2017
LABORAL GLOBAL EN 2003 vs 2017
BRI ICIERI AL MEDIA E,Tip  (IC95%) Estapisticos MEDIA E, Tip  (IC95%)  EsTapisticos
(PUNTAJEDE1 A 5)
TOTAL 1306 04 (124-138) 1320 04 (125-13)9) F=0,079; p=0,780
MASCULINO 1282 04 (121-136)  F=0,89% 1349 05 (125-145)  F=0586 F=1,178; p=0,281
FEMENINO 1349 0,6 (123-147) p=0,350 12,92 05 (11,8-14,0) p=0,448 F=0,472; p=4794
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En términos generales, no se observaron cambios significativos en la satisfaccién laboral especifica
entre ambos afios respecto a las actividades o funciones que realiza, el ambiente fisico donde labora, los
compafieros de trabajo, la carga de trabajo que se desarrolla, el trato que recibe de sus jefes ni la
remuneraciéon que recibe. Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
desglose por género al comparar ambos afios.

Al comparar ambos géneros en un mismo afio, tampoco se obtuvo diferencias estadisticamente
significativas, con la tinica excepcién de la satisfacciéon con los comparieros de trabajo en el afio 2017
(F=5,930; p=0,003), en el cual se observa mayor insatisfaccién en el grupo femenino en comparacién al

masculino.
Tabla 14
SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
GRADO DE 2003 2017
SATISFACCION BASTANTE BASTANTE
LABORAL NI:DA REGoULAR OMUCHO  ESTADISTICOS N‘:DA REGOULAR OMUCHO ESTADISTICOS 2005vs 2017
ESPECIFICA o o % Yo Yo %
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
ToTAL 13,57 25,14 61,29 F=0302 23,36 30,36 46,28 F=0,821 F=1,193; p=0,303
MASCULINO 13,43 28,50 58,07 _ 0’ 724 15,89 30,26 53,86 _ 0’ s F=0,053; p=0,943
FEMENINO 1384 1897 67,19 O 3046 30,46 39,08 = F=1,892; p=0,153
CON EL AMBIENTE FISICO DONDE LABORA
TOTAL 19,82 42,49 37,69 13,78 35,67 50,55 F=0,726; p=0,483
MASCULINO 234 4581 3184 709 1475 o458 6067 LD P-1,989 p-0139
FEMENINO 15,44 36,72 47,84 = 12,86 46,19 40,95 = F=0,176- p=0,836
CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO
ToTAL 12,66 33,42 53,92 16,64 36,08 47,29 F=0,202; p=0,817
MASCULINO 1227 3662 51 %) 567 2457 6976 ) Fe1099p=0334
FEMENINO 13,46 26,90 59,64 28,08 48,08 23,85 F=2,237; p=0,110
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA
ToTAL 22,33 47,18 30,49 19,46 50,13 30,41 F=0,069; p=0,933
MASCULINO 21,13 4583 33,04 rf:g;;g 231 4917 28,52 5:3;;17 F=0,067; p=0,934
FEMENINO 24,52 49,67 25,81 16,68 51,07 32,25 F=0,220; p=0,801
CON EL TRATO QUE RECIBE DE SUS JEFES
TOTAL 29,23 35,46 35,31 21,22 43,10 35,67 F=0,368; p=0,689
MASCULINO 3571 3486 2943 0BT 2365 4238 3397 0N F-0381;p=0673
FEMENINO 18,32 36,48 45,19 23,65 42,38 33,97 F=0,124- p=0,879
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE
ToTAL 34,59 41,07 24,34 29,94 34,24 35,82 F=0,610; p=0,542
MASCULINO 37,67 43,09 1903 070 3466 2553 3981 TS =159 p=0.204
FEMENINO 28,95 37,35 33,70 23,27 46,54 30,19 F=0,141; p=0,862

6.3. CALIDAD DE VIDA

En términos generales, no se observaron cambios significativos en la calidad de vida global entre
2003 y 2017, ni tampoco al desglosar por géneros, manteniéndose los porcentajes relativamente similares
entre ambos periodos. Tampoco se observaron diferencias significativas entre géneros en un mismo afio.

Tabla 15
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017

2003 2017 2003 vs 2017
CALIDAD DE VIDA
GLOBAL MepIA ES  (IC95%)  Estapisticos MEDIA E.S  (IC95%)  EsTADISTICOS ~ ESTADISTICOS
TOTAL 77 0064 (7,6-79) _ 79 0,061 (78-80) ~ F=2,764; p=0,098
MASCULINO 78 0080 (6-79 T 78 0089 (76-80) 980 F-006%p=0803
FEMENINO 77 0087 (75-79) ’ 80 0078 (78-81) ’ F=4,978; p=0,026

En cuanto a los componentes especificos de la calidad de vida, en ambos afios, la gran mayoria de
estos presentaron medias relativamente similares al comparar ambos afios, siendo el autocuidado y
funcionamiento independiente el componente que obtuvo las medias mas altas con 8,6 en el 2003 y 8,4
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en el 2017. Solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el bienestar fisico
global (F=11,788; p=0,001) y plenitud personal global (F= 5,499; p=0,020), en ambas con un aumento de
la media para el afio 2017 en comparacién al 2003, al desglosar por género, en ambas se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas en el aumento de la media para el género femenino, mas no para el género
masculino.

Adicionalmente, se encontr6 un aumento de la media, estadisticamente significativo para el
bienestar psicolégico, en el género femenino (F= 3,973; p=0,047), mas no en el género masculino ni a nivel
global. Asi como también, se encontré una disminucién de la media estadisticamente significativa en el
autocuidado y funcionamiento independiente en el género masculino (F= 7,525; p=0,006) mds no en el
género femenino ni a nivel global.

Al comparar ambos géneros en un mismo afio, solamente se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa en el caso de funcionamiento ocupacional (F=6,951; p=0,009) con una mayor media en el
género femenino en comparacién al masculino.

Tabla 16
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017 2003 vs 2017
CALIDAD DE VIDA
GLOBAL MeDpIA E.S  (IC95%)  Estabisticos MEDIA E.S  (IC95%)  ESTADISTICOS ESTADISTICOS
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 74 0106 (72-76) 79 0088 (77-80) F= 11,788; p=0,001
MASCULINO 76 0121 (74-78) 5 :g:é;‘ﬁ 79 0125 (77-82) 5 :g:‘;gj F= 3,477 p=0,063
FEMENINO 7,3 0,151 (70-7,6) 79 0,136 (7,6-81) F= 8,599; p=0,004
BIENESTAR PSICOLOGICO
TOTAL 79 0,100 (7,2-76) 8,1 0,081 (7,7-81) F= 3,561; p=0,060
MASCULINO 80 0121 (79-83) 5 :(2”7(3; 81 0116 (7,9-83) i j%% F=0,353; p=0,553
FEMENINO 7,7 0,087 (7,4-80) 8,1 0116 (79-83) F=3,973; p=0,047
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
INDEPENDIENTE
TOTAL 86 0079 (85-88) 84 0091 (82-86) F= 3,592; p=0,059
MASCULINO 87 0097 (85-89) 5 :ggg; 82 0125 (80-85) ’; 23356}; F=7,525; p=0,006
FEMENINO 86 0116 (83-88) 85 0120 (83-88) F= 0,045; p=0,833
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 82 0081 (81-84) 83 0082 (82-85) F= 0,337, p=0,562
MASCULINO 82 0110 (80-85) 5 :8:32; 81 0114 (79-83) 1; 260',%%}3 F=0,737; p=0,391
FEMENINO 8,2 0,106  (8,0-85) 8,5 0110 (83-87) F=3,118; p=0,078
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 8,0 0,085 (79-82) 8,0 0,095 (78-82) F=0,334; p=0,564
MASCULINO 80 0130 (@8-83 07N 80 0119 (77-82) 00 F=00%;p=0765
FEMENINO 8,1 0,109 (79-873) 8,0 0,130 (7,7-83) F=0,293; p=0,589
APOYO SOCIAL EMOCIONAL
TOTAL 76 0114 (7,4-7,9) ey 36 7,7 0101 (7,5-7,9) res g2 F= 0,015; p=0,902
MASCULINO 78 0,080 (7,6-7,9) 0127 78 0,089 (7,6-80) 70,058 F= 0,062; p=0,803
FEMENINO 78 0150 (7,5-8,1) 79 0146 (76-81) F=0,091; p=0,763
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 5,8 0,126 (55-6,0) 6,1 0,145 (58-64) F=2,974; p=0,086
MASCULINO 57 0164 GA-60) 073 61 0185 (58-65 090 F=3424:p=0065
FEMENINO 5,9 0,156 (56-6,2) 6,1 0,192 (57-6,5) F=0,793; p=0,374
PLENITUD PERSONAL
TOTAL 79 0,118 (76-81) 8,2 0,075 (81-84) F= 5,499; p=0,020
MASCULINO 78 0080 (6-82) 00 78 0089 (9-83) AT F=1316p=0252
FEMENINO 7,7 0,087 (7,6-82) 8,0 0,078 (81-85) F=5,936; p=0,015
SATISFACCION ESPIRITUAL
TOTAL 78 0,098 (76-80) 80 009 (78-82) F=2,166; p=0,142
MASCULINO 78 0127 (76-81) rf :gj % 78 0146 (75-81) ’; :30', S F=0034 p=0854
FEMENINO 7,7 0,128 (7,5-8,0) 8,1 0112 (79-84) F=6,365; p=0,012
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
TOTAL 8,4 0,092 (82-8,6) 8,4 0,071 (82-85) F=0,000; p=0,992
MASCULINO 85 0112 (83-87) f) :})fg§ 84 0104 (82-86) ‘; j%gz;g F= 0,627, p=0,429
FEMENINO 8,3 0,127 (80-8)5) 8,4 0113 (82-8,6) F=0,388; p=0,534
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7. DISCAPACIDAD

En cuanto al nivel general de discapacidad en la poblacién adolescentes de Ayacucho, se encontr6é
una gran disminucién porcentual estadisticamente significativa entre ambos afios (F=63,965; p<0,001). Al
desglosar por géneros, también se obtuvo una disminucién estadisticamente significativa tanto para el
género masculino (F=45,682; p<0,001) como para el género femenino (F=39,360; p<0,001), sin embargo,
no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al comparar géneros en un mismo afio.

Tabla 17
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
AL MENOS ALGUNA 2003 2017 2003 vs 2017
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD % (IC95%)  ESTADISTICOS % (IC95%) EsTADIsTICOS ESTADISTICOS
TOTAL 47,2  (404-54,) 15,1 (11,5-19,6) F=63,965; p<0,001
MASCULINO 482 (402-564)  F=0,211 152 (10,9-20,7)  F=0,001 F=45,682; p<0,001
FEMENINO 464 (385-545)  p=0672 15,1 (105-21,1) p=0981 F=39,360; p<0,001

En cuanto a la discapacidad o inhabilidad especifica, todos los items evaluados presentaron cambios
positivos para el afio 2017 en comparacién al 2003, siendo los porcentajes de “ninguna” discapacidad
muchos més altos en el 2017. Asi como también una disminucién en el porcentaje de discapacidad “leve”,
“moderada” y “severa, total o absoluta”. Estos cambios fueron estadisticamente significativos para todos
los elementos evaluados: aseo personal (F=13,770; p<0,001), desempefio de ocupaciones (F=37,397;
p<0,001), desempeiio de funciones familiares (F=34,862; p<0,001), relaciones interpersonales (F=35,278;
p<0,001) y planificacién de actividades (F=21,598; p<0,001). De la misma forma, también se obtuvieron
cambios estadisticamente significativos al desglosar por géneros en todos los elementos mencionados,
con las tinicas excepciones para el grupo femenino en la capacidad de desempefiar ocupaciones y
desempefiar funciones familiares. Al comparar ambos géneros en un mismo afio, no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 18
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
oD 2003 2017 2003 vs2017
SEVERA TOTAL SEVERA TOTAL
DISCAPACIDAD
EN: INTRIETTA ILiTE W ERETRADA O ABSOLUTA ESTADISTICOS INER(EIDRE LEVE  VIODERADA O ABSOLUTA ESTADISTICOS ESTADISTICOS
: (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %)
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
85,3 10,7 33 06 98,7 06 07 o,
USTAL ©12-887) (79-143) (2-54)  (02-19) 963-995) (01-3,2) (0.2-26) F=13,770; p<0,001
82,6 133 37 05 F=1134 985 1,0 05 F=0,751 0 a1e.
MASCULING 76 7 "872) (92-188) (18-77) (01-19)  p=0335 (941-99,6) (0169 (O01-2) - p=0,470 F10315p<0.001
87,7 8,6 3,0 07 989 02 09 i
FEMENINO 55 /015) (55-13)  (16-57) (02-35) (945-998) (0-16) (01-62) : il deces
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
67,1 197 10,0 3,2 94,0 42 16 03 oo
et (613-725) (161-24) (7.2-137) (L8-55) O14-959) 27-64) (07-34) (01-1) F=37,397, p<0,001
65,8 229 9.1 22 F=1,174 94,6 37 15 0,3 F=0111 r_ b
MASCULING (50 9 7701) (17,6 - 294) (6-135)  (09-54)  p=0319 (9L4-966) (2-67) (06-36) (0-2)  p=0945 = 24925p<0001
683 17,0 107 4,0 93,5 46 17 02 I
FEMENING (1 " 748) (129-222) (68-166) (19-8]1) (89-962) (24-86) (05-56) (0-17) F=15,051;p=0,902
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESI’OSO(A) o HI]O(A)
724 181 6,0 35 95,4 40 0,4 03 o
gL ©58-781) (141-229) (39-93) (19-61) 928-97) (25-63) (01-13) (0,1-1) F=34,862; p<0,001
74,0 17,2 65 22 F=0749 949 38 08 05 F=1,369 v 2y
MASCULING (66 6 '802) (122-237) (38-112) (1-48)  p=0514 (912-97) (2-74) (03-26) (01-2)  p=025¢ -15354p<0001
71,0 1838 56 45 959 41 0,0 0,0 e o
FEMENINO (2" '78)  (13,7-253) (31-99) (22-89) @23-978) 22-77) (0-0)  (0-0) F=15,974p=0,231
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
739 154 7,9 29 95,1 38 08 03 s e
oL (68,7-785) (123-19,1) (52-118) (L5-53) 929-967) 25-59) (03-18)  (01-1) F=35,278; p<0,001
751 154 84 11 F=1472 955 40 05 0,0 F=0912 10 2y
MASCULING (g 3" 50,8) (11,2-207) (48-143) (04-31)  p=0223 (922-975) 21-74) O1-18) (0-0)  p=0430 ' 1934 p<0001
728 15,4 7A 43 94,7 36 11 05 .
FEMENING (66,2 78,6 (13- 20,6) (43-126)  (21-8,8) (O11-969) (L9-68) (04-31)  (01-2) TN
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
725 16,7 7,6 32 24 73 03 o ron.
Loyt (669-774) (133-208) (53-109) (L6-6,1) (888-95) @48-11) (01-11) - F=21,598; p<0,001
704 18,6 9,2 18 F=1320 919 7,6 05 F=0792 o, o
MASCULING (567 77) (13,6-248) (56-146) (06-5)  p=0269 (87,2-95) (46-123) (01-2,1) - p=0,449 F=14656;p<0,001
74,2 15,1 63 43 92,9 71 0,0 _ o rar.
FEMENINO (07 ¢ '79.8) (11-205) (38-104) (19-97) (88-959) @1-12) (0-0) F=9,682; p<0,001

58



8. ASPECTOS PSICOPATICOS

En cuanto a los aspectos psicopéticos en la poblaciéon adolescente de Ayacucho, al comparar el afio
2017 con el 2003 se encontr6 a nivel general una disminucion en la permisividad frente a la psicopatia de
un 11,2% (IC 95%: 8,6-14,3) a un 7,8% (IC 95%: 5,6-10,8), en la prevalencia de tendencias psicopaticas del
39,1% (IC 95%: 34,3-44) al 33,1% (IC 95%: 28,6-37,8) y de la prevalencia de tendencias delictivas de un
10,8% (IC 95%: 8,2-13,9) al 8,6% (IC 95%: 6,2-11,9), sin embargo, ninguno de estos cambios fueron
estadisticamente significativos. De la misma manera, tampoco hubo cambios significativos al desglosar
por género comparando ambos afios. Al comparar ambos géneros en un mismo afio, solamente se
observo una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de tendencias delictivas en el afio
2003, con un porcentaje de 14,3% (IC 95%: 10,2-19,8) en el grupo masculino en comparacién al 7,7% (IC
95%: 4,9-11,9) del grupo femenino (F=4,805; p=0,030).

