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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” inici6 en el afio 2002,
unaserie de investigaciones epidemioldgicas basadas en encuestas de hogares, con el objetivo derealizar
el diagnoéstico de la salud mental en cuatro grupos objetivo: adolescentes, adultos, adultos mayores
y mujeres unidas. Estos estudios han sido realizados en Lima Metropolitana y Callao, en el 2002; en
la Sierra Peruana (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz), 2003; en la Selva Peruana (Iquitos, Tarapoto y
Pucallpa), 2004; en Fronteras (Bagua Grande, Tumbes, Tacna, Puno y Puerto Maldonado), 2005; en la
Costa Peruana (Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa), 2006 y, en el 2007, iniciamos los estudios
en las zonas rurales, con el de Lima Rural (Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri,
Huaura, Oyoény Yauyos). Continuamos en el 2008 con la Sierra rural (Cajamarca, Hualgayoc, Celendin,
Huamanga, Huanta, Vilcashuaméan, Carhuaz, Recuay y Huaraz) y en el 2009, Selva Rural (Loreto,
Maynas, Coronel Portillo y Padre Abad). La experiencia de estos tltimos ocho afios ha develado una
serie de caracteristicas de la salud mental en diversos lugares, sobre los cuales no existian referentes
estadisticos en la historia de la psiquiatria peruana. El contraste entre dreas urbanas y drea rurales,
prototipos de diferentes niveles de desarrollo, ha permitido identificar un espectro amplio de aspectos
en salud mental y su relacién con las diferencias culturales, la exposicién a la pobreza y a condiciones

climaticas adversas.

En el 2010, continuando el diagnéstico de la salud mental en zonas nunca antes exploradas y més
alejadas del pais se realizo el estudio en la ciudad de Abancay en el marco del Proyecto Apurimac:
“Salud Mental para el Desarrollo de la Region Apurimac en el Marco del Aseguramiento Universal”,
el cual busca fortalecer las redes sociales y las redes de salud de la Region Apurimac para la
promocién, prevencion, atencién y rehabilitaciéon en salud mental. Ese mismo afio se realiz6 el Estudio

Epidemiolégico de Salud Mental en la regiéon de Huancavelica.

Enel2012serealizolareplicaciéndel Estudio Epidemiolégico de Salud Mental de Lima Metropolitana
y Callao recabandose informacién de 5 340 hogares, entrevistandose a 1490 adolescentes, 4 190 mujeres
unidas, 4 445 adultos y 1 482 adultos mayores. Esperamos que este nuevo aporte al conocimiento de
los problemas de salud mental en el pais contribuya eventualmente a la mejoria de la calidad de vida

de la poblacién nacional y de la ciudad de Lima Metropolitana y Callao.

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

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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LIMA METROPOLITANA

Lima es la ciudad capital de la Republica del Perd. Se encuentra situada en la costa central del pafis,
a orillas del océano Pacifico, conformando una extensa y populosa area urbana conocida como Lima
Metropolitana, flanqueada por el desierto costero y extendida sobre los valles de los rios Chill6n,
Rimac y Lurin. En el afo 2007, Lima contaba con mas de 7,6 millones de habitantes; mientras que su
aglomeracion urbana contaba con mas de 8,5 millones de habitantes, el 30% de la poblaciéon peruana,
cifras que la convierten en la ciudad mas poblada del pais.

El 18 de enero de 1535 se fund6 Lima con el nombre de “Ciudad de los Reyes” en la regién agricola
conocida por los indigenas como Lima, nombre que adquiri6 con el tiempo. Fue la capital del Virreinato
del Perti y la més grande e importante ciudad de América del Sur durante el régimen espafiol. Después
de la Independencia paso a ser la capital de la Republica.

En la actualidad se le considera como el centro politico, cultural, financiero y comercial del pais. A
nivel internacional, la ciudad ocupa el quinto lugar dentro de las ciudades méas pobladas de América
Latina y el Caribe y es una de las treinta aglomeraciones urbanas mas pobladas del mundo. Por su
importancia geoestratégica, ha sido definida como una ciudad global de «clase beta».

Jurisdiccionalmente, la metrépoli se extiende mayormente dentro de la provincia de Lima y en una
menor proporcion, hacia el oeste, dentro de la provincia constitucional del Callao donde se encuentran
el puerto maritimo y el Aeropuerto Internacional Jorge Chéavez. Ambas provincias cuentan con
autonomia regional desde el afio 2002.

El &drea metropolitana se compone de seis subregiones, cuyos extremos localmente se denominan
conos. Estas subregiones son las siguientes:

* El Cercado de Lima, que comprende los distritos de: Brefia, La Victoria, Lima, Lince y Rimac.

* La Zona Residencial y Comercial, que comprende los distritos de: Barranco, Jestis Maria, La
Molina, Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Luis, San
Miguel, Santiago de Surco y Surquillo.

* El Cono Este, que comprende los distritos de: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino,
Lurigancho-Chosica y Santa Anita.

* El Cono Norte, que comprende los distritos de Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, Puente Piedra, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

* El Cono Sur, que comprende los distritos de Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, Pucusana, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa Maria del Mar, Villa el
Salvador y Villa Maria del Triunfo.
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* El Callao, que comprende los distritos de Callao, Bellavista, Carmen de la Legua, La Perla, La
Punta y Ventanilla.
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La capital peruana es el principal centro industrial y financiero del pais. Es uno de los centros
financieros mas importantes de Latinoamérica. Los principales rubros econémicos son la industria
manufacturera, el comercio, los servicios y el turismo. Lima es responsable de mas de los dos tercios
de la produccion industrial del Perti y la mayoria de su sector terciario.
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Como principal punto de entrada al pais, Lima ha desarrollado una importante industria del turismo.
Resaltan su centro histérico, sus zonas arqueoldgicas, su vida nocturna, los museos, las galerias de arte,
las festividades y las tradiciones populares.

El Aeropuerto Internacional Jorge Chéavez es el principal terminal aéreo de la ciudad. Esta ubicado
en la provincia constitucional del Callao.

La arquitectura capitalina se caracteriza por poseer una mezcla de estilos como se refleja en las
tendencias a lo largo de la historia de la ciudad. Ejemplos de la arquitectura colonial incluyen la Basilica
y Convento de San Francisco, la Catedral de Lima y el Palacio de Torre Tagle.

La gastronomia limefia es producto de la fusion de la tradicion culinaria del antiguo Perd con
la cocina espafiola fuertemente influenciada por la presencia morisca y con importantes aportes
de las costumbres culinarias traidas por los esclavos de la costa atlantica del Africa Subsahariana.
Posteriormente, recibi6 influencia de los chefs franceses que huyeron de la revolucién en su pais para
radicarse, en buen nimero, en la capital del Virreinato del Pera.

Lima cuenta ademdas con una amplia variedad de restaurantes de comida criolla, chifas,
cebicherias y pollerias. La cocina peruana, ampliamente representada en Lima, tiene varios récords
Guinness por su diversidad y su calidad. En el 2006, durante el evento anual de Madrid Fusién, Lima
fue declarada como la Capital Gastronémica de Latinoamérica.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO REPLICACION 2012
INFORME GENERAL
ANALES DE SALUD MENTAL. 2013; XXIX SUPP 1:51-392

Javier E. Saavedra, Vilma Paz Schaeffer, Horacio Vargas Murga, Yolanda Robles Arana, Rolando Pomalima
Rodriguez, Santos Gonzalez Farfan, Sonia Zevallos Bustamante, Ybeth Luna Solis, Carlos Saavedra Castillo.

RESUMEN

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

METopos: Estudioepidemiolégico, descriptivo, basadoenencuestacaraacara. Lamuestra probabilistica
fue seleccionada en tres etapas. Se seleccionaron cuatro unidades de andlisis en cada vivienda: un
adolescente entre 12 y 17 afios de edad, un adulto de 18 afios o mas, un adulto mayor de 60 afios
de edad o mds, una mujer unida en pareja (casada o conviviente) jefe de familia o unida al jefe de
familia. La muestra final estuvo constituida por 1490 adolescentes, 4190 mujeres unidas, 4445 adultos y
1482 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de Salud Mental elaborado
originalmente en Colombia, la Entrevista Neuropsiquiétrica Internacional basada en el ICD X Version
espaiiola, el Indice de Calidad de Vida, algunas preguntas del EMBU (Propia memoria acerca de la
crianza), el Mini Mental State Examination, el Cuestionario de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria de Pfeffer, una versién adaptada del Cuestionario de Violencia Familiar de Anicama y col, el
Cuestionario de Determinantes de Acceso a Servicios de Salud, la Escala de Autoestima de Rosenberg,
la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem,
la Escala de Resiliencia de Block, un Cuestionario modificado de Abuso Escolar de la Universidad
Auténoma de Madrid y el Indice de Calidad de Suefo de Pittsburg desarrollado por Buysse y col.
Se realizaron frecuencias y medidas de tendencia central. Se estimaron proporciones. Se realizaron
analisis bivariados entre algunos aspectos de salud mental y variables como pobreza, edad, sexo, y
lugar de residencia para encontrar posibles asociaciones. Cuando la variable era nominal se hicieron
tests chi cuadrado con el estadistico F. La informacién fue procesada con el SPSS Version 20 para
muestras complejas.

REesuLTADOS PRINCIPALES: En la ciudad de Lima, la prevalencia de vida para cualquier trastorno mental
clasificado en el ICD X fue de 26,1% y la prevalencia a doce meses, 11,8%. Los desérdenes mentales mas
frecuentes fueron el episodio depresivo (17,2%), los problemas relacionados con el uso de alcohol (7,5%)
y el desorden de estrés postraumatico (5,1%). La prevalencia de vida del uso de sustancias ilegales fue
7,1%. La marihuana fue la sustancia ilegal mas frecuentemente consumida alguna vez alcanzando al
7,5% de la poblacién adulta. El 31% de las personas que habian percibido algin problema de salud
mental en el dltimo afio, habian recibido atencién en algtn hospital general. En el anélisis bivariado se
encontr asociacion estadisticamente significativa entre prevalencia (anual, a seis meses y actual) de
depresion y pobreza. En los adultos que habian sufrido la muerte o desaparicién de algtin miembro
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de su familia durante la época del terrorismo, las prevalencias actual y a seis meses de trastornos de
ansiedad fueron significativamente mayores que en los adultos que no habian sufrido estas pérdidas.
En el altimo afio, el 14% de las mujeres actualmente unidas habian sufrido alguna forma de abuso de su
pareja actual y en estas mujeres se encontraron prevalencias significativamente mayores de desérdenes
mentales y peores indicadores de otros problemas de salud mental. En la poblacién adolescente las
prevalencias de los desérdenes mentales mas frecuentes al momento de la encuesta, fueron: episodio
depresivo 7%, trastorno de ansiedad generalizada 3,0% y fobia social 2,9%. Respecto a otros problemas
de salud mental, las prevalencias anuales de pensamiento e intento suicidas fueron de 2,2% y de 0,4%
en adultos y de 6,1% y 1,9% en adolescentes, respectivamente. La delincuencia fue percibida como
el principal problema del pais por aproximadamente la quinta parte de la poblacién. El 4,9% de la
poblacién adulta mostré tolerancia hacia algunas conductas delincuenciales como el robo y 2,9%
consideraba que bajo algunas circunstancias estaba permitido robar. Respecto a salud mental positiva,
el 76,9% de la poblacién adulta de Lima estaba satisfecho con su vida. En cuanto a satisfaccién personal
con el aspecto fisico, la inteligencia, la condicién socioeconémica y las relaciones sociales; las mujeres
mostraron puntajes mas bajos que los varones. En una escala de 1 a 10, la puntuacién media de calidad
de vida fue de 7,9 tanto en adultos como en adolescentes, 7,8 en las mujeres unidas y 7,7 en los adultos
mayores. Alguna vez en su vida, el 7% de los adultos se habia sentido discriminado por su condicién
socioecondmica; por su nivel educativo el 7,4% de los adultos mayores y el 7% de ellos por su edad. El
33,4% de los adultos pensaba que los politicos que no creian en Dios eran incapaces de ocupar un cargo
publico. E110,4% de los adultos reportaba una calidad de suefio pobre o muy pobre y las prevalencias
de estos problemas fueron mayores en aquellas mujeres que sufrian algtn tipo de violencia doméstica.

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

PALABRAS CLAVE: Depresién, Abuso de alcohol, Violencia doméstica, Satisfaccion con la vida, Pobreza.
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Rodriguez, Santos Gonzalez Farfan, Sonia Zevallos Bustamante, Ybeth Luna Solis, Carlos Saavedra Castillo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Social, mental and behavior disorders are important components of mental health,
because of its high prevalence, its impact on work and social functioning and its association with well-
being, quality of life, liberty of expression and especially with human rights. This study attempts to
evaluate the prevalence of the main mental disorder and substance use problems and theaccess toservices
in mental health care but also general aspects of mental health like the stigma against mental disorders,
the leading social problems perceived by the general population, the perceived degree of trust towards
various authorities, the degree of stress generated by environment factors, the relationship between
poverty and mental health, life events, parenting styles, discrimination, the prevalence of domestic
violence, sleep problems, psychopathic tendencies, and suicidal indicators. Besides these aspects, the
study of positive mental health is also considered like self-esteem and resiliency, satisfaction with life,
self-efficacy, feelings of protection perceived by the population, the degree of personal satisfaction,
family support and quality of life.

MEetHoDSs: This is a descriptive, epidemiological face to face community based survey. The sample
was selected trough a probabilistic three-stage sample procedure. The study involved the selection
of four units of analysis on each household: an adolescent aged between 12 and 17; an adult 18 year
or older; an older adult aged 60 or older; and a married or cohabitant woman, head of the family
or united with the head of the family. The final samples were: 1490 adolescents, 4190 married or
cohabitant women, 4445 adults and 1482 older adult aged 60 or older . The instruments used in regard
to this report were: The Mental Health Questionnaire originally elaborated in Colombia, the Mini-
International Neuropsychiatric Interview, ICD-10 Spanish Version ; the Quality of Life Index, some
questions from the EMBU (Own memory about parenting); the Mini Mental State Examination; the
Functional Activities Questionnaire of Pfeffer, an adapted version of the Questionnaire on Family
Violence from Anicama et al; a Questionnaire on determinants of access to health services; Rosenberg
Self-Steem Scale ; Satisfaction with life Scale of Diener; Generalized Self-Efficacy scale of Schwarzer
and Jerusalem; the Ego Resiliency Scale of Block; a modified Questionnaire on School Abuse from
the Autonomic University of Madrid; and the Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Buysse et
al. Descriptive analyzes as frequencies and measures of central tendency were made and proportions
were estimated. Bivariate analyses between some aspects of mental health and variables as poverty,
age, sex and residence place were made to find possible associations. When the independent variable
was nominal, chi square tests converted to the statistic F were made. The information was processed
with SPSS V20 for complex samples.

MaiN resuLts: The lifetime prevalence of having any ICD-10 disorder in the city of Lima was 26,1%,
while the 12-month prevalence was 11,8 %. Depressive episode (17,2%), alcohol related disorders (7,5%)
and posttraumatic stress disorder (5,1%) were among the most frequent mental disorders. The lifetime
prevalence of the use of illegal substances was 7,1%, while the illegal substance more consumed ever
was marijuana with 5,7% of the adult population. Of those subjects who have perceived a mental health
problem in the past year, 31% received health care mostly at general hospitals. In the bivariate analyses
there was an statistically significant association between the prevalence (annual, 6 months and current
prevalence) of depression and poverty. In adults with a death or disappeared family member during
the terrorist era, the current prevalence and the prevalence at 6 months of anxiety disorders were
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significantly higher compared with adults who had not experienced this loss. In the last year, 14,7%
of currently married women had suffered some form of abuse from his current partner, and in these
women significantly higher mental disorder prevalence and worst indicators of other mental health
problems was found. In adolescents the prevalence of the most frequent mental disorders at the time
of the survey were: depressive episode 7,0%, generalized anxiety disorder 3,0% and social phobia 2,9%.
With respect to other mental health problems, the annual prevalence of suicidal thinking and suicidal
attempt was 2.2% and 0,4% in adults and 6,1% and 1,9% in adolescents respectively. Delinquency
was perceived as the chief country’s problem by the 5th part of the population. The 4,9% of the adult
population showed tolerance for criminal behavior such us theft and 2,9% considered that under some
circumstances robbery is permitted. In regard to positive mental health 76,9% of the adult population
of Lima considered themselves to be satisfied with their lives, and as with personal satisfaction with
their physical appearance, intelligence, socioeconomic status and social relationships women show
lower scores than men. On a scale of 1-10 the average score of quality of life was 7,9 in adults and
in adolescents, 7,8 in married women and 7,7 in major adults. Sometime in life, 7% of the adults had
experienced discrimination by socioeconomic status, 7,4% of the major adults by the educational level
and the 7% of them by the age. The 33,4% of adults believed that politicians who did not believe in
God are unfit for public office. The 10,4% of the adults reported poor or very poor quality of sleep and
these prevalences were higher in women who were under some kind of domestic violence.

Concrusions: The findings found in this study highlight the importance of mental health problems
to public health especially for the high prevalence of depression in adults and adolescents and with
problems related to alcohol use and domestic violence. It also highlights the importance of considering
other aspects at the time of evaluating the mental health linked to well-being with the goal of integrating
only reparative but also preventive and promotional health policies.

KEey worps: Depression, Alcohol abuse, Domestic violence, Life satisfaction, Poverty.
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| INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

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

Por otro lado, existe una perspectiva emergente en salud ptblica que concibe la atencién orientada
no sé6lo hacia aspectos negativos de la salud, como los trastornos mentales, sino también hacia aspectos
positivos, lo cual conlleva esquemas mas integrales en la aproximacion a la salud®. Esta perspectiva
permite mejorar los prospectos para un cuidado clinico efectivo, de tal forma que las condiciones clinicas
pueden ser mejor comprendidas y se ofrece una informacién més adecuada para el desarrollo tanto
de afrontes terapéuticos sociales y psicolégicos, como la implementaciéon de actividades promotoras
de la salud como parte de los cuidados clinicos’. La consideracién combinada de aspectos positivos
y de enfermedad hace posible anticipar la conduccion de investigacion empirica rigurosa hacia la
formulacion de una ciencia del bienestar (Cloninger, 2002)"° y de avanzar a una promocién de la salud
a niveles mds elevados tanto en el ambiente clinico como en el de la salud publica'.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN") ha
desarrollado desde el afio 2002 hasta el 2011 una serie de estudios epidemiolégicos de salud mental
en la poblaciéon urbana peruana con encuestas en las ciudades de Lima Metropolitana, Tumbes, Piura,
Cajamarca, Trujillo, Chimbote, Huaraz, Ica, Ayacucho, Arequipa, Bagua, Iquitos, Tarapoto, Pucallpa,
Puerto Maldonado, Puno, Tacna, Huancavelica, Huancayo, Cusco y Apurimac. Entre el afio 2007 y
el ano 2009 el INSM“HD-HN" realiz6 estudios de salud mental a nivel poblacional en el drea rural
(Lima, sierra y selva), hecho sin precedentes en la historia de la psiquiatria peruana. En el 2010 se
desarrollaron estudios en las ciudades del trapecio andino (Abancay y Huancavelica) y en el 2011 en
las ciudades de Cusco y Huancayo. Estos estudios han prestado atencion a cuatro grupos objetivo:
adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres unidas. A partir del 2007 el INSM “HD-HN” ha
incorporado otra serie de estudios de salud mental en los nifios menores de 12 afios en las ciudades de
Lima Metropolitana, Ayacucho, Cajamarca, Iquitos, Pucallpa, Abancay y Cusco.

Los resultados encontrados han revelado una serie de caracteristicas y diferencias en la salud mental,
sobre las cuales no existian referentes estadisticos, toda vez que las investigaciones anteriores a esta
serie, desarrolladas tanto por el mismo Instituto como por otras instituciones, habian estado enfocadas
en segmentos poblacionales especificos y con una cobertura tematica y geografica también especifica.
Mediante el diagnoéstico de las condiciones de salud mental, el Estado estara en mejor posiciéon de
emprender intervenciones focalizadas y mas adecuadas y proporcionales a dichas necesidades. Los
reportes internacionales y los estudios realizados por el INSM “HD-HN” han puesto en evidencia que
los sistemas de salud mental proveen atencién sé6lo a una pequena proporcién de todos aquellos que
lo necesitan tanto adultos, como nifios y adolescentes'?. Asimismo, estos estudios han resaltado que los
recursos para la salud mental son escasos y estan distribuidos en forma inequitativa e ineficiente. En
el afio 2012, después de una década en que se realizara el primer estudio epidemiol6gico en la ciudad
de Lima y Callao, se plantea realizar una replicacion de esta encuesta dirigida a estimar las tendencias
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vinculadas a la salud mental en Lima Metropolitana y Callao. La necesidad de realizar replicaciones se
sustentan en los cambios que ocurren en el tiempo como la aplicacién de nuevas politicas relacionadas
a la salud mental, avances en la psicofarmacologia y cambios importantes a nivel socioeconémico®,
los cuales no necesariamente garantizan una mejor salud mental'*. Asimismo, han ocurrido grandes
avances en los medios de comunicacién social que han generado un mayor acceso a la informacién.
A esto se suma el reporte de algunas investigaciones internacionales que sugieren que existe un
aumento de los problemas vinculados a la salud mental en el mundo®'*", asi como en los gastos para
atenderlos'®. Durante estos afios el INSM “HD-HN” ha acumulado una mayor experiencia en el campo
de los estudios epidemiolégicos y ha incorporado nuevas areas de evaluacion, lo cual permitira no sélo
estudiar las tendencias, sino que enriquecera el conocimiento con la exploracion de estas nuevas areas.

Se estudiaran los principales aspectos de la salud mental, como son los trastornos psiquiatricos
mas prevalentes, la violencia familiar y su vinculacion con la salud mental, la salud mental del adulto
mayor, asi como problemas del adolescente y del adulto. Ademas de los temas propuestos, se ha
considerado estudiar otros aspectos vinculados a la salud mental positiva y negativa, como calidad de
vida, funcionamiento y discapacidad, eventos de vida y su relacién con los problemas psiquiatricos,
aspectos econémicos, acceso a servicios, salud mental en general, discriminacién, desarrollo humano,
sindromes culturales, suefio y una exploraciéon ideografica respecto a padecer problemas de salud
mental. Desde el afio 2007 se han integrado nuevos aspectos psicologicos como la autoestima, la
autoeficacia, la resiliencia y la satisfaccion con la vida. Asimismo, desde el afio 2009 se ha incluido en
nuestros estudios la exploracion especifica del acoso escolar en adolescentes.

1, JUSTIFICACION

Después de una década del daltimo estudio de salud mental en el area metropolitana de Lima y
Callao, resulta importante evaluar las tendencias en salud mental en el marco de los importantes
cambios psicosociales surgidos durante estos afios. No ha existido anteriormente en el pais una
evaluacion de la tendencia de los problemas de salud mental en la proporcion que intenta este estudio.
Este enfoque permitird, por un lado, actualizar el mapa de la salud mental en el Pert en todos sus
matices socioculturales y por otro lado, efectuar contrastes de resultados con la situacién de las grandes
ciudades ya estudiadas. A su vez, la encuesta permitira consolidar la capacidad de investigacion que
desde hace afios viene demostrando el INSM “HD-HN”" y ubicar al Pert como lider en los estudios de
salud mental en la region latinoamericana.

La importancia del presente estudio se basa en 1° propiciar la investigacion sistematica en salud
mental, estimando las tendencias relacionadas a la salud mental en el pais; 2° propiciar lineas de
desarrollo en las politicas intersectoriales vinculadas a la salud mental, descuidada hasta el momento;
3° poder generarse politicas que incluyan variables vinculadas a la salud mental que influyen en
la pobreza; 4° organizar las acciones preventivas focalizandolas en grupos con riesgo a problemas
especificos; 5° permitir el acceso de una mayor cantidad de personas a estos servicios, en especial de
grupos vulnerables y en zonas del pais més alejadas; 6° permitir una mejor evaluacién de las necesidades
futuras de la salud mental; y 7°, crear antecedentes en la regioén, al no existir trabajos similares en el
pais y en Latinoamérica.

Entre las preguntas que responderia el estudio se encuentran: ; Cual es la magnitud y los principales
problemas de salud mental general en la poblacion de Lima Metropolitana y Callao?; ;Cudl es la
magnitud de la violencia sobre la mujer unida y la repercusién en su salud mental en la poblacion
de Lima Metropolitana y Callao?; ;Cudl es la prevalencia y cuales son los factores de riesgo y de
proteccion de la conducta adictiva en esta zonas?; ;Cudl es la magnitud y los principales problemas de
salud mental del adulto mayor en esta poblacién?; ;Cudl es la magnitud de los indicadores suicidas
en la poblacién de Lima Metropolitana y Callao?; ;Cual es la prevalencia de los principales trastornos
psiquiatricos? ;Cudl es la proporciéon exacta de personas que no logra ningtn tipo de atencién para
sus problemas de salud mental?; ;Qué factores de inequidad (nivel socioeconémico, género, nivel
educativo, arraigo cultural) intervienen en las personas que acceden y en las que no? ;Cuadl es la
magnitud de los problemas de salud mental en la poblacién pobre, en comparacion con la poblacién
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no pobre de Lima Metropolitana y Callao? ;Cudl es el nivel de discriminacién percibida por estas
poblaciones? ;Cuales son las caracteristicas de los sindromes culturales y cuél es su relaciéon con los
sindromes clinicos psiquiatricos? ;Qué relacién tienen los eventos de vida adversos con el desarrollo
de desérdenes mentales?.

Desde el punto de vista de la gerencia social, los resultados del estudio se convertirian en: 1°
instrumentos importantes para el desarrollo de proyectos de comunicacién social; 2° punto de partida
para la formulacién de proyectos en una amplia gama de problemas de salud mental; 3° base para el
estudio y desarrollo de infraestructura de servicios con enfoque social en el area; y 4° informacién para
focalizar los recursos del Estado en areas o aspectos sensibles.

En este sentido, el INSM “HD-HN” brinda informacién para que los programas de salud mental a
nivel nacional puedan basar sus intervenciones en un diagnéstico previo. Los niveles de intervencién en
atencion primaria de la salud requieren los indices de salud mental positiva asi como de los problemas
psicosociales y de salud mental mas prevalentes para orientar los programas asistenciales, preventivos
y promocionales de la salud integral. Asimismo, se pretende establecer indicadores de evaluacién
de los recursos humanos y financieros invertidos en el campo de la salud mental, siendo ello viable
explorando como unidad de analisis a la familia.

2, DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL

Los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados en Lima en el 2002", en la sierra en el 2003
(ciudades de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca)®, en la selva (ciudades de Iquitos, Pucallpa y Tarapoto)
en el 2004%, en fronteras (ciudades de Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes) en el 2005%,
en la Costa (Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa) del pais®, revelaron importante informacién
que ha puesto en evidencia las tendencias observadas ya en estudios previos*. Se han confirmado
las observaciones internacionales respecto a la alta prevalencia de trastornos afectivos, asi como de
indicadores suicidas, problemas con el uso de alcohol y violencia intrafamiliar. Sin embargo, ha sido
notoria una menor prevalencia de trastornos de ansiedad en las ciudades del interior del pais y en las
zonas rurales®?, frente a los hallazgos limefios. Respecto a la asociacién de aspectos socioeconémicos
y trastornos mentales, si bien la asociaciéon hallada en Lima, la selva y fronteras ha sido contundente,
no ha sucedido lo mismo en la sierra y en el area rural. Esto pondria de manifiesto la influencia de
los aspectos socioculturales en la interaccion de la pobreza y la salud mental. El estudio a realizarse
en la ciudad de Lima y Callao servira para analizar nuevamente estas relaciones. Ahora revisaremos
en detalle algunos hallazgos de los estudios epidemioldgicos realizados por el INSM “HD-HN” en la
sierra, selva, frontera, costa, Lima rural y sierra rural.

2.1, ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL

Bajo el concepto de salud mental consideramos tanto aspectos relacionados con los trastornos
psiquiatricos especificos, como diversos problemas psicosociales que perturban la vida cotidiana,
producen sufrimiento, menor calidad de vida y bienestar, lo cual con frecuencia afecta la productividad
delindividuo. Estoinvolucra “comportamientos desviados o desadaptados nonecesariamente ubicables
como categorias diagnosticas en las clasificaciones psiquiatricas vigentes”?. Estudios internacionales
han confirmado que sé6lo alrededor de la mitad de aquellos que buscan atencién por problemas de salud
mental tienen problemas psiquiatricos®, y algunos autores han sefialado que no necesariamente existe
correspondencia entre la ausencia de patologia y una buena salud mental®. Asimismo, Corin sehala
que el punto de partida del estudio sobre los problemas de salud mental ya no se sitta en el individuo
solamente, sino en la interaccién constante de la persona con su entorno, habiéndose identificado
determinantes biolégicos, psicolégicos y sociales de salud mental”**?!. La epidemiologia social apoya
la comprensién de la influencia de procesos sociales como la educacién, el empleo y las condiciones
de trabajo, el ingreso econémico, la clase y la exclusién social (étnica, racial, de género, generacional,
por discapacidad, por clase social o por sexualidad), el desarrollo del nifio, los estilos de vida, las redes
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sociales y los entornos fisicos entre otros, sobre la salud de las personas y las poblaciones®****. De esta
manera, al incluir en las investigaciones epidemiolégicas los aspectos vinculados a la salud mental
positiva, se estd propiciando el desarrollo de la promocién de la salud, la cual lleva a la definicién de
metas saludables, en términos de condiciones de vida, oportunidad de disfrutar de més afios con calidad
de vida, la percepcion y conciencia de los problemas, al igual que la posibilidad de la participacion
colectiva en la solucién de los mismos. Asimismo, se impulsa la promocién de la salud mental como
un derecho fundamental de todas las personas.

Desde esta perspectiva, los estudios epidemioldgicos realizados por el INSM “HD-HN” en Lima
Metropolitana y Callao, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras y costa urbana han mostrado que
el principal problema del pais percibido por la poblacién, tanto en hombres como en mujeres, es el
“desempleo” (en alrededor del 50% de la poblacién), seguido en menor proporcion por la “pobreza”.
Asimismo, son consideradas la “corrupcién”, la “violencia” y la “inestabilidad politica”, pero en
cantidades menores. En el area rural de Lima, el principal problema es la “pobreza”, seguido por el
“desempleo” y la “corrupcion”®. Igualmente, en areas rurales de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca el
principal problema percibido es la “pobreza”, seguido del “desempleo” y del “manejo econémico”?.
Es generalizada en las ciudades y areas rurales estudiadas la gran desconfianza hacia las autoridades
politicas (alrededor del 90%). Esta falta de confianza ocurre igualmente con relacion a las autoridades
policiales -particularmente masculinas-(alrededor de 60% en Lima y en la selva urbana, 67,8% en
fronteras, 65,1% en ciudades de la Costa, 61,7% en el area rural de Lima y 55,7% en el area rural de la
sierra); particularmente llamativa es la poca o nula confianza en autoridades policiales masculinas en
la sierra urbana (71,4%). Debemos notar que en general existe una mayor confianza hacia las mujeres
policias en comparacién con los varones. En general el sentimiento de desprotecciéon por parte del
Estado es alto, entre 72,4% y 79,9% en las distintas regiones estudiadas.

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

Los estudios del INSM “HD-HN” han encontrado que las situaciones que generaban los niveles
mas altos de estrés (bastante o mucha tensién o problema), tanto en hombres como en mujeres,
estaban relacionadas principalmente con el “aspecto econémico” para Lima Metropolitana y Callao,
y la “salud” en la sierra urbana, la selva urbana, fronteras y costa urbana. En el caso del area rural de
Lima, la situacién estresante percibida como mas importante fue la “delincuencia”, seguida por la
“salud” y el “terrorismo”; y en el caso del area rural de la sierra la situacion estresante mas importante
result6 la “salud”, seguida por el “dinero” y la “delincuencia”. El estrés ambiental medido a través de
la percepcién de bastante o mucha molestia con relacion al “ruido”, “falta de ventilacién”, “falta de
espacio” u “olor”, se encontr¢ alto en todas las ciudades, particularmente en la selva urbana (54,8%),
45,7% para Lima, 45% en Lima rural, 43,3% en la sierra urbana, 47,2% en fronteras (60,8 % si se incluye el
polvo) y 46,5% en la costa urbana (65,9 % si se incluye el polvo). Un porcentaje mucho menor se encontré
en la sierra rural (19,1%). En general, estos resultados han sido méas elevados que los encontrados en
los estudios en adolescentes realizados por Perales y colaboradores en 1996%.

Respecto a la satisfaccion personal con diversos aspectos de la vida, ha sido importante la proporcion
de personas poco o nada satisfechas con el nivel educativo alcanzado en la sierra rural (58,3%), mientras
que 29,5% fue para Lima Metropolitana y Callao, 33,4% para la sierra urbana, 34,5 % parala selva urbana,
28,3% para fronteras, 26,9% para la costa urbanay 34,8 % para Lima rural. Sobre las relaciones sociales o
amistades, en relacién al 4rea laboral, la insatisfaccién (poco o nada satisfecho) con la remuneracion fue
importante especialmente en Lima Metropolitana y Callao (46,3%) y en la sierra urbana y rural (43,5%
y 46,9% respectivamente), pero también significativa en la selva urbana (35,4%), fronteras (35,7%),
Lima rural (36,8%) y en menor proporcién en la costa urbana (23,8%). La poco o nada satisfacciéon con
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el reconocimiento o trato que recibia de sus jefes lleg6 a 23,2% en Lima, 16,7% en la sierra, 13,0% en la
selva, 15,7% en fronteras, 11,8% en la costa, 16,6% en Lima rural y 14,4% en la sierra rural. Respecto a
los factores protectores de la salud mental en Lima, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras, la costa
urbana y en el drea rural de Lima, la familia ha sido la principal fuente de soporte psicosocial (alrededor
del 70,0%). También se observé que, para la poblacion peruana en general, la religiéon constituye un
recurso importante para enfrentar los problemas cotidianos.

2.2, VIOLENCIA FAMILIAR

A pesar de la alta prevalencia de violencia familiar en nuestro pais, ain carecemos de una
infraestructura adecuada para su atencién, particularmente en &reas rurales, donde los costos y
procedimientos tanto médicos como judiciales, aunados a las creencias y mitos sociales, impiden que
las mujeres victimas de violencia reciban la ayuda adecuada®. Un estudio de violencia contra la mujer
en Lima Metropolitana realizado en 1999 dio cuenta de que la tasa de violencia en la pareja era del
20%, siendo el agresor, en mas del 80% de los casos, el conviviente o esposo y, la casa, el escenario de
la conducta violenta®.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2000)*” encontré que 34% de las mujeres vivian o
habian vivido situaciones de control; 48 %, situaciones humillantes; 25%, situaciones de amenaza y 41%
de mujeres habian sido empujadas, golpeadas o agredidas fisicamente por su esposo o compafiero.
El estudio en mencion afiadia que la mayor incidencia de maltrato infantil se registraba en lugares
de mayor pobreza y exclusién social. Asimismo, se relacionaba con el bajo grado de instrucciéon de
los padres, donde los factores de riesgo que propiciaban las situaciones de maltrato, no sélo estaban
relacionados con los efectos de la dificil situacion econémica de las familias y el desempleo, sino también
con la tolerancia y permisién que atn existen en nuestra cultura frente al castigo corporal.

Una investigacion del ano 2002 report6 que una mayoria de varones adultos, en Lima Metropolitana
(51%) y en el departamento de Cusco (69%), ejercia violencia contra sus parejas®. La Oficina General
de Epidemiologia del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
violencia familiar en 8 ciudades del pais, encontré en el afio 2000 que 84,7 % de las victimas eran mujeres,
frente al 15,2% de varones, y que el porcentaje de nifios (menores de 15 afios) afectados por la violencia
familiar era del 61%. En lo referente al agresor, en el 24,9% de los casos fue el esposo y, en el 34,7%,
el conviviente; el 87% de los agresores estaba entre los 15 y 49 afios; el 72,7% referia violencia fisica y
el 12,6% psicoldgica, y los motivos para la agresion fueron los celos en el 26,2%, problemas familiares
en el 38,9% y problemas econémicos en el 11,9%; el 4,5% reportaba agresién sexual. El 59,3% de los
encuestados estaba ecudnime al momento de la agresién, el 35,6% habia ingerido alcohol y, el 4,6%,
alcohol y otras drogas. Esto confirma los reportes de estudios que han asociado el abuso de sustancias
con la conducta violenta®*. El alcohol y las otras drogas pueden estar asociados con la violencia debido
a factores farmacolégicos, psicolégicos y sociolégicos que pueden modificar la expresion de la conducta
agresiva. Las implicancias de esto en la sierra y la selva son notables debido al alto consumo de alcohol.

Respecto a la violencia en la mujer, el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental
del afio 2002 realizado por el INSM “HD-HN” incluyé como indicadores: intentos o actos sexuales
inapropiados, agresiones fisicas, verbales o situaciones de abandono, alguna vezensu viday en el tltimo
afo. En general, las mujeres casadas o convivientes sufrian considerablemente mds problemas de salud
mental que los hombres, convirtiéndose de por si en un grupo vulnerable, mas atn la mujer maltratada.
E165,8% de las entrevistadas-es decir, dos de cada tres mujeres- refirié haber sido objeto de algtn tipo
de abuso en su vida; el abuso mas frecuente fue la violencia psicoldgica. Este estudio encontré que el
maltrato en la mujer estaba generado por celos, actitudes machistas, pareja controladora y arranques
de violencia. La prevalencia de vida de algun tipo de abuso por parte de la pareja actual fue de 47,0%.
Sin embargo, una de cada cinco mujeres actualmente unidas era maltratada sistemédticamente, es decir,
sufria diversas agresiones con una frecuencia de por lo menos una a dos veces por mes. En general,
la mujer maltratada tuvo alrededor de dos veces el riesgo de padecer algtn trastorno psiquiatrico,
incluidas las conductas suicidas, en comparacion con las que no eran maltratadas. Mientras que el
15,4% de las mujeres unidas sufria de algtin episodio depresivo en los dltimos 6 meses, esta cifra se
elevé a 27,4% en las mujeres maltratadas sisteméaticamente.
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Un hallazgo importante es que, en muchos casos, estas caracteristicas de maltrato o violencia se
habian iniciado desde el periodo de enamoramiento, habiendo sido las mas prevalentes los celos de la
pareja (50%), arranques de violencia (11,3%) y de cualquier tipo de maltrato el 69%. En la poblacién de
mujeres maltratadas en forma sistemaética el antecedente de algtn tipo de maltrato durante el periodo
de enamoramiento estuvo presente en el 85,3% de los casos”. Un estudio de la violencia contra la mujer
en Lima Metropolitana realizado en 1999 dio cuenta de que la tasa de violencia en la pareja era del 20%,
habiendo sido el agresor el conviviente o esposo en mas del 80 % de los casos y, la casa, el escenario de
la conducta violenta®.

La prevalencia de vida de maltrato a la mujer por la pareja actual en Lima Metropolitana y Callao,
Cajamarca y Huaraz se encontré entre 40,0 y 47,0%. Sin embargo, en Ayacucho, Iquitos, Pucallpa y
Tarapoto fueron considerablemente mayores, encontrandose una prevalencia de vida de algtn tipo de
abuso por parte de la pareja actual del 59,1% al 63,8%. Cifras similares a estas tltimas se encontraron
en la ciudades de Bagua Grande (54,5%), Puerto Maldonado (60,4%), Puno (65,3%), Tacna (58,8%)
y Tumbes (54,3%). El estudio desarrollado en la costa peruana en el 2006 encontré las siguientes
prevalencias de vida de algtn tipo de abuso: Arequipa 55,9%, Ica 51,2%, Piura 48,6 %, Chimbote 48,4 %
y Trujillo 41,4%. Respecto al 4rea rural, la zona sur de Lima (Cafiete, Huarochiri y Yauyos) present6 una
prevalencia de vida de maltrato por parte de la pareja actual del 58,7% frente a 39,8% de la zona norte
(Cajatambo, Canta, Huaral, Huaura y Oyon). A pesar de esto, las prevalencias de violencia sistematica
fueron mayores en Lima (21,2%) en comparacion con la sierra y la selva. Una probable causa seria el
nivel de estrés que se vive en la gran metrépoli. Resaltaron las prevalencias de abuso sistematico en
Puerto Maldonado (14,2%), Tumbes (13,6%) y Arequipa (12,0%)'*?0#2232_ En la zona sur de Lima el
abuso sistematico estuvo en 9,0% y, en la zona norte, en 5,3%. En el 4rea rural de la sierra, la prevalencia
de vida de algtin maltrato por parte de la pareja actual fue considerablemente menor a las encontradas
hasta el momento en otras regiones del pais (37,2%).

2.3, LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y OTROS TRASTORNOS

El primer estudio epidemiolégico psiquidtrico peruano se realiz6 mediante 2 901 encuestas en el
distrito de Lince (Lima) en 1969; se encontré una prevalencia de trastornos psiquiétricos del 18,75%; el
5,48% correspondi6 a psiconeurosis y el 1,76 % al alcoholismo. El trastorno mas frecuente fue la neurosis
de angustia con el 1,79%, la reaccién ansiosa con el 1,45% y la reaccion depresiva con el 0,97 %*.

Luego, en 1983, en el distrito de Independencia (Lima), Minobe y colaboradores, en 814 individuos,
utilizando el DIS/DSM-III*, encontraron una prevalencia de vida y a seis meses de algtin desorden
psiquidtrico del 32,1% y 22,9%, respectivamente***. Después de los problemas con el uso de alcohol,
le seguian en frecuencia los trastornos afectivos (depresion mayor y menor) con una prevalencia de
vida de 13,2% y una prevalencia a seis meses de 8,6% (2,2% varones y 6,4% mujeres); y los trastornos
de ansiedad con una prevalencia de vida de 11,1% y una prevalencia a seis meses de 8,1%. Ademas,
este estudio encontré prevalencias para el trastorno de personalidad antisocial del 3,1%, para deterioro
cognitivo severo del 1,5%, y para esquizofrenia y trastorno esquizofreniforme del 0,6%. Después no se
realizaron mas investigaciones de esta naturaleza sino hasta el afio 2002.

En 1993, Colareta realiz6é una investigacion sobre prevalencia de enfermedades psiquiétricas en
una comunidad rural (Santa Lucia de Pacaraos -Huaral) y encontré una prevalencia global puntual
de enfermedades psiquiétricas del 32%. En el primer lugar estaban los trastornos de ansiedad (9,1%
descontando sindrome de abstinencia), seguido por los trastornos depresivos (8,0% de la muestra
descontando duelo no complicado y el trastorno de adaptacion), y el alcoholismo (8,6% de la muestra).
De los trastornos de ansiedad, el mas frecuente fue el trastorno de ansiedad no especificado en otra
parte (4,6% de la muestra), el trastorno de ansiedad generalizada (2,9% de la muestra), el trastorno
de panico (0,6% de la muestra) y la fobia social (0,6% de la muestra). De los trastornos depresivos, el
trastorno depresivo no especificado en otra parte fue el mas frecuente (3,4% de la muestra), seguido
por la depresion mayor (2,3% de la muestra) y la distimia (2,3% de la muestra)®.
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El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2002, realizado por el INSM “HD-HN"
en 43 distritos de Lima y Callao, en una poblacién de 2077 personas adultas, encontré una prevalencia
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actual y una prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 23,5% y 37,3 %, respectivamente;
el 18,2% correspondié a prevalencia de vida de episodio depresivo, 9,9% al trastorno de ansiedad
generalizada, 7,9% a la fobia social, 6,0% al trastorno de estrés postraumatico, 3,7% al trastorno de
panico, 3,4% a la agorafobia sin trastorno de panico, 1,6% al trastorno obsesivo-compulsivo, 1,2% a
la distimia, 1,1% a la agorafobia con trastorno de panico, 1,0% a los trastornos psicéticos y 0,1% al
trastorno bipolar®.

Los estudios epidemioldgicos de salud mental en la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y
fronteras (2005) encontraron una prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 37,3%,
39,3% y 34,7%, respectivamente. Sin embargo, estos trastornos se hallaron en el 50,0% de la poblacién
de Ayacucho y 48,0% en Puerto Maldonado y ciudades incluidas. El trastorno mental mas frecuente
en la sierra urbana, la selva urbana y ciudades fronterizas ha sido el episodio depresivo moderado a
severo con 16,2%, 21,4% y 17,1%, respectivamente, seguido del trastorno de estrés postraumatico con
el 12,8%, 8,9% y 6,7%, respectivamente.

El estudio epidemiolégico de salud mental realizado en ciudades de la costa en el 2006 encontré
una prevalencia de vida de 27,4%. Los trastornos mentales més frecuentes fueron el episodio depresivo
(14,1%), seguido por el trastorno de ansiedad generalizada (4,2%) y el trastorno de estrés postraumatico
(3,7%). En el estudio epidemiol6gico de salud mental en el area rural de la provincia de Lima, la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue de 29,6%; el episodio depresivo moderado a
severo fue el mas frecuente (15,8%), seguido del trastorno de estrés postraumatico (9,1%), el trastorno
de ansiedad generalizada (6,6%) y la fobia social (3,0%). En la sierra rural se encontré una prevalencia
de vida del 28,1% (incluida la prevalencia anual de abuso y dependencia al alcohol) y una prevalencia
anual de 9,1%; la prevalencia de vida de cualquier trastorno de ansiedad fue de 16,9% y, la prevalencia
anual, de 3,3%. Con relacién al episodio depresivo moderado a severo la prevalencia de vida fue del
14,6% y, la prevalencia anual, del 3,3%.

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

2.4, ADICCIONES

Las adicciones generan graves problemas sociales, afectan a una gran parte de la poblacién y son
altamente costosos. Los costos humanos y econémicos relacionados con la morbilidad y mortalidad
ocasionadas por las drogas neutralizan cualquier ganancia monetaria que los gobiernos puedan
obtener mediante impuestos y otras medidas econémicas en ese campo*. El Informe sobre la Salud en
el Mundo 2002 senal6 que el 8,9% de la carga total de morbilidad se debia al consumo de sustancias
psicoactivas®. El estudio de carga de morbilidad realizado en el Perti encontré en el alcoholismo la
primera causa de carga de morbilidad en los varones. Las adicciones incluyen no solo el consumo de
sustancias psicoactivas, sino también las conductas que producen una gratificacién inmediata y que
obligan al sujeto a repetirlas, restringiendo sus &reas de interés y el cumplimiento de sus obligaciones
y afectando su salud fisica, mental y su entorno.

El problema de las adicciones se viene arrastrando desde hace décadas. El estudio del distrito de
Independencia, realizado hace 20 afios, encontré que el problema mas importante era el relacionado al
abuso y dependencia del alcohol, especialmente en el género masculino, con una prevalencia de vida
en la poblacién del 18,6% y una prevalencia a seis meses del 6,9 %%
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En 2002, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental revel6 una prevalencia de
vida del consumo de sustancias no alcohdlicas legales del 71,6%, mientras que con las sustancias no
alcohdlicas ilegales se encontraba en 7,8%. La sustancia no alcohélica legal mas consumida alguna vez
era el tabaco (69,5%), mientras que la ilegal méas consumida alguna vez era la marihuana (6,3%), seguida
de la cocaina con el 3,9%. El consumo actual (en la tltima semana) de sustancias no alcohélicas legales e
ilegales estuvoen22,0% y 0,2%, respectivamente. La prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia
al alcohol se encontré en 5,3%". Segtin la II Encuesta Nacional Sobre la Prevencion y Consumo de
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Drogas 2002, realizada por DEVIDA, la prevalencia de vida de alcohol y tabaco era de 94,2% y 68%
respectivamente, por lo que se concluia que més de once millones de peruanos habian probado alcohol
y méas de ocho habian consumido tabaco®. Los estudios epidemiolégicos de la sierra urbana (2003), la
selva urbana (2004) y fronteras (2005) realizados por el INSM “HD-HN”, respecto a los trastornos por
el uso de alcohol, encontraron cifras muy preocupantes. La prevalencia anual de consumo perjudicial o
dependencia de alcohol fue de 10,5% en las ciudades de la sierra; 8,8% en ciudades de la selva; 9,0% en
fronteras y 9,4% en ciudades de la costa®?#*%, En Ayacucho dicha prevalencia fue del 15,0% en general
y del 27,8% en los varones*. En Tumbes y Puerto Maldonado la prevalencia a 12 meses fue de 14,3% y
14,1% respectivamente. En Arequipa, Chimbote y Piura fue de 10,4%, 10,1% y 10,0% respectivamente.
En el 4rea rural de Lima, la prevalencia anual de consumo perjudicial/dependencia del alcohol fue
de 4,5%; el 8,9% correspondi6 a los varones, y la prevalencia de vida fue de 11,5%. La prevalencia
de consumo perjudicial/dependencia del alcohol en la sierra rural fue menor a la esperada, con una
prevalencia de vida de 8,4% y anual de 1,7%.

El presente estudio evaluara la prevalencia de vida y la prevalencia en el dltimo afio, tanto del
consumo perjudicial como de dependencia a sustancias, segun criterios de investigacién de la Décima
Revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), a través del MINI*. Asimismo,
se ha incorporado el estudio del juego patolégico.

2.5, ELADULTO MAYOR

El descenso en las tasas de fecundidad y de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida para
las personas de 60-65 afios de edad esta llevando al envejecimiento de la poblacion en Latinoamérica
y el Caribe. Ademas, la elevada natalidad en generaciones pasadas ha contribuido a que el porcentaje
de adultos mayores sea mayor?'. En el afio 2000, el 8,1% de la poblaciéon en América Latina tenia mds
de 60 afos de edad; en el 2010, el 9,6%, y se calcula que para el 2020, sera del 12,4%. En el Pert, segin
estimaciones del altimo censo del INEI-2007, en el afio 2012 el13,3% de la poblacién estaba conformada
por adultos de 60 afios y mas (de 60 a 74 afios de edad el 11,1% de ellos y, el 2,2% restante, de 80 y mas
afnos™.

Este crecimiento acelerado dela poblacién adulta mayor en América Latinay el Caribe obliga arevisar
las politicas de servicios para los ancianos, planteando la urgencia de estructurar areas especificas que
cubran sus demandas de salud, nutricién, educacién y vida social, entre otros. Ya que en la adultez
mayor confluyen diversos factores como los bioldgicos, psicolégicos y sociales se hace necesaria una
evaluacion integral del adulto mayor, con miras a conseguir no sélo el alargamiento de su vida sino
también la mejora en la calidad de la misma. Ademas, en esta edad es frecuente la confluencia de
varias patologias, entre ellas, las crénicas y degenerativas que llevan a la discapacidad fisica o mental,
las cuales se constituyen en factores de riesgo para que el adulto mayor reciba maltrato®. En relacién
a salud mental, cabe destacar el predominio de depresion, alteraciones cognoscitivas, discapacidad y
maltrato.

En cuanto a episodio depresivo, los Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental del INSM “HD-
HN”, encontr6é que la mayor prevalencia en el altimo mes en Lima Metropolitana y Callao fue de
9,8%".; seguido de Bagua, Puerto Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes con un 6,1%%; sierra rural 4,3 %%;
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz 3,9%; Abancay 3,4% al igual que en Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y
Arequipa®; para Iquitos, Tarapoto y Pucallpa fue de 2,4%* y en Lima rural de un 2,0%>

El deterioro cognoscitivo se ha asociado al género femenino, la edad y el nivel de instruccién®.
En nuestros estudios epidemioloégicos se evidencié mayor frecuencia de deterioro en las mujeres, del
grupo de 75 y mas afios de edad y con menos de 8 afios de estudios. Asimismo, la evaluacion conjunta
del deterioro cognoscitivo mediante el Minimental de Folstein y del deterioro funcional medido con
la Escala de Pfeffer (evalta las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria), evidencié que el 14% de
todos los adultos mayores de Iquitos, Tarapoto y Pucallpa tenian deterioro cognoscitivo y funcional
sospechoso de demencia. E117,7% de los adultos mayores que tenian menos de 8 afios de instruccién y
el 5,3% que tenian 8 o0 mas afios de estudios lo presentaban. En la sierra rural, se encontré que el 13,5%
de los adultos mayores presentaban deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia; siendo
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el 14,3% de todos los adultos mayores con menos de 8 afios de instruccion los que se encontraban con
dicha condicion. En Lima rural, el 13,4% de sus adultos mayores cursaban con deterioro cognoscitivo y
funcional sospechoso de demencia; mientras que el 14,9% de los que tenfan menos de 8 afios de estudios
y el 2,9% de los de 8 o mas afios de estudios lo presentaban.

La discapacidad o inhabilidad se refiere a la pérdida de la capacidad de funcionar en su cuidado
personal, en su medio social, familiar u ocupacional. Enla sierra urbana, el 44,9% de los adultos mayores
presentaba alguna discapacidad o inhabilidad, con predominio del género masculino (47,4%). En Lima
Metropolitana y Callao, el 37% de los adultos mayores presentaba alguna discapacidad o inhabilidad,
con predominio del género femenino (39,3%). En Lima rural el 30% (31,5% de mujeres y 28,5% de
varones) y, en sierra rural, 26,6 % (29,1% de las mujeres y el 23,8% de los varones). En la selva urbana, el
28,5% de los adultos mayores tenia algtn tipo de discapacidad, similar en varones y mujeres, mientras
que en fronteras fue del 21,9% (26,8% de mujeres y 16,7% de varones). En las ciudades de la costa se
hall¢6 cifra similar (21,1%), mayor en el sexo femenino (23,8%) que en el sexo masculino (18,2%). En
Abancay, el 19,7% de sus adultos mayores presentaba alguna discapacidad o inhabilidad, mayor en el
sexo femenino (31,5%) que en el masculino (28,5%).

Respecto al maltrato, el 24,5% de los adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao recibi6 algtin
tipo de maltrato en el dltimo afio, y el maltrato sistematico (maltrato con una frecuencia de por lo menos
una o dos veces al mes) alcanzo6 al 9,8% de ellos. Asi, los que recibieron algtin tipo de maltrato en el
altimo afio en Abancay fue del 13,2%, en Lima Rural del 11,1%, en Bagua, Puerto Maldonado, Puno,
Tacna y Tumbes del 11,5%, en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, el 9,2%, en Piura, Trujillo, Chimbote,
Icay Arequipa del 7,6%, en Iquitos, Tarapoto y Pucallpa del 8,8% y en la sierra rural del 7,3%. Mientras
que para el maltrato sistematico en Abancay fue del 3,6%, en Lima Rural del 1,6%, en Bagua, Puerto
Maldonado, Puno, Tacna y Tumbes del 3,5%, en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz del 1,6%, en Piura,
Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa del 3,0%, en Iquitos, Tarapoto y Pucallpa del 3,3%, y por altimo, en
la sierra rural del 2,2%. Con la replicacién del estudio epidemiolégico en el 2012 obtendremos valiosa
informacién sobre cémo han ido modificAndose los indicadores de salud mental en el transcurso de
estos diez afios en la poblaciéon adulta mayor.

2.6. INDICADORES SUICIDAS

Los estudios realizados por Perales y colaboradores en 1995 y 1996 en el Rimac* y Magdalena*
mostraban cifras preocupantes en comparacion con los hallazgos en Lima Metropolitana y Callao
sobre indicadores suicidas. No s6lo los confirmaron sino que mostraron una tendencia generacional a
incrementarse. Las prevalencias de vida de deseos de morir en el adulto, el adolescente y el adulto mayor
se encontraron en un 30,3%, 29,1% y 27,8%, respectivamente, lo que sugiere que, si en la actualidad la
prevalencia de vida del adolescente es similar a la del adulto y superior a la del adulto mayor, hay una
tendencia a que ésta aumente conforme se avanza en edad. La prevalencia anual de deseos de morir
fue mas alta en los adolescentes (15,3%) en comparaciéon con los adultos (8,5%) y los adultos mayores
(12,2%). Los adolescentes que habian presentado deseos de morir en el ultimo afio acusaron como
motivo principal los problemas con los padres, mientras que los adultos los relacionan principalmente
a problemas con la pareja.

Estos hallazgos son coherentes con las prevalencias puntuales del episodio depresivo moderado a
severo que en el adolescente asciende a 8,6%, mientras que en el adulto se sittia en el 6,6%. En el caso
de la sierra urbana, la selva urbana y ciudades fronterizas las cifras de deseos de morir alguna vez en la
vida en adultos fueron de 34,2%, 32,5% y 33,7 %, respectivamente; en el caso del adulto mayor fue 33,3%,
24,3% y 33,0%; mientras que para el adolescente se hall6 en 29,6%, 25,4% y 25,6%, respectivamente.
En el caso de las ciudades de la costa la prevalencia de vida de deseos de morir en el adulto fue de
30,1%; en el adolescente 25,2% y en el adulto mayor 25,1%. Los intentos suicidas fueron mayores en
Lima Metropolitana y Callao (5,2%) en comparacion con la sierra urbana (2,9%), la selva urbana (3,6%),
fronteras (3,2%) y ciudades de la costa (2,5%). En el caso del area rural las cifras son menores, con una
prevalencia de vida de deseos de morir en Lima y la sierra de 26,8% y 23,7 %, respectivamente. El intento
suicida hallado fue de 1,2% para Lima y 0,6% para la sierra rural.
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Asi como en los estudios anteriores, entre los indicadores suicidas se incluirén, no solo los deseos
de morir y el intento suicida, sino también la presencia de pensamientos activamente suicidas.

2.7. CALIDAD DE VIDAY SALUD MENTAL

El conocimiento de la calidad de vida y su evaluacion, en el ambito individual y grupal, son factores
importantes para identificar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, comprender
las causas y consecuencias de las diferencias observadas, evaluar el impacto de las condiciones sociales
y ambientales, evaluar la eficiencia y eficacia de intervenciones y servicios y mejorar las decisiones
politicas. Se han utilizado diferentes indicadores para evaluar la calidad de vida, entre ellos la calidad
de vida relacionada con la salud, que se refiere a la percepcion de los efectos de las enfermedades
y tratamientos y a la percepcién de los aspectos positivos de la salud en el sentido de bienestar™.
Utilizando el Indice de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores®, que evaltia diez dreas, empleando
una escala de 10 puntos, la media para el grupo adulto fue de 7,63 en el 2002 en Lima Metropolitana,
7,80 en la Sierra, 7,6 en la Selva, 7,3 en Fronteras y 7,4 en la Costa. En el Estudio Epidemiol6gico
de Salud Mental de Lima Metropolitana se encontré una valoracién consistentemente mas alta en el
funcionamiento ocupacional y, més baja, en el apoyo comunitario. Asimismo, se encontré una relacién
directa y significativa entre la valoraciéon de la calidad de vida y el nivel educativo. Las relaciones
también fueron significativas al considerar el sexo, el estado civil, la edad y el nivel de pobreza. En
el presente estudio se incorporan datos sobre la valoracién de cada uno de los diez componentes del
Indice de Calidad de Vida.