Tabla 19
ASPECTOS PSICOPATICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017
2003 2017 2003/2017
ASPECTOS
PSICOPATICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS

PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA

TOTAL 11,2 (8,6-14,3) G 7.8 (5,6-10,8) F=1101 F=3,033 p=0,083
MASCULINO 124 (8,7-17,5) p=0,446 9,1 (6,2-13,4) p=0,296 F=1,372 p=0,243
FEMENINO 10,1 (6,8-4,8) 6,5 (3,7-11) F=1,791 p=0,182
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS

TOTAL 39,1 (34,3-44) o3 125 33,1 (28,6-37,8) 1226 F=3,469 p=0,064
MASCULINO 433 (36,6-50,3) p=0:080 35,8 (29,7-42,3) p=0:270 F=2,586 p=0,109
FEMENINO 35,5 (29,6-41,8) 30,3 (23,8-37,7) F=1,228 p=0,269
PREVALENCIA DE TENDENCIAS DELICTIVAS

ToTAL 10,8 (8,2-13,9) 8,6 (6,2-11,9) F=1,099 p=0,296
MASCULINO 14,3 (10,2-19,8) F=4.805- 11,0 (7,4-16) F=2,997 F=1,115 p=0,292

p=0,030 ’ p=0,086

FEMENINO 7,7 (4,9-11,9) 6,3 (3,6-10,7) F=0,351 p=0,554

9. CONDUCTA SUICIDA

La Tabla 20 presenta datos sobre la conducta suicida en adolescentes de Ayacucho en 2003 y 2017.
La prevalencia de vida de deseos de morir disminuy6 significativamente del 34,5% en 2003 al 27,0% en
2017 (F=5,088; p=0,025). La prevalencia de deseos de morir en el dltimo afio también mostré una
disminucién notable, pasando del 18,9% al 9,2% (F=17,315; p<0,001). La prevalencia de vida de ideacién
suicida aumento del 10,2% al 14,2%, aunque no fue estadisticamente significativa (F=2,472; p=0,117). Sin
embargo, la prevalencia en el dltimo mes de ideacién suicida disminuy6 del 3,4% al 1,6% (F=3,028;
p=0,083). La prevalencia de vida de planeamiento suicida aumento¢ significativamente de 3,5% a 6,8%
(F=4,426; p=0,036). La prevalencia en el tltimo afo de intentos suicidas disminuyé de 2,6% a 1,3%,
aunque no fue estadisticamente significativa (F=2,227; p=0,137).

Al desglosar por género, las mujeres presentaron tasas mds altas en casi todos los indicadores
comparados conlos hombres. En 2017, la prevalencia de vida de deseos de morir fue de 15,3% en hombres
(F=3,064; p=0,082) y 38,9% en mujeres (F=1,770; p=0,185). La prevalencia en el altimo afio de deseos de
morir disminuyé al 4,6 % en hombres (F=3,503; p=0,063) y al 13,9% en mujeres (F=13,669; p<0,001), siendo
esta tltima estadisticamente significativa. La prevalencia de vida de ideacion suicida aumenté al 5,3% en
hombres (F=0,603; p=0,438) y al 23,2% en mujeres (F=3,206; p=0,075). La prevalencia en el tltimo mes de
ideacion suicida disminuy6 al 0,4% en hombres (F=0,712; p=0,400) y al 2,8% en mujeres (F=1,974;
p=0,162). La prevalencia de vida de planeamiento suicida aumenté al 1,2% en hombres (F=1,052; p=0,306)
y al 12,5% en mujeres (F=4,979; p=0,027), siendo esta tltima estadisticamente significativa.

Estos datos reflejan una mejora general en la reduccion de deseos de morir y de ideacion suicida en

adolescentes, aunque se destaca un aumento significativo en el planeamiento suicida, especialmente
entre las mujeres.
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Tabla 20
CONDUCTA SUICIDA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017

INDICADORES 2003 2017 2003/2017

SUICIDAS % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR

TOTAL 34,5 (30-39,3) 27,0 (22,6-32) F=5,088- p=0,025
F=30,266 F=37,550 _ _

MASCULINO 21,5 (16,6-27,3) 1<0,001 15,3 (11,5-20,2) 1<0,001 F=3,064- p=0,082

FEMENINO 455 (38,7-52,5) 38,9 (32-46,3) F=1,770- p=0,185

PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO DE DESEOS DE MORIR

TOTAL 18,9 (15,5-22,9) 9,2 (6,8-12,3) F=17,315- p<0,001
F=34,658 F=15,587 _ _

MASCULINO 8,5 (5,5-12,9) 1<0,001 4,6 (2,8-7,4) 1<0,001 F=3,503- p=0,063

FEMENINO 27,8 (22,8°-33,5) 13,9 9,7-19,4) F=13,669- p<0,001

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE DESEOS DE MORIR

TOTAL 8,8 (6,6-11,7) 2,5 (1,5-4,2) F=20,611- p<0,001
F=16,919- F=0,575

MASCULINO 3,6 (1,9-6,9) <0,001 2,0 (0,9-4,6) p=0,450 F=1,202 p=0,274

FEMENINO 13,2 (9,9-17,4) 3,1 (1,6-5,9) F=19,977- p<0,001

PREVALENCIA DE VIDA DE IDEACION SUICIDA

TOTAL 10,2 (7,3-14,1) 14,2 (10,9-18,2) F=2,472-p=0,117
F=21,911 F=34,114

MASCULINO 4,0 (2,2-7,1) 1<0,001 53 (3,3-8,6) 1<0,001 F=0,603- p=0,438

FEMENINO 15,6 (10,8-21,9) 23,2 (17,5-30,1) F=3,206- p=0,075

PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO DE IDEACION SUICIDA

TOTAL 7,2 (5-10,3) 5,6 (3,8-8,2) F=0,865- p=0,353
F=17,483- F=12,759

MASCULINO 2,5 (1,1-5,3) 1<0,001 22 (1-4,8) 1<0,001 F=0,039- p=0,844

FEMENINO 11,3 (7,7-16,3) 91 (6-13,8) F=0,557- p=0,456

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE IDEACION SUICIDA

TOTAL 34 (2-5,7) 1,6 0,8-3,2) F=3,028- p=0,083

F=8,481 F=6,467

MASCULINO 1,0 (0,3-3,1) p=0,004 04 (0,1-1,8) p=0,012 F=0,712- p=0,400

FEMENINO 55 (3-9,7) 2,8 (1,2-6) F=1,974- p=0,162

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANEAMIENTO SUICIDA

TOTAL 35 (21-5,8) 6,8 (4,5-10,1) F=4,426- p=0,036
F=19,737 F=30,007

MASCULINO 05 (0,1-2) 1<0,001 1,2 (0,4-3,1) 1<0,001 F=1,052- p=0,306

FEMENINO 6,2 (3,6-10,3) 12,5 (8,2-18,6) F=4,979- p=0,027

PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO DE PLANEAMIENTO SUICIDA

TOTAL 3,0 (1,7-5,2) 21 (1,1-3,8) F=0,702- p=0,403

MASCULINO 05 (0,1-2) Ve 0,2 (0-1,6) /= F=0,415- p=0,520

FEMENINO 51 (2,891) 4,0 (21-7,4) F=0,317- p=0,574

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE PLANEAMIENTO SUICIDA

TOTAL 14 (0,6-3,4) 0,7 0,3-2) _ F=1,077- p=0,300

MASCULINO 0,3 (0-2,1) /e 0,2 (0-1,6) };:%712031 F=0,047- p=0,829

FEMENINO 24 (0,9-6) 1,2 (0,4-3,9) F=0,827- p=0,364

PREVALENCIA DE VIDA DE INTENTO SUICIDA

TOTAL 39 (2,5-5,9) 4,7 (3-7,4) F=0,408- p=0,524

MASCULINO 13 (053,6) 5 e 0,2 (0-1,7) /* F=2,990- p=0,085

FEMENINO 6,1 (3,79,7) ’ 9,3 (5,8-14,5) F=1,728- p=0,190

PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO DE INTENTO SUICIDA

TOTAL 2,6 (15-4,5) 13 (0,6-2,7) F=2,227-p=0,137

MASCULINO 0,9 0,3-2,9) E Zf)‘ffllz . - Ve F=3,802- p=0,053

FEMENINO 4,0 (2,2-7,4) = 2,6 (1,2-5,4) F=0,843- p=0,359

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE INTENTO SUICIDA

TOTAL 14 (0,7-3) 0,5 (0,2-1,8) F=1,822- p=0,178

MASCULINO 0,7 0,2-2,8) F :(2) %g - : Ve F=2,690- p=0,103

FEMENINO 2,0 0947) P 11 03-37) F=0,667- p=0,415

POTENCIALIDAD SUICIDA* (6,45% DE LOS INTENTOS)

TOTAL 12 (0,5-2,6) 0,9 (0,4-2,4) F=0,141- p=0,707

MASCULINO 0,3 (0-1,8) E :(4)’ gg . - Ve F=1,421- p=0,235

FEMENINO 2,0 (0,8-4,6) [ 19 (0,7-4,7) F=0,004- p=0,948

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico

En la Tabla 21 se muestran los hallazgos en la poblacién adolescente de Ayacucho respecto a los
motivos de planes e intentos suicidas segtn el sexo en los afios 2003 y 2017. Tanto en el 2003 como en el
2017, no se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres, salvo en lo
relacionado con problemas de la salud fisica, donde los adolescentes varones en el afio 2017 presentaron
una mayor prevalencia de planes suicidas (14%) en comparacion con las adolescentes (2,4%), siendo la
diferencia estadisticamente significativa (F=7,374 p=0,007).
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Tabla 21

MOTIVOS DE PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 - 2017

2003 2017
MoTIvOos TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO
(IC 95%) (C95%)  (1C950%)  LSTAPISTICOS e 950 (IC95%)  (1C95%)  LoTApIsticos
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
1,7 0 2,5 6,3 1,3 8,4
CILANESEIEAE 06-54)  (0-0) (0,8-7,5) s @7-37) (02-92) (36-185) 7
6,9 0 7,1
INTENTOS SUICIDAS - - - = (1,5-268) 0-0) (1,5-27,3) Val
PROBLEMAS CON LOS PADRES
46 23 476 e 60,2 58,6 609 oo
PLANESSUICIDAS  5a3 54)  (292-566) (385-569) | 0% P01 100 704 @a3-716) (@69-733) F 0063p=0802
72,9 86,3 70,4 = L 83,2 100 82,8
INTENTOSSUICIDAS 5 3""07 7y (38,4-98,4) (45,5-87,1) | OO2%P=0432 oo i (100-100) (57,2-94,6) ”
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
13,2 10 146 oo _ 10,8 63 128 i
PLANESSUICIDAS o %% ooy opomay FO6B8p0408 (O %051y (66-ns FoL550pe0215
46,9 11,5 - o % 0 6,5
INTENTOSSUICIDAS o0 (o SO0 o ol sy F2986p=0087 ) Sg 0-0) 0 Siog ,
PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA(O)
23 12 27 . 26 16 3 .
[PLANESSIIEIDAS ©09-56) (02-77  (1-74) / 08-83) (02-102) (07-1L6) /
0 71 5 - - - =
INTENTOSSUICIDAS 1 2y o o _ ) w72 251) /
PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)
2,9 0,6 3,9 . 6,6 28 83 e _
FLANES SUICIZAS 12-68  (O1-44)  (16-92) d 35-12)  (06-119) @42-157) & v887p=0172
7 0 7 *
INTENTOS SUICIDAS - - - - 3 o) (g /
PROBLEMAS CON EL TRABAJO
16 29 11 . 0,4 13 0 .
PLANESSUICIDAS /"3 (04-183) (01-75) / ©01-29) (02292  (0-0) /
y 0 p o _ _ _ _
INTENTOSSUICIDAS 0 ™ 00 (0_ ) (40,1 - 100) /
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
6, 13,2 45 128 64 157 oo
PLANESSUICIDAS 500 17500 roang Fo2000pm0106 o 120 %68 (68 a1 F2100p=0150
1 0 ) * 11 0 112 .
INTENTOSSUICIDAS 1 "195)  (0-0)  (24-228) / (G2-314)  (0-0)  (33-321) 4
PROBLEMAS ECONOMICOS
10,5 13,4 94 - o 7,6 2,6 9,8 . L
PLANES SUICIDAS 6816 G7omy  Ge 15y TS0 TR o 0s (saltny FA4Lpe0066
7,5 0 7,7 *
INTENTOS SUICIDAS - - - - A Oom @A /
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
3,5 4,2 3,2 - o 6 14,0 24 - . =
PLANES SUICIDAS 15e8 (2t wiiy FOBEROTI6 o0 S0 cote  rizs FTATEP0007
INTENTOS SUICIDAS - - - - - - - -
PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR
4 0 56 . 25 21 27 .
PLANESSUICIDAS 18 g5 (0-0)  (26-118) / ©09-64) (03-141) (09-78) /
INTENTOS SUICIDAS - - - - - - - -
SEPARACION DE FAMILIAR
54 4,1 6 0 270: e 54 35 6,2 —0,497 p=
PLANES SUICIDAS 0oo10) (5105 etz FOSTIPOS L, Y e e o 1ag TS pe0482
44 0 5,2 . 7,3 0 7,4 "
INTENTOSSUICIDAS —  c™"561y  (0-0)  (07-299) d (1,8 - 25,4) ©-0)  (18-259) i
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA (O)
0,9 0 1,2 . 0,4 0 0,5 "
PILANES SRS ©0,1-6) ©0-0) 02-83) 4 ©0-25) ©0-0) 0,1-3,6) 4
INTENTOS SUICIDAS - - - - - - - -
MUERTE DE UN HIJO
0,4 0 0,6 .
PLANES SUICIDAS = = = = 01-28) ©0-0) 01 -41) /
INTENTOS SUICIDAS - - - - - - - -
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES
28 33 25 e 17 0 25 e
PLANES SUICIDAS 1500 aiie  ©arrs Fomspom o 1 000 (03 1sg FO4IPe04%3
9,7 0 10 ¥
INTENTOS SUICIDAS - - - - (1,5 - 44) ©0-0) (1,5 - 44,6) /
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
13 0 18 . 3,1 0 44 .
PLANES SUICIDAS 03-501) 0-0) ©05-7,1) / (1,1-84) (0-0) (16-118) !
7.8 0 ) " 5 0 5,2 o
DIENIGSEUIEDES ) T ©0-0)  (L2-434) 4 (07 -281) ©0-0)  (0,7-286) 4
OTRO MOTIVO
17,3 23,4 14,8 1 age 7,7 4,6 9 ~0,961: p=
PLANESSUICIDAS 1 o™ 0 128750 gimpg  Fob788pm0189 B0 O 4 lig F096Lp=0329
14,4 33,1 11 ) 55 0 , .
INTENTOSSUICIDAS 5" 50 (46-836) (2,5-37,2) J (1,4-194) ©0-0)  (1L4-198) 4

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico
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DE SALUD MENTAL

La Tabla 22 muestra las tendencias hacia la violencia en adolescentes de Ayacucho en 2003 y 2017.
La prevalencia de vida de tendencias violentas total disminuy6 de 24,1% en 2003 a 17,5% en 2017
(F=5,915; p=0,016). En el caso de los adolescentes masculinos, esta prevalencia baj6é de 36,4% a 27,2%
(F=4,282; p=0,040), y en las adolescentes femeninas, se redujo de 13,8% a 7,6% (F=4,607; p=0,033), siendo
las diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo, la participaciéon en mdas de una pelea que acabé a golpes mostré6 una reduccion
significativa, disminuyendo del 20,1% en 2003 al 13,6% en 2017 (F=6,448; p=0,012). Esta tendencia
también se observé en los adolescentes masculinos, donde la prevalencia bajé de 32,7% a 23% (F=5,087;
p=0,025), y en las adolescentes femeninas, reduciéndose de 9,4% a 4% (F=4,744; p=0,030), siendo las
diferencias estadisticamente significativas.

No se encontraron diferencias significativas en otros indicadores de violencia.

Tabla 22
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 — 2017
2003 2017 2003 VS 2017
INDICADOR
% (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*
TOTAL 24,1 (20,3- 28,5) _ 17,5 (14,3-21,3) _ F=5,915; p=0,016
MASCULINO 36,4 (29,6-43,8) 1;;303'0%619 272 (221329 1;;302'060815 F=4,282; p=0,040
FEMENINO 13,8 (10-18,7) ’ 7,6 (4,8-12) ’ F=4,607; p=0,033
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES
TOTAL 5,6 (3,8-8,2) e 4,6 (3,1-6,6) B F=0,576; p=0,449
MASCULINO 7,6 (44-12,9) p=0'105 6,3 (4-9,9) p=0’058 F=0,267; p=0,606
FEMENINO 3,9 (2,2-6,9) ’ 2,7 (1,35,7) ’ F=0,560; p=0,455
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES

- - F=6,448; p=0,012
TOTAL 20,1 (16,3-24,4) F=47,719 13,6 (10,8-17) F=32,426 - =
MASCULINO 32,7 (26-40,1) p<0,001 23,0 (18,4-28,4) <0,001 F=5,087; p=0,025
FEMENINO 94 (6,4-13,5) ’ 4,0 (2-8) ’ F=4,744; p=0,030
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ

J X F=2,703; p=0,102
ToTAL 3,3 (21-5,2) F=0,992 1,7 (0,9-3,2) F=0,288 = .p_
MASCULINO 42 (2,2-7,9) —0321 2,0 (0,9-4,7) _ F=1,821; p=0,179

p=0, p=0,593

FEMENINO 2,5 (1,3-5,1) 14 (0,6-3,5) F=0,984; p=0,322
EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS
TOTAL 05 (0,1-2) 0,6 (0,2-1,6) e F=0,328; p=0,708
MASCULINO 12 (0,3-4,4) - 0,9 (0,3-2,5) = 0442 F=0,339; p=0,702
FEMENINO 0,0 (0-0) 04 (0-2,5) ’ F=0,865; p=0,353
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA**
TOTAL 21 (1,1-4,2) _ 4,6 (3-7,1) _ F=3,800; p=0,052
MASCULINO 2,0 (0,7-5,6) ;;g’ggz 438 (27-8,4) ]1; ;g'g?; F=2,287; p=0,132
FEMENINO 2,2 (1-4,7) ’ 45 (2,3-8,3) ’ F=2,064; p=0,152
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

- z F=0,379; p=0,539
TOTAL 1,0 (0,4-2,5) F=0,009 14 0,7-3,1) F=0,150 = .p_
MASCULINO 09 (0,2-4,5) p=0,923 1,6 (0,5-4,8) =0,699 F=0,340; p=0,561
FEMENINO 1,0 0,3-3,1) ’ 12 (0,4-3,4) ’ F=0,050; p=0,823

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

TOTAL 0,8
MASCULINO 0,7
FEMENINO 0,9

(03-2,4) 11
F=0,047

(01-5,1) e 12

0,3-3,1) P 1,0

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

F=0,063
p=0,802

F=0,153; p=0,696
F=0,196; p=0,659
F=0,003; p=0,957

11. COHESION FAMILIAR

En la Tabla 22 los datos revelan un aumento altamente significativo en el grado de cohesién familiar
de los adolescentes de Ayacucho entre 2003 y 2017, tanto en la poblacién total (F= 62,839; p<0,001) como
en los subgrupos de género masculino (F= 50,110; p<0,001) y femenino (F= 25,584; p<0,001), lo que
sugiere una mejora en las relaciones y el soporte familiar durante este periodo. La diferencia entre
géneros no fue estadisticamente significativa tanto en el 2003 como en el 2017.
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Tabla 23
GRADO DE COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AYACUCHO 2003 -2017

GRADO DE 2003 2017 2003 vs 2017
COHESION FAMILIAR 0 ” 0

(ESCALA DE1 A 20) MEDIA E.S  (IC95%) Estapisticos MEDIA  E.S  (IC95%) ESTADISTICOS  ESTADISTICOS
TOTAL 14,915 0,117  (14,2-4,6) 15,886 0,142 (15,6-16,2) F= 62,839; p<0,001
MASCULINO 14,2972 11,7142 (14,0-14,6) ;f:gj% 16,0021 0,16212 (15,7-16,3) 5 e F=50,110; p<0,001
FEMENINO 14,4725 11,5485 (14,1-14,8) 15,7676 0,20976 (15,4-16,2) F= 25,584; p<0,001

12. TRASTORNOS CLINICOS

La Tabla 24 muestra que entre los afios 2003 y 2017, en la poblacion adolescente de Ayacucho, se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de ciertos trastornos mentales.
En 2003, la prevalencia total de episodios depresivos moderados a severos fue del 6,2% (IC95%: 4,2-9,0),
incrementdndose al 9,1% (IC95%: 6,7-12,1) en 2017, con un cambio significativo en 2017 (F=9,347;
p=0,003). Sin embargo, la diferencia entre ambos afios no fue significativa (F=2,476; p=0,116). En la
poblacién masculina, la prevalencia aumenté de 3,6% (IC95%: 1,7-7,4) a 4,8% (IC95%: 2,6-8,7) y en la
femenina, de 8,3% (IC95%:5,3-12,8) a 13,4% (1C95%: 9,5-18,5), sin significancia estadistica en ambos casos.