2.8, TRASTORNOS MENTALES Y DISCAPACIDAD

Los desérdenes psiquidtricos constituyen 5 de las 10 principales causas de discapacidad y 47,2%
de todos los afios de vida asociados a discapacidad (AVAD) en paises desarrollados®. Se estima que
los porcentajes de pérdida de AVAD por problemas de salud mental ascienden al 8,1% con relacién al
total de las enfermedades®.

Segin la OMS, la discapacidad psiquiétrica ocurre por encima de los dos quintos de toda la
discapacidad en el mundo, afecta especialmente a la poblacion joven, mostrando el mas bajo porcentaje
en la recuperacién de la total capacidad social y del trabajo®. Segin esta misma informacién, la
poblacion discapacitada en el Perti se encuentra entre el millén y medio a los dos millones de personas,
de las cuales aproximadamente 500 000 a 600 000 serian nifios y adolescentes. Esta poblacion suele
ser discriminada y excluida de determinadas esferas sociales, generando dificultades en su desarrollo
personal e integracion social.

En salud mental, observamos la tendencia de los trastornos hacia la cronicidad y a producir secuelas,
a pesar de los avances en el tratamiento. Por razones diversas, el avance en la rehabilitacién de estos
trastornos no se ha desarrollado paralelamente al tratamiento biol6gico®.

Los estudios epidemiolégicos de salud mental realizados por el INSM “HD-HN” han medido
el grado de discapacidad en base a preguntas que indagaban sobre la pérdida de la capacidad de
funcionamiento de la persona en su cuidado personal, en su medio social, familiar, ocupacional y
en su autodirecciéon. En Lima Metropolitana y Callao, la presencia de algin grado de discapacidad
o inhabilidad en el adulto fue de 26,5%, mientras que en la sierra urbana fue de 21,2%. En la selva
urbana, ciudades fronterizas y ciudades de la costa, la presencia de algtin grado de discapacidad o
inhabilidad fue de 8,5%, 11,1% y 10,7%, respectivamente. Por otro lado, el porcentaje de al menos
alguna discapacidad en las 4reas rurales de Lima y de la sierra fueron de 12,3% y 8,3 %, respectivamente.
El presente estudio busca replicar el estudio de esta drea en Lima Metropolitana y Callao.
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2.9, ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los estudios internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental sostienen que este se ve
afectado principalmente en personas de menores recursos econémicos, culturales y lingtiisticamente
diferenciados y con niveles educativos bajos®. En el Perti la variedad sociocultural y su interrelacién con
el nivel educativo son especialmente importantes en problemas de salud, porque los mitos y prejuicios
estin muy extendidos y la medicina folklérica podria jugar un importante papel. El estudio sobre
Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en el Perd, realizado a partir de la Encuesta Nacional
de Hogares 2000 (INEI), encontré que las poblaciones con menores ingresos, rurales, con necesidades
basicas insatisfechas, eran las que accedian menos; sin embargo, esta encuesta estuvo dirigida s6lo
a problemas fisicos y no habia incluido ninguna pregunta acerca de la salud mental®. La Encuesta
Nacional de Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida (ENNIV-2000) encontré que la atencién en
salud (general) era similar en hombres y mujeres, mayor en la zona urbana que en la rural, tendiendo
a aumentar con el nivel de ingresos®. Como veremos, en el caso de la salud mental intervendrian otras
variables socioculturales.

Un estudio sobre acceso a servicios de salud mental en Lima y Callao confirmé la importancia de los
aspectos culturales para el acceso a los servicios de salud mental, siendo atin més importantes que los
aspectos econdmicos®. En Lima, del total de la poblacién que reconoce haber padecido problemas de
salud mental, el 24,3% accedi6 a los servicios de salud. Los aspectos que se encontraron relacionados a
acceso fueron: la edad, el estado civil, la comunicacion familiar, compromiso religioso, la pertenencia
a un sistema de seguro. Los motivos que adujeron los informantes para no buscar atenciéon fueron en
orden de frecuencia: “lo debia superar solo” en el 59,4%, el 43,4% “no tenia dinero”, el 36,9% adujo
“falta de confianza”, “duda del manejo del problema por los médicos” el 30,8%, entre otros, los cuales
remarcan la influencia de los factores culturales y en cierta medida econémicos. El factor pobreza no se
encontr6 asociado estadisticamente al acceso, lo cual hace suponer que priman los aspectos culturales.

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

En las ciudades de la costa, el 19,8% de aquellos que reconocieron haber padecido un problema de
salud mental en el Gltimo afo accedi6 a servicios de salud. De esta poblacién que no buscé ayuda, a
pesar de percibir problemas de salud mental, un 68,4% no lo hizo porque “lo debia superar s6lo”, un
34,1% porque no tenia dinero, y un 29,0% por falta de confianza. En el caso del 4rea rural de Lima sélo
el 10,1% recibi6 alguna atencién, similar al de la sierra rural donde se encontré el 10,4%.

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

210.POBREZA Y SALUD MENTAL

El circulo vicioso entre la salud mental y los aspectos socioeconémicos convierte a la primera en
agenda necesaria de paises que buscan su desarrollo®”. La OMS, en su informe anual de salud del afio
2001, enfatiz6 la relacion entre la pobreza y la salud mental, en especial con el episodio depresivo.
La relacion entre la pobreza y la salud mental crea un circulo vicioso: la pobreza y sus condiciones
afectan la salud mental de las personas, y estas a su vez influyen en la economia de las familias —costos
y producciéon®. En América Latina, un estudio sobre prevalencia de trastornos mentales, realizado en
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Santiago de Chile, confirmé una mayor prevalencia de trastornos entre las personas de un nivel social
bajo®. Un re-analisis de estudios comunitarios de varias ciudades americanas demostré que el estado
socioecondmico bajo duplicaba los riesgos para la depresioén en nifios. Esta investigacion también hall6
una gran variabilidad en la asociacion entre pobreza y la presencia de disturbios emocionales severos,
lo que confirma la necesidad de realizar estudios por regiones.

Desde el inicio de las investigaciones del INSM “HD-HN” se ha puesto énfasis en un enfoque
psicosocial en el estudio de los problemas de salud mental, particularmente en los aspectos
socioecondmicos. Dos hallazgos de estos estudios son pertinentes en relacion al estudio actual. Por un
lado, se ha identificado que la prevalencia de un conjunto de problemas de salud mental est4 asociada
con los niveles de pobreza y condiciones de vida de la poblacién, confirmando observaciones que
sugieren que, ambientes de esta naturaleza son propicios para incrementar los problemas de salud
mental”. En el Perti existen muchas diferencias en la tasas de incidencia de la pobreza entre las distintas
regiones, siendo mas altas para la sierra y la selva en comparacién con la costa o Lima Metropolitana’.

En general, en la tltima década el Perti ha mostrado un descenso de la pobreza; sin embargo, no
ha habido una modificacién sustancial de la desigualdad en la distribucién del ingreso (Tabla 1)7.
La Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de vida y pobreza (ENAHO), realizada el IV
trimestre de 2004, encontr6 que a nivel nacional la pobreza total era de 48,6% y la pobreza extrema de
17,4%; sin embargo estas cifras disminuyeron para el 2010 aun 34,8% y aun 9,8% respectivamente”.
Como se mencion6 anteriormente, los niveles de pobreza en el ambito rural son mucho maés elevados
que en las zonas urbanas (Tabla 1). En el caso de Lima Metropolitana la pobreza descendit¢ desde 30,9%
a12,8%. Algunos estudios sefialan que el desarrollo no necesariamente se acomparia de una mejoria de
la salud mental, sugiriendo la existencia de marcadas desigualdades como posible explicacién de ello™.
Este estudio permitira reevaluar esta asociacion.

Ennuestro medio, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental, realizado en la ciudad
de Lima y Callao en 2002, encontré una importante asociaciéon entre indicadores de pobreza, tanto en la
percepcion de la capacidad de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares como con
la medicién a través de necesidades bésicas insatisfechas (NBI) y los trastornos ansiosos y depresivos.
De esta manera la prevalencia a 6 meses de trastornos depresivos (episodio depresivo o distimia) se
encontraba en 6,6% entre las personas que manifestaron que podian satisfacer sus necesidades bésicas
y otras necesidades con sus ingresos familiares, mientras que dicha prevalencia se encontraba en 19,5%
entre las personas que no podian satisfacer sus necesidades basicas nutricionales (pobres extremos)®.
En la sierra urbana esta asociacién no ha sido tan clara, por lo menos para la percepcién de la capacidad
de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares®. Una explicacion posible es que
en la interaccion entre la pobreza y la salud mental participen otras variables particulares sobre la
experiencia de la pobreza en cada region, como un mayor estrés en la poblacién de Lima. Asimismo,
no se descartan problemas de adecuacion de los indicadores a distintas regiones.

Similares hallazgos a los de la sierra se encontraron en el area rural de Lima, y el drea rural de la
sierra, sin hallarse diferencias significativas, segtn el nivel de pobreza. En el caso de la selva urbana,
la relacion entre la pobreza y la salud mental se present6 en forma similar a la de Lima. La prevalencia
anual de cualquier trastorno psiquidtrico se encontraba en 41,8% en los mas pobres, frente a 15,8% en
los menos pobres?. En el caso de ciudades de fronteras, la prevalencia actual de cualquier trastorno
psiquiatrico se encontré en el 33,6 % de aquellas personas que no podian cubrir sus necesidades bésicas
de alimentacién con sus ingresos familiares (pobres extremos), frente a una prevalencia de 19,6 % entre
aquellos que podian satisfacer sus necesidades bésicas y otras necesidades®. En el estudio en ciudades
de la costa, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia actual de cualquier
trastorno depresivo en aquellos que no cubrian sus necesidades basicas de alimentacién o pobres
extremos (4,2%), frente a aquellos cuyos ingresos familiares podian cubrir sus necesidades basicas y
otras (0,2%)%.

En paises pobres como el nuestro, se hace imprescindible continuar la exploracién en escenarios
distintos, con la finalidad de identificar las variables que inciden, ya sea en la salud mental o en la
pobreza, de tal forma que puedan elaborarse medidas correctivas apropiadas a los distintos contextos
y, por lo tanto, deriven en una intervencién o prevencion eficaz. El propésito del presente estudio es
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explorar la relacién existente entre el nivel socioeconémico, expresado en términos de pobreza, y la
presencia de problemas de salud mental en el sentido méds amplio, enla poblacién de Lima Metropolitana
y Callao, ya que en términos absolutos la ciudad de Lima tiene el mayor namero de pobres del pais en
comparacion con otras ciudades.

2.1, EVENTOS DE VIDAY SALUD MENTAL

Diversos estudios clinicos y epidemiologicos, y especialmente los estudios clasicos de Bowlby (1969,
1973, 1980), han permitido relacionar los eventos de vida adversos con el desarrollo de enfermedad
mental. Hay suficientes datos que demostrarian las hipétesis de que, por ejemplo, la separacion de los
padres, las amenazas de abandono de estos a sus ninos, el excesivo control hacia el comportamiento
de los nifios y el descuido en la atencién a los mismos, entre otras cosas, provocarian disturbios
emocionales en la adultez. La finalidad de la presente investigacién es conocer esta relacién en nuestra
poblacion. Para ello, en la encuesta del estudio epidemioldgico para la sierra peruana se incluyeron
preguntas sobre los eventos de vida adversos, para luego confrontarlos con los datos obtenidos sobre
la prevalencia de desérdenes mentales™.

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

La finalidad de la presente investigacion es ampliar el estudio de esta relacién en Lima Metropolitana
y Callao, incluyendo variables no consideradas en el estudio de 2002. Para ello se han incluido preguntas
sobre los eventos de vida adversos y los estilos de crianza, para luego confrontarlos con los datos
obtenidos sobre prevalencia de desérdenes mentales.

212, ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

En el Pert las necesidades de salud de nuestra poblacién vienen siendo, desde antafio, satisfechas
por 2 sistemas paralelos: el de la medicina oficial o académica y el de la medicina popular o tradicional™.
Los estudios de morbilidad en poblaciones abiertas y las experiencias acumuladas por distintos
investigadores en el mundo sefialan que una significativa mayoria (del 70% al 80%) de los episodios
de enfermedad reportados, se manejan fuera de los sistemas de atencién médica oficial, recurriendo a
otros sistemas alternativos, como los que ofrece la medicina tradicional o popular™.

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

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

El Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Costa, realizado en 2006, revel6 que los sindromes
folkléricos contintian vigentes y sonidentificados y reconocidos porla poblacién encuestada. Asimismo,
la poblacién reconoce como agentes de medicina folkldrica, entre otros: al brujo - curandero, al
santiguador o rezador, al curioso, al yerbero, al huesero o sobador y a la partera empirica o comadrona.
El sindrome folklérico de mayor prevalencia fue el “chucaque”. Por cada persona que consulté por
“dafio”, 5,7 personas lo hicieron por “chucaque”. El estudio epidemiolégico de salud mental realizado
en el drea rural encontré una asociacién entre “dafio” y la presencia de sintomas psicéticos (segtn el
MINI), entre “susto” y la presencia de trastornos de ansiedad y depresiéon moderada a severa. Asimismo,
se hall6é una asociacion entre “aire” y “chucaque” y depresién moderada a severa.

Asi como en los estudios anteriores, se pretende explorar en Lima Metropolitana y Callao los
aspectos relacionados a la medicina tradicional y a la psiquiatria folklérica, investigando variables
importantes como: los agentes de la medicina tradicional, los sindromes clinicos populares o folkloricos
y sus métodos diagndsticos, los métodos terapéuticos y la correlacién entre sintomas y signos clinicos
y los de los sindromes populares o folkldricos. Estos aspectos no fueron considerados en el estudio
anterior al realizado en 2002.

213, DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL

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

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

Las variables de salud mental empleadas para medir los efectos de la discriminacién han sido el
distrés psicolégico, la satisfaccion de vida, el sentimiento de felicidad, sintomas de ansiedad o de
depresion®. Al parecer, la prevalencia de la discriminacion seria alta. Segiin un estudio epidemiol6gico
realizado en los EEUU, la gran mayoria de las personas ha experimentado algtn tipo de discriminacién
mayor en su vida y un tercio considera experimentarla todavia”. En el mismo estudio, el 48% de los
encuestados percibe que en algtin momento las personas acttian como si ellas fueran inferiores; un 40%
percibe en algtin momento un mal servicio en restaurantes o tiendas; un 43% percibe en algin momento
que las personas acttian como si ellas no fueran inteligentes.

Tanto en el estudio epidemiolégico de salud mental de la sierra urbana como en el de la selva
urbana, ciudades de fronteras y la costa, y el drea rural de Lima, se encontré que de las diez condiciones
de discriminacién exploradas (sexo, edad, peso, color de piel, forma de vestir, condicién econémica o
social, nivel educativo, religién, amistades y lugar de nacimiento) la condicion econémica o social fue
la mas frecuente, con una prevalencia de vida del 11,5%, 11,8%, 16,1%, 11,0% y 11,6 %, respectivamente.
El segundo tipo de discriminacion mas frecuente en la sierra urbana, la selva urbana y el area rural de
Lima fue el nivel educativo, mientras que en fronteras fue por el sexo. En la sierra rural fue primero el
nivel educativo y muy de cerca el nivel socioeconémico. En la sierra urbana segtin sexos, las principales
areas de discriminacién en el sexo femenino fueron: sexo (11,7%), nivel educativo (11,3%) y condicién
econémica o social (10,9%); en la poblaciéon masculina las areas mas importantes fueron la condicién
econémica o social (12,1%), el nivel educativo (7,9%) y la edad (6,3%). En la selva urbana, las areas mas
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importantes de discriminaciéon enla poblacién femenina fueron condicién socioeconémica (11,7 %), nivel
educativo (10,1%) y sexo (8,2%); enla poblacion masculina las areas de discriminacién mas importantes
fueron la condicién econémica o social (12,0%), el nivel educativo (9,6%) y la edad (9,5%)*2'.

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

En Lima Metropolitana y Callao no se cuenta con informacién previa sobre estos problemas ya que
no fueron incluidos en el estudio del 2002.

214, ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

A pesar de los programas que luchan contra el estigma hacia las personas con problemas de salud
mental y las conductas discriminatorias asociadas, hay evidencia de que estos, en la practica, son
todavia insuficientes®®. El estigma afecta tanto a las personas con trastornos mentales como a sus
familiares. El entendimiento de cémo afecta a los miembros de la familia, en términos de su respuesta
psicoldgica a la persona enferma y su contacto con los servicios psiquidtricos, podria mejorar las
intervenciones dirigidas a los familiares. Los resultados del presente estudio deben servir para sentar
las bases de proyectos de intervenciéon que reduzcan los efectos negativos del estigma hacia personas
con problemas mentales y sus familiares®*.

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

El estigma se combate con el incremento de la calidad de vida, a través de las siguientes medidas:
tratamiento farmacolégico oportuno, mejorando la competencia social del individuo, incrementando
el soporte familiar y social en las areas de empleo, labores hogarefias, socializaciéon y recreacién, y
reduciendo las consecuencias adversas de la patologia®.

Respecto al estudio epidemioldgico realizado por el INSM HD-HN en la sierra urbana (EESMSP
2003), llama la atencién que un 43% de la poblacién no considerara la depresiéon como un desorden
mental, pasandoinadvertida, y que soloel 3% dela poblacion consideraralos problemas de personalidad
como patologia psiquiatrica. Los resultados nos muestran que un 70% de la poblaciéon reacciona no
aceptando a las personas con enfermedades mentales, pero en contraste estdn dispuestos a brindarles
algan tipo de ayuda en un 47%. En el mismo sentido, tratindose de familiares con enfermedades
mentales, se tiende a no aceptar la enfermedad en ellos en un 80% aproximadamente. Por otro lado, un
93% de la poblacién general piensa que, en el caso de sufrir una enfermedad mental, no seria aceptado
en su comunidad. Sin embargo, es sorprendente la expectativa de la poblacion general de la sierra
peruana, pues un 81% piensa que las personas con enfermedades mentales pueden ser rehabilitadas
y reintegradas a su comunidad.
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La replicacién de la encuesta de salud mental en Lima Metropolitana y Callao aportara informacion
sobre los problemas de salud mental particulares en la zona, sus magnitudes, y sus tendencias, con la
cual el Instituto, las autoridades de salud de las regiones, gobiernos locales y del nivel nacional estardn
en condiciones de adoptar politicas y programas apropiados segtin sus realidades.

215, DESARROLLO HUMANO Y SALUD MENTAL

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

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

El desarrollo humano implica tener un nivel de vida satisfactorio. El crecimiento econdémico, el
incremento del comercio y dela inversién internacional y los avances tecnol6gicos son muy importantes,
pero son medios y no fines. Que puedan contribuir al desarrollo humano en el siglo XXI dependera
de que sirvan para ampliar las alternativas de las personas, coadyuvando a crear un entorno en el que
la persona pueda desarrollar sus posibilidades plenamente y vivir de modo productivo y creativo.
Para lograrlo es fundamental que desarrolle sus capacidades: la gama de cosas que puede llegar a
ser o a hacer. Las aspiraciones mas elementales del desarrollo humano son tener una vida larga y
saludable, educarse y capacitarse, tener acceso a los recursos necesarios y poder participar en la vida
de la comunidad a la que pertenece. La dignidad de la persona también requiere que sea libre y pueda
participar en la formacién y la administraciéon de las normas e instituciones que la gobiernan.

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

No existen estudios previos de esta naturaleza en Lima Metropolitana y Callao.

2.16. SALUD MENTAL POSITIVA

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

Con relacién a la resiliencia, Rutter (1990) citado por Kotliarenco y colaboradores” ha remarcado
que existen diversos mecanismos que median los procesos protectores ante circunstancias dificiles,
que podrian modificar el comportamiento de la enfermedad mental frente a un factor de riesgo. Uno
de esos mecanismos se refiere al que promueve el establecimiento y mantenimiento de la autoestima
y la autoeficacia relacionadas a vinculos afectivos seguros y armonicos y al éxito en tareas que son
importantes para las personas. La inclusién de estos procesos protectores en la formulacién diagnéstica
redundaria en forma significativa en aspectos, no solo necesariamente para recuperarse del trastorno
sino en la forma como se enfrenta, lo que va a tener un efecto directo en la calidad de vida de la persona.
El estudio epidemioldgico de salud mental realizado en el area rural de Lima encontré puntajes
ligeramente menores en las mujeres, en escalas de autoestima, satisfaccién con la vida, autoeficacia
y resiliencia. Lo mismo podria decirse de los hallazgos en satisfaccion personal con el aspecto fisico,
inteligencia, nivel socioeconémico, profesion estudiada y nivel educativo alcanzado, donde las mujeres
muestran mayor insatisfaccion que los varones®. El estudio epidemioldgico de salud mental realizado
en areas rurales de la sierra en el 2008 encontré hallazgos similares®.

217, PROBLEMAS DEL SUENO

Los problemas del suefio se manifiestan como dificultad para conciliarlo, para mantenerlo o bien
como sueflo poco reparador; estas quejas se presentan varias veces a la semana y usualmente se
acompanan de dificultades enlas actividades diurnas. La CIE 10 considera entre los trastornos del suefio:
el insomnio e hipersomnia no organicos, los trastornos del ciclo suefio-vigilia, el sonambulismo, los
terrores nocturnos y las pesadillas®. El DSM-IV-TR incluye, ademads, trastornos del suefio relacionados
con la respiraciéon®. Los problemas del suefio no sélo son manifestaciones de problemas psiquiatricos
sino que también son sintomas frecuentes en la poblacién general.

Los estudios internacionales en paises desarrollados han encontrado que entre un cuarto y un
tercio de la poblacién general presenta problemas de suefio'®?1021% En este sentido, un estudio
internacional con muestras poblacionales encontr6 una prevalencia de problemas de suefio de 56% en
EEUU, 31% en paises de Europa del Oeste y 23% en Japén. La mayoria de las personas de este estudio
consider6 que estos problemas de suefio tuvieron impacto en su funcionamiento diario que habia
afectado su vida familiar, sus actividades personales y profesionales'™. Sin embargo, las comparaciones
son dificiles debido a las distintas metodologias utilizadas en las mediciones. Se han realizado pocos
estudios en paises en desarrollo; por ejemplo, prevalencias menores de problemas de suefio han sido
encontradas en un estudio en Nigeria, donde 11,8% de la poblacién report6 problemas de insomnio al
menos dos semanas en el tltimo afio. En el Per, en el afio 2007, el INSM “HD-HN" realizé un estudio
epidemiol6gico en una muestra de 2 536 adultos utilizando la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh
y encontr¢ cifras similares a las encontradas en otras latitudes, con la diferencia que se trataba de
una muestra rural. En mas del 24% de los entrevistados se encontraron problemas que ameritaban la
atencion del médico. Un 18,8 % requirié mas de 30 minutos en conciliar el suefio, mientras que un 38,2%
de la poblacion estudiada durmié menos de 7 horas diarias. Cifras similares han sido encontradas en
una muestra proveniente de dreas rurales de la sierra peruana, en donde 23,4% presentaba problemas
que ameritaban la atencion médica, 15,7% requirié mas de 30 minutos para conciliar el suefio y 33,4%
durmié menos de 7 horas diarias®.

Los problemas del sueno también han sido relacionados con accidentes automovilisticos;
especialmente los asociados al trabajo por turnos rotativos'™. Un estudio brasilefio encontré en una
muestra de choferes de autobuses que el 42% y 38% reunia criterios para somnolencia (latencia del
suefio menor a 5 minutos) segun el test maltiple de latencia del suefio cuando la prueba se realiz6
durante el dia o la noche, respectivamente'®. Otros estudios han encontrado asociados los problemas
del suefio con pobre bienestar psicologico'”, con menor calidad de vida'® y con disminucién en el
rendimiento laboral'®. Asimismo, los problemas del suefio se han vinculado con una mayor utilizacién
de servicios médicos generales y con problemas médicos crénicos'”. Hay pocos estudios poblacionales
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realizados en Latinoamérica, y su estudio es importante en vista de su repercusioén sobre la salud
general de las personas y configura un problema de salud ptblica'®.

218, ACOSO ESCOLAR

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

219, VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica que afect6 al Pert en el periodo 1980-2000 dejé un saldo doloroso de victimas
fatales, particularmente en los sectores menos favorecidos®. Un estudio de salud mental realizado en
poblaciones alto andinas de Huanta, en Ayacucho, que evalué el impacto de la violencia politica en
la poblacién, encontré una prevalencia general de trastornos mentales del 73%, mientras que el 24,8%
de la poblacion mayor de 14 afnos habia sufrido estrés post traumatico'”. Las situaciones estresantes
relacionadas con estos resultados no solo se derivan de la exposicién diferencial a la violencia politica,
sino de la estructura de la sociedad, como la desigualdad social y la exclusién, la extrema pobreza y
la discriminacién racial y étnica. Los estudios epidemiolégicos de salud mental del INSM “HD-HN”
realizados en la sierra en el 2003 y en la selva en el 2004 encontraron que las poblaciones con porcentajes
mas altos de haber perdido algtin familiar en situaciones directamente relacionadas con la violencia
politica, ya sea por fallecimiento o por desaparicion, estaban en las ciudades de Ayacucho con el 52,8%,
Pucallpa con el 20,6% y Tarapoto con el 18,0%. En el caso de Huaraz, Iquitos y Cajamarca, esta cifra de
pérdidas personales fue de12,2%, 8,8% y 7,1% respectivamente. En las ciudades de fronteras se encontré
7,9% para la ciudad de Bagua Grande, 8,3% para Puerto Maldonado, 5,3% para Puno, 4,3% para Tacna
y 4,4% para Tumbes. En el caso de la costa los hallazgos fueron en Ica 13,7 %, Trujillo 10,7%, 7,7% en
Chimbote, 7,1% en Arequipa, y 5,6% en Piura. En el area rural de Lima fue de 18,1%. Estas experiencias
se han asociado con un incremento en la morbilidad psiquiétrica en estas personas, particularmente
con relacion a trastornos de ansiedad que en algunos casos contintian hasta la actualidad®***#2, En el
area rural de la sierra se encontré que el 20,8% de la poblacion habia sufrido al menos una situacién de
pérdida personal; sin embargo, en Ayacucho, esta situacién la vivié el 69% de su poblacion. Esta cifra
ha sido hasta el momento la mas alta encontrada.

*La Comisi6n de la Verdad y Reconciliacion (CVR) ha estimado que la cifra mas probable de victimas fatales de la violencia ha sido de 69280 personas.
Estas cifras superan el nimero de pérdidas humanas sufridas en el Perti por todas las guerras externas y civiles ocurridas en sus 182 afos de vida
independiente.
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2.20, TRASTORNO HIPERQUINETICO CON DEFICIT DE ATENCION EN EL ADULTO

En los dltimos ahos se ha observado un creciente interés en los trastornos hiperquinéticos en el
adulto, debido al importante impacto que tienen en su vida. El trastorno hiperquinético con déficit de
atencion en el adulto se ha relacionado con problemas laborales, como despidos frecuentes, dificultades
interpersonales con jefes y compafieros, tardanzas, ausentismo, errores excesivos e incapacidad de
cumplir con la carga de trabajo asignada'®. Asimismo, se ha reportado aumento de problemas de
pareja, violencia y accidentes de transito. Se ha estimado que 75% de los nifios que padecen trastornos
hiperquinéticos en la infancia lo siguen padeciendo en la adolescencia y 50% los padecen de adultos. Se
han reportado prevalencias entre 3% y 5% en el adulto con una alta comorbilidad con otros trastornos
mentales, con un impacto sustancial en el funcionamiento y un bajo nivel de tratamiento'*. Este bajo
nivel de tratamiento se relaciona con una baja identificacion de este desorden por los clinicos debido a
que usualmente se lo asocia con problemas de la infancia y porque tiene una alta comorbilidad y pasa
desapercibido o es enmascarado por los otros trastornos. Esto, a pesar de que la presencia del trastorno
hiperquinético empeora el pronéstico de los trastornos asociados, en particular si no es identificado y
tratado.

En el Estudio Epidemioldgico de Lima Metropolitana y Callao no se desarroll6 esta area de estudio.

3. 0BJETIVOS

El objetivo general de la encuesta epidemioldgica de salud mental en Lima Metropolitana y Callao
en 2012 es identificar los principales problemas de salud mental, sus magnitudes, las particularidades
sociales de las personas que los sufren y los factores limitantes para el acceso a servicios de salud
adecuados.

- Conocer la magnitud de los indicadores, aspectos positivos y negativos de la salud mental, como
por ejemplo: funcionamiento y discapacidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia, satisfaccion
con la vida, satisfaccion laboral, confianza en autoridades, conductas sociopaticas, sentimientos
prevalentes negativos y positivos, sentimientos de felicidad, nivel de cohesién y soporte familiar,
manifestaciones de distrés emocional y estrés ambiental de la poblaciéon de Lima Metropolitana
y Callao en el afio 2012.

- Determinar la prevalencia de indicadores suicidas en los adultos, adultos mayores y mujeres, asi
como en grupos especificos, como mujeres maltratadas, en la poblacién de Lima Metropolitana
y Callao en 2012.