El trastorno de ansiedad generalizada mostr6é una reduccién significativa en su prevalencia total,
bajando de 9,3% (IC95%: 6,5-13,3) en 2003 a 2,4% (IC95%: 1,4-4,1) en 2017 (F=19,068; p<0,001). Esta
disminucion fue significativa tanto en la poblaciéon masculina, que pasé de 6,7% (1C95%: 3,8-11,7) a 2,1%
(IC95%: 0,9-4,8) (F=5,570; p=0,019), como en la femenina, que descendi6 de 11,5% (1C95%: 7,3-17,7) a 2,7%
(IC95%: 1,3-5,5) (F=13,500; p<0,001).

Asimismo, el trastorno de ansiedad generalizada comérbido presenté una disminucién significativa
en su prevalencia total, pasando de 12,3% (IC95%: 9,3-16,2) en 2003 a 5,7% (IC95%: 3,9-8,2) en 2017
(F=11,117; p=0,001). En la poblacion femenina, la prevalencia bajo significativamente de 15,9% (IC95%:
11,4-21,7) a 6,7% (1C95%: 4,1-10,7) (F=9,191; p=0,003), mientras que, en la poblacién masculina, el cambio
no fue significativo.

Tabla 24
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN
AYACUCHO 2003 - 2017

TRASTORNOS 2003 2017 2003 VS 2017
CLINICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO
TMOTAL 6,2 (4,2-9,0) F=4136 9,1 (6,7-12,1) Feosty F:2,476,. p:0,116
ASCULINO 3,6 (1,7-7,4) p=0,044 4.8 (2,6-8,7) p=0,003 F=0,382; p=0,537
FEMENINO 8,3 (5,3-12,8) 134 (9,5-18,5) F=2,876; p=0,091
DISTIMIA
TOTAL 0,7 (0,2-2,2) F=0.121 0,4 (0,1-1,6) Fo024 F=0,435; p=0,510
MASCULINO 0,6 (0,1-26) p=0,729 05 (0,1-3,5) p=0,623 F=0,007; p=0,934
FEMENINO 0,8 (0,2-3,9) 0,3 (0,0-1,8) F=0,933; p=0,329
FOBIA SOCIAL
TOTAL 3,9 (2,2-6,5) F=0,004 2,8 (1,7-4,6) 187 F=0,749; p=0,387
MASCULINO 3.8 (1,7-8,2) p=0,951 19 (0,8-4,3) p=0173 F=1,479; p=0,225
FEMENINO 3,9 (1,9-8,0) 3,7 (2,0-6,8) F=0,008; p=0,927
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
TOTAL 9,3 (6,5-13,3) P01 2,4 (1,4-4,1) o1 465 F=19,068; p<0,001
MASCULINO 6,7 (3,8-11,7) p=0,398 2,1 (0,9-4,8) p=0229 F=5,570; p=0,019
FEMENINO 11,5 (7,3-17,7) 2,7 (1,3-5,5) F=13,500; p<0,001
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA COMORBIDO
TOTAL 12,3 (9,3-16,2) P 205 5,7 (3,9-8,2) F=0816 F=11,117; p=0,001
MASCULINO 8,1 (4,9-13,1) p=0,008 458 (2,7-8,3) 1=0,368 F=1,949; p=0,164
FEMENINO 15,9 (11,4-21,7) ’ 6,7 (4,1-10,7) ’ F=9,191; p=0,003
BULIMIA NERVIOSA
TOTAL 0,4 (0,1-1,6) 0,2 (0,1-0,8) F=0,307; p=0,580
MASCULINO - - Va = - Vai =
FEMENINO 0,7 (0,0-1,1) 04 (0,1-1,6) F=0,216; p=0,643

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico
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13. CONSUMO DE SUSTANCIAS

La Tabla 25 muestra la prevalencia de consumo de diversas sustancias en adolescentes de Ayacucho
en los afnos 2003 y 2017. La prevalencia de vida de consumo de alcohol disminuy¢6 ligeramente de 74,0%
en 2003 a 71,0% en 2017 (F=0,552; p=0,458). La prevalencia de vida de consumo de tabaco disminuy6
significativamente de 24,3% a 12,7% (F=16,782- p<0,001). La prevalencia en el altimo mes de consumo de
tabaco también mostr6 una disminucién significativa de 8,3% a 2,8% (F=11,782- p=0,001). El consumo de
vida de pastillas para el dolor de cabeza disminuy6 drasticamente de 20,9% a 2,2% (F=57,266- p<0,001).
El consumo de vida de marihuana aumentoé de 0,1% a 2,7% (F=9,799- p=0,002), y el consumo de vida de
hoja de coca aument6 de 20,1% a 27,6% (F=5,516- p=0,020). En general, la prevalencia de consumo de
sustancias ha disminuido significativamente en algunos casos, como el tabaco y las pastillas para el dolor
de cabeza, mientras que, en otros como la marihuana y la hoja de coca, ha aumentado.

Tabla 25
PREVALENCIA DE VIDA'Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN LA
POBLACION ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 — 2017

PREVALENCIA 2003 2017 2003 VS 2017
DE CONSUMO ) :

DE SUSTANCIAS % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

TOTAL 74,0 (67 -79,9) 71,0 (66 - 75,5) F=0,552- p=0,458
MASCULINO 77,2 (70,1 - 83) F=2,541 p=0,114 73,8 (66,7-79,9) F=1,511p=0,221  F=0,527- p=0,469
FEMENINO 71,3 (62,5-78,7) 68,1 (61,1-74,3) F=0,365- p=0,546
PREVALENCIA EN MES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

TOTAL 15,3 (11,6 - 20) 10,5 (7,7 -14,1) F=3,646- p=0,057
MASCULINO 13,2 (89-19,1) F=1,025 p=0,313 12,8 (85-18,7) F=2,257p=0,135  F=0,013- p=0,909
FEMENINO 17,1 (11,8 - 24,2) 8,1 (5,2-12,6) F=7,046- p=0,009
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES

TOTAL 24,3 (19,7 -29,7) 12,7 (9,8-16,2) F=16,782- p<0,001
MASCULINO 30,3 (23,8-37,7)  F=10,899 p=0,001 16,0 (11,8-21,2) F=4,152p=0,043 F=12,608- p<0,001
FEMENINO 19,3 (14,7 - 24,8) 9,3 (58-144) F=8,256- p=0,004
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES

TOTAL 8,3 (5,9-11,5) 2,8 (L,6-49) F=11,782- p=0,001
MASCULINO 12,0 (82-17,1) F=8,170 p=0,005 3,8 2-72) F=1,283p=0,259  F=10,513- p=0,001
FEMENINO 52 (3-88) 18 (0,5-5,8) F=2,935- p=0,088
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES EN ADOLESCENTES

ToTAL 0,6 0,2-1,8) 0,2 01-0,9)

MASCULINO 0,1 (0-0,9) /= 04 01-17) / Val
FEMENINO 1,0 03-34) - -

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA EN ADOLESCENTES

ToTAL 209  (155-27,6) 2,2 (1,1-43) F=57,266- p<0,001
MASCULINO 16,6 (11,5-23,2)  F=6,224 p=0,014 0,6 (01-4,5)  F=3520p=0,063 F=24,613- p<0,001
FEMENINO 24,6 (17,8 - 32,8) 3,7 (1,8-7,6) F=32,143- p<0,001
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA EN ADOLESCENTES

ToTAL 94 (6,8-12,8) 0,2 01-1)

MASCULINO 5,7 (37-87) F=9,742 p=0,002 - = / F
FEMENINO 12,5 (85-17,9) 0,5 01-2)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS EN ADOLESCENTES

TOTAL 54 (34-85) 19 0,6 -3,4) F=8,411- p=0,004
MASCULINO 6,5 (3,8-10,8) F=0,802 p=0,372 19 (0,6-55)  F=0,986 p=0,322  F=4,653- p=0,032
FEMENINO 4,5 (22-8)9) 1,0 04-2,7) F=7,267- p=0,008
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS EN ADOLESCENTES

ToTAL 0,7 02-22) 0,1 0-0,9)

MASCULINO 04 0,1-1,6) /* - - / /
FEMENINO 1,0 0,3-3,3) 03 0-1,8)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE EXTASIS EN ADOLESCENTES

ToTAL 0,1 (0-0,5) - -

MASCULINO 0,1 (0-1) /* - - = =
FEMENINO - - - -

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE MARIHUANA EN ADOLESCENTES

ToTAL 0,1 (0-0,5) 2,7 1,7-4,2)

MASCULINO 01 (0-1) / 4,7 (28-7,6)  F=9,799 p=0,002 Vi
FEMENINO - - 0,6 02-2,5)

PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE MARIHUANA EN ADOLESCENTES

ToTAL - - 09 03-2,2)

MASCULINO - - - 17 0,7-42) Ve =
FEMENINO - - - -
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PREVALENCIA 2003 2017 2003 VS 2017
DE CONSUMO

DE SUSTANCIAS 70
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA EN ADOLESCENTES

(IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS

ToTAL 0,3 01-1,3) - -

MASCULINO 0,6 01-27) Vi - - - -
FEMENINO - - - -

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PBC EN ADOLESCENTES

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

MASCULINO - - Ve = - = >
FEMENINO 0,1 0-0,7) - -

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS EN ADOLESCENTE

ToTAL 0,5 0,2-1,5) 0,1 0-0,8)

MASCULINO 1,2 04-32) Ve = - / /*
FEMENINO - - 0,2 (0-1,6)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA EN ADOLESCENTES

TOTAL 20,1 (15,9 - 25) 27,6 (23,5-32,1) F=5,516- p=0,020
MASCULINO 194 (14,3-257)  F=0,149 p=0,700 28,7 (22,8-355) F=0,311p=0,578  F=4,589- p=0,033
FEMENINO 20,6 (15,7 - 26,6) 26,5 (21,5-32,1) F=2,225- p=0,137
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE HOJA DE COCA EN

ADOLESCENTES

ToTAL 4,2 (24-72) 3,8 (24-59) F=0,080- p=0,778
MASCULINO 43 (2,2-8) F=0,013 p=0,908 3,6 (1,8-72)  F=0,036 p=0,850  F=0,120- p=0,729
FEMENINO 4,1 (22-7,6) 39 21-72) F=0,009- p=0,925
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE INHALANTES EN ADOLESCENTES

ToTAL 04 0,1-1) 0,2 0-1,1)

MASCULINO 0,8 0,3-23) Vi - - Val /*
FEMENINO - - 0,3 0-22)

PREVALENCIA VIDA DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA (INCLUIDO ALCOHOL) EN ADOLESCENTES

ToTAL 79,2 (72,6 - 84,6) 76,8 (72,1 - 80,9) F=0,419- p=0,518
MASCULINO 81,8 (75,2-86,9)  F=1,769 p=0,186 79,9 (73,2-852) F=2,028p=0,157  F=0,217- p=0,642
FEMENINO 77,0 (68,2 - 84) 73,6 (66,8 -79,4) F=0,430- p=0,513
PREVALENCIA EN EL MES DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA (INCLUIDO ALCOHOL) EN ADOLESCENTES

ToTAL 29,3 (24-35,1) 14,7 (11,7 - 18,5) F=21,168- p<0,001
MASCULINO 27,1 (20,8-34,5)  F=0,845 p=0,360 16,7 (11,9-22,8) F=1,135p=0,288  F=5,633- p=0,019
FEMENINO 31,0 (24,5 -38,5) 12,8 (89-18) F=19,528- p<0,001

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico

14. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

La Tabla 26 presenta datos sobre la morbilidad mental sentida y expresada en adolescentes de
Ayacucho en los afios 2003 y 2017. La prevalencia de vida de morbilidad mental sentida disminuy6
significativamente del 51,57% en 2003 al 27,26% en 2017 (F=38,928; p<0,001). En varones, esta
disminucion fue del 43,86% al 20,97 % (F=26,832; p<0,001), mientras que en mujeres pas6 del 58,06% al
33,68% (F=16,416- p<0,001).

Por otro lado, la prevalencia de vida de morbilidad mental sentida, expresada y atendida aument6
significativamente del 4,16% en 2003 al 14,15% en 2017 (F=14,130; p<0,001). En varones, el incremento
fue del 2,33% al 6,77% sin ser estadisticamente significativo (F=2,832; p=0,094), mientras que en mujeres
aumento del 5,30% al 19,13% (F=11,905; p=0,001).

Tabla 26
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 — 2017

MORBILIDAD MENTAL 2003 2017 2003 VS 2017
SENTIDA Y EXPRESADA % (IC95%)  ESTADISTICOS % (IC95%)  ESTADISTICOS  ESTADISTICOS
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA DE VIDA
TOTAL 51,57  (45,6-57,5) F=10615 27,26 (23,0-31,9) Fog3pg  F=38928p<0,001
MASCULINO 43,86  (36,7-513) p=0,001 2097  (16,8-259) p=0003  [=26832p<0001
FEMENINO 58,06 (49,3 -66,3) 33,68  (26,5-416) F=16,416; p<0,001
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EXPRESADA Y ATENDIDA DE VIDA
TOTAL 4,16 (23-7.3) 1817 14,15 (10,0-19,7) Fosgsg  F14130;p<0,001
MASCULINO 2,33 0,8-6,2) p=0177 6,77  (29-148) p=0,021 F=2,832; p=0,094
FEMENINO 530  (27-102) 19,13  (13,0-27,2) F=11,905; p=0,001

En la Tabla 27 se presenta la evolucién de los lugares de atencion de adolescentes en Ayacucho entre
2003 y 2017. En MINSA, la atencién aument6 del 1,4% en 2003 al 4,84 % en 2017 (F=4,664; p=0,031). En los
puestos o centros de salud, se increment6 del 0,95% en 2003 al 4,52% en 2017 (F=6,185; p=0,013). En las
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postas o policlinicos, la atencién subié del 0,20% en 2003 al 4,12% en 2017 (F=17,155; p<0,001). En las
clinicas particulares, aument6 del 0,25% en 2003 al 2,44 % en 2017 (F=6,733; p=0,010), La atencién privada
creci6é del 0,57% en 2003 al 3,48% en 2017 (F=9,092; p=0,003). Estos resultados reflejan un aumento
significativo en la atencién de adolescentes en varios tipos de establecimientos de salud en Ayacucho
durante este periodo.

Tabla 27
LUGAR DE ATENCION DE LOS ADOLESCENTE DE AYACUCHO 2003 —2017
2003 2017 2003/2017
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES )
(%) 1C 95% (%) (%) IC 95% (%) ESTADISTICOS
MINSA 1,40 4,84 F=4,664; p=0,031
PUESTOS O CENTROS DE SALUD 0,95 (0,3-3,0 (50,0% DELO 4,52 (23-89) (447% DELO  F=6,185; p=0,013
HOSPITAL GENERAL 0,45 (0,06 -3,15) ATENDIDO) 0,32 (0,04-2,21)  ATENDIDO) F=0,060; p=0,807
ESSALUD 2,10 4,88 F=2,504; p=0,114
HOSPITAL GENERAL 1,90 (0,7-49) (7,6% DELO 0,77 (02-31) (314% DELO  F=1,140; p=0,286
POSTA O POLICLINICO, CENTRO 0,20 (0,03-1,42) ATENDIDO) 4,12 (21-7,7)  ATENDIDO) F=17,155; p<0,001
PRIVADA 0,57 3,48 F=9,092; p=0,003
CLINICA PARTICULAR 0,25 0,03-1,7) 2,44 (1,0-5,7) (17,9% DELO F=6,733; p=0,010
CONSULTORIO PARTICULAR 0,7-49) 2,00 0,6-6,2) AlI"ENDIDO) F=0,002; p=0,966
OTROS 0,74 0,2-29) -
FFAA'Y POLICIA NACIONAL - 0,61
- - = 0,61 (0,01 -4,3) _
OTROS 291 5,41
OTROS 291 (1,3-6,5) (e} DI 5,41 (23-33) (4 D1 F=1,106; p=0,294
ATENDIDO) ATENDIDO)

La Tabla 28 presenta los motivos principales por los cuales la poblacién adolescente de Ayacucho
no buscé atencién médica a pesar de percibir problemas de salud mental, comparando los afios 2003 y
2017. Entre los resultados mas destacados se encontré que el motivo "No sabia dénde ir" disminuy6 del
53,2% en 2003 al 29,9% en 2017, con una diferencia estadisticamente significativa (F=13,046; p<0,001).
Esta reducciéon fue significativa tanto en hombres (F=12,907; p<0,001) como en mujeres (F=4,046;
p=0,046). Otro motivo importante fue "No tenia dinero", que baj6 del 36,5% en 2003 al 13,1% en 2017, con
una diferencia significativa (F=20,304; p<0,001), siendo esta disminucién significativa en hombres
(F=7,142; p=0,008) y en mujeres (F=13,034; p<0,001). La "Falta de confianza en los servicios" también
mostré una reduccioén, del 37,0% en 2003 al 20,1% en 2017 (F=9,454; p=0,002), particularmente
significativa en mujeres (F=7,250; p=0,008). Asimismo, la creencia de que "Debia superar el problema
solo(a)" disminuy6 del 60,1% en 2003 al 33,4% en 2017 (F=18,664; p<0,001), con una reduccién
significativa tanto en hombres (F=10,434; p=0,001) como en mujeres (F=8,900; p=0,003). Estos resultados
reflejan una mejora en el acceso y la percepcion de los servicios de salud mental entre los adolescentes
de Ayacucho en el periodo estudiado.

Tabla 28
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE QUE PERCIBIO
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE AYACUCHO 2003 - 2017
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MOTIVOS DE NO 2003 2017 2003 VS 2017
CONSULTA A CENTRO

ASISTENCIAL % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS
NO SABIA DONDE IR

ToTAL 53,2 (44,8-61,4) 29,9 (22,0-39,2) F=13,046; p<0,001
MASCULINO 52,4 (42,1-62,6) F=0,026 p=0,873 23,4 (14,7-35,1)  F=2,030p=0,156  F=12,907; p<0,001
FEMENINO 53,7 (41,7-65,3) 34,8 (23,1-48,7) F=4,046; p=0,046
NO TENIA DINERO

TOTAL 36,5 (28,7-45,2) 13,1 (8,5-19,7) F=20,304; p<0,001
MASCULINO 31,4 (22,3-42,2) F=1,720 p=0,192 12,7 (6,6-23,0)  F=0,017p=0,896  F=7,142; p=0,008
FEMENINO 39,8 (28,6-52,2) 13,5 (7,5-23,1) F=13,034; p<0,001
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN OTRA COSA

TOTAL 3,6 (2,0-6,4) 59 (2,8-11,8) F=1,045; p=0,307
MASCULINO 3,2 (1,3-7,6) F=0,127 p=0,722 2,5 (0,696)  F=2422p=0,122  F=0,075; p=0,785
FEMENINO 3,9 (1,8-8,2) 84 (3,6-18,3) F=1,879; p=0,172




MOTIVOS DE NO 2003 2017 2003 VS 2017
CONSULTA A CENTRO

ASISTENCIAL % (IC 95%) ESTADISTICOS % (IC 95%) ESTADISTICOS ESTADISTICOS
NO CUBRIA SEGURO MEDICO

TOTAL 71 (3,1-15,5) 7,0 (3,3-14,4) F=0,612; p=0,539
MASCULINO 73 (2,7-18,1) F=0,014 p=0,906 6,1 (20-17,5)  F=0,431p=0,608  F=0,055; p=0,815
FEMENINO 7,1 (21-21,2) 7,7 (2,7-19,6) F=0,595; p=0,543
LARGAS LISTAS DE ESPERA

TOTAL 16,1 (10,8-23,3) 10,9 (6,3-18,0) F=1,410; p=0,236
MASCULINO 13,7 (7,1-24,6) F=1,019 p=0,315 7,9 (3,2-183)  F=0,986p=0,323  F=1,021; p=0,313
FEMENINO 17,6 (10,6 -27,8) 131 (6,7-24,0) F=0,518; p=0,472
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL CERCANO

TOTAL 17,0 (3,7-16,0) 7,8 (1,8-7,0) F=4,741; p=0,030
MASCULINO 15,9 (8,8-26,9) F=0,222 p=0,638 53 (2,0-13,0) F=1,227p=0,270  F=4,302; p=0,039
FEMENINO 17,7 9.,3-31,2) 9,7 (4,7-18,8) F=1,667; p=0,198
FALTA DE CONFIANZA

TOTAL 37,0 (29,1-45,8) 20,1 (14,2-27,6) F=9,454; p=0,002
MASCULINO 35,2 (25,2-46,7) F=0,183 p=0,670 22,0 (13,5-33,8)  F=0,259p=0,612  F=2,794; p=0,097
FEMENINO 38,2 (27,1-50,5) 18,7 (11,4-29,0) F=7,250; p=0,008
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS

TOTAL 21,6 (15,3-29,6) 14,3 (9,2-21,4) F=2,349; p=0,126
MASCULINO 19,9 (12,2-30,9) F=0,318 p=0,574 9,3 (4,1-199)  F=2,029p=0,157  F=2,761; p=0,098
FEMENINO 22,7 (14,1-34,3) 18,2 (11,0-28,5) F=0,452; p=0,502
PENSABA QUE NO LE AYUDARIA

TOTAL 21,6 (15,2-29,7) 19,7 (13,9-27,2) F=0,135; p=0,714
MASCULINO 17,9 (10,9-27,9) F=1,600 p=0,209 12,4 (6,7-21,8)  F=4218p=0,042  F=0,888; p=0,347
FEMENINO 23,9 (15,1-35,8) 254 (16,9-36,4) F=0,042; p=0,837
CREIA QUE LO DEBIA SUPERAR SOLO(A)

ToTAL 60,1 (51,4-68,3) 33,4 (25,5-42,2) F=18,664; p<0,001
MASCULINO 59,2 (47,8-69,6) F=0,057 p=0,812 30,9 (20,0-44,4)  F=0,263 p=0,609  F=10,434; p=0,001
FEMENINO 60,8 (48,3-72,0) 35,3 (24,7-47,4) F=8,900; p=0,003
PREFERENCIA POR REMEDIOS CASEROS

TOTAL 7,9 (4,8-12,6) 39 (1,8-8,5) F=2,363; p=0,125
MASCULINO 8,3 (3,9-16,6) F=0,029 p=0,866 2,5 (0,6-91)  F=0,772p=0,381  F=0,344; p=0,709
FEMENINO 7,6 (4,0 -14,0) 51 (1,9-12,6) F=3,300; p=0,071
POR VERGUENZA

TOTAL 23,0 (17,4 - 29,8) 17,4 (10,3 -27,7) F=1,167; p=0,310
MASCULINO 20,1 (12,3-31) F=0,634 p=0,427 51 (1,9-129)  F=5,666 p=0,004 F=4,001; p=0,0,020
FEMENINO 249 (17,9 - 33,5) 26,7 (14,8 - 43,4) F=0,049; p=0,825
SUS VECINOS HABLARIAN MAL DE UD. SI SE ENTERARAN

TOTAL 7,8 (5,1-11,9) 71 (4,1-121) F=0,076; p=0,783
MASCULINO 6,2 (2,7 -13,6) F=0,558 p=0,457 6,4 (23-163) F=0,092 p=0,762  F=0,003; p=0,0,953
FEMENINO 8,9 (52-14,7) 7,7 (3,9-14,6) F=0,130; p=0,719
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO ENFERMO (A) MENTAL

TOTAL 7,0 (41-11,9) 10,7 (5,8-18,9) F=1,106; p=0,294
MASCULINO 4,0 (15-10,2) F=2,172 p=0,143 6,4 (28-14,1) F=1,782p=0,184  F=0,627; p=0,429
FEMENINO 9,0 (4,7 -16,4) 14,1 (6,2-28,9) F=0,772; p=0,380
EXPERIENCIA DE MALA ATENCION ANTERIOR

TOTAL 91 (5-15,8) 49 (2,2-10,6) F=1,593; p=0,208
MASCULINO 8,8 (3,5-20,7) F=0,006 p=0,940 2,5 (06-97)  F=1405p=0,238  F=2,553; p=0,112
FEMENINO 9,2 (44-1823) 6,7 (2,5-16,5) F=0,284; p=0,595
TUS PADRES NO LO CONSIDERABAN NECESARIO

TOTAL 18,7 (12,2 - 27,5) - -

MASCULINO 21,5 (12,8-33,8)  F=0,611p=0,436 - - - :
FEMENINO 16,9 (9,9-27,5) - -

POR FALTA DE TIEMPO

ToTAL - - 28,8 (20,8 - 38,3)

MASCULINO - - - 22,8 (13,2-36,5) F=1,918 p=0,168 -
FEMENINO - - 33,3 (23,4 - 45)

NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO

TOTAL - - 8,8 (4,5-16,5)

MASCULINO - - = 82 (1-9,6) F=6,916 p=0,010 -
FEMENINO - - 13,0 (6,3 -24,8)

PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA O YERBERO

ToTAL - - 6,1 (27-13,1)

MASCULINO - - - 14 02-9,7) F =
FEMENINO - - 9,6 (3,9-21,7)

PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O BRUJO

ToTAL - - 0,7 01-4,7)

MASCULINO - - = 1,9 0,2-10,3) & -
FEMENINO - - 0,0 (0-0)

NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE

ToTAL - - 54,8 (45,3 - 64,1)

MASCULINO - - - 61,8 (47,8-74,1) F=1,971p=0,163 -
FEMENINO - - 49,5 (37,6 - 61,5)

OTRO

TOTAL 22,8 (15,2-32,7) 13,3 (8,3 -20,6) F=,3,321; p=0,070
MASCULINO 20,0 (11,9-31,7)  F=0,410p=0,523 12,3 (6-235)  F=0,083p=0,773  F=1,338; p=0,249
FEMENINO 24,6 (14,7 - 38,2) 14,0 (7,5 -24,8) F=2,092; p=0,150

/*No hay suficientes observaciones para estimar el estadistico
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES

La comparacion de los resultados obtenidos revela una serie de tendencias interesantes en relaciéon
con la distribucion demografica de la poblaciéon adolescente en Ayacucho a lo largo del tiempo. En primer
lugar, se destaco una ligera disminucién en la proporcion de individuos del sexo masculino durante el
afo 2017, lo que sugiere un aumento relativo en la proporcion del género femenino en comparacién con
afios anteriores. Sin embargo, es importante sefialar que estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica, lo que podria indicar una estabilidad general en la distribuciéon de género en la poblacién
adolescente de Ayacucho.

SEXO

Los resultados del anélisis comparativo de la proporcion de adolescentes segtn el sexo en Ayacucho,
entre los afios 2003 y 2017, muestran una ligera disminucién en la proporcién del sexo masculino para el
afio 2017, con un aumento correlativo en la proporciéon de adolescentes de sexo femenino. Sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (F=1,893; p=0,170).

Al comparar estos resultados con estudios similares realizados en otros escenarios, se observa que
la tendencia de un cambio en la proporcion por sexo varia segtin el contexto. En un estudio realizado en
el Pert, por el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi", se encontré que
la distribucién por sexo de los adolescentes en Lima Metropolitana y Callao entre 2002 y 2012 se mantuvo
relativamente estable. La ligera variacion observada en las proporciones (de 49% a 48,5% para hombres
y de 51% a 51,5% para mujeres) no fue lo suficientemente grande como para ser considerada significativa
desde un punto de vista estadistico (F = 0,92, p = 0,34) .

Estos hallazgos sugieren que, aunque en algunos lugares pueden observarse cambios significativos
en la proporcién de sexos, en otros, como en Ayacucho, la distribucién se mantiene estable, lo que podria
reflejar una constancia en los patrones demograficos y sociales de la region.

EDAD

En cuanto a la edad promedio de los adolescentes encuestados en Ayacucho, los resultados indican
que no hubo diferencias significativas entre los afios 2003 y 2017 (F=0,073; p=0,787). La edad promedio
se mantuvo alrededor de los 14 afios en ambos periodos, lo que sugiere estabilidad en la estructura etaria
de la poblacion adolescente.

Ademas, al analizar los grupos etarios en ambos afios, se observé que la distribucién de la poblacion
adolescente fue similar, con una ligera tendencia a una mayor presencia en el grupo de 12 a 14 afios. Sin
embargo, es importante destacar que estas diferencias no fueron significativas desde el punto de vista
estadistico (F=0,064; p=0,801). Este resultado sugiere una relativa uniformidad en la distribucién de la
poblacién adolescente en diferentes grupos etarios a lo largo del periodo estudiado.

Este resultado difiere con otro estudio realizado en el Pert, por el Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi", donde se encontré una evolucién notable en la distribucién por
edad de la poblacién adolescente en Lima Metropolitana y Callao del 2002 al 2012. La proporcién de
adolescentes més jovenes (12-14 afios) aument6 significativamente en un 15% (F = 5,21, p = 0,023),
mientras que la de adolescentes mayores (15-17 afios) disminuy6 en un 12% (F = 4,57, p = 0,034). Los
cambios pueden reflejar diversos factores, como variaciones en las tasas de natalidad, migracién, o
cambios en las condiciones socioeconémicas y de salud publica, lo que resalta la importancia de
considerar estas tendencias en la planificacién y formulacién de politicas de salud y educacion dirigidas
a la poblacién adolescente (25).
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Estos hallazgos sugieren una cierta estabilidad en la distribucion demogréfica de la poblacion
adolescente en Ayacucho a lo largo del tiempo, con cambios minimos en la proporcién de género y en la
distribucion por grupos etarios.

En resumen, los resultados del analisis de la poblacion adolescente en Ayacucho entre 2003 y 2017
revelan una estabilidad en la proporcién por sexo y en la distribucién etaria, sin diferencias significativas
en estos aspectos. A pesar de los cambios socioeconémicos que pueden haber ocurrido en otros lugares,
la estructura demografica de la poblacién adolescente en Ayacucho se ha mantenido estable durante este
periodo.

ESCOLARIDAD

Los resultados obtenidos en el estudio sobre el nivel de educacién de los adolescentes en Ayacucho
entre los afios 2003 y 2017 revelan una serie de tendencias importantes y cambios significativos, que
pueden ser comparados con otros estudios nacionales e internacionales para una mejor comprension del
contexto y las implicancias.

En primer lugar, se identificé una disminucién considerable en la proporcion de adolescentes con
educaciéon primaria incompleta en el afio 2017 en comparacion con el afio 2003. Este hallazgo es
estadisticamente significativo tanto para el total de la muestra como para ambos sexos (F=36,252;
p<0,001). Esta disminuciéon puede interpretarse como un indicador positivo en términos de acceso y
retencion escolar en los niveles mas bésicos de educacion, lo que sugiere posibles mejoras en el sistema
educativo durante ese periodo de tiempo (2). A nivel internacional, estudios en paises en desarrollo han
mostrado resultados similares, donde la mejora en la accesibilidad y la calidad de la educacién ha
conducido a una disminucién en las tasas de abandono escolar 27,28,

Por otro lado, se encontré un aumento significativo en la proporcién de adolescentes con educacion
secundaria completa durante el mismo periodo de estudio (F=24,860; p<0,001). Nuevamente, este
aumento es estadisticamente significativo para el total de la muestra y para ambos sexos. Este resultado
podria reflejar una mayor atencién o recursos dedicados a la educacion secundaria, lo que posiblemente
contribuy6 a un mayor nimero de adolescentes completando este nivel educativo . En comparacion
con estudios nacionales, esta tendencia refleja los esfuerzos del gobierno peruano por mejorar la
educacién secundaria en areas rurales y urbanas marginales, alinedndose con los objetivos educativos de
la UNESCO de aumentar la tasa de graduacién secundaria a nivel global para el 2030 ©0).

Un hallazgo interesante es la diferencia significativa entre ambos sexos en el afio 2003 en el grupo
de educacién superior, donde la proporcién de mujeres con educacién superior era mayor que la de los
hombres (F=4,022; p=0,047). Sin embargo, esta disparidad no se mantuvo en el afio 2017. Este cambio
podria ser indicativo de un cambio en las tendencias de educacion superior entre los sexos a lo largo del
tiempo, lo que podria estar relacionado con cambios socioculturales o politicas educativas especificas @V.
A nivel internacional, se ha documentado una tendencia similar en varios paises en desarrollo, donde la
brecha de género en la educacion superior se ha reducido significativamente, aunque persisten desafios
en dreas especificas (2.

Ademads de estos hallazgos significativos, se observa que las demds proporciones de niveles
educativos se mantuvieron relativamente estables a lo largo de los afios estudiados, sin mostrar
variaciones estadisticamente significativas. Esto sugiere cierta consistencia en la distribucién de los
niveles educativos entre los adolescentes durante ese periodo de tiempo, lo que podria indicar cierta
estabilidad en el sistema educativo en esos aspectos particulares (33).

Estos hallazgos podrian tener implicaciones importantes para las politicas educativas y el disefio de
intervenciones destinadas a mejorar el acceso y la calidad de la educacién en la poblacién adolescente.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones del estudio y considerar posibles variables
no controladas que podrian haber influido en los resultados. Por ejemplo, factores socioeconémicos,
politicas gubernamentales especificas o cambios en la economia local podrian haber jugado un papel en
estas tendencias 4. Es crucial que futuros estudios aborden estas limitaciones y exploren mas a fondo
las dinamicas subyacentes que afectan la educacién en regiones como Ayacucho.