- Determinar magnitud, factores de riesgo y factores asociados a los indicadores suicidas en
adolescentes mayores de 12 afios de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Conocer la magnitud de los factores asociados a la violencia familiar y su vinculacién con los
trastornos mentales, en la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Determinar la prevalencia, aspectos clinicos, factores de riesgo y de proteccion relacionados con
las adicciones en la poblaciéon de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas, la prevalencia de los trastornos mentales y fisicos
mas frecuentes y los aspectos relacionados con la salud mental en general de la poblacién mayor
de 60 afios en la poblaciéon de Lima Metropolitana y Callao en 2012.
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- Determinar las actitudes y habitos de riesgo, prevalencia y caracteristicas de los problemas de la
conducta alimentaria, en la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.
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- Estimar la prevalencia y la caracterizacién de los trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
de estrés postraumatico), asi como estimar su relacién con la calidad de vida, funcionamiento e
influencia de los estilos parentales en la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Estimarla prevalencia y la caracterizacién de los trastornos hiperquinéticos en el adulto (trastorno
delaactividad y laatencién, trastorno hiperquinético de la conducta), asi como estimar su relacion
con la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de la poblaciéon en
Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Estimar la prevalencia de los trastornos depresivos (distimia, episodio depresivo), asi como
aspectos relacionados a la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales
de la poblaciéon de Lima Metropolitana y Callao en el afio 2012.

- Estimar la prevalencia de los trastornos psicéticos (sindrome psicético y trastorno bipolar), asi
como aspectos relacionados con la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos
parentales de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Determinar la magnitud y los factores que se asocian, influyen o interfieren en el acceso
equitativo de las personas con problemas de salud mental a la atencién de salud de la poblacion
de Lima Metropolitana y Callao en 2012, tanto en forma general como en patologias psiquiatricas
especificas, incluyendo aspectos evaluativos generales sobre los procesos de atencién, costos y
calidad.

- Determinar la magnitud y la relacioén entre el nivel socioeconémico, expresado en la presencia o
no de pobreza y los problemas de salud mental de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao
en 2012.

- Explorar aspectos sobre medicina tradicional como los agentes de la medicina tradicional, los
sindromes clinicos populares o folkléricos, los métodos diagnodsticos, los métodos terapéuticos
y la correlacion entre sintomas y signos clinicos de los sindromes populares o folkléricos con los
sindromes clinicos psiquidtricos de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Determinar la magnitud de la inhabilidad de la discapacidad derivada de los trastornos
psiquiatricos de la poblacion de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Identificar el nivel de desarrollo humano alcanzado en la poblacion de Lima Metropolitana y
Callao en 2012.

- Identificar las actitudes de estigma hacia las personas con trastornos mentales en Lima
Metropolitana y Callao en 2012.

- Explorar la relacion entre los eventos de vida infanto-juveniles y la salud mental de la poblacion
de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

- Estimar la prevalencia de discriminacion en sus distintas formas y su relacién con la salud mental
de la poblaciéon de Lima Metropolitana y Callao en 2012.

4, METODOLOGIA

El Estudio Epidemiolégico en Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao 2012 - Replicacion
consta de mas de 20 capitulos o temas de estudio. En esta seccién se incluyen el muestreo, variables e
instrumentos.
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41, TIPO DE DISENO Y DE ESTUDIO

Tipo descriptivo epidemiolégico de corte transversal.

4.2, DISENO MUESTRAL

421, POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién a investigar incluyé de manera general a las personas a partir de los 12 afios
residentes en viviendas particulares de Lima Metropolitana y Callao 2013. Estas personas deben
ser residentes de las provincias de Lima y Callao, excluyendo a los distritos de los balnearios del
sur - Punta Negra, Punta Hermosa, Pucusana, San Bartolo, y Santa Maria del Mar- por su escasa
poblacion. La poblacion total del drea en estudio constituye el 99,6% de todos los residentes de las
provincias de Lima y Callao.

4.2.2, NIVELES DE INFERENCIA

La muestra estuvo disefiada para dar resultados confiables para Lima Metropolitana y Callao.

4.2.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTREQ

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

UNIDADES PRIMARIAS DE MUESTREO (UPM) 0 CONGLOMERADOS DE VIVIENDAS. Conglomerados de
aproximadamente 100 viviendas contiguas. Fueron adquiridos del marco de muestreo del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica elaborado sobre la base del Pre-Censo del 2007.

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

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

4,24, ESTRATIFICACION Y DOMINIOS DE ESTUDIO

Toda la ciudad constituye un tnico estrato. La muestra permite hacer inferencia al nivel de los
conos de Lima, Cono Sur, Cono Este y Cono Norte, y Callao.

4.2.5.TIPO DE MUESTRA

La muestra es de tipo complejo, probabilistica, en etapas, con seleccién de unidades primarias
de muestreo (conglomerados) con probabilidad proporcional al nimero de viviendas; de seleccién
de segmentos compactos de viviendas, y de selecciéon simple de personas en la etapa final. La
seleccion de viviendas es de manera independiente en cada ciudad (Lima y Callao) y la de personas
es efectuada de manera independiente para cada grupo de andlisis entre quienes satisfacen los
criterios de inclusiéon. La muestra es ponderada con el fin de reproducir la estructura demografica
de la poblacién en estudio.
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4.2.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Para la presenta encuesta se considera que el estudio tiene el propédsito fundamental de medir
la prevalencia de un conjunto de problemas de salud mental, por lo que desde el punto de vista
epidemiolégico se trata de un andlisis de precisién y busca un tamafo de muestra que permita un
intervalo de confianza de las estimaciones de la menor amplitud posible.

El tamafio de la muestra total programada para el estudio de Lima Metropolitana y Callao es de
5 933 viviendas. Este tamario ha sido obtenido tomando en consideracién los criterios siguientes:

* Parametro de referencia (p): Prevalencia actual de trastornos de ansiedad en adultos, 15% en el
Estudio de Lima Metropolitana del 2002.

* Tasa de no-respuesta esperada (tnr): 15%
» Efecto de disefio (deff): Se ha considerado 1,8 en general.

* Error relativo (e): Se ha considerado 9% en torno del valor esperado del pardmetro de referencia,
lo que da un margen de error de +/- 1.35 puntos porcentuales.

* Nivel de confianza: 95% (Z=1.96)

* Personas del grupo objetivo por vivienda (hv): 0,95 (para adultos, tomando en cuenta el mismo
estudio de Lima del 2002)

La férmula empleada ha sido la siguiente:

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

Con tal férmula se obtiene una muestra teérica de 5990 viviendas, la misma que ajustada para
los fines de la operacién de campo da una muestra programada de 5933 viviendas.

Para los dominios de estudio se considera un promedio de 1780 viviendas por cono de la ciudad.
Esta muestra permitird obtener las estimaciones del pardmetro de referencia con un margen de error
de +/- 2.48 puntos porcentuales.

2

z\(1-p deff

ny =| —
° e p N hv(l—tnr)

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

427, UNIDADES DE ANALISIS

¢ Adolescente de 12 a 17 afios.
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* Mujer casada o unida, jefa de hogar o pareja del jefe del hogar.

¢ Adulto de 18 anos de edad o mas.

* Adulto mayor de 60 o més afios.
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4,28, PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra de personas fue seleccionada en tres etapas y de manera independiente en cada
ciudad (Lima y Callao).

4.2.8.1.Selecciondeunidades primarias demuestreo (UPM). Las UPMsfueronlosconglomerados.
Se seleccionaron 700 conglomerados para el Area Metropolitana de Lima y Callao, con el método de
muestreo sistematico con arranque aleatorio, con probabilidad proporcional al nimero de viviendas
de cada conglomerado.

4.2.8.2. Seleccion de unidades secundarias de muestreo (USM) o viviendas. En cada UPM
seleccionada se tomaron segmentos compactos de viviendas, de acuerdo a lo establecido en la
siguiente tabla 1.

TaBLA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE CONGLOMERADOS Y VIVIENDAS 2012

CoNO SUR 149 11 1639
Cono EstE 99 11 1089
Cono CENTRO 134 6 804
CoNo NORTE 244 6011 1809
CALLAO 74 8 592
ToraL 700 5933

La seleccion se baso en un listado de viviendas ocupadas numeradas de manera consecutiva,
proveniente del registro de viviendas que el propio personal de campo del INSM debe efectuar en
cada UPM. No se remplaz6 ninguna de las viviendas seleccionadas.

Se construyeron tablas de seleccion de viviendas con el punto de inicio generado de manera
aleatoria de acuerdo a una distribucién uniforme de probabilidades.

4.2.8.3. Seleccion de las unidades finales de muestreo (UFM) o personas. En cada una de
las viviendas establecidas se selecciond una persona de cada poblacién objetivo y de manera
independiente empleando la tabla de Kish modificada, salvo la mujer unida (jefe del hogar o conyuge
del jefe del hogar) que entr6é con probabilidad uno. Para este fin el personal de campo realiz6é un
registro de los miembros del hogar seleccionado e identific6 a todas las personas elegibles de cada
grupo de analisis.

En las viviendas donde habia mas de un hogar, sélo se considero a las personas integrantes del

hogar principal, debido a que es muy pequeia la proporcién de viviendas con mas de un hogar. No
se remplaz6 a ninguna de las personas seleccionadas en cada poblacién objetivo.

4,29, CRITERIOS DE INCLUSION DE LAS PERSONAS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA

* Adolescentes entre 12 y 17 afios, sin problemas que impidieran la comunicacion.
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* Mujer casada o unida, jefa del hogar o pareja de jefe del hogar, sin problemas que impidieran la
comunicacion.

* Personas adultas mayores de 18 afios, sin problemas que impidieran la comunicacion.
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* Personas adultas mayores de 60 afos, sin problemas que impidieran la comunicacion.

En el caso de existencia de problemas mentales moderados o severos que impidieron la
comunicacién directa con alguna de las personas sefialadas, se procedi6 a una entrevista indirecta
con el jefe del hogar.

5, DEFINICION DE VARIABLES

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

51, VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

Nivel socioeconémico.- El método utilizado fue el nivel de ingresos, el cual fue establecido en
base al promedio mensual de los altimos 3 meses (incluyendo horas extra, bonificaciones, pagos por
concepto de refrigerios, movilidad o pensiones). Luego, se agrupé arbitrariamente en funcién de los
siguientes estratos segin el ingreso promedio mensual (en délares americanos al tipo de cambio):
estrato A, ingresos mayores a $ 340 mensuales; estrato B, ingresos entre $ 71 y $ 340 mensuales; estrato
C, ingresos entre $ 86 y $ 170 mensuales; y estrato D, ingresos iguales o menores a $ 85 mensuales. Se
decidi6 esta cifra limite inferior, a pesar de que el sueldo minimo para setiembre del 2002 era S/. 415
(o0 118 dolares americanos), pues segun los resultados del estudio, la mediana se encontraba en esta
cifra. El dato de los ingresos mensuales tiene sus limitaciones, pues muchas personas no lo van a dar
por temor a ser fiscalizadas, o no estan trabajando, o se ocupan de negocios familiares no remunerados
y, por lo tanto, no ingresan en el analisis. En este sentido, estas limitaciones dan ventaja a los otros
métodos de medicién de la pobreza.

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

Nivel de pobreza segin autopercepcion de capacidad de satisfaccion de necesidades basicas con
ingresos familiares.- Es una evaluacion subjetiva, utilizada para definir pobreza, que involucra una
aproximacion subjetiva en base ala pregunta formulada a la esposa del jefe del hogar, sobre la capacidad
de cobertura de las necesidades basicas en base a los ingresos familiares. Las familias que no podian
cubrir las necesidades de alimentacién eran consideradas pobres extremas; las familias que cubrian
solo las necesidades basicas de alimentacién, pero no otras bésicas como salud, educacién, vivienda,
etc., se calificaban como pobres basicos; las familias que podian cubrir sus necesidades basicas, pero no
otras necesidades (como diversion, distracciones, educacion diferenciada) eran consideradas no pobres
basicos; y aquellas que podian cubrir sus necesidades basicas y otras eran consideradas no pobres. Es
medida con escala nominal.

Nivel de pobreza segtin NBI.- Se refiere a las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). El método se
basa en la definicion de necesidades que se incluyen en la medicién y el establecimiento de umbrales
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de satisfaccion, o sea, los niveles minimos que se consideran apropiados. Para considerar a un hogar
pobre por NBI, el criterio metodolégico utilizado es el no satisfacer al menos una de las necesidades
definidas como basicas. En caso de que el hogar tenga dos o més NBI, se le califica como pobre extremo.
Si el hogar no tiene ninguna NBI, se lo califica como no pobre. Dentro de la multiples necesidades
basicas insatisfechas que pueden ser utilizadas como indicadores, las utilizadas con mas frecuencia
han sido: a) hacinamiento; b) vivienda inadecuada; c) abastecimiento inadecuado de agua; d) carencia
o inconveniencia de servicios sanitarios para el desecho de excretas; e) inasistencia a escuelas primarias
de los menores en edad escolar (pregunta que fue formulada a la esposa del jefe del hogar sobre la
existencia de nifios menores en edad escolar que no asisten a la escuela por problemas econémicos).
Estos indicadores fueron utilizados para el presente estudio.

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

Sexo.- Masculino y femenino. Escala nominal.

5.2, ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

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

Acoso escolar.- Un hostigamiento escolar (bullying) es cualquier forma de maltrato psicoldgico,
verbal o fisico entre escolares reiteradamente y durante un tiempo determinado, con consecuencias
sobre la salud mental de la victima y del (de los) agresor (es).

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

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

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

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

Calidad del suefio.- Conjunto de caracteristicas del acto de dormir que permiten juzgar su valor
como “bastante bueno”, “bueno”, “malo” y “bastante malo”. Igualmente valora la latencia, duracién
y eficiencia del suefio; asi como la existencia de perturbaciones del suefio, la necesidad de tomar

medicacién para dormir y la presencia de disfuncion diurna. Se mide en una escala ordinal.

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

Cohesion familiar.- Se refiere a la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia, y se
traduce en conductas y sentimientos, tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir
actividades, principios y valores o participacion en el progreso familiar. Se mide en una escala ordinal.
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Compartir pensamientos y sentimientos.- Apoyo interpersonal expresado como grado en que se
comparten pensamientos y sentimientos con personas del entorno. Escala ordinal.

INTERACTIVO

Conducta suicida.- Accién realizada para quitarse la vida, que puede culminar en el acto suicida.En
el espectro suicida se exploran desde los deseos de morir, los pensamientos y planeamientossuicidas
hasta el intento suicida.
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Confianza en autoridades.- Apreciacién subjetiva sobre el grado de confianza en diversas
autoridades y lideres del entorno. Escala ordinal.

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

Desarrollo humano.- Estado de desarrolloy madurezindividual expresado en el nivel de satisfaccion
o rendimiento en diversas areas: funcionamiento mental, respeto a la libertad, cumplimiento de
acuerdos, actuacion responsable, solucion de problemas, expresion emocional, respeto hacia otros y
participacion comunitaria. Escala nominal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Opinion sobre los problemas del pais.- Es la apreciacién subjetiva de la persona entrevistada acerca
de cuales son los principales problemas del pais. Se mide en escala nominal.
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Percepcioén de apoyo.- Valoracion subjetiva del grado de apoyo en general recibido de las personas
del entorno. Escala ordinal.

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

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

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

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

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

Resiliencia.- Capacidad personal paraseguir proyectandosehaciaelfuturoapesardeacontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves. Medida en escala
ordinal.

Roles de género.- Son las tareas o actividades que una cultura asigna a cada sexo. Los términos
género y sexo se utilizan a menudo indistintamente, aunque “sexo” se refiere de forma especifica a las
caracteristicas bioldgicas y fisicas que caracterizan a una persona como varén o mujer en el momento de
su nacimiento, en tanto que “género” se refiere a las conductas de identificacion sexual de los miembros
de una sociedad. Se evaltia en una escala nominal.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tendencias violentas en el adulto.- Se pregunta si, desde que son adultas (>18afios), alguna vez han
agredido a un nifio y le han dejado moretones, o han estado en mas de una pelea que haya acabado a
golpes, o alguna vez en una pelea han usado armas como piedras, palos, cuchillos (navajas) o pistolas.
Se mide en escala nominal.

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

Uso del tiempo libre.- Administraciéon del tiempo en que se desarrollan actividades recreativas o
sociales. No incluye el utilizado en trabajo o estudios. Se mide en escala nominal.

5,3, TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES

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

Trastornos afectivos.- Se refieren al episodio depresivo moderado a severo, distimia y episodio
maniaco. Son medidos con un instrumento (MINI) que deriva en diagndsticos psiquidtricos en base a
criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal.

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

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

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

Trastorno hiperquinético.- Aumento de la actividad motora (por encima de lo que es considerado
normal para una persona) que interfiere con el rendimiento familiar, laboral y social. Generalmente
empieza en la nifiez y puede prolongarse hasta la adultez. Medida con el MINL.PLUS en una escala
nominal.

Trastorno por déficit de atencion.- Incapacidad para prestar atencién a detalles, incluyendo errores
en el desarrollo de una tarea; para mantener la atencién en alguna tarea, para organizar tareas y
actividades, con facil distraibilidad ante estimulos externos, que afectan el rendimiento laboral y social
y que pueden generar problemas de pareja, violencia y accidentes de transito. Generalmente empieza
en la nifiez y puede prolongarse hasta la adultez. Medida con el MINIL.PLUS en una escala nominal.

Ludopatia.- (Juego patoldgico). Pensamientos o imagenes mentales relacionados con el acto de jugar
queimpulsanahacerlointensamente ala persona,laque no puede controlarse con su voluntad y produce
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consecuencias perjudiciales a nivel personal, familiar, laboral y social. Medida con el Cuestionario de
juego patologico de South Oaks (SOGS) en una escala nominal.

Trastornos psicoticos.- No es una categoria diagnoéstica en si. Son medidos con el MINI en una
escala nominal. Se ha considerado positiva cuando al menos existe un sintoma referido en el MINI con
convencimiento pleno del mismo y al menos un mes de duracién.

5.4 DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

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

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

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

5,5, MODULO DE ACCESO A SERVICIOS

Acceso a servicios de salud mental.- Se refiere a la utilizacién de servicios de salud, basandose en
la percepcién de problemas de salud mental (morbilidad sentida) por parte del entrevistado y en la
exploracién de las caracteristicas de la busqueda de ayuda. Se considerd presente si el entrevistado
respondia afirmativamente a haber recibido atencién (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 sobre los principales trastornos
mentales y su tratamiento. Es medida a través de una escala nominal. En la confecciéon y eleccion
de estas preguntas participé el equipo multidisciplinario de investigadores del INSM “HD-HN”,
conformado por profesionales de las diversas dreas de investigacion de la institucion (psiquiatras,
psicélogos, enfermeras, tecnélogos médicos y asistentas sociales), y fueron ajustadas de acuerdo al
ensayo piloto antes referido. Se mide con una escala nominal.

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

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

Roles de género.- Son las tareas o actividades que una cultura asigna a cada género. Los términos
género y sexo se utilizan a menudo indistintamente, aunque “sexo” se refiere de forma especifica a
las caracteristicas bioldgicas y fisicas que convierten a una persona en varén o mujer en el momento
de su nacimiento, en tanto que “género” se refiere a las conductas de identificacién sexual asociadas a
miembros de una sociedad. Se evaltian con una escala nominal.
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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. En la confecciéon y eleccion de estas preguntas particip6 el equipo multidisciplinario de
investigadores del INSM “HD-HN”, conformado por profesionales delas diversas areas deinvestigaciéon
de la institucion (psiquiatras, psic6logos, enfermeras, tecnélogos médicosy asistentas sociales), y dichas
preguntas fueron ajustadas de acuerdo al ensayo piloto antes referido. Se mide con una escala nominal.

5.8. RELACIONES INTRAFAMILIARES

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

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

Estilos de crianza.- Son aquellas formas y actitudes que demuestran los padres con sus hijos y que
devienen en formas de crianza que pueden o no generar problemas emocionales futuros. Se mide con
una escala nominal.

Maltrato.- Conducta o conjunto de conductas que ocasiona (n), causa (n) o provoca (n) en una o mas
personas perjuicio, dafio, sufrimiento, malestar y/o perturbacién. Existen dos tipos fundamentales de
maltrato, los cuales deben considerarse intimamente relacionados: maltrato fisico y maltrato psiquico.

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

Violencia.- La violencia es un comportamiento deliberado que ocasiona dafios fisicos, psicolégicos
o emocionales a través de amenazas, ofensas o agresiones fisicas. Por norma general, se considera
violenta a la persona irrazonable, que se niega a dialogar y se obstina en actuar pese a quien pese y
caiga quien caiga.

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

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

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

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

Violencia por abandono.- Se refiere a situaciones en que a la persona no le han procurado medicinas,
ropa adecuada, atencién médica o la satisfaccion de otras necesidades basicas. Es asumida como
sinénimo de maltrato por abandono. Se mide con una escala nominal.

Violencia psicoldgica.- Son insultos, agresiones verbales, ofensas, chantajes, manipulaciones o
humillaciones. Se mide con una escala nominal.
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Violencia sexual.- Se refiere a actos sexuales forzados, inapropiados para la persona y en contra de
su voluntad. Se asume como sinénimo de maltrato sexual. Se mide con una escala nominal.

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

5.1, FUNCIONES COGNOSCITIVAS

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

Funciones cognoscitivas.- Son procesos perceptuales, de imaginacién, del habla, del pensamiento
y memoria que -siguiendo a Ortiz y Guilford*'®, constituyen el componente intelectual de la
personalidad. El estado de funcionamiento cognoscitivo y su disturbio o deterioro se evaltan de forma
breve y rapida a través del Mini Mental State Examination (MMSE) de Folstein y colaboradores que
cubre las siguientes areas: orientacion en tiempo y lugar, registro y evocacioén, atencion y calculo,
lenguaje y construccion visual.

5.8, SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

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

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

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

Aire.- En el folklor médico peruano, el “aire” es el supuesto agente etioldgico mas frecuente de un
sinnimero de enfermedades. Estas enfermedades presentan sintomas fisicos y psicolégicos. Se mide
con una escala nominal.

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

59, OTRAS MANIFESTACIONES DEL FOLKLOR MEDICO

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

Ataque / mal del corazén.- Se le llama asi a la presencia de convulsiones asociadas a sintomas
psicolégicos. Localizan el mal en el corazén. Ha sido estudiado ampliamente en los pueblos del Callejéon
de Huaylas.
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Ataque de nervios.- En cada region del Pera tiene sintomatologia y significacion diferente.

Abuso de consumo de bebidas alcohélicas.- Constituye una manifestaciéon de mala salud mental,
recién en los dltimos afos, segin la perspectiva de muchos pobladores peruanos.

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

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

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

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

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

Mini Mental State Examination.- Elaborado por Folstein'*. Es uno de los instrumentos de evaluacién
cognoscitiva mas utilizados y evalta aspectos de orientaciéon, memoria, atencién, calculo, lenguaje y
habilidad constructiva. Se utiliza la versién validada en Chile.

Cuestionario de Pfeffer.- Instrumento que mide aspectos cognoscitivos a través de un informante.
Mide las actividades instrumentales de la vida diaria. Al usarlo junto con el MMSE, detecta deterioro
cognoscitivo sospechoso de demencia. Ambos tests, usados conjuntamente, han mostrado una alta
sensibilidad (95%) y especificidad (84%).

Cuestionario de Violencia familiar.- Se elabor6 un cuestionario en el que intervinieron expertos de
la institucion en esta drea y que tuvieron como punto de partida otros cuestionarios, como el utilizado
en el Estudio Metropolitano sobre la violencia y comportamientos asociados, en Lima Metropolitana
y Callao, de Anicama y colaboradores® y el de la Encuesta Nacional de Hogares del INEI. Asimismo,
se introdujeron modificaciones derivadas de las experiencias de los estudios realizados por el INSM
“HD-HN” en Lima y la Sierra.

MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional versién espaifiola CIE-10*'?.- Elaborado por
Sheehan, Lecrubier y colaboradores. Es un instrumento basado en los Criterios de Investigacion de
la CIE 10, y obtiene informacién estandarizada sobre los principales trastornos psiquiatricos. Ha sido
validado por sus autores y ha mostrado una adecuada concordancia con instrumentos de evaluacién
importantes', con la ventaja de ser de facil aplicacién (15 minutos en promedio) y no requerir
entrenamiento tan intenso como otros instrumentos. Para el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de
Lima fue adaptado lingtiisticamente a través del ensayo piloto en personas residentes de cien viviendas
provenientes de cada cono de Lima Metropolitana y Callao. El instrumento fue adaptado para obtener
prevalencia de vida, prevalencia a seis meses, ademas de la prevalencia actual de los principales

* El Dr. David Sheehan y T. Hergueta tuvieron la amabilidad de proporcionarnos las versiones en espafiol.
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desordenes psiquidtricos. En la Sierra y en la Selva fue nuevamente validado lingtiisticamente a través
de pruebas en campo y focus groups. En el caso del episodio depresivo, la versién utilizada en espafol
del MINI CIE-10, coincidente con la versién en espanol de los Criterios de Investigaciéon de la CIE-10
editada por MEDITOR y ].J. Lopez Ibor'?, considera solo el episodio depresivo moderado a severo. En
el caso del episodio psicético, siguiendo la sugerencia del MINI, se ha considerado la presencia de al
menos un sintoma psicético. En todo caso se consideré positivo el sintoma psicético siempre y cuando
existiera un completo convencimiento del sintoma y el sintoma hubiera estado presente al menos un
mes. Esto difiere con la metodologia utilizada en estudios anteriores.

Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Plus (MINI-PLUS).- Se tomaron las preguntas del moédulo
de déficit de atencién e hiperactividad del adulto, ampliando la exploraciéon con preguntas sobre la
presencia de estos sintomas en la nifiez del adulto™”.

Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud en el Pert.- El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la
Encuesta Nacional de Hogares 1998%. Algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo
de la salud mental y se agregaron otras mas en base a la revision de la literatura. La identificacién del
grupo de estudio se realiz6 a través de la pregunta: “; Alguna vez en su vida ha tenido algtin problema
con sus nervios o de tipo emocional, como por ejemplo excesiva ansiedad, depresién o preocupacion,
dificultad para relacionarse socialmente o para controlar sus pensamientos o problemas relacionados
con el consumo de alcohol o drogas?”. Si la respuesta era positiva se ubicaba el altimo periodo en el
que se habia padecido el problema para establecer el tiempo de referencia de 12 meses e indagar sélo
en ellos, sobre la temética del acceso y sus caracteristicas. A través de esta pregunta de autopercepcion
se evalta la demanda tal y como se comporta naturalmente.

Escala de autoinforme del déficit de atencion e hiperactividad del Adulto - Version breve.- La
OMS elaboré la escala original con 18 items para la identificacién del déficit de atencion e hiperactividad
en el adulto, en concordancia con los criterios del DSEM-IV. Kessler y cols.’, desarrollaron una version
corta de seis items para estudios en poblaciones, que ha demostrado su validez y confiabilidad.

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

Escala de autoestima de Rosenberg.- Elaborada por Rosenberg' en 1965 y adaptada al medio por
Pequena' en 1999. Es una escala de amplio uso y probada validez y confiabilidad. Consta de diez items
para la evaluacion de autoestima, divididos equitativamente en positivos y negativos, que se contestan
en una escala de 4 alternativas que van desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. El puntaje
se establece entre 10 y 40. El promedio general observado en un estudio realizado en estudiantes
universitarios de 53 naciones fue de 30,85, desde 25,50 en Japon hasta 33,59 en Serbia'®. Un estudio en
una muestra chilena en la ciudad de Santiago encontr6é una media de 32,47".

Escala de satisfaccion con la vida de Diener'¥’'*.- Elaborada en 1985 por Diener y colaboradores.
Se trata de una escala de 5 items en cuya presentacioén original el autor encontré un alpha de 0,87,
correlacion test-retest de 0,82 alos dos meses y correlaciones item-testentre 0,57y 0,75. El analisis factorial
extrajo un tnico factor que explicaba el 66% de la varianza. Posteriormente también ha demostrado
propiedades psicométricas adecuadas en otras muestras™'*!*!y ha sido adaptada al medio por Ly'*
en el 2004 utilizando 5 puntos en vez de 7 como en el original. Esta escala de 5 fue la utilizada para este
estudio por ser de mas facil uso. En lineas generales el puntaje neutral en la escala de satisfaccion con
la vida se ha considerado 15, por lo que un puntaje de 16 a 20 se considera como satisfecho; de 14 a 10,
insatisfecho; 21 a 25, muy satisfecho; 5 a 9, muy insatisfecho.
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Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem'®.- Construida en 1979 y adaptada en 1998 al medio
por Alcalde™*. Consta de diez items. Es una escala que mide la autoeficacia general y fue desarrollada
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en 1979 por Schwarzer y Jerusalem en Alemania. Mide la percepcion que tiene la persona respecto de
sus capacidades para manejar en su vida diaria diferentes situaciones estresantes. Més tarde, en 1981, se
redujo esta version alemana de 20 a 10 reactivos'®®, en una nueva version que es la que hemos utilizado
en este estudio. Esta version ha sido validada en la poblacién chilena'*, espafiola’” y peruana'*. El
estudio de validacion en Chile fue realizado en una muestra de 360 sujetos comprendidos entre las
edades de 15 y 65 afios, encontrando un puntaje promedio de 34,18, una moda de 40 y una mediana de
35. El estudio de validacién peruano se realizé en estudiantes universitarios y se encontré un puntaje
promedio de 33.

Escala de resiliencia del Yo de Block y cols.".- Data de 1989, y se adapté lingiiisticamente en
el INSM “HD-HN”. Consta de catorce items, con 4 puntos (nada cierto, poco cierto, regularmente
cierto, muy cierto). A mayor puntaje, mayor resiliencia. El puntaje va desde 14 hasta 56. Estudios
en universitarios norteamericanos han encontrado un puntaje promedio de 41,13'¥; otro estudio en
estudiantes universitarios en Kuwait encontré un promedio de 40,59. Los varones obtuvieron los
puntajes promedio mas altos™".