La comparacion con otros estudios nacionales y regionales indica que las tendencias observadas en
Ayacucho reflejan en gran medida las dindmicas educativas a nivel nacional. Sin embargo, la magnitud
de las mejoras puede variar en funcién de factores socioeconémicos especificos de la region. Por ejemplo,
mientras que la reduccién de la primaria incompleta es un fenémeno ampliamente documentado en Perd,
la tasa de incremento en la educacién secundaria y superior puede ser més pronunciada en Ayacucho
debido a intervenciones educativas especificas en la region (26:29-

En comparacion con estudios internacionales, los resultados de Ayacucho muestran un progreso que
es comparable al de otras regiones en paises en desarrollo donde se han implementado politicas
educativas similares. Sin embargo, es importante notar que, en algunos contextos, las mejoras pueden ser
menos pronunciadas debido a desafios adicionales, como conflictos sociales o limitaciones en la
infraestructura educativa y laboral (27,28.31),

Los resultados del estudio sobre la escolaridad en Ayacucho indican mejoras significativas en el
nivel educativo de los adolescentes entre 2003 y 2017, con una notable disminucién en la primaria
incompleta, un aumento en la secundaria completa, y un cambio en las diferencias de género en la
educacion superior. Estos hallazgos estdn en linea con las tendencias nacionales y reflejan avances
comparables a los observados en otros paises en desarrollo. No obstante, se requiere un analisis més
profundo para entender los factores subyacentes que han contribuido a estos cambios y para disefiar
politicas que aborden las 4dreas donde las mejoras han sido menos significativas.

SITUACION LABORAL

Los resultados obtenidos en el estudio sobre la situacion laboral de los adolescentes en Ayacucho
entre los afios 2003 y 2017 muestran cambios significativos en la participacién laboral de esta poblacién,
con diferencias marcadas entre ambos sexos y una tendencia general hacia la disminucién en la basqueda
de empleo.

En primer lugar, se encontré una diferencia significativa entre los sexos en el grupo de adolescentes
que trabajaron la semana anterior al afio 2003, siendo predominantemente varones quienes ocupaban
este rol (11,40% en varones frente a 5,33% en mujeres) (F=4,955; p=0,028). Este resultado sugiere una
disparidad de género en el acceso al empleo entre los adolescentes de Ayacucho en ese periodo especifico.
Esta disparidad refleja las expectativas sociales y econémicas de la época, donde se incentivaba mas la
participacion laboral de los varones, lo cual estd alineado con la literatura sobre trabajo infantil en
América Latina, que destaca patrones similares en varias regiones (5,

Sin embargo, es importante destacar que esta disparidad no se observa en el afio 2017, donde las
proporciones entre hombres y mujeres que trabajaron la semana anterior fueron similares (9,71% en
hombres y 9,38 % en mujeres) (F=0,013; p=0,911). Este cambio en la distribucién de empleo entre los sexos
podria indicar una evolucién en las dindmicas laborales y una posible reduccion de las brechas de género
en el &mbito laboral de la region durante ese intervalo temporal. Este hallazgo es consistente con estudios
que indican una mayor equidad de género en el acceso al empleo juvenil en Pert y otros paises de
América Latina en los Gltimos afios (30).

En cuanto a la bisqueda activa de empleo, se reporta una disminucién en la proporcién de

adolescentes que estaban buscando trabajo en 2017 (1,12%) en comparacién con 2003 (2,92%). Aunque no
se pudo estimar un estadistico debido al nimero insuficiente de observaciones, la tendencia observada
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podria estar relacionada con un incremento en las oportunidades educativas y la preferencia por
continuar con estudios en lugar de incorporarse tempranamente al mercado laboral. Esta disminucién en
la busqueda de empleo es apoyada por estudios que muestran una creciente importancia de la educaciéon
secundaria y superior en Pert, lo cual ha disminuido la necesidad de que los adolescentes ingresen al
mercado laboral de manera temprana ©7).

Estos resultados sugieren una posible mejora en las condiciones laborales y de empleabilidad para
los adolescentes en Ayacucho a lo largo del tiempo estudiado. Sin embargo, es crucial considerar otros
factores que podrian influir en esta situacion, como politicas gubernamentales, cambios en la economia
local o la disponibilidad de oportunidades educativas y formativas. La evoluciéon de estas dinamicas
laborales indica un cambio positivo, pero se requieren estudios adicionales para comprender
completamente los factores subyacentes y su impacto en la equidad de género en el empleo adolescente.

Los datos obtenidos sugieren una evolucion favorable hacia una mayor equidad de género en la
participacion laboral adolescente en Ayacucho y una disminucion en la busqueda de empleo,
posiblemente influenciada por cambios en las oportunidades educativas y politicas laborales. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos en contextos similares, aunque se requieren
investigaciones adicionales para explorar en profundidad los factores subyacentes a estas tendencias.

INGRESOS ECONOMICOS

Los resultados obtenidos en cuanto a los ingresos econdémicos de los adolescentes en Ayacucho
revelan una situacion de precariedad persistente, donde la mayor proporcién se encuentra en el grupo
con ingresos inferiores a 300 nuevos soles, segtin el promedio de ingreso mensual personal en los altimos
tres meses. Sin embargo, se observé una disminucién porcentual estadisticamente significativa en los
ingresos durante el afio 2017 en comparacion con 2003 (F=8,781- p=0,003). Este hallazgo sugiere un
deterioro econémico en este grupo demografico a lo largo del periodo estudiado, lo que podria tener
implicaciones importantes para su bienestar y desarrollo. Es relevante destacar que esta disminucién fue
mas pronunciada en el grupo masculino (F=9,804- p=0,002), mientras que no se observaron cambios
significativos en el grupo femenino (F=1,135- p=0,288), lo que indica posibles disparidades de género en
los cambios econémicos.

Por otro lado, se identificé un notable aumento porcentual en el rango de ingresos de 601 a 1200
nuevos soles en el afio 2017 en comparacioén con 2003. Aunque este incremento es relativamente grande,
no se pudieron realizar estimaciones estadisticas detalladas debido a la falta de suficientes observaciones
en este rango de ingresos. Esto sugiere la necesidad de investigaciones mas amplias y detalladas para
comprender mejor esta tendencia y sus implicaciones.

En el contexto peruano, la situacién econémica de los adolescentes esta influenciada por varios
factores, incluyendo el acceso a la educacién y las oportunidades de empleo. Un estudio sobre las barreras
de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes peruanos destaca que el ingreso
econémico es un factor crucial que afecta su accesibilidad a estos servicios 8). Esto sugiere que los
ingresos bajos pueden limitar las oportunidades de desarrollo y bienestar de los adolescentes.

A nivel internacional, los adolescentes en paises de ingresos bajos y medios enfrentan desafios
econémicos similares. Un estudio sobre el impacto del estrés econémico en adolescentes latinos en
Estados Unidos subraya que los bajos ingresos pueden aumentar el estrés y afectar negativamente la
adaptacion y el bienestar 9. Ademads, la evidencia de intervenciones de comunicacién para el cambio
social y de comportamiento en paises de ingresos medios y bajos destaca la importancia de abordar las
disparidades econémicas para mejorar los resultados de salud y bienestar entre los jévenes (0.

Los resultados del estudio en Ayacucho reflejan una mejora en los ingresos de algunos adolescentes
entre 2003 y 2017, aunque persisten disparidades significativas, especialmente entre géneros. La
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comparacion con estudios nacionales e internacionales sugiere que los ingresos econémicos son un factor
determinante en el acceso a oportunidades y servicios esenciales, lo que subraya la necesidad de politicas
publicas que aborden estas desigualdades para mejorar el bienestar de los adolescentes.

Los hallazgos destacan la importancia de implementar politicas y programas especificos dirigidos a
mejorar las condiciones econdmicas de los adolescentes en Ayacucho, con atenciéon especial a posibles
disparidades de género y a la comprension de los factores subyacentes que influyen en sus ingresos.

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Los resultados obtenidos muestran una evolucion significativa en la percepcion de los problemas
sociales entre los adolescentes en Ayacucho a lo largo de los afios estudiados. En el afio 2003, la pobreza
y el desempleo se destacaron como las principales preocupaciones, reflejando probablemente las
condiciones socioeconémicas prevalentes en ese momento. Sin embargo, para el afio 2017, la corrupciéon
y la delincuencia emergieron como los problemas mds prominentes, indicando un cambio en las
preocupaciones sociales de la poblacién adolescente.

Es notable la disminucién dréstica en la percepcion del desempleo (de 28,65% a 4,07%) y la pobreza
(de 32,31% a 8,82%) como problemas principales en el pais, lo que podria sugerir mejoras en las
condiciones econémicas y laborales locales a lo largo del tiempo, o un cambio en las prioridades de los
adolescentes. Esta disminucion significativa se complementa con una disminucién relativa en la
percepcién de otros problemas como el terrorismo, el narcotréfico y el manejo econémico, lo que podria
indicar un progreso en la estabilidad y seguridad interna.

Este fendmeno también se ha observado en otras regiones de América Latina, donde el crecimiento
econdmico ha contribuido a reducir la percepcién de estos problemas ). Sin embargo, estos avances se
ven contrarrestados por un aumento significativo en la percepcién de la corrupcion (de 8,15% a 31,15%)
y la delincuencia (12,05% a 28,52%), lo que sugiere una creciente preocupacion por la integridad
institucional y la seguridad ptublica, Este cambio refleja posiblemente un incremento en la visibilidad de
estos problemas o una mayor conciencia sobre su impacto en la sociedad.

Una tendencia similar se encuentra en América Latina, donde la corrupcién y el crimen han
emergido como preocupaciones predominantes (4142. La corrupcién ha sido identificada como un factor
que impacta negativamente en la cohesion social y la confianza en las instituciones, exacerbando la
percepcion de inseguridad “2).

Los resultados de Ayacucho son consistentes con estudios que muestran un aumento en la
preocupacion por la corrupcién y la delincuencia en América Latina. Un estudio de la region destaca
coémo la percepcién de inseguridad y corrupcion afecta la calidad de la democracia y el capital social “2).
Ademas, investigaciones sobre violencia juvenil en América Latina subrayan la necesidad de
intervenciones comunitarias para abordar estos problemas de manera efectiva (3.

Al analizar los resultados por género, se observa una diferencia significativa en la percepcién de la
corrupcion en el afio 2010, donde los hombres reportaron una preocupacion mayor que las mujeres. Sin
embargo, esta disparidad se reduce en el afo 2017, sugiriendo una convergencia en las percepciones de
ambos géneros respecto a este problema. En cuanto a la percepciéon de la violencia, se evidencia un
cambio significativo en las mujeres a lo largo del tiempo, mientras que en los hombres no se observa una
variacion significativa. Ademads, se identifica una diferencia significativa entre hombres y mujeres en el
afio 2017 en relacién con la percepcién de la violencia, lo que sugiere una sensibilidad diferencial entre
ambos géneros ante este problema en ese periodo.

Las diferencias de género en la percepcion de la corrupcion y la violencia también reflejan patrones
observados en otros estudios, donde las mujeres a menudo reportan mayor preocupacién por la violencia
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debido a su mayor vulnerabilidad percibida #344). En 2017, las adolescentes mujeres en Ayacucho
percibieron la violencia como un problema mas significativo que los hombres, lo que es consistente con
hallazgos en otras partes de la region (43):

En cuanto a otros problemas como la falta de confianza, la falta de liderazgo y la inestabilidad
politica, se observa que no presentaron cambios significativos a lo largo de los afios y mantuvieron
porcentajes relativamente bajos en cuanto a su percepcion como problemas principales. Esto podria
indicar una cierta estabilidad en estos aspectos a lo largo del tiempo, aunque no se puede descartar que
estos problemas contintien siendo subyacentes y requieran atencién en el futuro.

En términos generales, la evolucién en la percepcion de los problemas por parte de los adolescentes en
Ayacucho refleja cambios significativos en el contexto social y econémico. La disminucién en la percepcion
de la pobreza y el desempleo sugiere mejoras en estas areas, mientras que el aumento en la percepcion de
la corrupcion y la delincuencia indica un cambio en las prioridades y preocupaciones de la poblacion
adolescente. Estos resultados son consistentes con tendencias observadas a nivel nacional e internacional,
donde la corrupcién y la seguridad se han convertido en temas de creciente preocupacién (142),

SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PROBLEMAS NACIONALES

Los resultados obtenidos en este estudio revelan importantes cambios en los sentimientos de la
poblacion adolescente de Ayacucho respecto a los problemas nacionales a lo largo de los afios 2003 y
2017. En el afio 2003, la pena, tristeza o depresion fueron los sentimientos predominantes, seguidos de la
preocupacion. Sin embargo, en el afio 2017, aunque la preocupacion sigue siendo relevante, se observa
un cambio significativo con la célera, ocupando el tercer lugar, seguida de la pena, tristeza o depresion.
Este cambio en la percepcién de los problemas nacionales refleja posiblemente una evolucion en la forma
en que los adolescentes procesan y responden emocionalmente a las circunstancias politicas y sociales de
su entorno.

Es particularmente notable el aumento significativo en el sentimiento de célera, que casi se duplica
en el periodo de estudio. Este hallazgo sugiere un incremento en la frustracién y la indignacién entre los
adolescentes, posiblemente como respuesta a situaciones percibidas como injustas o desfavorables en el
ambito nacional. Ademads, se observa un aumento, aunque menos pronunciado, en los sentimientos de
indiferencia, amargura, impotencia, frustracién e indignacién, lo que podria indicar una mayor
complejidad emocional en la manera en que los adolescentes perciben y enfrentan los problemas
nacionales.

Este incremento del sentimiento de célera podria estar relacionado con cambios sociales y
econdmicos que afectan a los adolescentes, como se ha discutido en estudios sobre violencia familiar y
resiliencia en Ayacucho, donde las adolescentes perciben un mayor nivel de violencia familiar, lo que
podria contribuir a sentimientos de célera e impotencia 5.

Al desglosar por género, se encontraron diferencias significativas en la experiencia emocional. Es
destacable que el sentimiento de amargura mostré una variacion estadisticamente significativa en el
grupo femenino (F=18,305; p<0,001), pero no en el masculino (F=0,571; p=0,451), lo que sugiere posibles
disparidades en la forma en que hombres y mujeres procesan y expresan sus emociones frente a los
problemas nacionales. En 2003, el 5,11% de los hombres reportaron amargura frente al 1,1% de las
mujeres (F=5,737; p=0,018), mientras que, en 2017, el 3,7% de los hombres y el 10,46% de las mujeres
experimentaron este sentimiento (F=8,602; p=0,004). Ademads, se observaron diferencias entre géneros en
la prevalencia de ciertos sentimientos, como la preocupacién en el afio 2017, siendo mas alta en el grupo
femenino.

Esto podria reflejar una creciente conciencia o sensibilidad hacia los problemas nacionales entre las

adolescentes, posiblemente influenciada por factores culturales y sociales que afectan de manera
diferente a hombres y mujeres (45
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Por otro lado, hubo una disminucién significativa en los sentimientos de pena, tristeza o depresion,
del 37,45% al 15,15% (F=53,577; p<0,001), y en la preocupacién, del 28,23% al 16,29% (F=17,685; p<0,001).
Esta disminucién podria estar relacionada con cambios en la percepcion de los problemas nacionales o
en la forma en que los adolescentes manejan sus emociones. También podria relacionarse con una
adaptacion positiva de los adolescentes a su entorno, una posible disminucién en la percepciéon de
amenaza o una mayor resiliencia frente a los desafios nacionales. Sin embargo, es importante notar que
esta variacion fue significativa en el grupo masculino (F=18,305; p<0,001), pero no en el femenino
(F=2,027; p=0,156), indicando diferencias de género en la forma de enfrentar los problemas nacionales.

En resumen, entre 2003 y 2017, los adolescentes de Ayacucho experimentaron un cambio en la
jerarquia de sentimientos frente a los problemas nacionales, con un aumento notable en la célera y
otros sentimientos negativos, y una disminucién en la tristeza y preocupacion. Estos cambios reflejan
posibles alteraciones en el contexto social y econémico que podrian estar influyendo en la juventud de
Ayacucho #5).

CONFIANZA EN AUTORIDADES

En términos generales, se observa una tendencia hacia la disminucién de la confianza en ciertas
autoridades, como politicos, lideres comunitarios y jueces, mientras que se mantiene o incrementa la
confianza en otros actores sociales, como religiosos, maestros y médicos.

Una de las tendencias mas notables es la disminucion generalizada en la desconfianza hacia los
militares, como se evidencia en la comparacién entre los afios 2003 y 2017. Este hallazgo sugiere una
posible mejora en la percepcién de esta institucion por parte de la poblacién adolescente durante este
periodo.

Estos resultados reflejan una tendencia general de desconfianza hacia figuras de autoridad, similar
a lo observado en otros contextos latinoamericanos, donde la corrupcioén y la falta de transparencia son
preocupaciones comunes (“#647). Sin embargo, es importante destacar que persisten diferencias
significativas al desglosar los datos por género, lo cual indica que las percepciones hacia los militares
pueden variar segtn el sexo.

En cuanto a las diferencias de género, se observa que en ambos afios las mujeres tienden a mostrar
niveles mas altos de desconfianza hacia varias autoridades en comparaciéon con los hombres. Este patron
se repite en diversas categorias, como la confianza hacia policias, militares, vecinos, jueces y serenos.
Estas disparidades de género sugieren la existencia de factores socioculturales o experiencias de género
especificas, como la violencia y la victimizacion, que afectan la percepcion de seguridad y confianza en
las autoridades ©8).