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

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

Cuestionario de juego patoléogico de South Oaks (SOGS).- Es una escala de 20 items frecuentemente
utilizada para evaluar juego patolégico. Esta escala estd basada en los criterios DSM-III para juego
patolégico y puede ser autoadministrada o administrada por entrevistadores profesionales o no
profesionales’*. Estudios brasilefios han encontrado quela SOGS es titil para discriminar entre jugadores
patoldgicos y jugadores sociales. Ademas, encuentran propiedades psicométricas satisfactorias
y una alta correlacion con el DSM-IV'®', Se utiliza la versién espafiola validada por Echeburtda y
colaboradores'”. En nuestro medio fue validado por Barbaran y colaboradores como parte de un
estudio sobre satisfaccién familiar en jovenes con conducta adictiva al juego, encontrdndole un Alfa de
Chronbach de 0,8257 e item test de 0,17 - 0,69.

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).- Fue
desarrollado por la OMS como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como
un apoyo en la evaluacién breve. Puede ayudar en la identificacién del consumo excesivo de alcohol
como causa de la presente enfermedad.'®

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

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

La presente descripcion del cuestionario incluye todos los capitulos del Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao-Replicacién 2012.

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA

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

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA

Cobertura geografica.- La encuesta se realiz6 a nivel urbano en Lima Metropolitana y Callao.
Cobertura temporal.- La encuesta se desarrollé6 de mayo a diciembre de 2012.
Cobertura tematicay periodos de referencia.- La cobertura temética de la investigacion comprende:

a. Variables demogréficas y socioecondmicas.

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

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

iv. Gasto familiar (mes anterior).

b. Aspectos de salud mental general.

i. Autoestima (altimos 3 meses).

ii. Rasgos psicopaticos (dia de entrevista, tltimos 12 meses, de vida).

iii. Problemas de la conducta alimentaria (Gltimos 12 meses).

iv. Confianza (dia de la entrevista).

v. Cohesion familiar (altimos 12 meses).

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

Vii. Sensacion de seguridad ciudadana (dia de la entrevista).

viii.  Calidad de vida (altimo mes).

ix. Funcionamiento personal, laboral, social, familiar (dltimo mes).

X. Nivel de conocimiento sobre aspectos de salud mental (dia de la entrevista). (o)
Xi. Problemas relacionados con el género (dia de la entrevista). >
Xii. Discriminacién (de vida, tltimos 12 meses). " l:
xiii. ~ Eventos de vida. 00
xiv.  Desarrollo humano (actual). =~
XV. Estigma hacia la salud mental (actual). Q oY
xvi.  Problemas de suefio (altimas 4 semanas). p L
xvii.  Confianza en autoridades (actual). — =
xviii.  Estresores psicosociales (actual). Z
xix.  Sentimientos animicos prevalentes (actual). =
XX. Satisfaccion personal (actual).

xxi.  Satisfaccién laboral (actual).

xxii.  Indicadores suicidas (actual, 6 meses, afio, vida).
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xxiii.  Estilos de crianza (vida).

xxiv.  Acontecimientos familiares (anual).

xxv.  Experiencias vinculadas al terrorismo (vida).
xxvi.  Uso del tiempo libre (actual).

xxvii. Actividades religiosas (actual).

xxviii. Estrés ambiental (actual).

xxix.  Recursos recreativos comunitarios (actual).
xxX.  Satisfaccion con la vida (actual).

xxxi.  Autoeficacia (actual).

xxxii. Resiliencia (actual).

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

i Violencia hacia la mujer (de vida, tltimos 12 meses).
ii. Violencia hacia el nifio (de vida).

e. Trastornos clinicos psiquiatricos segtin la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, décima
edicion (CIE-10).

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

Trastorno de péanico.

Fobia social.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de estrés post-traumatico.

SN

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

iii. Trastornos de la conducta alimentaria (actual).

1. Bulimia nerviosa.

2. Anorexia nerviosa.
iv. Trastornos adictivos (tltimos 12 meses).

1. Alcohol (dependencia/consumo perjudicial).

2. Otras drogas (dependencia/consumo perjudicial).
V. Trastornos psicoticos (de vida, anual, 6 meses, actual).

f.  Acceso general a la atencion en servicios de salud mental (altimos 12 meses).

g. Aspectos socioculturales.

6.1.3. ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS

Los cuestionarios utilizados, elaborados a partir de los instrumentos anteriormente sefialados y de
la creacién de nuevos reactivos por los investigadores de las diferentes dreas, y estructurados en diez
modulos, fueron los siguientes:
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Cuestionario para la mujer unida
01.AMédulo de datos generales mujer

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

07 Modulo de relaciones intrafamiliares

Cuestionario para el adulto

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

05 Modulo de sindromes clinicos B

06 Modulo de acceso a servicios

10 Modulo de sindromes culturales

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

Cuestionario para el adulto mayor

01.DModulo de datos generales del adulto mayor
08 Modulo de salud del adulto mayor

09 Modulo de funciones cognoscitivas

6.2. METODO DE LA ENTREVISTA

Se empled el método de entrevista directa, con personal debidamente capacitado y entrenado para tal
fin y que visit6 las viviendas seleccionadas durante el periodo de recoleccion de informacién.

6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD

En la fase inicial de construccién de los cuestionarios para los estudios epidemioldgicos del INSM
“HD-HN” serevisarony seleccionaron diversos instrumentos que sirvieron de base para su elaboracion.
Asimismo, se crearon reactivos para cubrir otros temas de investigaciéon. Las preguntas fueron
sometidas a diversos procesos: adaptacion, validacion de contenido y pruebas piloto, culminandose
con la definicion de los cuestionarios utilizados para el primer estudio epidemioldgico realizado en
Lima el 2002%. En los afios 2003 y 2004 en que se realizaron los estudios de la Sierra® y Selva® los
cuestionarios fueron mejorados, se reajustaron preguntas y opciones de respuesta y se crearon otras;
en este proceso el juicio de los investigadores como expertos en los diferentes temas fue central en la
validacion. Desde entonces se han mantenido con variaciones menores en los estudios posteriores de
Fronteras, Costa, Lima rural, Sierra rural y Selva rural.

Inicialmente se realiz6 la validez de contenido de los reactivos con la participacion de los expertos e
investigadores del INSM “HD-HN”". Luego fueron sometidos a una prueba de campo con 10 pacientes
y diez personas supuestamente sanas. Ya reajustados, se procedi6 a realizar un ensayo a través de
entrevistas a residentes de 100 viviendas de Lima. Luego de los anélisis se obtuvo la versién que se
utiliz6 en el estudio de Lima. En base a la experiencia de campo en ese primer estudio y a los reportes
estadisticos preliminares, se analizaron exhaustivamente los reactivos y se crearon otros, realizando
el analisis del contenido y la adaptacién para asegurar su comprension a través de un estudio piloto,
definiéndose asi los cuestionarios a emplearse en el estudio epidemiol6gico de la Sierra. Similar método
se siguid en la revision de los cuestionarios para el estudio epidemiolégico de la Selva, agregandose el
método de focus group con cada una delas unidades de andlisis enla ciudad de Pucallpa. Posteriormente
se introdujeron otros reactivos, respondiendo a la necesidad de explorar otros aspectos de la salud
mental. Se ha seguido el mismo procedimiento en los estudios epidemiolégicos posteriores.
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Como parte del proceso de validacién de los reactivos de los cuestionarios, con los datos obtenidos en
losestudios epidemiolégicos de Limay delaSelva, sellevé acabo el analisis estadistico dela confiabilidad
a través del Alpha de Cronbach y de la validez mediante el andlisis factorial de correspondencias
multiples y del anélisis de componentes principales categoéricos, como ya se ha informado. En lineas
generales, el andlisis estadistico de la confiabilidad a través del Alpha de Chronbach mostré resultados
favorables (alpha de Chronbach > 0,70) en la mayoria de las areas evaluadas, tanto en aspectos de salud
mental general como en relacién a los sintomas o criterios de los distintos trastornos, mostrando por lo
tanto una elevada consistencia interna. La mayoria de reactivos analizados mostr6 una sola dimensién
-por lo tanto, favorable- con relacién a la validez interna del instrumento en general.

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

Actividades de la supervision y control de calidad

La supervision fue constante, tanto durante el recojo de la informacién como en la calidad de la
informacion, a través de seguimientos presenciales, analisis de gabinete y anédlisis cuantitativos. Hubo
controles en campo a través de supervisores locales y nacionales. La supervision incluy6: comprobacién
de actualizacién cartografica, verificacion de registro de viviendas y establecimientos, verificaciéon de
seleccion de viviendas e informantes, observaciones directas de entrevistas, control de avance con
relacion a tasa de no respuesta, verificaciéon de distribucion de la muestra por sexo y edad, re-entrevistas
y control de concordancias, andlisis de gabinete de la informacion recolectada, etc. Se realizé una doble
digitacion de los datos y un procesamiento de control de calidad y consistencia de la informacion
recolectada.

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

Los analisis estadisticos sobre confiabilidad y validez aludidos previamente se efectuaron sobre
reactivos individuales y sobre escalas o instrumentos completos incorporados en los médulos. Los
valores que indicaban confiabilidad de los reactivos fueron en general adecuados, y las dimensiones
y factores aislados permitieron confirmar la validez del constructo y sugerir posibilidades de
interpretacion de los resultados'.

6.9, ENTRENAMIENTO EN EL USO DE INSTRUMENTOS

Actividades de capacitacion

Un componente importante del estudio epidemioldgico fue el entrenamiento de los encuestadores
y supervisores locales, a través de capacitaciones brindadas por los autores.

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

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

6.6. CONSIDERACIONES ETICAS

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

7, PROCEDIMIENTOS DE LA OPERACION DE CAMPO

- Los instrumentos utilizados en el recojo de informacién fueron los mismos que se utilizaron en
los estudios del afio 2011 en las ciudades de Huancayo y Cusco. Se hizo una minuciosa revisién
de los 10 médulos que conforman el instrumento y se realizaron las correcciones necesarias. Este
trabajo estuvo a cargo de un médico psiquiatra y varios profesionales de la salud.

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

- Los coordinadores de campo fueron seleccionados dentro de un grupo de supervisores locales
con experiencia en conduccién de equipos de trabajo en campo y tuvo la responsabilidad de la
conduccién técnica y administrativa de la Encuesta y de velar por el estricto control de calidad
en el recojo de informacién, mediante el monitoreo y supervisiéon del trabajo de campo, en
coordinacién con el jefe de operaciones.

- Los entrevistadores seleccionados fueron profesionales psic6logos, egresados o bachilleres de
las facultades de psicologia o trabajadores de alguna area de la salud con experiencia en realizar
trabajos de campo en hogares, de preferencia con experiencia en temas de salud mental. Debido
a la complejidad de los temas del estudio, los entrevistadores fueron seleccionados en la ciudad
de Lima. Los supervisores locales seleccionados fueron profesionales psicélogos, egresados de
psicologia o trabajadores de dreas de salud con experiencia en realizar trabajos de campo en
hogares. Los supervisores locales tuvieron la responsabilidad de la conduccién técnica, de la
Encuesta y velaron por el estricto control de calidad de la informacién. Los supervisores locales
fueron seleccionados en un proceso aparte de los entrevistadores.

- Serequirieron 33 entrevistadores, 8 supervisores locales y 2 coordinadores de campo, ademés de
un jefe de operaciones en la sede central.

- Lacapacitacion técnica de los supervisores y entrevistadores estuvo a cargo de los investigadores
del INSM”“HD-HN". El programa se desarroll6 en quince dias e incluia: aspectos conceptuales,
manejo de los cuestionarios, actualizacién del marco muestral, registro de viviendas y practicas
de campo. Se puso énfasis en la técnica de entrevista y en la resolucion de posibles problemas a
encontrar en el trabajo de campo. Los participantes fueron evaluados permanentemente.

- Los entrevistadores visitaron un promedio de 2 viviendas por dia en un ciclo de 7 dias: 5 dias de
trabajo efectivo, uno de recuperacion y uno de descanso.
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- Durante la ejecucion de la operaciéon de campo se realizaron visitas de supervision por parte
de los investigadores del Instituto y del jefe de operacién de campo para supervisar el trabajo
durante el recojo de informacion.

- Antesdeliniciodelaencuestasehizolaactualizacién cartograficadel marcomuestral suministrado
por el INEI y luego se realiz6 el registro de viviendas, de las cuales se consideraron todas la
viviendas ocupadas para la seleccién de las 6,8 y 11 viviendas en el conglomerado, segun los
conos a las que pertenecian. Se emple6 el método de la entrevista directa. Se defini6 el nimero de
hogares por vivienda; en donde existia méas de un hogar, se entrevist6 el hogar principal. Se hizo
un registro de todos los miembros del hogar para identificar a las personas elegibles de acuerdo
a los criterios de inclusion de las cuatro unidades de andlisis: una mujer unida, un adulto, un
adolescente y un adulto mayor, mediante la Tabla de Kish. Se eligi6 como mujer unida, a la jefa
del hogar o esposa del jefe del hogar. Cuando la jefa del hogar no estaba unida, se procedi6 a
elegir mediante la Tabla de Kish entre las mujeres unidas del hogar.

- La operacion de campo se organizé a nivel de los 04 conos existentes en Lima Metropolitana y
Callao, los 44 distritos que entraron en la muestra se distribuyeron de la siguiente manera: Cono
sur, agrupa a 8 distritos de la zona sur de lima, Cono este agrupa a 7 distritos de la zona este, el
Cono Norte que agrupa a 10 distritos de la zona norte, el cono centro que agrupa a 13 distritos de
la zona centro de Lima y finalmente el Callao que agrupa a los 06 distritos de la zona nor-oeste
de Lima.

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

- La primera consistencia de los datos se realizé en campo a través de los supervisores locales,
tanto por observacioén directa como por re entrevistas estructuradas en cuestionarios especiales.
Después de la digitaciéon se procedié a una consistencia mecanizada a través del programa
referido, el cual detect6 omisiones, inconsistencias logicas, validacion de variables, asi como
la identificaciéon de valores extremos para su posterior verificacion. Asimismo, se realizé la
evaluacion de la calidad de informacién de cada entrevistador.

8, RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO

La muestra programada considerd 5 933 hogares en total; sin embargo, conforme se iba avanzando
en la operaciéon de campo se empezd a observar una alta tasa de no respuesta, lo que obligé a
aumentar la cantidad de viviendas en los conglomerados faltantes, con el fin de asegurar una muestra
suficientemente grande; la muestra programada reajustada fue de 6 180 hogares.

Se logré entrevistar 5 340 viviendas obteniéndose una tasa de respuesta del 86,4%. La tasa de no
respuesta fue 13,6%, constituida por 541 viviendas que rechazaron la entrevista, 278 viviendas con
ocupantes ausentes y 21 viviendas por otras razones.

La muestra seleccionada de mujeres unidas fue de 4 734, habiéndose logrado la entrevista en 4 190
casos, lo que da una tasa de respuesta del 88,5%. La tasa de no respuesta fue 11,5% constituida por 8,2%
(rechazos), 2,5% (ausencias), 0,6% (discapacidad para responder la entrevista) y 0,2% (otros). La tasa de
no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue del 25,3%.

La muestra seleccionada de adultos fue de 5 332. Se logré entrevistar a 4 445, lo que corresponde
a una tasa de respuesta del 83,4%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 16,6% constituida por
10,4% de rechazos, 5,1% de ausencias, 1,0% de discapacidad para responder la entrevista y 0,1% otros.
La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 29,6%.
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La muestra seleccionada de adultos mayores fue de 1 723, habiéndose logrado entrevistar
completamente a 1 482, lo que equivale a una tasa de respuesta del 86,0%. La tasa de no respuesta de
este grupo fue de 14,0% constituida por 9,2% de rechazos, 1,9% de ausencias y 2,5% de discapacidad
para responder la entrevista. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y
las personas) fue de 27,4%.

La muestra seleccionada de adolescentes fue de 1 671, habiéndose logrado la entrevista con 1 490,
lo que da una tasa de respuesta del 89,2%. La tasa de no respuesta de este grupo fue 10,8% constituida
por 7,2% de rechazos, 2,9% de ausencias y 0,7% de discapacidad para responder la entrevista. La tasa
de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 24,7 %.

La alta tasa de no respuesta total es debido al rechazo a la entrevista, que es siempre alto en la
Capital de la Reptblica, y que se debe fundamentalmente al temor de la poblacién a atender a personas
extrafas por razones de seguridad frente al incremento de la ola delictiva en la Metrépoli, a pesar de
que el personal de campo iba con uniformes identificatorios del Ministerio de Salud, o por temor a
brindar informacién reservada que les pueda convertir en objeto de acoso. Sobre todo en los barrios de
estratos medios y altos.

9, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

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

Para efectos de facilitar la lectura de algunos resultados, muchas preguntas del Cuestionario de
Salud Mental de Colombia que tenian respuestas politémicas (por ejemplo, nada, poco, regular, mucho
o bastante) fueron reagrupadas en tres niveles. En otros casos, los items relacionados con un mismo
tema fueron analizados como grupos sumando los puntajes de cada item y presentandolos en el sistema
vigesimal. Este ha sido el caso para el analisis de cohesién familiar, satisfaccion personal o satisfacciéon
laboral.

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

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

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA

El objetivo de la encuesta era ingresar a 6 180 hogares, habiéndose logrado informacién en 5 340 y
entrevistar a través de médulos especificos a una mujer unida, preferentemente la jefa o esposa del jefe
del hogar, un adulto, un adolescente y un adulto mayor. Estos tres altimos se eligieron al azar entre
los miembros que reunian tales caracteristicas. Por lo tanto, en algunas oportunidades, algunos de los
entrevistados respondieron a mas de un médulo. En la Tabla 2 se presenta el niimero de encuestados
por cada unidad de analisis en Lima Metropolitana y Callao.

TaBLA 2
ENCUESTADOS SEGUN UNIDADES DE ANALISIS EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ADULTOS 4 445
Mujeres UNIDAS 4190
ADULTOS MAYORES 1482
ADOLESCENTES 1490

La muestra se distribuy6 tomando en cuenta el tamafio de las poblaciones de los distritos que
conforman Lima Metropolitana y Callao, asegurandose que la representaciéon considerara los niveles
socioecondmicos de las poblaciones encuestadas. En la Tabla 3 se presenta la poblacién, segtin conos,
sobre la cual se han realizado las estimaciones.

TaBLA 3
POBLACION TOTAL Y DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONOS
(PoBLACION ADULTA) EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CoNo CENTRO 581 13,1 1020 291 17,3
Cono Sur 1078 24,3 1221764 20,7
Cono EstE 847 19,1 814 671 13,8
Cono NORTE 1403 31,6 2207 035 374
CALLAO 536 12,1 635 344 10,8
ToraL 4 445 100,0 5899 105 100,0

Con respecto a la situacion socioeconémica, se decidié evaluar los niveles de pobreza a través del
método de necesidades basicas insatisfechas (NBI), de modo similar al utilizado por el INEI, y un
estimado subjetivo de la percepcién de capacidad de cobertura de las necesidades basicas. En este
sentido, se realiz6 una pregunta directa a la jefa del hogar o la esposa del jefe del hogar sobre si sus
ingresos cubrian determinadas necesidades bésicas. Enla Tabla 4A observamos que, segtin la presencia
de NBI, el 17,1% de los hogares encuestados es pobre (presencia de 1 o méas NBI) y el 4,7% es pobre
extremo (presencia de 2 o méas NBI)y, segtin la autopercepcion de cobertura de las necesidades bésicas
con los ingresos familiares, tenemos que el 25,3 % de los hogares es pobre, mientras que el 2,2% es pobre
extremo (Tabla 4B).
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TasLa 4A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS®
(NBI) EN Lima METROPOLITANA Y CALLAO 2012

POBRES EXTREMOS Dos 0 MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS 47
PoBRES UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 17,1
NoO POBRES NINGUNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 78,3

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

TasLA 4B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS
NECESIDADES BASICAS EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

POBRES EXTREMOS NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,2
PoBRES CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 25,3
NO POBRES BASICO CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION Y VESTIDO, ETC. 53,2
NoO POBRES CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS NECESIDADES 19,3
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ADULTO

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS

La poblacién adulta encuestada en Lima Metropolitana y Callao fue de 4 445 personas (48,0%
varones y 52,0% mujeres), cifra que, acorde al disefio técnico de muestreo, otorga una inferencia de
5 899 105 habitantes. Los resultados se presentan en base a la poblacion expandida y balanceada con
relacion al género (Tabla 5).

TaBLA 5
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 4 445 42,7 57,3

ExpANDIDO 5899 105 48,0 52,0

La edad promedio ponderada de los adultos encuestados fue de 42,56 afios, comprendida desde los
18 hasta los 94 afios de edad, observandose un incremento con relaciéon a la edad promedio del 2002,
que se situaba en 38,3 afios, corroborando la tendencia hacia el envejecimiento poblacional observada
en muchos paises. De acuerdo a los grupos etarios, se aprecia que la muestra conformé una asimetria
positiva, siendo el mayor porcentaje el de 25 a 44 afios (Tabla 6).

TaBLA 6
EDpAD DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PONDERADA 42,56 0,372
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
18 A 24 AROs 18,2% 15,8%
25 A 44 ANOS 40,6% 44,3%
45 A 64 ANOS 27,5% 26,3%
65 0 MAS 13,8% 13,5%

ESCOLARIDAD

En relacién a los adultos que no saben leer ni escribir, estos representan al 3,1% del total de los
adultos del estudio, cifra ligeramente superior a la encontrada hace 10 afios, que era del 2,3%. Esta cifra
se asemeja a lo encontrado en el INEI, que hall6 para Lima Metropolitana y Callao un 2% de poblacion
adulta analfabeta. Tenemos que el 4,9% de personas analfabetas son mujeres y el 1,1% son varones,

existiendo una tendencia mas alta de analfabetismo en mujeres que en varones en Lima Metropolitana o)

y Callao (Tabla 7). >

TABLA 7 8 16

ADULTOS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBIR EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012 = g

T e >

ToraL 3,1 (25;3,38) N I'II_'I

_ F=35,242; df1=1;

MASCULINO 1,1 0,7;1,8) 42=694; p=<0,000001 Z

FeEMENINO 4,9 (39;6,1)
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Sobre el nivel de educacion en Lima Metropolitana y Callao, el 44,8 % de los adultos tienen educacion
secundaria, no encontrandose diferencias significativas entre el género masculino y femenino (Tabla
8). Mientras que el 1,5% de los adultos se encuentra sin nivel educativo o nunca asisti6 a la escuela, el
mismo porcentaje de adultos realiza estudios de postgrado. Asi mismo, los niveles educativos superior
universitario y no universitario suman el 38,5%, cifra bastante menor a la observada en el 2002, en
donde los adultos con niveles educativos superior universitario y no universitario alcanzaban un 46,1 %.

TaBLA 8
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA e L 9
1,1;2,0) 0,1;1,0) (2,0;3,4)
0,1 - 0,2
INICIAL / PREESCOLAR 01503) _ (0,1506)
PRIMARIA 13,5 104 16,5
(12,3 ; 14,8) (8,8;12,2) (14,8 ;18,3)
SECUNDARIA 44,8 48,8 41,0
(42,8 ; 46,8) (45,9 ; 51,8) (38,6 ; 43,5) F=12,681; df1=6,292;
B 0,0 _ 0,0 df2=4366,351; p=<0,000001
ACHILLERATO 0,001) ] 0,002)
20,0 17,8 22,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO (18,5, 21,5) (15,81 19,9) (20,0, 24,2)
SUPERIOR UNIVERSITARIO g2 2V e,
(16,9 ; 20,2) (18,2 ;22,8) (14,8 ;18,8)
POSTGRADO 15 2,3 0,9
12;21) (1,6:32) (06;1,4)

ESTADO CIVIL

Respecto al estado civil, el 56,6% de los adultos en Lima Metropolitana y Callao se encuentra en una
relacion sea de conviviente o casado; en tanto que el 11,4% esta separado o divorciado; y, si se afiade
el porcentaje de viudos como condicién no relacional, estamos frente al 16,4%. El 26,9% son solteros,
siendo del género masculino (31,9%) mayor que el del femenino (22,3%) (Tabla 9). Cabe destacar la
diferencia existente en relaciéon al estado civil casado, con relacién al 2002, en donde el porcentaje de
adultos casados alcanzaba al 39,1% de la poblacién, siendo que actualmente este se encuentra en 31,4 %.
Una situacién opuesta se observa en el porcentaje de adultos convivientes, que pasé de representar a
un 19,4% de la poblacién en el 2002, al 25,2% en el 2012.

TaBLA 9
Estapo civiL DE Los AbuLToS EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

25,2 24,4 26,0
S (23,6 27,0) (22,0; 27,0) (23,9;282)
SEPARADO 10,5 6,7 14,0
9,5;11,5) (,6:81) (12,5 ;15,6)
09 0,7 1,2
Divoreiapo (0,7;1,3) 04;1,2) 0,8;1,7) F=24,601; dfi=4,821;
_— 5,0 22 o df2=3345,758; p=<0,000001
44;58) (1,63,0) 65;91)
CASADO 31,4 34,1 28,9
(29,6 ;33,2) (314;37,0) (26,7;31,1)
SOLTERO 26,9 31,9 22,3
(25,2 28,7) (29,2;347) (20,2 ; 24,5)
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SITUACION LABORAL

Considerando hasta la semana anterior, el 76,9%, de los varones estuvo trabajando, en comparaciéon
con el 51,4% de las mujeres (Tabla 10). En relacién al porcentaje de desempleo, tenemos que el 2,3%, del
total de los adultos en Lima Metropolitana y Callao estaba buscando trabajo en el momento del estudio,
siendo mayor el porcentaje para las mujeres. Este panorama laboral dista bastante del observado hace
10 afios, en donde el porcentaje de personas que habian trabajado hasta la semana anterior era solo 53 %
en comparacién al 63,7% encontrado en el 2012. Similar situacion se observa al analizar el porcentaje de
desempleo, que cay¢6 del 7,2% encontrado en el 2002 al 2,3% encontrado en el 2012.

TaBLA 10
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS EN LiMmA MeTRoPoLITANA Y CALLAO 2012

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR G2l 2 clla F=195,021; df1=1;
/ (61,9 ; 65,4) (74,3 ; 79,3) (49,2 ; 53,6) df2=694; p=<0,000001
) 23 1,8 2,7 F=2,534; dfi=1;
EsTA BUSCANDO TRABAJO (18529) 1,2;2,7) 2,0;3,6) df2=694; p=0,112

7

INGRESOS ECONOMICOS

Se observa que el 11,2% del total de adultos en Lima Metropolitana y Callao percibe ingresos menores
a 300 nuevos soles. Es importante decir que la medicion de pobreza se define cuando el gasto es menor
al valor de la canasta basica de consumo, que se estima en 284 nuevos soles. Asi, el 18,2% de mujeres
-frente al 5,5% de los hombres- presenta un ingreso de menos de 300 nuevos soles.

Se evidencia que el 70,7% del total de adultos en Lima Metropolitana y Callao percibe un ingreso
mayor de 600 nuevos soles, encontrandose el 81,2% del total de hombres en esta condicién en relacién
al 57,7% de las mujeres (Tabla 11). Si comparamos con el resultado del Estudio Epidemiol6gico
Metropolitano de Salud Mental 2002, se hall6 que solo el 41,6% del total de adultos percibian el
promedio de ingreso mensual mas de 600 soles. Se refleja una mejora de ingresos en los 10 afios tltimos,
pero sigue persistiendo la ventaja de ingreso mensual en el hombre en relacién a la mujer que trabaja.

TaBLa 11
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (NUEVOS SOLES) EN LOS ULTIMOS
3 meses EN Lima MEeTRoPoOLITANA Y CALLAO 2012

11,2 55 18,2
< pE 300 (9,9 ; 12'6) (4]3 9 7,2) (16,0 5 20,8)
18,1 13,3 24,0
301 A 600 (16,5;19,9) (11,3 ;15,6) (21,6 ; 26,6) F=53,971; df1=2,973; g
44,1 474 40,0 AP =0T =
601 A 1200 (41,8 ; 46,4) (44,2 ;50,5) (37,0 43,1) 8 16
26,6 33,8 17,7 ~
> pE 1200 (24,5 ; 29,0) (30,7 ; 36,9) (15,4 ;20,3) 0 é
Zul
-
Z
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ADULTO

SALUD MENTAL DEL ADULTO EN LIMA METROPOLITANA'Y CALLAQ

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

ENTORNO GENERAL

En cuanto a los problemas que enfrenta el pais, el 20,6 % del total de la poblacién adulta percibe que
el principal problema es la delincuencia, seguido de la corrupcién con un 17,5%y el desempleo con un
16,0% (Tabla 12). El panorama observado en el 2002, nos mostraba que el principal problema percibido
por la poblaciéon en aquel entonces era el desempleo, con 56,7%, seguido de la pobreza con 16,3% y la
corrupcién 5,1 %. La percepcién de la pobreza en Lima Metropolitana y Callao representa el 15,7%,
dandose como explicacion que desde el afio 2000 la tasa de pobreza en el pais ha ido disminuyendo
por la asignacion de recursos publicos; sin embargo, la percepcion de la pobreza se mantiene en los
ambitos rurales; asi, el 29% del total de la poblacién adulta de Lima Rural 2007 la percibe como el
principal problema.

Frente a estos problemas, el 59,4% de los encuestados manifiesta sentimientos como preocupacion,
pena, tristeza o depresion, célera e impotencia, existiendo diferencias entre ambos sexos en relacién
a los sentimientos de pena, tristeza o depresiéon (21,3% en las mujeres), siendo que en el 2002, los
sentimientos preponderantes frente a los problemas percibidos era de desilusién, amargura y rabia
(Tabla 13).

TaBLA 12
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

POBREZA 15,7 14,0 17,2 MANEJO 2,3 2,5 2,1
(143;171) (121;161) (154;192) ECONOMICO  (18;29)  (L7;35)  (1,5;28)
DESEMPLEO 16,0 15,8 16,1 FALTA DE 7,6 7,3 8,0
(147;174) (14,0;17,8) (144;181) VALORES 67:87)  (60;88)  (67;95)
CORRUPCION 17,5 22,7 12,7 INESTABILIDAD 1,9 2,2 16
(161;19,0) (20,5;251) (11,2;144) POLITICA 15;25)  (16;31)  (11;25)  p=6872
YV orEa 11,6 8,3 14,7 FALTA DE 14 1,3 1,4 df1=13,364;
10,6;128)  (70;99  (131;164) CONFIANZA  (1,0;18)  (08;21)  (1,0;21) dR=9274935;
DELINCUENCIA 20,6 20,1 21,1 FALTA DE 0,8 0,8 0,7 p=<0,00001 O
(19,2;221) (18,1;22,2) (19,3;23,0) LIDERAZGO 0,5;1,1) ©,5;1,4) 04;1,3) Z
0,5 04 0,6 2,6 3,5 1,7
NARCOTRATICO (53707 (02,08  (03;09) O™ 21:;32) (26:47)  (12;24) 8 16
TERRORISMO . ;'.01 5 g/.61 0 o g,.42 ) a <
il 0310 (052 v
Zu
Z
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TaBLa 13
SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION
ADULTA EN Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PENA, TRISTEZA 16,6 11,5 21,3 DESESPERACION 0,6 0,2 1,0
O DEPRESION (15,2;18,0)  (9,9;13,4) (19,3 ;23,4) O ANGUSTIA 0,4;0,9) 0,1;0,5) 0,6;1,6)
COLERA 13,1 148 11,5 INDIGNACION 84 10,0 69
(11,9;144) (13,0;169) (10,1;13,0) (74;95)  (84;119) (58;82)
AMARGURA on 71 54 IMPOTENCIA 10,1 10,3 9,9
(53:72) (5:8;88) (44 6,6) 91;11,2)  (88;120)  (85;114)  F=8580;
DESILUSION 7’9 8’0 7’8 FRrRUSTRACION 2’ 9 3’ 1 2/6 dﬂ =13,236;
(6,9;9,0) (6,6;97) 6,6;92) (2,4;35) 23;42) 2,0;34) dR2=9185904;
2,7 3,1 2,2 ) 19,6 19,1 20,2 p=<0,00001
INDIFERENCIA 5% 3y (23;42)  (17:3,0) FREOCUPACION  1057011)  (169;214)  (183;221)
RABIA 53 6,2 44 MIiEDO O 3,9 2,5 52
45;6,1) 49;7,7) (35;54) TEMOR (3,2;4,7) (1,7;3,6) (4,1;6,4)
RESIGNACION L5 19 1,2 Oros 0,6 0,9 0,3
(1,2;2,0) (1,3;2,6) 0,8;1,8) 0,4;0,9) 0,5;1,6) 0,1;0,6)

Hace 22 afios -en medio de la crisis flagrante de inflacién, apagones y terrorismo que azotaba al Perta
por esos afios- se diagnosticaba que uno de los grandes problemas en el Pert era la desconfianza entre
unos y otros, frente a las autoridades y las instituciones. En la actualidad, a pesar del rapido progreso
econdmico y las visibles mejoras materiales, seguimos siendo una sociedad desconfiada'®"'®.

La falta de capital monetario y de sistemas de crédito financiero resalta la importancia de fortalecer
el capital social, el mismo que se basa en la confianza. El grado en que confian las personas en sus
autoridades y en otras personas de su entorno da una estimacién del grado de confianza de las personas
en el sistema. En tal sentido, se encuentra que el 90,4% del total de la poblacion adulta desconfia de las
autoridades politicas, seguido de los jueces, autoridades policiales varones, lideres de la comunidad/
alcalde, serenos, autoridades militares periodistas y maestros. Resultado similar al que se percibi¢ en
Lima Rural 2007 y en el estudio de Lima Metropolitana 2002. En contraste se encuentra que son los
médicos y los religiosos en quienes mas se deposita la confianza (Tabla 14). Resalta el hecho de que mas
de la mitad de la poblacién adulta encuestada tiene ninguna o poca confianza en el vecino.

TaBLA 14
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA POBLACION
ADULTA EN Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS

ToTAL 40,7 (38,8;42,6)  37,3(355;391) 22,0 (204;237)

MASCULINO 402(373;431)  368(341;395 231(207;257) ;:‘1)’388?’;5‘;&;1; 90?;"1 g
FEMENINO 41,2 (389;435  37,8(355;401) 21,0 (19,1;23,1)

AUTORIDADES POLICIALES VARONES

ToTAL 68,6(669;703)  241(225;257) 7,3 (6/4;84)

MASCULINO 671 (646;695) 257 (34;281)  72(59;:88) ;:5’317195/ 6;{};1: 955;1
FEMENINO 701 (67,8;723)  22,5(20,6;246)  74(62;89)

AUTORIDADES MILITARES

ToTAL 61,2 (594;630) 27,7 (260;293) 11,1 (10,0;124)

F=18,266; df1=1,985;
MASCULINO 56,8 (54,0;59,5) 28,8 (264;31,4) 14,4 (126;16,5) d2=1377,811; p=<0,00001
FEMENINO 65,3 (63,0;67,6) 26,6 (245;287)  8,1(68;96) S
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RELIGIOSOS

ToraL

MaAscuLINO

FEMENINO

MAESTROS

ToraL

MAscULINO

FEMENINO

MEDIcos

ToraL

MAScULINO

FEMENINO
AUTORIDADES POLITICAS
ToraL

MAscULINO

FEMENINO

LiDERES DE SINDICATOS
ToraL

MAscULINO

FEMENINO

LiDERES DE LA COMUNIDAD / ALCALDE

ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO
SU JEFE EN EL TRABAJO
ToraL
MAscULINO
FEMENINO
VECINOS
ToraL
MAscULINO
FEMENINO
PERIODISTAS
ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO
JUECES
ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO
SERENOS
ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO

35,6 (33,8 ;37,4)
38,1 (35,6 ; 40,7)
33,3 (31,0 ; 35,6)

26,5 (24,9 ;28,1)
26,9 (24,5 ;29,5)
26,1 (24,1;28,2)

16,5 (15,2 ;17,9)
17,3 (15,4 ;19,4)
15,8 (14,2 ;17,6)

90,4 (89,2 ;91,4)
89,6 (87,8 ;91,2)
91,1 (89,6 ; 92,4)

56,5 (46,8 ; 65,8)
53,6 (42,3 ; 64,5)
64,9 (45,4 ; 80,5)

65,7 (63,7 ; 67,7)
65,4 (62,6 ; 68,0)
66,0 (63,3 ; 68,6)

24,2 (21,8 ;26,8)
25,6 (22,4 ;29,1)
22,3 (19,0 ; 26,0)

57,5 (55,5 ; 59,4)
54,1 (51,1 ;57,0)
60,6 (58,2 ; 62,9)

60,7 (58,7 ; 62,6)
60,8 (57,9 ; 63,6)
60,6 (58,1 ; 63,0)

72,6 (70,9 ; 74,3)
72,5 (70,0 ; 74,9)
72,7 (70,4 ; 74,9)

62,8 (60,8 ; 64,9)
62,3 (59,3 ; 65,2)
63,4 (60,8 ; 65,9)

32,6 (30,9 ; 34,3)
35,0 (32,4 ; 37,6)
30,4 (28,2 ;32,6)

45,7 (43,9 ; 47,5)
46,5 (43,8 ;49,3)
45,0 (42,7 ; 47,3)

40,4 (38,6 ; 42,3)
40,4 (37,7 ;43,2)
40,4 (38,1;42,7)

8,2(7,3;93)
9,0 (7,6 ;10,6)
7,5 (6,4;8,8)

27,4 (19,4 ;37,1)
28,1 (19,2;39,2)
25,3 (11,4 ; 47,1)

25,5 (23,8 ;27,2)
25,7 (23,4 ;28,1)
25,3 (23,1 ;27,5)

38,7 (36,0 ; 41,5)
39,9 (36,3 ; 43,6)
37,0 (32,8 ; 41,5)

32,0 (30,3 ; 33,8)
34,1 (31,5;36,7)
30,2 (28,0;32,4)

32,2 (30,4 ; 34,0)
32,4 (298 ;35,2)
31,9 (29,7 ; 34,2)

23,8 (22,2;25,4)
23,4 (21,2;25,9)
24,1 (22,1 ;26,3)

29,6 (27,8 ; 31,5)
29,7 (27,1 ;32,4)
29,6 (27,2 ;32,1)

31,8 (30,1; 33,6)
26,9 (24,5 ;29,4)
36,3 (33,9 ; 38,8)

27,8 (26,1 ;29,5)
26,6 (24,2 ;29,1)
28,9 (26,6 ;31,3)

43,1 (41,1 ; 45,0)
42,3 (39,5 ; 45,1)
43,8 (41,3 ; 46,3)

1,4 (1,0;2,0)
1,4 (0,9;23)
1,3 (08;22)

16,1 (10,5 ; 23,8)
18,3 (11,4;27,9)
9,8 (4,2;21,0)

8,8 (7,6;10,2)
9,0 (7,4 ;10,9)
8,7 (7,3;10,3)

37,1 (34,3 ; 40,0)
34,5 (31,0 ;38,2)
40,7 (36,4 ; 45,0)

10,5 (9,4 ;11,7)
11,9 (10,2 13,8)
9,2 (8,0;10,7)

7,1(62;82)
6,8 (5,6;83)
7,5 (6,3;8,9)

3,6 (3,0;4,3)
4,0 3,1;5.2)
3,2 (24;43)

7,5 (6,5;8,6)
8,0 (6,6;97)
7,0 (5,8;8,5)

ADULTO

F=15,234; dfl=1,981;
df2=1374,942; p=<0,00001

F=0,988; df1=1,978;
df2=1373,079; p= 0,372

F=0,753; df1=1,991;
df2=1381,637; p= 0,470

F=0,941; df1=1,930;
df2=1339,218; p= 0,388

F=0,832; dfi=1,753;
d2=1216,369; p= 0,422

F=0,082; df1=1,999;
A2=1387,559; p= 0,921

F=2,472; df1=1,997;
Af2=1386,098; p= 0,085

F=7,035; df1=1,992;
df2=1382,108; p=0,001

F=0,263; df1=1,997;
Af2=1385,728; p= 0,769

F=0,740; df1=1,989;
df2=1380,387; p= 0,477

F=0,517; df1=1,996;
Af2=1385,475; p= 0,596

La inseguridad ciudadana se ha convertido en un tema central y en una de las principales

preocupaciones en el pais. El problema se agudizé a partir de los afios 90 con el incremento de la
violencia, sobre todo en las grandes ciudades de América Latina. La mayoria de la poblacion adulta

en Lima Metropolitana y Callao se muestra insatisfecha o descontenta con el trabajo de los policias
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y militares, los cuales carecen casi por completo de su confianza (Tabla 14). Resulta evidente que la
sociedad no puede tener mucha confianza en la eficiencia de una administracién de justicia que deja
impune aproximadamente el 90% de los delitos registrados'®.

Los importantes cambios politicos y sociales ocurridos durante las tltimas décadas en los paises de
la Region deben generar nuevas formas de relacion entre el Estado y la sociedad civil que promuevan
la participacién de las poblaciones més vulnerables tradicionalmente excluidas de la gestién pablica'®.

Con respecto a la seguridad que las personas perciben en su entorno, el 72,4% declara no sentirse
protegido por el Estado, lo cual contrasta con los sentimientos de proteccién que si generan la familia
con un 81,2% y la creencia en Dios con un 92,2%, condicion que en paises latinoamericanos podria
representar una de sus fortalezas y factores de proteccion frente a algunos de los problemas de salud
mental, por més que en otros paises podria representar una fuente de culpa o de mas angustia. Estos
datos contrastan con los encontrados en el 2002, en donde el 76,9% declaraba no sentir ninguna
proteccion por parte del Estado y solo el 70% declaraban sentirse protegidos por la familia (Tabla 15).

A estos fenémenos se agrega la vulnerabilidad social como consecuencia especifica de la forma
que ha adoptado el capitalismo en los tltimos afios: economia de libre mercado, abierta al mundo
y con un “Estado minimo”. Ante esta vulnerabilidad la sociedad responde confiando en la familia,
primer sistema social donde se inicia la transmisiéon de valores, roles, creencias, mitos, conocimientos
y précticas. En este proceso, la familia representa el grupo mas poderoso para su desarrollo social y
emocional.

TaBLA 15
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DeL Estapo

ToTAL 72,4 (705;742) 23,1 (21,5;24,7) 4,6 (3,8;55) R
MascuLino 72,9 (70,4;753) 22,9 (20,7 ;25,2) 4,2 (3,3;54) dp= 1’3 6 2,,6 18; p=’ 0, 6,3 1
FeEmENINO 71,9 (69,4;743) 23,3 (21,3;254) 4,9 (38;6,3)

DE LA FAMILIA

ToTAL 7,0 (6,2;8,0) 11,8 (10,6;130)  81,2(79,6;827)

MASCULINO 7,0 (5,8 8,5) 11,3 (96;132) 81,7 (79.4;83,8) p ;:%35164?71;1:%7 29 .
FEMENINO 7,0(5,9;83) 12,2 (10,8 ; 13,8) 80,7 (78,7 ; 82,6)

DEL siNDICATO

TorAL 52,6 (43,4;616)  28,2(20,7;371)  19,2(135;26,7)

MASCULINO 53,8 (42,7;64,6)  251(166;362)  21,0(13,9;30,5) ; ;:?331845/;4 gg:lfo?i) .
FeEMENINO 49,7 (34,2;653)  35,4(221;51,3) 14,9 (8,0; 26,2)

Dk Dios

ToTAL 2,8(2,2;35) 5,1 (4,3;5,9) 92,2 (91,1 ; 93,1)

MASCULINO 4,1(31;55) 7,3 (6,0;8,9) 885866,92 fzi 7;573 Zé’;f;j:jb? 53601
FEMENINO 1,5(1,0;21) 3,0(23;39) 95,5 (94,4 ;96,4)

DE LA COMUNIDAD

ToTAL 49,5 @47,6;51,4) 353(335;371)  152(138;168)

MASCULINO 488 (459;51,6)  36,0(333;388) 152 (133;17,4) p ;:(1)’338751/;3;1;%?;;0
FEMENINO 50,2 (47,7;52,7) 34,6 (32,2;369) 152 (13,4;17,2)

OTRrOS

ToTAL 151 (92;23,7) 16,4 (104;250) 68,5 (584;77,1)

MascuLino 16,9(92;288)  141(78;242)  69,0(559;79,6) y ;:(1)'3462 62 ;ZZ;Z%??;S
FEMENINO 125(58;251) 197(96;362)  67,8(52,2;80,2)
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ESTRESORES PSICOSOCIALES

Los estresores psicosociales y la magnitud de la tensién que estos generan podrian estar relacionados
directamente con el desarrollo de problemas o trastornos en la salud mental y también con diversos
problemas fisicos. La evaluacion y medicién de los mismos expresan en cierta medida las condiciones
sociales y econémicas del pais. Delas cifras que aqui se muestran se concluye que una parte importante de
la poblacion presenta una alta tension ante diversas situaciones, siendo mayor en aquellas relacionadas
con la delincuencia (59,9%), el narcotrafico (47,9%), el terrorismo (41,8%), la salud (34,9%) y el dinero
(28,3%). Esta situacion contrasta con la observada hace 10 afios, en donde el principal estresor reportado
era el dinero (39,7%). Ademads, las mujeres muestran mas altos niveles de estrés en relacion a los hombres
antes los diferentes tipos de indicadores psicosociales (Tabla 16).

TrABAJO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
EstupIO
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
Hi1jos Y PARIENTES
TorAL
MascuLINO
FEMENINO
PAREJA
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
DIiNERO
ToraL
MASCULINO
FEMENINO
SALUD
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO

ASUNTOS CON LA LEY

ToraL
MASCULINO
FEMENINO
TERRORISMO
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
DELINCUENCIA
ToraL
MaASCULINO
FEMENINO

TaBLA 16
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION

ADULTA EN Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

53,0 (50,8 ; 55,3)
50,8 (47,8 ; 53,9)
56,0 (52,9 ; 59,1)

38,8 (33,9 43,9)
35,1 (28,6 ; 42,2)
43,0 (35,7 ; 50,6)

61,5 (59,6 ; 63,4)
66,3 (63,5 ; 69,0)
57,1 (54,6 ; 59,7)

70,3 (68,2; 72,3)
76,0 (73,2 ; 78,7)
64,5 (61,7 ; 67,3)

37,2 (35,4 ;39,0)
40,3 (37,6 ; 43,1)
34,3 (32,0 ; 36,6)

39,6 (37,6 ; 41,7)
45,4 (42,4 ; 48,4)
34,3 (31,9;36,7)

84,4 (82,7 ; 86,0)
86,3 (84,1 ; 88,3)
82,6 (80,2 ; 84,8)

42,6 (40,6 ; 44,7)
46,8 (44,1 ; 49,6)
38,8 (36,2 ; 41,4)

26,5 (24,6 ; 28,6)
30,4 (27,7 ; 33,3)
22,9 (20,6;25,3)

30,6 (28,7 ;32,7)
32,3 (29,6 ;35,1)
28,4 (25,7 ;31,3)

36,4 (31,2 ; 41,9)
35,8 (28,9 ; 43,4)
37,1 (29,3 ; 45,6)

24,3 (22,6 ; 26,0)
22,7 (20,4;25,2)
25,7 (23,5;27,9)

18,8 (17,1 ; 20,7)
16,1 (13,8 ; 18,7)
21,6 (19,4 ; 24,0)

34,6 (32,9 ; 36,3)
35,0 (32,4 ; 37,6)
34,2 (32,1;36,3)

25,5 (23,9 ; 27,0)
24,9 (22,6 ;27,3)
26,0 (24,0 ;28,1)

6,9(59;79)
6,0 (4,38;75)
7,6 (6,3;9,2)

15,5 (14,2 ; 16,9)
15,6 (13,7 ; 17,6)
15,5 (13,8 ; 17,4)

13,6 (12,4 ; 15,0)
14,4 (12,7 ; 16,4)
12,9 (11,2 ; 14,8)

16,3 (14,7 ;18,1)
16,9 (14,7 ;19,2)
15,6 (13,5 ; 18,0)

24,8 (20,4 ; 29,9)
29,1 (22,3 ;37,0)
19,9 (14,7 ; 26,4)

14,2 (13,0 ; 15,5)
11,0 9,3 12,8)
17,2 (15,5 ; 19,0)

10,8 (9,6 ;12,2)
7,9 (64;97)
13,9 (12,0; 16,0)

28,3 (26,6 ;30,1)
24,7 (22,4 ;27,3)
31,6 (29,3;33,9)

34,9 (33,1;36,9)
29,8 (27,2 ; 32,5)
39,7 (37,3; 42,2)

8,7 (7,5;10,1)
7,6 (6,1;9,5)
9,7 (8,0;11,7)

41,8 (39,8 ; 43,8)
37,6 (34,9 ; 40,4)
45,7 (43,1 ; 48,4)

59,9 (57,7 ; 62,0)
55,1 (52,2 ; 58,0)
64,2 (61,5 ; 66,9)

F=2,939; df1=1,995;
df2=1384,190; p= 0,053

F=2,034; df1=1,969;
df2=1366,831; p= 0,132

F=15,586; df1=1,988;
Af2=1380,004; p=<0,00001

F=18,310; dfi=1,998;
d2=1386,505; p=<0,00001

F=9,832; df1=1,997;
df2=1385,922; p=0,00006

F=22,482; df1=1,997;
df2=1385,967; p=<0,00001

F=3,174; df1=1,981;
df2=1374,578; p= 0,043

F=11,345; dfi=1,999;
df2=1387,274; p=0,00001

F=12,900; df1=1,994;
df2=1383,894; p=<0,00001
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NARCOTRAFICO

ToraL 37,7(356;399)  144(130;158) 47,9 458;50,)

MASCULINO 419(39,1;448) 144 (125;166) 837@07;467) fZF:IISOéfBZ; 3?;:16%%15 o
FEMENING 338(313;365  143(126;163) 518 49,1;546)

OTROS

Torat 23,1 (122;392) 53 (2,1;12,5) 71,7 (56,0 ; 83,4)

MASCULINO 29,1 (13,8 51,3) 6,9 (21 ;20,6) 640 427;809) ;:?3%8110?;1;1:9043773
FEMENINO 17,5 (7,1;37,0) 3,7(09;145) 78,8 (60,1 ; 90,2)

El indicador de experiencias traumaéticas esta relacionado con haber sido testigo de acontecimientos
en los cuales han muerto personas, o en los que el entrevistado ha visto gravemente amenazada su
integridad fisica. En el caso de la poblacién adulta, el 31,1% se ha visto en situaciones semejantes,
siendo la proporcién relativamente mayor para el sexo masculino. Esta situacién se ha mantenido
practicamente invariable con relacion a la reportada hace 10 afios (Tabla 17).

TaBLa 17
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION
ADULTA EN Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 31,1 (29,3;32)9)
MascuLINO 33,7 e dfzigegigpifz)zolos
FEMENINO 28,7 (26,4 ;31,0)

Se encontraron también otras fuentes de estrés que tienen la categoria de estresores psicosociales:
las caracteristicas ambientales desfavorables donde viven las personas, tales como el ruido, la falta de
ventilacion, la falta de espacio y el mal olor. Un 32,6% dijo experimentar bastante o mucha molestia
con alguna de las condiciones referidas (Tabla 18). Si se incluye el polvo y la basura, este porcentaje se
eleva al 48,5%. Los estresores ambientales mas importantes fueron la basura y el polvo.

TaBLA 18

NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Ruipo

TotAL 64,8 (62,6;668 158 (144;17,3) 19,5 (18,0; 21,1) F5,664; dfi=1,989;
MASCULINO 67,5 (64,5;703)  155(13,5;17,6) 17,1 (15,1 ;19,3) Af2=1380,494;
FEMENINO 62,3 (59,7;648) 16,1 (144;17,9) 21,7 (19,6 ; 23,9) p=0,004
FALTA DE VENTILACION

ToTAL 79,9 (781;815)  11,5(103;128) 8,7 (7,7;98) F=10,671; dfi=1975;
MASCULINO 83,2(80,9;852) 10,5 (8,8;124) 6,4 (52;7,8) Af2=1373,037;
FEMENINO 76,8 (743;791) 12,4 (10,8;14,3) 10,8 (9,3 ; 12,4) p=0,00003
FALTA DE ESPACIO

ToraL 72,7 (707;746) 14,2 (12,9;157) 13,1 (11,9 ; 14,4) F=21,515; dfi=1,045;
MASCULINO 75,6 (72,8;781) 15,5 (134;17,8) 9,0 (7,7 ;10,5) AP=1350,177;
FEMENINO 70,0 (67,5;724) 13,1 (11,6;14,8) 16,9 (15,1 ;18,9) p=<0,00001
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ADULTO

OLor

ToTAL 68,8 (66,6;70,9) 13,1 (11,9;14,5) 18,1 (16,5 ; 19,8) F=10247; dfi=1,981;
MascuLINO 72,6 (69,9 ; 75,1) 12,3 (10,6 ; 14,3) 15,1 (13,2;17,2) Aaf2=1374,917;
FEMENINO 653(625;681)  139(122;157) 20,8 (186;23,1) p=0,00004
PorLvo

ToTAL 52,0 (49,6 ; 54,4) 17,1 (15,7 ; 18,6) 30,9 (28,7 ;33,1) F=19,842; df1=1,993;
MASCULINO 57,0 (53,9; 60,00 17,7 (15,6 ; 20,1) 25,3 (22,7 ; 28,0) df2=1383,392;
FEMENINO 475445;505)  165(147;184) 360 (33.2;389) p=<0,00001
BAasura

ToTAL 52,1 (49,6;545) 15,4 (14,0;169) 32,6 (30,4 ; 34,8) F=9,126; dfi=1,979;
MASCULINO 56,0 (52,9;59,2)  14,9(13,0;17,1) 29,0 (26,5 ; 31,7) df2=1373,543;
FEMENINO 484453;514)  158(140;179)  358(331;387) p= 000012
TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES)

SIN POLVO O BASURA PRESENTE %0 (IC 95%)

ToraL 32,6 (30,7 ; 34,6) F=26,081; dfl=1;
MaAscuLINO 28,1 (25,7 ;30,7) Aaf2=694;
FEMENINO 36,8 (34,2 ;39,4) p==<0,00001
TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES)

INCLUYENDO POLVO Y BASURA PRESENTE (IC 95%)

ToTAL 48,5 (46,1, 508) F=21,088; df1=1;
MascULINO 44,1 (411 ;47,1) Aaf2=694;
FEMENINO 52,5 (49,6 ; 55,4) p=0,00001

DISCRIMINACION

La discriminacién implica un trato diferencial basado en la pertenencia a algtn grupo social
(la posesion de una identidad determinada), no en su conducta. Cualquiera de los aspectos en
los que construimos nuestras identidades puede ser un motivo de discriminacién; por tanto, toda
discriminacion implica una vulneracion de derechos humanos basada en una o varias de nuestras
identidades. Quienes discriminan designan un trato diferencial o inferior en cuanto a los derechos y
las consideraciones sociales de las personas, organizaciones y estados; hacen esta diferencia por el color
de la piel, la etnia, el sexo, la edad, la cultura, la religion o las ideologias.

Debajo de la euforia oficial sobre la acelerada marcha macroeconémica corren rios profundos de
frustracion emanantes de una milenaria marginacién. El Pert avanza econémicamente, pero también
permanece signado por fuertes patrones de discriminacién'®.