Ademas, se identificaron variaciones significativas en la confianza hacia ciertos actores sociales al
comparar ambos afios. Por ejemplo, se observa un aumento leve en la confianza hacia los politicos y un
incremento en la desconfianza hacia los periodistas en 2017. Estos cambios podrian estar relacionados
con eventos politicos o sociales ocurridos durante ese periodo, aunque se requiere un andlisis mas
detallado para comprender completamente estas tendencias.

Comparando estos resultados con estudios internacionales, se observa que la desconfianza hacia los
politicos es un fenémeno comtn en muchos paises, especialmente en aquellos con altos niveles de
corrupcién percibida. Sin embargo, la confianza en figuras comunitarias y vecinos varia mds
ampliamente, dependiendo de factores culturales y sociales especificos de cada region “).

En ambos afios, los adolescentes mostraron una mayor confianza en religiosos, maestros y médicos.

Esto podria estar relacionado con la percepcion de estos grupos como figuras de apoyo y cuidado, en
contraste con las autoridades gubernamentales que pueden ser vistas como distantes o corruptas.
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Estudios internacionales también han encontrado que la confianza en profesionales de la salud y la
educacion suele ser mas alta debido a su papel directo en el bienestar y desarrollo de los jévenes (46).

En resumen, los resultados de Ayacucho reflejan tendencias similares a las observadas en otros
contextos, con una desconfianza persistente hacia figuras de autoridad politica y una confianza mas
estable en figuras de cuidado y educacion. Las diferencias de género también son significativas,
sugiriendo la necesidad de abordar las experiencias especificas de hombres y mujeres en el disefio de
politicas y programas de confianza comunitaria.

ESTRESORES COTIDIANOS

Basandonos en los resultados obtenidos, podemos observar cambios significativos en los factores
estresantes percibidos por la poblacion adolescente de Ayacucho entre los afios 2003 y 2017. En el afio
2003, los principales factores de tension fueron la delincuencia, la salud y los estudios, mientras que, en
2017, aunque la delincuencia seguia siendo la principal fuente de tension, el narcotrafico y la salud
también ocuparon lugares destacados.

Este cambio en la percepciéon de tension puede reflejar transformaciones en el entorno
socioecondmico y politico de la regién a lo largo de esos afios. La influencia del narcotrafico como fuente
de tension puede indicar un aumento en la presencia de esta actividad ilegal en la zona, lo que
probablemente ha impactado en la seguridad y el bienestar de la poblacion adolescente. Ademas, la
disminucion de la tension relacionada con los estudios y la salud puede sugerir mejoras en el acceso a la
educacion y la atenciéon médica en la regién, aunque es necesario profundizar en el andlisis de estos
cambios y sus posibles causas.

Este cambio en las fuentes de tensién puede compararse con estudios internacionales que muestran
como la exposicion a eventos adversos y la inseguridad pueden afectar significativamente la salud mental
de los adolescentes #9). La delincuencia y el narcotrafico son problemas comunes en muchas regiones, y
su impacto en la salud mental de los jévenes es un tema de preocupacién global (0.

Al examinar las diferencias de género en la percepciéon de tension, encontramos que, en 2003, las
mujeres reportaron niveles significativamente mas altos de tensién en varios aspectos, como el dinero, el
terrorismo, la delincuencia y el narcotrafico. Sin embargo, en 2017, solo se observé una diferencia
significativa en la percepciéon de tensién frente a asuntos legales, con niveles mas altos reportados
nuevamente por las mujeres. Esto sugiere posibles cambios en la manera en que hombres y mujeres
perciben y experimentan la tension a lo largo del tiempo, lo cual puede estar relacionado con
transformaciones en roles de género y dindmicas socioculturales en la region.

Estos hallazgos son consistentes con estudios que indican que las mujeres adolescentes tienden a
reportar niveles mas altos de estrés que sus contrapartes masculinas, especialmente en contextos de
inseguridad y problemas econémicos ¢152). La percepcion de estrés y su relaciéon con el género es un
fenémeno ampliamente documentado, reflejando diferencias en roles sociales y expectativas culturales 3.

Es importante destacar la disminucion significativa de la tensién en la poblacion total entre ambos
aflos, especialmente en relacién con el trabajo, los estudios, la salud, y otros factores. Estos hallazgos
podrian indicar mejoras en las condiciones de vida y la calidad de vida de los adolescentes en Ayacucho
a lo largo del tiempo. Sin embargo, es necesario continuar monitoreando y abordando los factores
estresantes en esta poblacién para garantizar su bienestar y desarrollo saludable.

Esta disminucion puede estar relacionada con cambios en las condiciones socioeconémicas y

politicas de la region, asi como con intervenciones educativas y de salud mental que podrian haber
mejorado la capacidad de los adolescentes para manejar el estrés 4.
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La reduccién de la tensién en areas como los estudios y el trabajo podria estar influenciada por
programas de intervencion que mejoran la condicién fisica y el rendimiento académico de los
adolescentes, como se ha observado en estudios realizados en otras regiones (4.

En conclusién, los cambios en las fuentes de tension y las diferencias de género en la percepcion de
estrés entre los adolescentes de Ayacucho reflejan tendencias observadas en otras partes del mundo.
Estos resultados subrayan la importancia de abordar los problemas de seguridad y salud mental en los
jovenes, asi como de considerar las diferencias de género al disefiar intervenciones efectivas.

ESTADOS ANIMICOS

Los resultados obtenidos revelan cambios significativos en los estados animicos de los adolescentes
entre los afios 2003 y 2017. Especificamente, se observé una tendencia positiva en la disminucién de la
tristeza, la tension, la angustia y la preocupacion, mientras que se registraron aumentos en los niveles de
alegria y en la proporciéon de adolescentes que reportaron nunca experimentar ciertos estados
emocionales negativos.

Respecto a la tristeza, los hallazgos indican un incremento en la proporcién de adolescentes que
nunca se sintieron tristes y una reduccion en aquellos que siempre o casi siempre experimentaron esta
emocion a lo largo del periodo estudiado. Este cambio podria estar relacionado con diversos factores
sociales, culturales e individuales que podrian haber influido en la percepcién y expresion de la tristeza
entre los adolescentes en las tltimas décadas. Ademads, se observé un patrén similar en los niveles de
tension, donde se detect6 un aumento en el porcentaje de adolescentes que nunca se sintieron tensos y
una disminucién en aquellos que siempre o casi siempre lo experimentaron. Esta tendencia puede reflejar
cambios en el manejo del estrés o en la percepcion de situaciones estresantes por parte de los adolescentes
a lo largo del tiempo.

Estos resultados son consistentes con estudios que sugieren una mejora general en la salud mental
de los adolescentes en algunas regiones, posiblemente debido a un mayor acceso a recursos de salud
mental y programas de bienestar en las escuelas (5.

En cuanto a la angustia y la preocupacion, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los afos estudiados. Especificamente, se registré6 un aumento en la proporcién de adolescentes que
nunca se sintieron angustiados o preocupados, junto con una disminucién en aquellos que
experimentaron estos estados emocionales de manera constante. Estos resultados sugieren una mejora
en la salud emocional de los adolescentes durante el periodo analizado.

Estos hallazgos son similares a los observados en otros estudios internacionales donde se ha
reportado una disminucién en la prevalencia de angustia y preocupaciéon entre los adolescentes,
posiblemente debido a un enfoque mas integral en la educacién emocional y el apoyo psicosocial en las
escuelas (%). Sin embargo, es crucial considerar las diferencias culturales y socioeconémicas que pueden
influir en estos resultados.

Es importante destacar que, si bien en 2003 se identificaron diferencias significativas en la
prevalencia de ciertos estados emocionales entre hombres y mujeres, estas disparidades no fueron tan
pronunciadas en 2017. Por ejemplo, mientras que en 2003 las mujeres mostraban niveles mas altos de
preocupacion y aburrimiento en comparacion con los hombres, en 2017 estas diferencias solo se
observaron en el sentimiento de alegria, que fue mayor en hombres que en mujeres. Este cambio en las
disparidades de género podria indicar una evolucién en las dindmicas sociales y culturales que influyen
en la salud emocional de los adolescentes.

Estas diferencias de género son consistentes con estudios que indican que las adolescentes tienden a
reportar mayores niveles de preocupacion y angustia que sus contrapartes masculinas (6. Sin embargo,
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el aumento en el sentimiento de alegria entre los hombres en 2017 podria reflejar cambios en las
dinamicas sociales y expectativas de género.

Los resultados indican una mejora en varios aspectos de los estados animicos de los adolescentes en
Ayacucho entre 2003 y 2017. Estos cambios pueden estar influenciados por factores como el acceso a
recursos de salud mental, cambios en el enfoque educativo y dindmicas sociales. Sin embargo, es
importante considerar las diferencias regionales y el impacto de eventos globales.

ASPECTOS DE LA SALUD MENTAL POSITIVA

En el aspecto de la satisfaccion personal, los resultados de este estudio revelan una tendencia general
de aumento significativo en la satisfaccion personal global entre los afios 2003 y 2017. Este incremento se
observa tanto en la muestra general como al desglosar por género, lo que sugiere que,
independientemente del sexo, los adolescentes han experimentado una mejora en su satisfaccion
personal a lo largo del tiempo. Un hallazgo notable es el aumento en la satisfacciéon con diferentes
aspectos de la vida. En particular, se observé una mejora significativa en la satisfacciéon con el aspecto
fisico, el color de piel, la inteligencia, la profesiéon u oficio estudiado, el nivel educativo alcanzado, las
relaciones sociales y el lugar de residencia. Estos resultados sugieren que los adolescentes perciben una
mejora en multiples dreas de sus vidas, lo que contribuye a su satisfaccion personal global.

Este aumento es consistente con tendencias observadas en otros contextos. Por ejemplo, un estudio
en Chile encontré que la satisfaccion con la vida es un factor clave para la autoestima en adolescentes,
influenciada por la calidad de las relaciones familiares y escolares (7).

Es importante destacar que estas mejoras no fueron uniformes en todos los items evaluados. Por
ejemplo, mientras que la satisfacciéon con la mayoria de los aspectos aumenté significativamente, la
satisfaccion con el aspecto fisico mostré diferencias significativas entre géneros en el afio 2003, con un
mayor porcentaje de insatisfacciéon entre las adolescentes femeninas en comparacién con los adolescentes
masculinos. Sin embargo, estas diferencias no se mantuvieron en los afios posteriores ni en otros aspectos
evaluados. Estos hallazgos sugieren que, si bien existen diferencias iniciales en la satisfaccion personal
entre géneros en ciertos aspectos, estas diferencias tienden a disminuir con el tiempo.

Esto podria indicar cambios socioculturales que afectan la percepcion de la satisfacciéon personal
entre los adolescentes, asi como posibles intervenciones dirigidas a abordar las disparidades de género
en la satisfaccién personal. También podria relacionarse con estudios que destacan, como las expectativas
sociales y la autoimagen, las cuales afectan de manera diferente a adolescente varones y mujeres ©8).

Los resultados especificos indican mejoras significativas en varios aspectos de la satisfaccion
personal:

e Aspecto fisico: la reduccién del porcentaje de adolescentes "nada" satisfechos con su aspecto
fisico, de 13,83% en 2003 a 6,40% en 2017, es notable. Esto podria estar relacionado con un
mayor enfoque en la autoimagen positiva y la aceptacién corporal en la educacién y los
medios ©8).

e Color de piel: la disminuciéon de la insatisfaccion con el color de piel y el aumento de la
satisfaccion refleja una tendencia hacia una mayor aceptaciéon de la diversidad étnica y
cultural, un tema también observado en otros estudios latinoamericanos ©9.

e Inteligencia y educacion: la mejora en la satisfaccion con la inteligencia y el nivel educativo
alcanzado puede estar vinculada a mejoras en la calidad educativa y el acceso a recursos
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educativos, un factor identificado como crucial para el bienestar adolescente en estudios
peruanos (9,

e Relaciones sociales y lugar de residencia: la mejora en la satisfaccion con las relaciones
sociales y el lugar de residencia sugiere un entorno social mas favorable y posiblemente una
mejora en la infraestructura comunitaria, lo cual es consistente con investigaciones que
destacan la importancia del apoyo social para el bienestar adolescente 9.

A nivel internacional, algunos estudios han mostrado que la satisfaccion personal en adolescentes
estd influenciada por factores como el entorno educativo, las relaciones familiares y la autoimagen 7,59
El aumento en la satisfaccién personal en Ayacucho podria reflejar mejoras en estos factores, alineAndose
con tendencias globales de mayor atencién a la salud mental y el bienestar de los jévenes.

Los resultados obtenidos en Ayacucho son consistentes con hallazgos nacionales e internacionales
que destacan la importancia de un entorno educativo y social positivo para el bienestar adolescente. Las
mejoras observadas en la satisfacciéon personal podrian ser el resultado de cambios sociales y educativos
que han tenido lugar durante el periodo de estudio.

SATISFACCION LABORAL

Los resultados obtenidos respecto a la satisfaccion laboral revelan una notable estabilidad a lo largo
del periodo de estudio, comprendido entre 2003 y 2017. En términos generales, no se observaron cambios
significativos en la satisfaccion laboral global, lo que sugiere una relativa consistencia en los niveles de
satisfaccion en el ambito laboral durante este lapso temporal. Este hallazgo es consistente tanto al analizar
los datos de manera global como al desglosar por géneros, donde se mantienen porcentajes relativamente
similares entre ambos periodos, lo que sugiere una homogeneidad en la percepcion de satisfaccion
independientemente del género. Al considerar aspectos especificos de la satisfaccién laboral, como las
actividades o funciones realizadas, el ambiente fisico de trabajo, las relaciones con los compafieros, la
carga laboral, el trato recibido por parte de los superiores y la remuneracion percibida, tampoco se
observaron cambios significativos entre los afios 2003 y 2017. Estos resultados indican una estabilidad en
la percepcion de satisfaccion en relacién con diversos aspectos del entorno laboral a lo largo del tiempo.

Esta estabilidad concuerda con los hallazgos de otros estudios, como los que examinaron la
satisfaccion laboral entre los profesores peruanos, en los que factores como el entorno laboral y el
reconocimiento eran mas predictivos de la satisfaccion que de los cambios temporales ©0).

Es importante destacar que, al analizar los datos por género, tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ningtn aspecto especifico de la satisfaccién laboral entre hombres y
mujeres en ninguno de los dos afios considerados. Este hallazgo sugiere una equidad relativa en la
percepcion de satisfaccién laboral entre ambos géneros durante el periodo estudiado. Sin embargo, al
comparar la satisfaccion con los compafieros de trabajo entre hombres y mujeres en el afio 2017, se
observ6 una diferencia estadisticamente significativa, con un mayor nivel de insatisfaccién reportado por
el grupo femenino en comparaciéon con el masculino. Este resultado puede indicar posibles disparidades
en las dindmicas sociales o relaciones interpersonales dentro del entorno laboral, que podrian requerir
una atencién especial para promover un ambiente de trabajo mas inclusivo y satisfactorio para todos los
empleados.

Esto coincide con investigaciones mas amplias que indican que las diferencias de género en cuanto
a la satisfaccién laboral suelen ser minimas, aunque algunos aspectos especificos, como las relaciones

interpersonales en el trabajo pueden variar ©1).

En cuanto a los factores especificos de satisfaccion laboral, como las actividades realizadas, el
entorno fisico y la remuneracién, no se encontré diferencias significativas a lo largo del tiempo o entre
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los géneros. Esto refleja los hallazgos de estudios realizados sobre médicos peruanos, en los que la
satisfaccion laboral estaba mas relacionada con los ingresos y las condiciones laborales que con el género
o el tiempo ©2).

Si bien los resultados muestran una estabilidad en la satisfaccién laboral, otras investigaciones
sugieren que los factores externos, como las condiciones econémicas y los cambios organizacionales,
pueden influir en las tendencias de satisfaccién laboral. Ademas, la infrarrepresentacion de las mujeres
en puestos de liderazgo, como se ha observado en estudios mas amplios, podria afectar indirectamente
a la satisfaccion laboral al influir en la dindmica y las oportunidades del lugar de trabajo 1.

CALIDAD DE VIDA

En cuanto a la evaluacién de la calidad de vida durante el periodo de estudio, se revela una
estabilidad general en los niveles globales, tanto en términos generales como al desglosar por género.
Esto sugiere que, a pesar de posibles cambios sociodemograficos o contextuales durante este lapso de
tiempo, los adolescentes mantuvieron una percepciéon constante de su calidad de vida, lo cual es
consistente con algunos estudios internacionales que también reportan diferencias minimas entre
géneros en ciertos aspectos de la calidad de vida (6364,

Sin embargo, al analizar los componentes especificos de la calidad de vida, se observan algunas
variaciones dignas de atencién. En particular, se destacan los aumentos significativos en el bienestar
fisico global y la plenitud personal global entre 2003 y 2017. Este hallazgo puede indicar una mejora en
la salud fisica percibida y una mayor satisfaccion con la vida en general entre los participantes durante
el periodo estudiado. Esto es consistente con estudios que indican que los adolescentes pueden
experimentar mejoras en ciertos aspectos de bienestar con el tiempo ©5).

Es relevante destacar que estos aumentos fueron mas pronunciados en el género femenino, lo que
sugiere posibles disparidades de género en la percepcion de la calidad de vida. Especificamente, las
mujeres experimentaron incrementos estadisticamente significativos en el bienestar fisico y psicologico,
mientras que los hombres no mostraron cambios significativos en estos aspectos, lo cual coincide con
investigaciones que sugieren que el bienestar psicolégico puede mejorar con intervenciones especificas o
cambios en el entorno (o).