Una fuente importante de estrés se relaciona con la discriminacién, de modo que la medicién de
la misma podria dar informacién acerca de las representaciones sociales de un pais y la necesidad o
no de plantear estrategias para modificarlas. Para este fin, se han intentado cubrir todas las fuentes
de discriminacion, tanto en la prevalencia de vida como en el periodo de referencia de un afio. En la
Tabla 19A se pone en evidencia que la poblacién percibe con mayor frecuencia la discriminacién por la
condicién econémica o social y por el nivel educativo, un resultado semejante al encontrado en Lima
Rural 2007. No muy lejanas se encuentran la discriminacién por edad y por peso. Ademads, las mujeres
perciben la discriminacion por sexo en un porcentaje mayor que los hombres.
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TasLa 19A
PREVALENCIA DE VIDA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LA

POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

SEXO

TotaL 3,6 (3,0;43) F=39,143; 98,4 (97,8;98,8 1,5(1,1;20) 0,1(0,0;04) F=7,851;df1=2,000;

MascuLINO 14 (0,9;22) df1=1; df2=694; 99,2 (98,6;99,6) 0,6(03;1,2) 0,2(0,0;0,7) AP2=1387,921;

FEMENINO 5,6 (4,6;6,8) p=<0,00001 97,6 (96,6 ;98,3) 2,3 (1,6;32) 0,1(0,0;04) p=0,00041

EpaD

ToraL 6,0(52;6,9) F=2247; 96,7 (95,9;97,3) 3,0(25;3,7) 0,3(02;0,5) F=4,567; df1=1,832;

MaAscuLINO 53 4.2;67) dfi=1;df2=694; 97,6 (96,6;982) 2,2(1,6;3,1) 0,2(0,1;0,5) dp-= 1’2 71 ’1 13 p; 0 Oi 3

FEMENINO 6,6 (55;728) p=0,134 95,8 (94,7;96,7) 3,8(29;4,.8) 04(0,2;0,8) R

PEso

TotaL 5245;6,2) F=14,965; 96,9 (96,2;97,5) 2,8(23;34) 0,3(0,2;0,5) F=8,009; dfi=1,943;

MascuLiNO 3,6(28;47) dfl=1;df2=694; 98,1 (97,2;98,7) 1,8(1,2;27) 0,1(0,0;04) df2=lé 43 ’71 6 p=,0 OOlO 4

FeEMENINO 6,7 (55;8,1) p=0,00012 95,8 (94,8;96,7) 3,7(29;4,6) 0,5(03;1,0) T ’

COLOR DE PIEL

TotaL 2,7 (22;3,3) F=1,108; 99,2 (98,8;99,4) 0,8(05;1,1) 0,1(0,0;0,2) F=1,009; dfi=1,998;

MaAscULINO 3,0(23;40) dfi=1;df2=694; 99,0 (98,4;99,4) 1,0(0,6;1,6) 0,1(00;04) dp= 1’3 s 6,3 39- p; 0.3 6 5

FEMENINO 24 (1,8;3,3) p=0,293 99,3 (98,9;99,6) 0,6(0,3;1,0) 0,1(0,0;0,3) R

FORMA DE VESTIR

TotAL 3,5(29;42) F=3,793; 97,9 (97,3;983) 19(15;24) 02(0,1;04) F=1,058; dfi=1,733;

MaAscuLINO 29(21;3.8) dfl=1;df2=694; 98,2(97,3;988) 1,7 (1,1;26) 0,1(0,1;0,3) dp= 1 203 ’0 14 p; 03 4 0

FeMENINO 41(33;51) p=0,052 97,6 (96,8;982) 2,1(15;28) 0,3(0,1;0,6) e

CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

ToraL 7,1(6,1;8.2) F=1,468; 96,1 (951;96,8) 3,5(29;43) 04(0,2;0,8) F=0,287: dfi=1,891;

MascuLiNo 6,5(52;80) dfl=1;df2=694; 96,0 (947;97,0) 3,6 (2,7;4,9) 0,3(01;0,8) df2=1’31 2’5 49- p; 0 7é 8

FEMENINO 7,6 (6,3;91) p=0,226 96,1 (950;96,9) 3,4(2,6;44) 05(02;1,2) cr

NIVEL EDUCATIVO

TotAL 6,3 (54;73) F=3,370; 96,7 (95,9;97,3) 3,0(24;37) 0,3(02;0,6) F=2,954; dfi=1,369;

MaAscuULINO 54 (43;68) dfl=1; df2=694; 97,3 (96,2;98,0) 2,6 (19;3,7) 0,1(0,0;04) dp-= 1 29 6/781' p; 0 Oé 6

FeEMENINO 7,1(5,9;8,5) p=0,067 96,1 (95,0;97,0) 34 (26;44) 0,5(0,3;1,0) R

RELIGION

TorAaL 221,7;27) F=0,479; 99,0 (98,6;99,2) 1,0(0,7;1,3) 0,1(0,0;0,2)

W s 20(14;29)  dfi=1; dp=694; 990 (98,4;994) 0,9(06;15  0,1(00;02) dfgj';g’z‘éfj,=1$7g;3

FEMENINO 2,3(1,8;31) p=0,489 98,9(98,4;992) 1,0(0,7;14) 0,1(0,0;0,3) AP

AMISTADES

ToraL 2,0(1,5;25) F=0,986; 98,9(98,5;992) 1,0(0,7;14) 0,1 (0,0;0,3) F=0,290; dfi=1,879;

MASCULINO 2,2 (1,5 ; 3,2) dﬂ=1,' df2=694; 98,9 (9811 7 99/4) 1,0 (0r6 7 118) 01 (0'0 ; 0/3) df2=1,303 ,705. p;O 7:34

FEMENINO 1,7 (12;24) p=0,321 98,9 (98,4;99,3) 1,0(0,6;1,5) 0,1(0,0;0,5) e

LUGAR DE NACIMIENTO

TotaL 24 (2,0;3,0) F=0,253; 99,2 (98,8;99,5) 0,7(04;1,0) 0,1(00;0,2)

MASCULINO 23(1,6;32) dfi=1;d2=694; 99,1 (98,4;99,5) 0,8(04;15) 0,1 (0,0;0,4) dfgizfgfoiffj;?ﬁ;z o
FEMENINO 2,6 (1,9;3,3) p=0,615 99,3 (98,9;99,5) 0,6(04;09) 0,1(0,1;0,3) R >
TALLA | l:
TotaL 2,6(21;32) F=1,641; 98,8 (98,4;991) 1,2(0,9;1,6) 0,1(0,0;0,2) F=2,310; dfi=1,981; O O
MASCULINO 2,2(1,6;31) dfl=1;df2=694; 99,0(985;994) 1,0(06;15) - df2=1’37 4'7 49: p;O 1 (')0 et <
FEMENINO 29(22;3,98) p=0,201 98,5(97,9;99,00 1,3(09;1,9) 0,1(01;04) o D n:
OTRA CONDICION Z L
TotaL 1,8 (14;23) F=1,474; 99,2 (98,9;99,5) 0,5(0,3;0,8) 0,3(0,1;0,6) F=0,827; dfi=1922; e -
MascuLINO 1,5(1,0;23) dfl=1,df2=694; 99,3 (98,7;99,7) 0,4(0,2;0,7) 0,3(0,1;1,0) df2=1,333,921‘p;0 4é 2 z
FEMENINO 2,1(1,6;2,.8) p=0,225 99,1(98,6;994) 0,6(04;1,1) 0,2(0,1;0,5) cer —

Si bien la tabla 19B nos muestra a una gran mayoria de la poblacién adulta en desacuerdo con
prejuicios raciales o étnicos, también evidencia que un preocupante porcentaje de la poblacién sigue
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otorgando credibilidad a tales prejuicios. Ademads, casi un quinto de la poblacion piensa que los
homosexuales son “degenerados”, y cerca de un 10% adopta una postura discriminatoria en relacién
a la condicién econémica. Por otro lado, tanto la expresion libre de las ideas politicas como el acceso a
puestos publicos para las mujeres cuentan con una mayor aceptacion.

TasLa 19B
PREJUICIOS EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS

ToraL 4,9 (4,2;5,7) 1,2 (0,8;1,6) 93,9 (93,0 ; 94,7)
MASCULINO 5,3 (4,2 ; 6,6) 1,51,0;24) 93,2 (91,7 ; 94,4) ; ;:33279975 ?;1;1:908130 .
FEMENINO 4,5(3,7;55) 0,8(0,5;1,4) 94,6 (93,5 ; 95,6)
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
ToTAL 8,9 (7,9;10,1) 1,3 (1,0;1,8) 89,8 (88,5 ; 90,9)
MASCULINO 8,2 (68;99) 1,4 (0,9;21) 90,4 (88,6 ; 91,9) p ;:2;6034%1 ;i%ézz 0
FEMENINO 9,6 (82;11,2) 1,2 (0,8;2,0) 89,2 (87,5;90,7)
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS
TOTAL 7,5 (6,6 ;8,6) 1,9 (1,4;25) 90,6 (89,4 ; 91,7)
MASCULINO 7,9 (65 ;9,6) 23 (15;34) 898879915 ;:;34;7922{} ;i%g e
FEMENINO 7,1(6,0;85) 1,5(1,1;22) 91,3 (89,9 ; 92,5)
Los HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS
TOTAL 18,3 (16,8 ;19,9) 15,8 (14,5 ;17,2) 65,9 (64,0 ; 67,8)
MascULINO 22,0 (19,7 ; 24,5) 17,7 (15,6 ; 20,0) 60,3 (57,4 ; 63,2) F=19,509; df1=1,994;
df2=1384,068; p=<0,00001
FEMENINO 14,7 (13,1 ; 16,6) 14,1 (12,5 ;15,8) 71,2 (68,9 ; 73,4)
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO
ToTAL 7,2(6,3;83) 1,1(0,8;1,5) 91,7 (90,6 ; 92,7)
MASCULING 7.4 (6,0;9,0) 15(1,0;22) 9L1(894;926) fgj';fsﬁ{}; ;1=90638 .
FEMENINO 7,0(5,9;8,3) 0,8(0,5;1,2) 92,2 (90,9 ; 93,4)
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS
ToTAL 11,9 (10,6 ; 13,3) 8,8 (7,8;99) 79,3 (77,6 ; 80,9)
MascuLINO 11,7 (10,0 ;13,7) 9,7 (82;11,5) 78,6 (76,1 ;80,9) déj’;;;’ ;Zﬁ;i%‘?;’gz
FEMENINO 12,0 (10,4 ; 13,8) 8,0 (6,8;9,4) 80,0 (77,9 ; 81,9)
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
TOTAL 94,0 (93,1 ; 94,7) 2,4 (19;29) 3,7 3,1 ;44)
MascuLINO 94,2 (92,9 ; 95,3) 2,2 (1,6;3,1) 3,6 (2,7;4,6) ; ;:232;756 olifgi ;l=%9§0 ;
FEMENINO 93,7 (92,6 ; 94,7) 2,5(1,9;3,2) 3,8(3,0;4,7)
Las MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES
TOTAL 95,0 (94,2 ; 95,7) 2,3 (1,8;29) 2,7 (2,2 ;3,4) et 259 i1, 998 o
MASCULINO 94,0 (92,7 ; 95,1) 3,0 (22;4,0) 3,0 (2,2;4,0) dﬁ; 13 86”91?/.;; 0,015 >
FEMENINO 95,9 (94,9 ; 96,8) 1,6 (1,1;23) 25(19;34) L l:
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD O U
ToTAL 7,2(6,3;82) 1,4 (1,0;1,9) 91,4 (90,4 ; 92,3) S a >4
MascuLINO 6,6 (5/4;8,0) 1,4(09;2.3) 91,9 (904 ; 93,2) df2=1’3 85,,1 43 p=, 0, 4’21 z ha
FeEMENINO 7,8 (6,6;9,1) 1,3 (0,9;2,0) 90,9 (89,5 ; 92,1) Nefl 1]
PoLiticos QUE NO CREEN EN Di10s NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO l-
ToTAL 32,4 (30,4 ; 34,5) 16,9 (15,4 ; 18,5) 50,7 (48,5 ; 52,8) Fo0 724 dF1=1.908 Z
MASCULINO 31,4 (28,7 ; 34,3) 16,8 (14,7 ;19,1) 51,8 (48,7 ; 54,8) ap= 1386.3 7§ p=' 0,485
FEMENINO 33,4 (30,9 ; 36,0) 17,0 (15,1 ; 19,0) 49,6 (47,0 ;52,2)
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ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados animicos comunes de las personas no son, de por si, estados patolégicos, pero pueden
dar una idea répida de las tendencias animicas que pueden repercutir en su calidad de vida. Se ha
indagado la frecuencia de tales estados en el momento actual de su vida, y se ha intentado utilizar
términos comunes al lenguaje cotidiano. En la poblacion general, entre el 10% y el 20% de las personas
experimenta con mucha frecuencia estados animicos negativos como tristeza, preocupacion, tension,
aburrimiento, irritabilidad, angustia, e inquietud. Cabe resaltar que las mujeres experimentan estos
estados en mayor proporciéon que los hombres, lo que estd en relacion directa con la presencia de
trastornos depresivos o ansiosos. El estado animico prevalente en la poblacion, sin embargo es la
alegria (77,3%) seguido de la tranquilidad (71,1%). Asimismo estos porcentajes son bastante mayores
a los encontrados en el 2002, en donde la alegria y tranquilidad bordeaban el 60%. Por otro lado, los
estados animicos negativos de preocupacion, tensién y tristeza han experimentado un descenso de casi
20 puntos porcentuales en comparacion a los encontrados hace 10 afios (Tabla 20A).

TasLa 20A

PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

TRISTE

TotAL 14,3 (12,9 ;15,9) 76,5 (74,9 ; 78,1) 9,1(82;102) ' ‘
MASCULINO 19,5 (17,3 ; 22,0) 75,0 (72,4 ; 77,4) 5,5 (4,4;6,3) dﬁi_ég’; g%;ﬁ:gfgébm
FEMENINO 9,5(81;11,2) 78,0 (75,9 ; 79,9) 12,5 (11,0;14,2)

TENsO

ToTAL 21,3 (19,8 22,9) 68,8 (67,1;70,4) 10,0 (9,0;11,0)

MASCULINO 24,2 (21,9;26,7) 69,3 (66,8 ; 71,7) 65(64;78) ﬁi 7236362626‘11;1:09 33601
FEMENINO 18,5 (16,6 ; 20,6) 68,3 (65,9 ; 70,5) 13,2 (11,8 ; 14,8)

ANGUSTIADO

TotAL 40,2 (38,3 ; 42,2) 53,3 (51,4 ; 55,2) 6,5(5,7;7,4)

MASCULINO 44,8 (42,0 ; 47,5) 51,2 (48,5 ; 53,8) 4162;52) ﬁi 32265 2175‘1];1;109 307601
FEMENINO 36,0 (33,7 ; 38,4) 55,3 (52,9;57,7) 8,7 (7,5 ;10,0)

IRRITABLE

ToTAL 34,0 (32,05 36,1) 58,3 (56,3 ; 60,3) 7,7 (6,8; 8,6)

MASCULINO 36,9 (34,1 ;39,8) 57,3 (54,4 ; 60,1) 5,8 (4,8;7,1) P ﬁF:Il;éf;;;f;:Ié%%oz
FEMENINO 31,3 (29,0; 33,8) 59,3 (56,9 ; 61,6) 9,4 (82;10,8)

PrEOCUPADO

TotAL 10,8 (9,7 ; 12,0) 69,1 (67,4 ;70,8) 20,1 (18,7 ; 21,6)

MASCULINO 12,9 (11,2 14,8) 71,6 (69,2; 73,9) 15,5 (13,8 ; 17,4) dﬂi jgg;g;fg:jggggm
FEMENINO 8,8 (7,5;10,4) 66,8 (64,5 ; 69,1) 24,3 (22,3 ;26,5)

TRANQUILO

ToTAL 2,0 (1,5;2,6) 26,9 (25,4 ; 28,5) 71,1 (69,5 ; 72,7)

MASCULINO 2,5 (1,8;3,5) 22,0 (19,8 ; 24,3) 75,5 (73,1 ;77,8) dﬁi ?ﬁ?’é’,i%yff:fb%OI
FEMENINO 1,5(1,0;22) 31,5 (294;33,7) 67,0 (64,8 ; 69,2)

ALEGRE

TorAL 1,0 (0,6;1,4) 21,7 (20,2 ; 23,3) 77,3 (75,7 ; 78,8)

MASCULINO 1,5 (1,0;2,3) 18,9 (16,7 ; 21,3) 796 (772;819) ;:11;&%?38 ;gdﬁ j) Z)f)égm
FEMENINO 0,5(03;0,8) 24,4 (22,4 ; 26,4) 75,2 (73,1 ;77,1)

ABURRIDO

ToTAL 36,3 (34,4 ; 38,3) 56,7 (54,8 ; 58,6) 7,0 (6,2;7,9) I———
MASCULINO 37,9 (35,0 ; 40,8) 56,2 (53,3 ; 59,1) 59 4,8;7.3) dﬂ=1:383,’091; p=l 0,0;3
FEMENINO 34,8 (32,5;37,2) 57,2 (54,8 ; 59,6) 8,0 (6,8;9,3)
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OT1RO

ToTAL 78,2 (66,6 ; 86,6) 10,7 (5,3 ; 20,0) 11,1 (5,3;21,7)

MASCULINO 84,7 (69,1 ;93,2) 13,1 (52;29,1) 2,2(0,5;9,5) p ;1289282?;17:%652 .
FEMENINO 71,7 (54,5 ; 84,3) 8,3 (2,9;220) 20,0 (9,4 ; 37,5)

NERVIOSO (A)

ToraL 47,9 (45,8 ; 50,0) 473 (45,2 ; 49,3) 4,8 (42;5,6)

MASCULINO 53,2 (50,3 ; 56,2) 44,2 (41,2 ; 47,1) 26(19:36) ﬁi jéi’;ifg:jb?ggsm
FEMENINO 43,0 (40,5 ; 45,5) 50,1 (47,7 ; 52,6) 6,9 (58;81)

SIN ESPERANZA

ToraL 80,1 (78,6 ; 81,6) 17,7 (16,4 ;19,2) 2,1(1,7;2,7)

MASCULINO 82,8 (80,6 ; 84,8) 16,0 (14,0 18,1) 120819 ;:113%70 o gf:é" s
FEMENINO 77,6 (75,6 ; 79,5) 19,4 (17,6 ; 21,3) 3,0 23 ;4,0)

INQUIETO (A) O INTRANQUILO (A)

ToraL 54,1 (52,0 ; 56,3) 40,9 (38,9 ; 42,9) 5,0 (4,2;5,8)

MASCULINO 53,9 (50,8 ; 56,9) 41,5 (38,6 ; 44,4) 4,6 (3,6;5,9) p ;:gﬁf;;gf;;i%?gzo
FEMENINO 54,4 (51,8 ; 57,0) 40,3 (37,8 ; 42,9) 53 (4,3 6,5)

TAN DEPRIMIDO (A) QUE NADA PODIiA ANIMARLE

ToraL 79,3 (77,8 ; 80,7) 18,6 (17,2 ; 20,0) 2,1(1,7;2,7)

MASCULINO 82,4 (80,4 ; 84,4) 16,2 (143 ;18,2) 140822 ﬁi ;2873237?‘1 ;1533607
FEMENINO 76,4 (74,2 ; 78,4) 20,8 (18,9;22,8) 2,8(22;3,7)

ToDO LE SUPONIA GRAN ESFUERZO

ToraL 72,3 (70,4 ; 74,2) 21,6 (20,1 ; 23,3) 6,0 (5,2;7,0)

MASCULINO 74,0 (71,4 ; 76,4) 21,1 (18,9 ; 23,4) 4,9 (39;6,3) p ;:%?:/;Zf;;l:’g(%g .
FEMENINO 70,8 (68,4 ; 73,2) 22,2/(20,2;24,3) 7,0 5,8 ; 8,4)

INUTIL

ToraL 85,5 (84,1 ; 86,8) 12,8 (11,5 14,1) 1,7 (1,3;22)

MASCULINO 88,4 (86,5 ; 90,0) 10,5 (9,0 ; 12,3) 1,1(07;17) P fzp:1130ég,2402; (jfizléi)go%os
FEMENINO 82,9 (80,9 ; 84,7) 14,8 (13,2;16,7) 2,3 (1,7;3,2)

La tabla 20B muestra a una poblacién que en su mayoria se declara feliz o algo feliz, mientras que
el 0,9% se considera infeliz y sin interés o sentido por la vida.

TasLa 20B
SENTIMIENTO DE FELICIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 243 19 0,8 0,1
(22,6 ; 26,0) 14;24) 0,6;1,3) (0,0;0,3) F=5,082;
MASCULINO 21,8 14 0,5 0,1 df1=3,853;
(19,5, 24,2) 09;21) 0,3;1,0) 0,0;0,4) A2=2674,105;
FEMENINO 26,6 2,3 1,2 0,1 p=0,001
(24,5, 288) (17:32) (0,7;2,0) 0,0;03)

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

La perspectiva positiva intenta definir la salud mental a través de la salud, siendo su postulado
basico “salud igual a algo més que ausencia de enfermedad”. Sobre esta base se trabaja en la curacién,
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prevencion o promocién. La OMS (1948) sefiala que “la salud es el estado de bienestar fisico, psiquico
y social y no la mera ausencia de enfermedad o dolencia”. En este marco, La Federaciéon Mundial para
la Salud Mental (1962) define Salud Mental como “el mejor estado posible dentro de las condiciones
existentes”. Finalmente, la OMS (2001) la define como “un estado de bienestar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

La perspectiva positiva concibe la salud mental como el estado de funcionamiento 6éptimo de la
persona, por lo que promocionara las cualidades del ser humano, facilitando su méximo desarrollo
potencial.

Jahoda estudia la salud mental positiva desde una perspectiva psicolégica, pero acepta plenamente
la influencia mutua entre los aspectos fisicos y psicolégicos del ser humano. Sin embargo, sugiere que
tener una buena salud fisica es una condicién necesaria pero no suficiente para tener una buena salud
mental y que los tipos puros no existen; cada ser humano tiene simultdneamente aspectos sanos y
enfermos, predominando unos u otros en funcién del momento o de la situacién'®.

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

AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a la conciencia subjetiva de uno mismo, que condiciona un estado afectivo
y una valoracién en relaciéon a las expectativas e ideales personales. La autoestima se relaciona
positivamente con el bienestar en general y de forma negativa con el estrés y depresién. En la Escala
de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor
autoestima, la media encontrada es de 30,3, superior en los varones (Tabla 20C).

TasLa 20C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LA POBLACION
ADULTA EN LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

TorAL 30,3 0,08 29,0 29,0 29,0 320 daf1=1,000;
d2=694,000;

MascuLINO 30,5 0,11 29,0 29,0 290 320 Wald F=7,770;

FEMENINO 30,2 0,10 29,0 29,0 28,0 32,0 p=0,005

SATISFACCION CON LA VIDA

La satisfaccién con la vida expresa la valoraciéon global que de ella hacen las personas, sobre la
base de su particular criterio, comparando las circunstancias vitales con los estandares personales.
Incluye componentes de largo plazo como los rasgos personales y los eventos vitales; componentes
mas mediatos, como los eventos vitales actuales y los esquemas cognoscitivos; e inmediatos, como las
circunstancias vitales y el &nimo actuales. Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener,
con puntuaciones entre 5 y 25 puntos en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccién, se
obtiene una media de 17,7 (Tabla 20D), cifra similar a los resultados hallados en Lima Rural 2007 .
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TasLa 20D
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LA
POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 17,7 0,06 18,0 20,0 16,0 20,0 df1=1,000;

df2=694,000;
MASCULINO 17,9 0,08 18,0 20,0 160 20,0 Wald F=7,155;

FEMENINO 17,6 0,08 18,0 20,0 150 20,0 p=0,008

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

La tabla 20E nos revela altas tasas de satisfaccion con la vida en la poblacién encuestada; sin embargo
cerca del 15% se declara insatisfecha, predominando en el género femenino.

TasLa 20E
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN Lima METRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

Muy INSATISFECHO o e v
0,2;0,7) 0,1;0,5) 03;12)
14,0 124 15,5
INSATISEECHO (12,8;152) (10,8 ;14,1) (13,9;17,2)
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 87 - 7 F=—3'359; dﬂ-=3l725;
7,7:98) (66;9,4) (8,1;11,0) df2=2585,291; p=0,011
66,7 69,2 64,4
SATISFECHO (65,0 ; 68,4) (66,7 ; 71,6) (61,9;66,7)
10,2 10,3 10,1
Muy SATISFECHO (9,0;11,5) (8,6;12,4) (8,5;11,9)

AUTOEFICACIA

Autoeficacia es la percepcion personal de ser capaz de producir un efecto deseado para dirigir
el propio curso vital y de manera activa. Refleja la creencia de ser capaz de controlar las demandas
ambientales mediante acciones adaptativas: trazarse metas mas altas, desplegar mayor esfuerzo y
persistencia y recuperarse mas rdpidamente de problemas. Se asocia positivamente con mejor salud,
mayores logros y mejor integracién social, y negativamente con disminuida autoestima, pesimismo,
desamparo, ansiedad y depresion. Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem,
con un rango de 10 a 40 puntos en el que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida
en la muestra fue 34,3. En estudios internacionales el valor medio promedio ha sido 29,46 y, en una
evaluacioén previa en Lima de 33. De otro lado, se aprecia cierta superioridad de los varones sobre las

mujeres en los puntajes obtenidos (Tabla 20F). o)

TaBLA 20F L E

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LA POBLACION ADULTA DE 18

LimA MeTrROPOLITANA Y CALLAO 2012 = g

Oy

Zu

-

ToraL 34,3 0,12 35,0 40,0 30,0 39,0 df1=1,000; d2=694,000; Z
MASCULINO 34,8 0,16 36,0 40,0 31,0 40,0 Wald F=29,241;

FEMENINO 33,8 0,14 34,0 40,0 30,0 39,0 p=<0,00001
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RESILIENCIA

Resiliencia es la capacidad personal para seguir proyectandose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles o de traumas a veces graves. Con
la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols, de rango entre 14 a 56 puntos en la que a mayor puntaje
corresponde mayor resiliencia, la muestra obtiene una media de 47,1. Se aprecia superioridad de los
puntajes en varones frente a los valores obtenidos en mujeres (Tabla 20G).

TasLa 20G
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TotaL 471 0,16 48,0 56,0 42,0 53,0 df1=1,000;
Af2=694,000;

MASCULINO 47,8 0,21 49,0 56,0 43,0 54,0 Wald F=25,590;

FEMENINO 46,5 0,19 47,0 56,0 42,0 53,0 p=0,000001

SATISFACCION PERSONAL

La satisfacciéon personal en las distintas areas de la vida esta en directa relacion con la autoestima
personal, la cual se construye en forma muy compleja desde temprana edad a través de las experiencias
con el medio y el temperamento propio de cada individuo. Esta interaccion deriva en logros con los
cuales la persona puede o no estar conforme, lo cual influye en su autovalia personal. En una escala
de 5 a 20, el grado de satisfacciéon personal de los encuestados se encuentra en una media de 17,8
(Tabla 21). Esta cifra es mayor a la encontrada en la evaluacion realizada en el Estudio Epidemiolégico
Metropolitano 2002, pues la media fue de 15,4.

TaBLa 21
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPoLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 17,8 0,05 18,5 20,0 164 19,9 df1=1,000;

df2=694,000;
MascuLINO 18,0 0,06 18,6 20,0 1710 2010 Wald F=32,624,’

FEMENINO 17,5 0,06 18,0 20,0 16,3 198 p=<0,00001

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

Con relaciéon a la satisfaccion personal especifica, mas de la mitad de los encuestados muestra
una considerable satisfacciéon con respecto a su color de piel, inteligencia, religion, aspecto fisico y su
profesion u oficio que estudio (a). El 23,6% sienten nada o poca satisfacciéon con su nivel educativo
alcanzado, el 15,4% en relacion a su nivel econémico y el 12,4% sobre su lugar de residencia (Tabla 22).
Si comparamos con los datos obtenidos en el 2002, la insatisfaccion principal era con el nivel econémico,
en donde el porcentaje de insatisfaccion alcanzaba una cifra tan alta como el 40,6 %. Asimismo, se puede
observar que los niveles de satisfaccion encontrados, en general, son mayores a los reportados en el
2002, en donde el mayor porcentaje de satisfaccion era el referido con la inteligencia y alcanzaba un
valor de solo 48,5%.
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ASPECTO FisICO

TaBLA 22
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LimAa MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 4,6 (39;54) 20,1 (18,8 ; 21,6) 75,3 (73,7 ; 76,9)
MASCULINO 3,3 (25;43) 17,0 (15,1 ; 19,0) 79,8 (77,6 ; 81,9) P ﬁi ;ég’j nggib?ggam
FEMENINO 5,8 (4,7 ;7,0) 23,1 (21,1;252) 71,2 (68,9 ; 73 ,4)
COLOR DE PIEL
TorAL 2,2 (1,7 ;2,8) 11,5 (104 ;12,7) 86,3 (85,0 ; 87,5)
MASCULINO 2,0 (1,3;2,9) 9,9 84;11,7) 881(863;897) | 0% dﬂ:l;%ggé jfz=13 84,430;
FEMENINO 2,4 (1,7;3,3) 12,9 (11,5 ; 14,6) 84,7 (82,9 ; 86,3) i
INTELIGENCIA
ToraL 4,6 (39;5,5) 14,8 (13,6 ; 16,1) 80,5 (79,1 ; 81,9)
F=14,363; df1=1,984;
MascuLino 3,1(23;42) 12,6 (11,0; 14,4) 84,3 (82,4 ;86,1) df2=1376,968; p=<0,00001
FEMENINO 6,1(50;73) 16,9 (15,2 ; 18,8) 77,0 (74,9 ; 79,0)
NIVEL ECONOMICO
ToraL 15,4 (14,1 ; 16,8) 41,6 (39,7 ; 43,5) 43,0 (41,0 ; 45,0)
MASCULINO 14,2 (12,4 ;16,2) 40,0 (37,4; 42,7) 458430;487) | ¥80% dﬂ:l;zgg(");ﬂ=13 84,25,
FEMENINO 16,6 (14,9 ; 18,4) 43,0 (40,6 ; 45,5) 40,3 (37,8 ; 43,0) =
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO (A)
ToraL 7,0 (5,7 ; 8,5) 18,8 (16,7 ; 21,2) 74,2 (71,6 ; 76,7)
MASCULINO 6,3 (4,6;8,7) 17,1 (14,2 ; 20,5) 76,5 (729;798) 1 V0% dﬂ:l;%gféffz=13 84,405;
FEMENINO 7,6 (59;9,7) 20,5 (17,5 ; 23,9) 71,9 (68,2 ; 75,4) =
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
ToraL 23,6 (22,0; 25,3) 32,5 (30,7 ; 34,3) 43,9 (41,9 ; 46,0)
MASCULINO 20,2 (18,0 ; 22,6) 34,0 (31,3 36,8) 458 429;487) | 003 dﬂ==lb9093(;)£2=13 84,834
FEMENINO 26,8 (24,6 ; 29,0) 31,0 (28,9 33,3) 42,2 (39,7 ;44,7) =
RELIGION
ToraL 7,3 (6,4;8,4) 16,9 (15,5 ; 18,4) 75,8 (74,0 ; 77,4)
MASCULINO 9,6 (82;11,.2) 17,9 (15,9 ; 20,0) 72,5 (70,0 ; 74,9) F=12,693; df1=1,592;
Af2=1382,310; p=<0,00001
FEMENINO 53 (4,3 6,5) 16,0 (14,2 ; 17,9) 78,7 (76,5 ; 80,8)
RELACIONES SOCIALES
TotaL 9,8 (8,8;10,9) 25,6 (24,1 ; 27,3) 64,5 (62,7 ; 66,3)
MASCULINO 8,4 (7,0,;10,0) 26,0 (23,6 ; 28,5) 65,6 (630;681) | oA dﬂ:l;zgg;fﬁm 82,045;
FEMENINO 11,1 9,8 ;12,6) 25,3 (23,3 27,5) 63,5 (61,1 ; 65,9) =
LUGAR DE RESIDENCIA
ToraL 12,4 (11,2;13,7) 29,9 (28,3 ; 31,6) 57,7 (55,8 ; 59,6)
MASCULINO 10,0 (8,6 ;11,7) 29,9 (27,4 ; 32,5) 601 (574;627) L AL dﬂ:l;%%ffz:B 63,629;
FEMENINO 14,5 (12,9 ; 16,4) 30,0 (27,8 ; 32,3) 55,4 (52,9 ; 58,0) =

SATISFACCION LABORAL

Estimar el grado de satisfaccion laboral es un aspecto importante de la salud mental, por lo cual
el desempleo y el subempleo crean condiciones desfavorables para las personas. Adicionalmente, la
calidad del empleo puede ser fuente de condiciones animicas negativas. Utilizando una escala vigesimal,
los encuestados muestran una media de 17,4, superior en lo encontrado en el Estudio Epidemiol6gico
de Lima Metropolitana y Callao 2002 que indica una media de 15,4 y al de Lima Rural 2007 con una
media de 16,6. El grado de satisfaccion laboral global deriva de la suma de los puntajes (del 1 al 4) de
cada uno de los aspectos convertidos al sistema vigesimal (Tablas 23 y 24A).
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TaBLA 23
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

TorAL 17,4 0,06 18,3 20,0 158 20,0

df1=1,000; df2=679,000;
MascuLiNo 17,5 0,08 18,3 20,0 15,8 20,0 Wald F=1,286; p=0,257
FEMENINO 17,3 0,08 18,0 20,0 158 19,2

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

Si consideramos el grado de satisfaccion segiin condiciones especificas, se observa que el 70% de la
poblacién adulta presenta satisfaccién con las actividades que realiza, con sus compafieros de trabajo
y con el ambiente fisico donde labora; sin embargo, casi el 20% refiere nada o poca satisfaccién con la
remuneracién que percibe. A pesar de ello, este resultado ha mejorado en relacién a lo hallado en Lima

Metropolitana y Callao 2002 que fue del 46,3%.