Ademds, se observé una disminucién significativa en el autocuidado y funcionamiento
independiente exclusivamente en el género masculino. Esta discrepancia podria reflejar diferencias en
las responsabilidades de cuidado personal o en la percepcién de la autonomia entre hombres y mujeres
durante el periodo de estudio. Al comparar los géneros en un mismo afio, se encontré que las mujeres
exhibieron una mayor media en funcionamiento ocupacional en comparacién con los hombres. Este
resultado podria estar relacionado con diferencias en las oportunidades laborales o en la distribucién de
roles de género en la sociedad.

En Pertq, se ha documentado que la calidad de vida relacionada con la salud es un fenémeno
multidimensional que incluye aspectos fisicos, sociales y psicolégicos ©7). Los resultados en Ayacucho
reflejan esta complejidad, mostrando variaciones en diferentes dimensiones de la calidad de vida.

En comparacién con estudios internacionales, como los realizados en Europa, se observa que los
adolescentes peruanos tienen resultados similares en términos de bienestar psicoldgico y fisico ©364) Sin
embargo, las diferencias culturales y socioeconémicas pueden influir en ciertos aspectos, como el apoyo
social y el entorno escolar, que son areas de mejora en otros contextos internacionales ©8).

Si bien no se observaron cambios significativos en la calidad de vida global durante el periodo
estudiado, los analisis detallados revelaron variaciones importantes en ciertos componentes especificos,
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asi como disparidades de género en la percepcién de la calidad de vida. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar no solo los resultados generales, sino también las diferencias subyacentes que
pueden influir en la experiencia de calidad de vida de diferentes grupos de poblacion. Estos hallazgos
son consistentes con estudios nacionales e internacionales que subrayan la importancia de considerar las
diferencias de género y contexto en la evaluacion de la calidad de vida adolescente.

DISCAPACIDAD

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una disminucion significativa en el nivel general
de discapacidad en la poblacién adolescente de Ayacucho durante el periodo analizado. Este hallazgo es
consistente con estudios previos que han destacado mejoras en la salud y el bienestar de los adolescentes
en diversas poblaciones. La reducciéon porcentual estadisticamente significativa en la discapacidad
general entre los dos afios evaluados (2003 y 2017) sugiere un progreso positivo en términos de salud y
capacidad funcional en este grupo demografico.

Al desglosar los resultados por género, se observé una disminucion estadisticamente significativa
tanto en el género masculino como en el femenino, lo que sugiere que estas mejoras en el nivel de
discapacidad no estan limitadas por diferencias de género. Este resultado es alentador ya que indica que
tanto los adolescentes hombres como mujeres estan experimentando mejoras en su salud y capacidad
funcional a lo largo del tiempo. A nivel nacional, los estudios sobre salud mental y discapacidad en Pert
han resaltado la importancia de politicas diferenciadas para abordar las diversas situaciones de salud
mental y discapacidad en diferentes regiones del pais, incluyendo Ayacucho (9. La reducciéon observada
en Ayacucho podria ser un reflejo de mejoras en las politicas de salud y educacién inclusiva, aunque es
necesario mds investigacion para confirmar esta hipotesis.

Internacionalmente, estudios como el realizado en Ecuador sobre la inclusion educativa de
adolescentes con discapacidad motora revelan desafios persistentes en la integraciéon escolar y la
percepcion de los docentes sobre la inclusion (9. Aunque el estudio de Ayacucho no aborda directamente
la inclusién educativa, la reduccién de la discapacidad podria estar relacionada con mejoras en la
integracion social y educativa de los adolescentes.

En cuanto a la discapacidad especifica o inhabilidad, se encontraron cambios positivos en todos los
items evaluados para el afio 2017 en comparacién con 2003. Los porcentajes de "ninguna" discapacidad
fueron notablemente mas altos en 2017, lo que indica una disminucién en la prevalencia de discapacidad
en multiples dreas de funcionamiento, como el aseo personal, el desempefio de ocupaciones, las funciones
familiares, las relaciones interpersonales y la planificacion de actividades.

Estos cambios fueron estadisticamente significativos para todos los elementos evaluados, lo que
sugiere que las mejoras observadas no son aleatorias, sino que reflejan una tendencia consistente hacia
una mayor salud y funcionamiento entre los adolescentes de Ayacucho. Ademas, al desglosar los
resultados por género, se observaron cambios estadisticamente significativos en todos los elementos
evaluados, excepto en la capacidad de desempefiar ocupaciones y funciones familiares en el grupo
femenino.

Estos resultados son consistentes con tendencias observadas en otros estudios que indican una
mejora en la calidad de vida y la reduccién de barreras para personas con discapacidad en diversas
regiones (). Sin embargo, la comparacién con estudios internacionales destaca que, a pesar de las
mejoras, persisten desafios significativos en la inclusién y equidad, especialmente en contextos
educativos 9.

La ausencia de diferencias significativas entre géneros en un mismo afio indica que las mejoras en el

nivel de discapacidad no estan relacionadas con diferencias de género, sino que son un fenémeno
generalizado en la poblacion adolescente de Ayacucho. Estos hallazgos resaltan la importancia de

83




SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

implementar intervenciones y politicas de salud publica que promuevan la salud y el bienestar de los
adolescentes, independientemente de su género, con el objetivo de mantener y continuar con las mejoras
observadas en el nivel de discapacidad a lo largo del tiempo.

Los resultados en la poblacion adolescente de Ayacucho son alentadores y sugieren progresos
importantes en la atencién a la discapacidad. No obstante, es crucial continuar evaluando y mejorando
las politicas de inclusion para garantizar que todos los adolescentes con discapacidad puedan acceder a
oportunidades equitativas en educacién y otros aspectos de la vida social.

ASPECTOS PSICOPATICOS

Los resultados relacionados con los aspectos psicopaticos en la poblacién adolescente de Ayacucho
revelaron una tendencia general hacia la disminucién en la permisividad frente a la psicopatia, la
prevalencia de tendencias psicopaticas y la prevalencia de tendencias delictivas entre los afios 2003 y
2017. Sin embargo, es importante destacar que ninguno de estos cambios alcanz6 significancia estadistica.

Aunque los porcentajes sugieren una posible disminucion en estas tendencias a lo largo del tiempo,
la falta de significancia estadistica indica que estas diferencias podrian ser atribuidas al azar. Esta falta
de significancia podria deberse a diversas razones, como el tamafio de la muestra, la variabilidad natural
en los comportamientos psicopaticos y delictivos, o la presencia de otros factores que podrian influir en
estos resultados.

En el contexto peruano, la investigaciéon sobre psicopatia en adolescentes es limitada, pero hay
estudios que han abordado la violencia y comportamiento antisocial en jovenes. Un estudio en Lima
encontr6 que factores como la violencia familiar y la falta de supervision parental estdn asociados con
comportamientos delictivos en adolescentes, lo cual podria correlacionarse con tendencias psicopéticas
y delictivas observadas en Ayacucho (1.

A nivel internacional, se ha documentado que los rasgos psicopaticos en la adolescencia pueden
predecir comportamientos antisociales en la adultez. Un estudio revisé la relaciéon entre los rasgos
insensibles y no emocionales en la juventud y el desarrollo de la psicopatia, sugiriendo que estos rasgos
son indicadores de patrones de comportamiento antisocial mas severos (72. Ademas, se ha identificado
que las variables emocionales y cognitivas, como la desregulacién emocional, juegan un papel crucial en
el desarrollo de trastornos antisociales en adolescentes (71).

Al desglosar los datos por género, no se observaron cambios significativos al comparar ambos afios
en ninguno de los grupos. Esto sugiere que las tendencias en los aspectos psicopaticos se mantuvieron
relativamente estables en ambos géneros a lo largo del periodo analizado. Sin embargo, al comparar
ambos géneros en un mismo afo, se observé una diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de tendencias delictivas en el afio 2003, donde el grupo masculino mostré una mayor
prevalencia en comparacion con el grupo femenino. Esto es consistente con la literatura internacional,
que indica que los hombres tienden a mostrar niveles més altos de comportamiento antisocial y
psicopéatico durante la adolescencia (73

Aunque los cambios observados en la poblacion adolescente de Ayacucho no fueron
estadisticamente significativos, la tendencia a la disminucién en la permisividad y prevalencia de
tendencias psicopaticas y delictivas podria reflejar un cambio positivo en factores sociales o educativos.
Comparado con estudios internacionales, los resultados son consistentes con la idea de que los rasgos
psicopaticos en la adolescencia son predictores importantes de comportamientos antisociales futuros, y
que las diferencias de género en estos comportamientos son significativas.

Se necesitan estudios adicionales con muestras més grandes y un andlisis mas detallado para
comprender mejor la naturaleza de estos cambios y los factores que podrian estar contribuyendo a ellos,
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que nos permitan desarrollar intervenciones efectivas que aborden estos comportamientos en la
juventud.

CONDUCTA SUICIDA

Los datos muestran una disminucion significativa en la prevalencia de vida de deseos de morir, del
34,5% en 2003 al 27,0% en 2017, y en el altimo afio, del 18,9% al 9,2%. Esta tendencia es consistente con
estudios internacionales que indican una disminucioén en la ideaciéon suicida en ciertas poblaciones
juveniles, posiblemente debido a una mayor conciencia y acceso a recursos de salud mental 4. Sin
embargo, en el contexto peruano, la pandemia ha incrementado la vulnerabilidad a trastornos
psiquidtricos, lo cual podria influir en las tendencias futuras (4.

Aunque la prevalencia de vida de ideacion suicida aument6 del 10,2% al 14,2%, este cambio no fue
estadisticamente significativo. A nivel internacional, la ideacién suicida sigue siendo una preocupacion,
especialmente en contextos de acoso escolar y ciberacoso, que son factores de riesgo bien documentados
(75). En Per, el impacto del acoso a través de tecnologias de la informacién también es un factor relevante
que puede influir en estas cifras (7).

El aumento significativo en la prevalencia de vida de planeamiento suicida, del 3,5% al 6,8%, es
alarmante, especialmente entre las adolescentes mujeres, donde el aumento fue estadisticamente
significativo. Este patron refleja una tendencia internacional donde las mujeres reportan mayores tasas
de planeamiento suicida, posiblemente debido a factores socioculturales y de género (0. En Perq, las
diferencias de género en actitudes hacia la igualdad también pueden influir en estas tendencias (7).

La disminucién de intentos suicidas en el daltimo afio, del 2,6% al 1,3%, aunque no estadisticamente
significativa, es una tendencia positiva. Esto podria estar relacionado con intervenciones educativas y un
mayor apoyo social y familiar, como se ha observado en otras regiones (78).

Los datos indican que las mujeres presentan tasas mads altas en casi todos los indicadores
comparados con los hombres, lo cual es consistente con estudios que muestran que las mujeres tienden
a reportar mds ideacién y planeamiento suicida, aunque los hombres tienen tasas més altas de suicidio
consumado (0. Este fenémeno puede estar relacionado con diferencias en la expresién emocional y
acceso a redes de apoyo.

En general, los resultados obtenidos en la poblacién adolescente de Ayacucho muestran mejoras en
ciertos aspectos de la conducta suicida, como la disminucién de deseos de morir e intentos suicidas. Sin
embargo, el aumento en el planeamiento suicida, especialmente entre las mujeres, es preocupante y
requiere atenciéon continua. Comparado con estudios internacionales, estas tendencias reflejan patrones
similares, aunque el contexto cultural y social de Pert ahade factores tnicos que deben ser considerados
en la formulacién de politicas de prevencion y tratamiento.

Al analizar los resultados de los motivos de planes e intentos suicidas en adolescentes de
Ayacucho durante 2003 y 2017, se observa que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres en la mayoria de los motivos, excepto en problemas de salud fisica en 2017. En este
caso, los adolescentes varones mostraron una prevalencia significativamente mayor de planes suicidas
(14%) en comparacién con las adolescentes (2,4%) con un valor de significancia estadistica de F=7,374;
p=0,007.

En el contexto peruano, los estudios sobre salud mental y suicidio en adolescentes son limitados,
pero se ha identificado que factores como la disfuncién familiar y problemas econémicos son comunes
en esta poblacion. Un estudio en Pert resalta la importancia de la promocion de la salud mental y la
intervencion temprana en adolescentes para prevenir conductas autodestructivas (). Sin embargo, no se
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ha reportado especificamente una diferencia tan marcada entre géneros en relaciéon con problemas de
salud fisica como motivo de planes suicidas.

A nivel internacional, los estudios muestran tendencias similares en cuanto a la falta de diferencias
significativas entre géneros en la mayoria de los motivos de suicidio. Por ejemplo, un estudio en
Colombia encontr6 que las mujeres tienen un mayor riesgo de intento de suicidio, pero no se
especificaron diferencias significativas en motivos relacionados con problemas de salud fisica 9. En
Chile, se ha reportado que los hombres tienen un mayor riesgo de suicidio que las mujeres, aunque no se
especifican diferencias en los motivos relacionados con la salud fisica ®2.

Los resultados en la poblaciéon adolescente de Ayacucho son consistentes con la literatura
internacional en cuanto a la falta de diferencias significativas entre géneros en la mayoria de los motivos
de suicidio. Sin embargo, la diferencia observada en problemas de salud fisica en varones en 2017 es un
hallazgo particular que no se refleja ampliamente en otros estudios nacionales o internacionales. Esto
sugiere la necesidad de investigar mas a fondo los factores subyacentes especificos de la regiéon que
podrian estar contribuyendo a esta diferencia, asi como implementar programas de prevencién que
consideren estas particularidades locales.

TENDENCIAS VIOLENTAS

La disminucién observada en las tendencias violentas entre los adolescentes en Ayacucho entre 2003
y 2017 se alinea con las tendencias mas amplias en Pert e internacionalmente, donde varios estudios han
documentado los cambios en los patrones de violencia adolescente. Esta reduccién, particularmente en
los enfrentamientos fisicos, refleja una compleja interaccién de cambios sociales, culturales y politicos a
lo largo del tiempo.

Un estudio sobre la violencia doméstica en Pert destaca que una parte importante de los
adolescentes sufre violencia psicolégica y fisica en el hogar, lo que puede influir en su comportamiento
fuera del hogar 2. La reduccién de las tendencias violentas en Ayacucho puede atribuirse en parte al
aumento de la conciencia y las intervenciones dirigidas a combatir la violencia doméstica, ya que estos
esfuerzos pueden mitigar la normalizacién de la violencia entre los jévenes.

Otro estudio encontré que la exposicién a la violencia en el hogar aumenta significativamente la
probabilidad de victimizacién por acoso escolar ®3). La disminucién de las tendencias violentas en
Ayacucho podria sugerir mejoras en los entornos domésticos o intervenciones escolares eficaces, que son
cruciales para romper el ciclo de violencia.

A nivel mundial, existe una tendencia reconocida a la disminucién de la violencia fisica entre los
adolescentes, lo que se atribuye a la mejora de los programas educativos y las intervenciones politicas
dirigidas a la prevencion de la violencia 4. Los datos de Ayacucho reflejan estas tendencias
internacionales, lo que indica que estrategias similares pueden ser eficaces en el contexto peruano.

La reduccion del comportamiento violento entre los adolescentes de ambos sexos en Ayacucho
concuerda con los hallazgos de otros paises en los que se han implementado intervenciones especificas
de género para abordar los factores tinicos que contribuyen a la violencia entre nifios y nifias (4.

Si bien la disminucién de las tendencias violentas es prometedora, es fundamental tener en cuenta
otras formas de violencia que pueden no haber mostrado cambios significativos, como el uso de armas o
la intencién de cometer un homicidio. Estas areas requieren una atencion continua e intervenciones
especificas. Ademas, la persistencia de los feminicidios en Perti, como se destaca en otro estudio, subraya
la necesidad de estrategias integrales que aborden todas las formas de violencia, incluidas las que afectan
de manera desproporcionada a las mujeres ). Esta perspectiva mds amplia enfatiza la importancia de
los esfuerzos sostenidos en la prevencion de la violencia en diferentes contextos y poblaciones.
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COHESION FAMILIAR

El aumento de la cohesion familiar entre los adolescentes de Ayacucho entre 2003 y 2017, como lo
indican los importantes resultados estadisticos, refleja tendencias méas amplias en la dindmica familiar y
los sistemas de apoyo tanto a nivel nacional como internacional. Esta mejora en las relaciones y el apoyo
familiares concuerda con los hallazgos de varios estudios que destacan la importancia de la cohesion
familiar en el desarrollo de los adolescentes. La falta de diferencias de género significativas en la cohesién
familiar sugiere una mejora uniforme tanto en los adolescentes varones como en las mujeres.

El estudio sobre la maternidad adolescente en Pert destaca el papel fundamental del apoyo familiar
en la vida de las madres adolescentes, haciendo hincapié en la necesidad de intervenciones que
involucren a las familias para mejorar los resultados de este grupo vulnerable ). Esto se alinea con el
aumento observado en la cohesién familiar en Ayacucho, lo que sugiere que las familias pueden estar
volviéndose mas solidarias y cohesivas con el tiempo.

Las investigaciones sobre los factores sociodemograficos en el Pert indican que las dindmicas
familiares, como las observadas en Ayacucho, estan influenciadas por factores sociales y econémicos mas
amplios, como la educacién y las condiciones de vida rurales en comparaciéon con las urbanas 7). Este
contexto puede contribuir a las mejoras observadas en la cohesion familiar.

A nivel internacional, los estudios sobre la dinamica del apoyo social, como los que involucran a
sobrevivientes de cancer en adolescentes y adultos jovenes (AYA), subrayan la importancia del apoyo
familiar para mitigar el sufrimiento psicologico y promover el bienestar @8). El aumento de la cohesiéon
familiar en Ayacucho puede reflejar tendencias mundiales similares, en las que las familias son cada vez
mas reconocidas como sistemas de apoyo vitales para los adolescentes.

Los patrones de gasto de los hogares peruanos, como se sefiala en el estudio de la ENAHO, sugieren
que las familias con adolescentes pueden priorizar el gasto en actividades que fomenten la unién familiar,
como comer fuera, lo que podria contribuir a mejorar la cohesién familiar €.

Si bien el aumento de la cohesion familiar entre los adolescentes de Ayacucho es un avance positivo,
es esencial tener en cuenta los posibles desafios que atin persisten. Por ejemplo, la necesidad de
intervenciones especificas para apoyar a las madres adolescentes y abordar las disparidades
sociodemograéficas sugiere que, si bien la cohesién familiar estd mejorando, todavia hay &reas en las que
las familias pueden necesitar apoyo adicional para garantizar el bienestar de todos los miembros (8687,

TRASTORNOS CLINICOS

La prevalencia de episodios depresivos moderados a severos en Ayacucho aumenté del 6,2% en 2003
al 9,1% en 2017, aunque este incremento no fue estadisticamente significativo (p=0,116). Este resultado
es consistente con estudios nacionales que indican una alta prevalencia de trastornos mentales en 4reas
urbanas de Pert, con las mujeres siendo mas afectadas que los hombres V). Internacionalmente, se
observa una tendencia similar, donde los trastornos depresivos son comunes entre adolescentes,
especialmente en contextos urbanos y en poblaciones femeninas 1.

Se observé una disminucién significativa en la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada
en Ayacucho, del 9,3% en 2003 al 2,4% en 2017 (p<0,001). Esta tendencia contrasta con estudios
internacionales que muestran un aumento en la prevalencia de trastornos de ansiedad entre adolescentes,
posiblemente debido a factores socioeconémicos y culturales . Sin embargo, la reduccién en Ayacucho
podria estar relacionada con intervenciones locales o cambios en factores de riesgo especificos de la
region.
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La prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada comoérbido también disminuyo
significativamente, del 12,3% en 2003 al 5,7% en 2017 (p=0,001). Este resultado es notable, dado que la
comorbilidad de trastornos mentales suele complicar el tratamiento y aumentar la prevalencia general
2), Estudios nacionales han destacado la importancia de abordar la comorbilidad en la salud mental para
mejorar los resultados de tratamiento.

Los datos muestran que las adolescentes mujeres en Ayacucho tienen una mayor prevalencia de
trastornos mentales en comparacién con los hombres, lo cual es consistente con estudios nacionales que
indican que las mujeres son mas propensas a experimentar trastornos mentales (°0.%). Esta diferencia de
género también se observa a nivel internacional, donde las mujeres suelen reportar mayores tasas de
depresion y ansiedad 1.

Los resultados de Ayacucho reflejan tendencias observadas en estudios nacionales e internacionales,
aunque con algunas diferencias notables, como la disminucién en la prevalencia de ansiedad. Esto
sugiere que factores locales pueden influir significativamente en la salud mental de los adolescentes. Los
estudios futuros podrian enfocarse en identificar estos factores y evaluar la efectividad de intervenciones
especificas en la region.

CONSUMO DE SUSTANCIAS

La comparacion de los resultados de la prevalencia de consumo de sustancias en adolescentes de
Ayacucho entre 2003 y 2017 con estudios nacionales e internacionales revela tendencias significativas que
merecen atencion.

La prevalencia de vida de consumo de alcohol en adolescentes de Ayacucho mostré una ligera
disminucion del 74,0% al 71,0% entre 2003 y 2017, aunque esta reduccién no fue estadisticamente
significativa (p=0,458). A nivel nacional, un estudio en Lima Este también encontré un alto consumo de
alcohol entre adolescentes, influenciado por estilos de crianza parental autoritarios ©4.
Internacionalmente, la prevalencia del consumo de alcohol entre adolescentes varia, pero sigue siendo
una preocupacion significativa. Por ejemplo, un estudio en Morelia, México, encontré un patrén de
consumo de alcohol con riesgo entre adolescentes (5.

La disminucioén significativa en la prevalencia de vida de consumo de tabaco de 24,3% a 12,7% en
Ayacucho es consistente con tendencias observadas en otras regiones. Un estudio en Chachapoyas, Perd,
reportd un riesgo moderado de consumo de tabaco en adolescentes (). Este descenso también se refleja
en estudios internacionales, donde la prevalencia de consumo de tabaco ha disminuido en ciertos grupos
etarios (7).

El aumento en la prevalencia de vida de consumo de marihuana de 0,1% a 2,7% y de hoja de coca de
20,1% a 27,6% en Ayacucho es preocupante. En Cuenca, Ecuador, la prevalencia de consumo de
marihuana fue del 9,1% entre adolescentes (®). A nivel global, el uso de cannabis es comtn entre los
jovenes, y su prevalencia ha aumentado en varias regiones (7).

La disminucién dréstica en el consumo de pastillas para el dolor de cabeza de 20,9% a 2,2% es
notable. Este tipo de consumo especifico no se destaca en los estudios revisados, lo que sugiere que podria
ser una tendencia mas localizada o menos reportada.

En general, la disminucién en el consumo de sustancias como tabaco y pastillas para el dolor de
cabeza contrasta con el aumento en el uso de marihuana y hoja de coca. Estos resultados son consistentes
con la literatura que indica una disminucién en el uso de algunas sustancias tradicionales y un aumento
en otras, como el cannabis, a nivel global ©7.99). Los factores sociodemograficos, como el estilo de crianza
y la presion social, juegan un papel crucial en estas tendencias (%4100),
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Estos hallazgos subrayan la necesidad de politicas de salud publica adaptadas que consideren las
dindmicas locales y globales del consumo de sustancias entre adolescentes.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Los cambios observados en la morbilidad mental entre los adolescentes de Ayacucho entre 2003 y
2017 reflejan tendencias mas amplias en la conciencia sobre la salud mental y la utilizaciéon de los servicios
tanto a nivel nacional como internacional. La disminucién significativa de la prevalencia a lo largo de la
vida de la morbilidad mental sentida, del 51,57% al 27,26%, sugiere mejoras en las condiciones de salud
mental o en los mecanismos de notificacion. Por el contrario, el aumento de la morbilidad mental
manifiesta y atendida, del 4,16% al 14,15%, indica un mejor acceso a los servicios de salud mental o una
mayor disposicion a buscar ayuda.

La disminucién de la morbilidad mental percibida se alinea con las tendencias nacionales en las que
la conciencia sobre la salud mental ha ido aumentando, lo que se traduce en mejores resultados de salud
mental. Se ha validado el uso del Inventario de Salud Mental revisado (R-MHI-5) para su uso en
adolescentes peruanos, ya que proporciona medidas confiables del malestar psicolégico y el bienestar, lo
que puede contribuir a una notificacién e intervencién mas precisas (100,

El aumento de la morbilidad mental expresada y atendida, particularmente entre las mujeres, puede
reflejar un mejor acceso a los servicios de salud mental, como lo destacan los estudios que muestran que
los problemas de salud mental son mas frecuentes en areas urbanas como Ayacucho, y que las mujeres
se ven mas afectadas que los hombres (102,

A nivel internacional, las tendencias en Ayacucho reflejan los patrones mundiales en los que los
problemas de salud mental de los adolescentes se reconocen y abordan cada vez més. La pandemia de la
COVID-19, por ejemplo, ha aumentado la concienciaciéon y la denuncia de problemas de salud mental,
como se ha observado en estudios realizados en Lima (Pert), en los que se informé de un aumento de la
angustia psicolégica durante la pandemia (103),

El uso de instrumentos validados, como el DASS-21 en Perti, ha mejorado la identificacién y el
tratamiento de la ansiedad y la depresion, que son frecuentes entre los adolescentes de todo el mundo (104

Las diferencias de género observadas, ya que las mujeres muestran tasas mas altas de morbilidad
mental, concuerdan con los hallazgos de que las mujeres generalmente reportan niveles mas altos de
angustia psicologica. Esto estd respaldado por estudios que indican que las mujeres tienen mas
probabilidades de experimentar y denunciar problemas de salud mental (102

Si bien los datos de Ayacucho muestran tendencias positivas en cuanto a la concienciacién sobre la
salud mental y la utilizacién de los servicios, persisten desafios. El aumento de la morbilidad mental
atendida sugiere que, si bien mas adolescentes buscan ayuda, es posible que atin existan barreras para
acceder a una atencion integral de salud mental, especialmente para los hombres, cuyo aumento no fue
estadisticamente significativo. Esto pone de relieve la necesidad de seguir esforzédndose por mejorar los
servicios de salud mental y reducir el estigma asociado a la basqueda de ayuda.

Los datos obtenidos en Ayacucho indican un aumento en la atencién de adolescentes en varios tipos
de establecimientos de salud:

e MINSA: la atencién aumenté del 1,4% en 2003 al 4,84% en 2017, mostrando un incremento
significativo (F=4,664; p=0,031).

e Puestos o centros de salud: se increment6 del 0,95% en 2003 al 4,52% en 2017 (F=6,185; p=0,013).

e Postas o policlinicos: la atencién subi6 del 0,20% en 2003 al 4,12% en 2017 (F=17,155; p<0,001).
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¢ Clinicas particulares: aumenté del 0,25% en 2003 al 2,44% en 2017 (F=6,733; p=0,010).
e Atencién privada: creci6 del 0,57% en 2003 al 3,48% en 2017 (F=9,092; p=0,003).

Estos resultados reflejan un aumento significativo en la atencion de adolescentes en varios tipos de
establecimientos de salud en Ayacucho durante este periodo.

En el contexto peruano, el acceso a servicios de salud para adolescentes ha sido un tema de creciente
interés. Un estudio realizado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil, en El
Salvador, destaca factores personales e institucionales que limitan la atencién integral en salud sexual y
reproductiva para adolescentes, lo que podria ser comparable a desafios enfrentados en otras regiones
de Pera (1%). Aunque este estudio no es peruano, refleja problemas similares que podrian influir en la
atencion en Ayacucho.

A nivel internacional, los estudios sobre la atencién de salud para adolescentes también muestran
tendencias de mejora en el acceso a servicios. Por ejemplo, el estudio KiGGS en Alemania investiga la
transicion de la atencion de salud desde la infancia hasta la adultez, destacando la importancia de la
continuidad en la atencién para adolescentes con necesidades especiales de salud (1%). Aunque el enfoque
es diferente, ambos estudios resaltan la importancia de mejorar el acceso y la calidad de la atencion para
adolescentes.

En América Latina, un estudio sobre la prevencién y manejo del consumo excesivo de alcohol en
atencion primaria en paises como Perti, Colombia y México, sugiere que la integraciéon de programas de
salud en el &mbito municipal puede mejorar la atencién en salud para adolescentes (197). Este enfoque
podria ser relevante para mejorar los servicios en Ayacucho.

El aumento en la atencién de adolescentes en Ayacucho es consistente con tendencias observadas en
otros contextos nacionales e internacionales. Sin embargo, persisten desafios relacionados con la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud para adolescentes. La comparacién con estudios
internacionales sugiere que la integraciéon de servicios de salud en un enfoque comunitario mas amplio
podria ser beneficioso para mejorar la atencion en Ayacucho y otras regiones.

Los datos de Ayacucho muestran una mejora significativa en el acceso y la percepcién de los
servicios de salud mental entre los adolescentes de Ayacucho entre 2003 y 2017. El motivo "No sabia a
dénde ir" disminuy6 significativamente del 53,2% en 2003 al 29,9% en 2017, lo que indica una mejora en
la informacién disponible sobre servicios de salud mental. Este cambio es consistente con estudios que
muestran un aumento en la disponibilidad de informacién y servicios de salud mental en regiones rurales
de Perd, lo cual ha sido una prioridad en las politicas de salud ptblica (108).

Ademas, el motivo "No tenia dinero" también mostré una reduccion significativa del 36,5% al 13,1%.
Esto refleja un posible incremento en el acceso a servicios gratuitos o subvencionados, alineandose con
las politicas nacionales que buscan mejorar el acceso a servicios de salud mental para poblaciones
vulnerables (109,

La "Falta de confianza en los servicios" disminuy6 del 37,0% al 20,1%, especialmente entre las
mujeres. Este cambio puede estar relacionado con iniciativas para mejorar la calidad y la percepcién de
los servicios de salud mental, como la capacitacion de profesionales y la implementacion de programas
comunitarios (110),

La creencia de que "Debia superar el problema solo(a)" también disminuy6 significativamente. Este
cambio sugiere un cambio cultural hacia una mayor aceptacioén de la busqueda de ayuda profesional, lo
cual es un fendmeno observado en otros estudios internacionales que destacan la importancia de la
educacion en salud mental para reducir el estigma asociado (17,
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A nivel internacional, la mejora en el acceso y la percepcion de los servicios de salud mental en
Ayacucho refleja tendencias similares observadas en otros paises de América Latina. Por ejemplo, en
Chile, se ha reportado una mejora en la utilizaciéon de servicios de salud mental entre adolescentes,
aunque persisten barreras relacionadas con el estigma y la falta de recursos . En estudios realizados en
India, se ha observado que las barreras econémicas y la falta de informacién son desafios comunes que
afectan el acceso a servicios de salud mental, especialmente en dreas rurales (112).

Los resultados reflejan avances significativos en la accesibilidad y percepcion de los servicios de
salud mental entre los adolescentes de Ayacucho, lo cual es consistente con esfuerzos nacionales e
internacionales para mejorar la salud mental juvenil. Sin embargo, persisten desafios como el estigma y
la necesidad de mejorar atin mas la calidad de los servicios, lo cual requiere un enfoque continuo y
multifacético.
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VIl. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD MENTAL COMPARATIVO CIUDAD DE
AYACUCHO 2003-2017




CONCLUSIONES

12.

13.

La distribucién demografica de la poblacién adolescente en Ayacucho entre 2003 y 2017 se mantuvo
estable, sin diferencias significativas en cuanto a sexo y grupos etarios.

Se observaron mejoras en la finalizacion de la educacion secundaria, con un avance hacia la equidad
de género en el acceso al empleo. Sin embargo, la situaciéon econémica general empeoro,
destacdndose una disminucién en los ingresos econdmicos, especialmente entre los adolescentes
varones.

Las preocupaciones sociales de los adolescentes evolucionaron, con un cambio de enfoque desde la
percepcién del desempleo y la pobreza como principales problemas en 2003, hacia una mayor
preocupacion por la corrupcién y la delincuencia en 2017. Este cambio refleja una transformacion
en la percepcion de los adolescentes respecto a los desafios sociales.

Los factores de tensién principales cambiaron, con la delincuencia y el narcotréafico emergiendo
como las principales preocupaciones en 2017, desplazando a otros problemas como el desempleo y
la pobreza.

A nivel emocional, se identific6 un aumento en los sentimientos de coélera entre los adolescentes,
acompafado por una disminucion en la tristeza y la preocupacién. Estos resultados podrian estar
vinculados a cambios en el entorno social y familiar.

La confianza en las autoridades mostré una tendencia a la disminucién, especialmente hacia figuras
politicas y comunitarias, mientras que la confianza en figuras como maestros y médicos se mantuvo
o aumento, subrayando la importancia de estos actores en la vida de los adolescentes.

Hubo mejoras en la calidad de vida y una reduccién en la discapacidad general entre los
adolescentes. Sin embargo, persisten disparidades de género en la capacidad para desempenar
funciones familiares y ocupacionales, especialmente en el grupo femenino.

Se observ6 una disminucién en la prevalencia de conducta suicida entre los adolescentes de
Ayacucho en 2017 en comparaciéon con 2003. Sin embargo, sigue siendo un problema de salud
publica relevante que requiere atencién continua, especialmente en el seguimiento de los
adolescentes en situaciones de vulnerabilidad.

Las tendencias hacia la violencia y los comportamientos delictivos en la poblacién adolescente
mostraron una tendencia a la disminucién, aunque estos cambios no alcanzaron significacién
estadistica.

Se identific6 un aumento en la cohesién familiar, lo que refleja una mejora en las relaciones y el
apoyo dentro del nicleo familiar, contribuyendo a un entorno mas saludable para los adolescentes.

En cuanto a los trastornos clinicos, se observé un aumento en la prevalencia de episodios depresivos
moderados a severos, aunque la ansiedad generalizada disminuy9, lo que sugiere un cambio en los
patrones de salud mental de esta poblacion.

El consumo de sustancias entre los adolescentes present6 tendencias preocupantes, requiriendo
atencion continua, aunque hubo mejoras en algunos indicadores.

El acceso a servicios de salud mental mejoro, reflejando una mayor morbilidad mental atendida,
especialmente entre las adolescentes mujeres, lo que indica un progreso en la atencién y tratamiento
de problemas de salud mental.




VIil. RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar el acceso a servicios de salud mental mediante la creacién de centros accesibles y
culturalmente adecuados en Ayacucho, asi como la implementacion de servicios méviles para
alcanzar comunidades rurales.

2. Desarrollar programas de prevencion y educacion enfocados en la identificaciéon temprana de
problemas de salud mental, la reduccién del estigma y la promocién de habilidades para la vida,
como el manejo del estrés.

3. Implementar politicas de apoyo socioeconémico que incluyan becas y programas de empleo
juvenil, con un enfoque especial en reducir las disparidades de género y fortalecer la formacion
laboral para adolescentes.

4. Fomentar la cohesién familiar y comunitaria a través de programas que fortalezcan las relaciones
familiares y la participacion comunitaria, promoviendo valores y previniendo la violencia
intrafamiliar.

5. Reducir la violencia y la delincuencia mediante la implementacion de programas de reintegraciéon
social para adolescentes en riesgo, ademas de mejorar la seguridad en las escuelas y comunidades.

6. Establecer un sistema de monitoreo y evaluaciéon continua para recolectar datos periédicos que
permitan ajustar politicas y programas segiin las necesidades emergentes.

7. Involucrar a los adolescentes en el disefio de politicas a través de la creacion de consejos juveniles,
asegurando que las politicas respondan a sus necesidades y promuevan su participacion activa.
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