TasLa 24A

GRADO DE SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

ToTAL 4,8(4,0;58) 24,7 (22,8 ;26,7) 70,4 (68,3 ; 72,5)

MASCULINO 4.8(3,7;62) 24,4 (21,8;27,2) 70,7 (67,9 ; 73,5) dﬁi‘i’gfgflﬁ =;=%8§2 ,
FEMENINO 4,8 (3,8;6,22) 25,1 (22,6 ;27,9) 70,0 (67,1 ; 72,8)

CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

ToTAL 6,0 (50;7,1) 27,1 (25,0 ;29,4) 66,9 (64,6 ; 69,2)

MASCULINO 6,1 (4,8;7,8) 27,7 (24,7 ;30,9) 66,2 (62,9 ; 69,3) df;g?fff;g;; ;1;?)?2‘;7
FEMENINO 5,7 (4,6;7,1) 26,3 (23,5;294) 67,9 (64,7 ; 71,0)

CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

ToTAL 49(39;62) 24,6 (22,2 ;27,1) 70,5 (68,0 ; 72,9)

MASCULINO 4,8 (34;6,6) 24,7 (21,8 ; 27,9) 70,5 (67,3 ; 73,6) dfgzg’;)g;fz‘;f;; j;%/ggggl
FEMENINO 51 (3,6;7.2) 24,4 (21,0; 28,1) 70,5 (66,7 ; 74,1)

CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

ToTAL 8,5(7,3;98) 34,5 (32,4 ;36,8) 56,9 (54,7 ; 59,2)

MASCULINO 8,1 (6,6 ;10,0) 33,8 (30,8 ;37,1) 58,0 (54,8 ; 61,2) df‘;:‘;ggj;zgf;; =;=%9551 ;
FeEmMENINO 9,0 (74 ;11,0) 35,5 (32,6 ; 38,5) 55,5 (52,3 ; 58,6)

CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

ToTAL 9,6 (8,2;11,3) 33,2 (30,3 ;36,1) 57,2 (54,3 ; 60,1)

MASCULINO 9,3 (7,3;11,7) 35,3 (31,5 ;39,3) 55,5 (51,7 ; 59,2) d ;:1138 622" 4‘3{51;:;;%? é;z
FEmMENINO 10,1 (81 ;124) 30,3 (26,5 ; 34,4) 59,6 (55,5 ; 63,6)

CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

ToTAL 18,7 (17,0;205) 44,8 (42,5;47,2) 36,5 (34,4 ; 38,6)

MASCULINO 16,5 (14,4 ; 19,0) 45,4 (42,4 ; 48,5) 38,1 (35,2 ; 41,0) dfg:? 37 ;;;gf;; ;1;%?36 .
FEmMENINO 21,7 (19,2; 24,4) 44,0 (40,8 ; 47,3) 34,3 (31,4 ;37,3)
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ADULTO

CALIDAD DE SUENO

Como se mencionara al inicio de esta publicacién, los problemas de suefio se han vinculado con
calidad de vida, con conductas de bisqueda de atencién y con accidentes de transito; en otras palabras,
representan un problema de salud publica. En este estudio se exploraron los problemas de suefio a
través del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. El componente de calidad subjetiva de suefio se
refiere a una valoraciéon que hace la persona; la latencia del suefio se refiere al tiempo que demora la
persona en quedarse dormida; la duracién representa las horas de suefio promedio; la eficiencia del
suefio describe la relacion entre las horas de suefio y las horas que la persona se encuentra en la cama
sin dormir; las perturbaciones del suefio se refieren a distintos problemas para dormir a causa de, por
ejemplo, despertarse durante la noche, levantarse para ir al bafio, no respirar bien, roncar ruidosamente,
etc.; la medicacion para dormir puntualiza las veces que la persona ha tomado medicacién indicada o
no por un facultativo; y la disfuncién diurna da cuenta de las veces que la persona ha experimentado
somnolencia o dificultad para mantenerse despierta mientras realizaba alguna actividad como conducir
o comer. Los resultados encontrados en este estudio son similares a los encontrados en otras latitudes.
Asi, en el 10,4% calificaron su calidad de suefio como malo a bastante malo, mientras que un 32,3% de
la poblacién adulta encontraron problemas de suefio que ameritaron atenciéon médica. E158,9% duerme
7 horas diarias o menos. Ademas, un 5,1% de la poblacién en estudio han tomado alguna medicacion
para dormir en el Gltimo mes. Debemos resaltar que el 29%de la poblacién ha manifestado presentar
disfuncién diurna en algtin grado (Tabla 24B). Estos resultados confirman la importancia de considerar
estos problemas en los programas e intervenciones de salud.

Enrelacién a las perturbaciones del suefio se encontré6 que, dentro de los problemas para dormir, sus
causas fueron predominantemente por tener que levantarse para ir al bafio con un 32,1% y despertarse
durante la noche con un 30,6%, seguidos por sentir frio con un 18,9%y tener pesadillas con un 13,1%
(Tabla 24C).

TasLA 24B
CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

BASTANTE BUENO BueNo Maro BASTANTE MALO

CALIDAD DE SUENO

LATENCIA DEL
SUENO

DURACION DEL
SUENO

EFICIENCIA DEL
SUENO

PERTURBACIONES
DEL SUENO

MEDICACION PARA
DORMIR

DisruncioN
DIURNA

14,9% (ES0,7)
(IC95% 13,6 - 16,4)

APROPIADA
52,4% (ES1,1)
(IC95% 50,3 - 54,5)

MASs DE 7 HORAS

41,1% (ES 0,9)
(IC95% 39,4 - 42,9)

MaAs DEL 85%
82,7% (ES 0,8)
(IC95% 81,1 - 84,1)
NINGUNA
45,2% (ES 1,1)
(IC95% 43,1 - 47,4)
NINGUNA VEZ EN
ULTIMAS 4 SEM.
94,9% (ES 0,4)
(IC95% 94,0 - 95,7)
NINGUNA

71,0% (ES 0,9)
(1C95% 69,1 - 72,7)

74,7% (ES 0,8)
(IC95% 73,0 - 76,3)

LEVE ALTERACION
32,9% (ES 1,0)
(IC95% 30,9 - 34,9)

ENTRE 6 Y 7 HORAS

28,3% (ES 0,8)
(IC95% 26,7 - 29,9)

DEL 75 AL 84%
11,6% (ES 0,6)
(IC95% 10,5 - 12,8)
ENTRE1 Y9
52,0% (ES1,1)
(IC95% 50,0 - 54,1)
MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA
1,6% (ES0,2)
(IC95% 1,2 - 2,1)
LEVE

25,5% (ES 0,9)
(IC95% 23,9 - 27,2)

9,9% (ES 0,5)
(IC95% 8,8 - 11,0)

MODERADA
ALTERACION

11,1% (ES 0,6)
(IC95% 10,0 - 12,4)

ENTRE 5 Y 6 HORAS

24,6% (ES 0,8)
(IC95% 23,1 - 26,1)

DEL 65 AL 74%

3,5% (ES 0,3)
(IC95% 2,8 - 4,2)

EnTRE 10 Y 18
2,7% (ES 0,3)
(IC95% 2,2 - 3,4)
UNA 0 DOS VECES A
LA SEMANA
1,5% (ES 0,2)
(IC95% 1,1 -2,0)
MODERADA

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

0,5% (ES 0,1)
(IC95% 0,3 - 0,8)

SEVERA ALTERACION

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

MENOS DE 5 HORAS

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

MENOS DEL 65%

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

ENTRE 19 Y 27

TRES O MAS VECES A

LA SEMANA

2,0% (ES 0,3)

(IC95% 1,5 - 2,6)
SEVERA

0,4% (ES0,1)
(1C95% 0,2 - 0,7)
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PUNTAJE TOTAL
(N=2,504)

ToraL
MascuLINO

FEMENINO

SIN PROBLEMA DE
SUENO (SCORE <5)

67,7% (ES 1,0)
(IC95% 65,7 - 69,7)
69,3% (ES 1,4)
(IC95% 66,5 - 72,0)
66,3% (ES 1,2)
(IC95% 63,8 - 68,7)

MERECE ATENCION
MEDICA

24,2% (ES 0,9)
(IC95% 22,6 - 26,0)
24,5% (ES1,3)
(IC95% 22,1 - 27,1)
24,0% (ES1,1)
(IC95% 21,9 - 26,1)

Y TRATAMIENTO
MEDICO
7,9% (ES 0,5)
(IC95% 6,9 - 8,9)
6,1% (ES 0,7)
(IC95% 4,8 - 7,6)
9,6% (ES 0,7)
(IC95% 8,2 - 11,0)

MERECE ATENCION

SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE SUENO
GRAVE

0,2% (ES0,1)
(IC95% 0,1 - 0,3)
0,1% (ES0,1)
(IC95% 0,0 - 0,4)
0,2% (ES0,1)
(IC95% 0,1 - 0,5)

TasLa 24C

PERTURBACIONES DEL SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DESPERTARSE DURANTE LA
NOCHE

TENER QUE LEVANTARSE PARA
IR AL BANO

NO PODER RESPIRAR BIEN

TOSER O RONCAR
RUIDOSAMENTE

SENTIR FRIO

SENTIR DEMASIADO CALOR

TENER PESADILLAS

SUFRIR DOLORES

OTRAS RAZONES

68,4% (ES1,1)
(IC 95% 66,2 - 70,4)
67,9% (ES1,1)
(IC 95% 65,7 - 69,9)
94,5% (ES 0,5)
(IC 95% 93,5 - 95,3)
93,5% (ES 0,5)
(IC 95% 92,5 - 94,4)
81,1% (ES0,9)
(IC 95% 79,2 - 82,8)
93,7% (ES 0,5)
(IC 95% 92,7 - 94,6)
86,8% (ES 0,7)
(IC 95% 85,4 - 88,1)
88,4% (ES 0,6)
(IC 95% 87,0 - 89,6)
52,7% (ES 4,9)
(IC 95% 43,2 - 62,0)

17,9% (ES 0,8)
(IC 95% 16,3 - 19,6)

16,8% (ES 0,8)
(IC 95% 15,4 - 18,4)

3,9% (ES 0,4)
(IC 95% 3,2 - 4,8)
4,3% (ES 0,4)
(IC 95% 3,6 - 5,2)
10,9% (ES 0,7)
(IC 95% 9,7 -12,2)
3,8% (ES 0,4)
(IC 95% 3,2 - 4,6)
8,6% (ES 0,5)
(IC 95% 7,6 - 9,7)
5,8% (ES 0,4)
(IC 95% 5,0 - 6,7)
9,9% (ES 2,5)
(IC 95% 6,0 - 16,0)

9,4% (ES 0,6)
(IC 95% 8,4 - 10,6)
9,7% (ES 0,6)
(IC 95% 8,5 - 11,1)
1,2% (ES 0,2)
(IC 95% 0,9-1,7)
1,5% (ES 0,2)
(IC 95% 1,2 - 2,1)
6,0% (ES 0,5)
(IC 95% 5,1-7,1)
1,9% (ES 0,3)
(IC 95% 1,5 - 2,5)
3,7% (ES 0,4)
(IC 95% 3,0 - 4,5)
4,0% (ES 0,4)
(IC 95% 3,3 - 4,8)
14,3% (ES 2,7)
(IC 95% 9,8 - 20,4)

4,3% (ES 0,4)
(IC95% 3,6 - 5,1)
5,6% (ES 0,5)
(IC 95% 4,7 - 6,6)
0,4% (ES 0,1)
(IC 95% 0,3 - 0,6)
0,6% (ES 0,1)
(IC 95% 0,4 - 0,9)
2,0% (ES 0,3)
(IC 95% 1,6 - 2,6)
0,5% (ES 0,1)
(IC 95% 0,3-0,8)
0,9% (ES 0,1)
(IC 95% 0,6 - 1,2)
1,8% (ES 0,2)
(IC 95% 1,4-2,3)

23,1% (ES 3,5)
(IC 95% 16,9 - 30,7)

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es una construccién conceptual que involucra dreas como el bienestar fisico,
psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo
comunitario, plenitud personal y satisfacciéon espiritual. A continuacion se presenta el resultado
correspondiente al Indice de Calidad de Vida que -en una escala de 1a 10, siendo 10 excelente- se encontréd
una media de 7,92. Este resultado es ligeramente superior al hallado en el Estudio Epidemiolégico
Metropolitano 2002, que presenté una media de 7,63 y de Lima Rural 2007 con un 7,42. La cifra
encontrada indica un nivel aceptable de calidad de vida desde la perspectiva de la propia persona.
Estudios a profundidad presentaran relaciones especificas de este indicador con otras variables (Tabla
25). La evaluacién total no muestra diferencias significativas segtun el sexo; sin embargo, si existe
diferencia significativa en los componentes especificos de bienestar fisico y bienestar psicolégico o
emocional a favor de los varones.
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TaBLA 25
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPoLITANA Y CALLAO 2012

PUNTAJE TOTAL

ToTAL 79212 002534 7,8715  7,9710 8,0 80 72 87 df1=1,000;
MASCULINO 79468 003544 7,8772  8,0163 8,0 80 73 88 A2=694,000;
FEMENINO 78976 0,03058 7,8376  7,9576 8,0 80 72 87 WaldF=1353p=0245
BIENESTAR FiSICO
ToTAL 759 0037 751 7,66 8,0 80 60 90 df1=1,000;
MASCULINO 7,72 0,050 7,62 7,82 8,0 80 70 90 df2=694,000;
Wiald F=18,786;
FEMENINO 7,46 0,044 7,38 7,55 8,0 8,0 6,0 9,0 p=0,00002
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
ToTAL 798 0,032 7,92 8,05 8,0 80 70 90 df1=1,000;
MASCULINO 8§12 0042 804 8,20 8,0 80 70 90 df2=694,000;
Wald F=22,780;
FEMENINO 7,86 0,042 7,77 7,94 8,0 8,0 7,0 9,0 p=<0,00001
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
ToraL 850 0,028 845 8,56 9,0 80 80 10,0 dF 1=1,000;
MASCULINO 851 0039 842 8,57 9,0 80 80 10,0 Af2=694,000;
FEMENINO 851 0,034 8,44 8,58 9,0 80 80 10,0 WaldF=0,078;p=0,780
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
ToTaAL 847 0,029 841 8,52 9,0 80 80 10,0 dF 1=1,000;
MASCULINO 844 0,043 835 8,52 9,0 80 80 100 Af2=694,000;
FEMENINO 849 0,036 8,42 8,56 9,0 100 80 10,0 WaldF=1,045p=0,307
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
ToTaAL 830 0029 8724 8,35 8,0 80 80 90 dF1=1,000;
MASCULINO 831 0,041 8,22 8,39 8,0 80 80 90 Af2=694,000;
FEMENINO 829 0,038 8,22 8,36 8,0 80 80 90 WaldF=0,094;p=0,760
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
ToTAL 7,77 0,038 7,69 7,84 8,0 80 70 90 dF1=1,000;
MASCULINO 771 0,053 7,61 7,82 8,0 80 70 90 Af2=694,000;
FEMENINO 781 0,046 7,72 7,91 8,0 80 70 90 WaldF=2431;p=0119
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
ToTAL 643 0,047 634 6,53 7,0 80 50 80 dF 1=1,000;
MASCULINO 643 0,068 6,30 6,56 7,0 80 50 80 Af2=694,000;
FEMENINO 6,43 0,059 6,32 6,55 7,0 80 50 80 WaldF=0,013p=0908
PLENITUD PERSONAL
ToTaL 781 0,034 7,74 7,88 8,0 80 70 90 df1=1,000;
MASCULINO 788 0,046 7,79 7,97 8,0 80 70 90 df2=694,000; (@)
FEMENINO 775 0,043 7,66 7,83 8,0 80 70 90 WaldF=5487,p=0019 Z
SATISFACCION ESPIRITUAL Lu l-
ToTAL 813 0030 8,07 8,19 8,0 80 70 90 df1=1,000; 9 g
MASCULINO 8,08 0,043 7,99 8,16 8,0 80 70 90 Af2=694,000; m) 0
FEMENINO 817 0,039 8,10 8,25 8,0 80 70 90 WaldF=3157p=0076 Z L
CALIDAD DE VIDA GLOBAL — =
ToTAL 824 0,030 818 8,30 8,0 80 80 90 df 1=1,000; Z
MASCULINO 828 0,041 8,20 8,36 8,0 80 80 90 Af2=694,000;
FEMENINO 819 0,038 8,12 8,27 8,0 80 80 90 WaldF=2842p=0,092
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DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

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

En este informe se presentan los indicadores generales en la poblacion adulta a través de una escala
de puntuacion de 5 a 20 (siendo 5 la ausencia de discapacidad), donde en la muestra de estudio se
encontr6 una media de 5,3, ligeramente inferior a la encontrada hace 10 afios, que era de 5,7 (Tabla 26).
Ademas, el 10,3% de la poblacién tiene al menos alguna discapacidad o inhabilidad (Tabla 27A), cifra
ciertamente menor a lo hallado en el Estudio Epidemiolégico Metropolitano 2002 con un 26,5% y al de
Lima Rural 2007 donde se encontr6 un 12,3%. El anélisis de las dificultades o limitaciones segtin sexo
no muestra diferencias significativas (Tabla 27B).

TaBLA 26
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 5,8 0,02 5,0 5,0 5,0 5,0 df1=1,000;
MascuLINO 5,3 0,03 5,0 5,0 5,0 5,0 df2=694,000;
Wald F=2,776;
FEMENINO 53 0,03 5,0 5,0 50 50 p=0,096
TaBLA 27A

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MeTRoPoLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 10,3 9,2;11,5) e 615 dfl=1: dP=604-
MaASCULINO 94 (7,9;11,2) i /p 5)_1 0 e 26
FEMENINO 11,1 9,7;12,7) ’

TaBLA 27B

DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

ToraL 96,7 (960;973) 2,0 (1,6;26) 1,0(07;14) 0301509 oy o7 1960
MASCULINO 97,3(962;980)  14(09;22) 1,1(07;17) 0,2(0,1;0,6) dR=2054,572;
FEMENINO 96,1(952;99)  26(20;34) 1,0 (06;1,6) 03(01;07) p=0117
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)

ToTAL 947 (93,8,954)  3,0(24;37) 18(14;29) COEAD e o
MASCULINO 95,5 (942,965  23(17;32) 1,8(1,2;28) 0,4(0,2;0,9 d2=2068,092;
FEMENINO 94,0 (92,7;950) 3,6 (27;4,6) 1,8 (1,3;24) 0,7 (04;12) p=0,146

ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO (A) O HIJO (A)

ToTaL 95,5 (94,7 ; 96,2) 2,8(2,3;3,5) 1,1(08;1,5) 0,6 (0,4;0,9) F=0,634; df1=2,940;
MASCULINO 95,9 (94,6;969) 2,5 (1,8;3,6) 1,0 (06;1,6) 0,6 (04;1,1) Af2=2040,478;
FEMENINO 951(940;91)  32(24;41) 1,2(08;18) 0,5(0,3;1,0) p=0590
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RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

ToraL 97,0 (96,4 ; 97,5) 2,0 (1,6 ;2,5) 0,8(0,5;1,1) 0,3(0,1;0,5) F=2,543; df1=2,957;
MascuLINO 97,6 (96,7 ; 98,2) 1,8 (1,2;2,6) 0,4 (0,2;0,8) 0,2 (0,1;0,6) df2=2052,152;
FEMENINO 96,4 (955;97,1)  2,2(1,7;29) 1,1(07;16) 0,3 (01;0,6) Pl
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

ToraL 95,8 (95,1 ; 96,5) 2,6 (21;3,2) 1,3 (1,0;1,7) 0,3(0,2;0,5) F=0,946; df1=2,949;
Mascurivo 96,4 (953;972)  22(15;31) 1,1(07;17) 0,3(02;07) 2=2046,391;
FEMENINO 95,3 (94,3 ; 96,2) 3,0(23;39) 1,4 (1,0;2,0) 0,3 (01;0,6) p=0,416

ASPECTOS PSICOPATICOS

El clima de paz y tranquilidad que debe existir entre los ciudadanos se ve afectado cuando la
persona quiebra sistemdticamente las reglas y leyes que la sociedad establece. Si bien existe una
personalidad definidamente antisocial, cuyas causas se han relacionado hasta con factores genéticos,
en esta ocasion se evaltan tendencias mas sutiles y sensibles a los cambios e influencias de la sociedad.
La permisividad frente a la psicopatia se ha medido a través de la tolerancia de las personas hacia
conductas delictivas como el robo, encontrandose en un 4,9% de la poblacion, cifra menor a lo hallado
en el Estudio Epidemiolégico Metropolitano 2002 con un 10,6% y en Lima Rural 2007 con 9,2%. En
cuanto a las tendencias psicopaticas, el 5,4% de la poblacién considera permisiva la mentira frecuente,
la violencia o el robo, cifra que es asimismo bastante menor a la encontrada en el 2002, en donde este
porcentaje era del 15,4% (Tabla 28A y 28B).

TaBLA 28A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA EN Lima METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA*

TorAL 4,9 42;57)

MAScULINO 5,9 47;73) d;2==665928pif(1)=0111
FEMENINO 3,9 (32;49)

ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA

ToraL 2,2 (1,7;2,8)

MascuLino 2,8 (20;3,9) i lefﬁfg 229?,1 ;fogg g 0 03
FEMENINO 1,6 (1,1;2,3)

CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO

ToraL 2,9 (23;3,5)

MASCULINO 3,4 (2,6 ;4,5) dfl;==11;9 ;618?: =;=ng 6 .
FEMENINO 24 (1,8;32)

* Se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considerar que ante
determinadas circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.
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TasLA 28B
ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

TOTAL 90,9 (89,7;920)  7,5(6,5;8,6) L4@1L0;19  02(01;05  00(00;01) g 036 dfi=3 850;
MASCULINO 86,2 (841;881) 10,9(93;128  24(17;33)  04(02;1,0) 0,0 (0,0;0,3) df2=2671,983;
FEMENINO 95,8 (941;9,1) 4,3(34;53) 0,5(0,3;0,9) 0,0 (0,0;0,3) () p=<0,00001
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ

ToraL 35,5(33,7;374) 54,1(523;560) 9,1(81;103) 1,1(0,8;1,5) 0.2(01;03)  F=6,805; dfi=3,990;
MASCULINO 31,0 (28,7;335) 58,0(554;60,6) 9,7(82;11,4)  1,1(07;18) 0,1(0,0;0,6) df2=2769,388;
FEMENINO 39,7 (37,2;421) 50,5(481;529) 8,6(73;101)  1,1(07;16) 0,2 (0,1;0,5) p=0,00002
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS

ToraL 96,0 (952;96,7) 3,2(26;39) 0,6(03;09  02(0,1;05) 0,1(00;02)  F=5326; dfi=3,843;
MASCULINO 94,4 (92,9;956) 4,3(33;55) 08(05;15  04(02;08  010(0,0;05) df2=2667,021;
FEMENINO 97,4 (965;981) 2,2(16;31) 0,3(0,1;0,7) 0,1(0,0;0,3) -(9) p=0,00036
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS** %

ToTAL 54 (4,6;6.3) F=21,730;
MAsCULINO 7,3 (6,1;8,9) dfl=1; df2=694;
FEMENINO 3,6 (28;4,6) ey

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

INDICADORES SUICIDAS

Se han estudiado los indicadores suicidas detalladamente, desde las formas mas sutiles, como los
deseos de morir, hasta los pensamientos suicidas especificos, el planeamiento y el intento suicida.
Estos indicadores son mas sensibles antes del suicidio consumado y mas susceptibles de acciones
preventivas. No se sostiene que las causas que expliquen uno u otro, o el mismo suicidio, deban ser
necesariamente las mismas; sin embargo, aparentemente existe algtn tipo de vinculacién importante.
De primera intencién observamos que los indicadores son significativos, especialmente en el sexo
femenino, llegando a un 6,8% la prevalencia anual de deseos de morir en la mujer. Esto es congruente
con los hallazgos de estados prevalentes y con la presencia de trastornos clinicos, como veremos mas
adelante. Ademas, observamos que un 23,4% de la poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao,
alguna vez en su vida ha presentado deseos de morir; un 4,6% lo ha considerado en el dltimo afio y un
1,3%, en el tltimo mes. Con relacion a ideas suicidas mas definidas, el 8,9% ha tenido alguna vez en su
vida pensamientos de quitarse la vida y, el 3,5%, planes suicidas. En cuanto a la conducta suicida, en
este caso nos referimos al intento suicida, que denota un indicador mds objetivo con impacto familiar
y econémico; el 2,8% ha intentado suicidarse alguna vez en su vida, y un 0,4% lo ha intentado en el
altimo afio. Esta dltima cifra, debido al tamafio de la muestra y al nivel de precision, debe ser tomada
con cautela; sin embargo, es clara la tendencia. De las personas que intentaron suicidarse, un 3,57%
considera todavia dicha conducta como una posibilidad de solucién (Tabla 29). Es importante sefialar
que nuestra poblacién rural muestra cifras mas altas, segtn los estudios Epidemiolégicos de Salud
Mental en Lima Rural 2007; con excepcién de la prevalencia de pensamientos de quitarse la vida,
planes suicida o el haber intentado suicidarse alguna vez en su vida. En contraste, se puede observar
un retroceso con la situacion encontrada en el 2002, en donde se observaba que el 30,3% de la poblacién
adulta de Lima Metropolitana y Callao, habia pensado alguna vez en quitarse la vida y el 5,2% lo
habia intentado. Asimismo, el indice de potencialidad suicida pasé de 0,6 en el 2002 a 0,1 en el 2012, es
decir, que en el 2002, un 11, 6% de las personas que habian intentado suicidarse atin consideraban esta
conducta como una solucién, mientras que en el 2012, sélo un 3,6% lo consideraba.
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TaBLA 29
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 23,4 (21,9 ; 25,0)

MascuLino 15,5 (13,7 ; 17,6) F=95’5§Z jg’j Oj)i);oiﬁ =654

FEMENINO 30,6 (28,5;32,9)

PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 4,6 (39;54)

MASCULINO 2,2(1,5;33) =2 ;if'jg,i;ogofifz:f‘%;

FeEMENINO 6,8 (57;81)

PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 1,3 (1,0;1.8)

MascuLINO 04(02;11) F=12’99§;g{3);{};;f2 e

FEMENINO 2,2 (1,6;3,0)

PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 8,9 (7,9;10,0) F=31,763; dfi=1; dR=694;

MascuLINO 5,8(4,6;73) , p=’<0,00(501 ,

FEMENINO 11,8 (10,4 ;13,4)

PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 2,21,7;2,7)

MascuLino 1,1 (0,6;2,0) F=12,09; Z{} ;(}1 4f2=694;

FeEmMENINO 3,1(24;4,0) P

PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 0,6 (0,4;1,0)

MascuLiNo 0,5(0,2;1,.3) F=0,294; tﬁz.ggdﬁ =694;

FEMENINO 0,7(04;1.3) .

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 3,5129;42)

MascuLino 1,8(1,2;26) F=24’6;9=; jg’j Oj)goiﬂ =654

FEMENINO 5142;6,22)

PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 0,8 (0,6;1,2)

MascuLino 0,3(0,1;0,6) P=14’19§;g{;;5£ ;fz =694,

FEMENINO 1,4(09;21)

PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 0,2(0,1;05)

MascuLINO 0,1(0,0;0,4) S lif(j;)é;ﬂ =694;

FeMENINO 0,4 (01;1,0) P

PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS 2,8 (23;3,5)

MascuLino 1,9 (@1,3;29) F=8,048; d=f;l)=0§)5df2 =694

FeEMENINO 3,7 (3,0;4,6) P

PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 04(0,2;0,7)

MascuLino 0,1(0,0;0,5) F=2.511; ﬂifgngdf? =694

FEMENINO 0,7(04;1,2) i

PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 0,0(0,0;0,1)

MASCULING -0 F=1,455; a£f1=1; Aaf2=694;
p=0,228

FEMENINO 0,1(0,0;0,3)

0,1(0,1;0,3)
(3,57% DE LOS INTENTOS)  F=¢ 957: dfi=1; df2=694;
MASCULINO 0,0 (0,0;0,2) p=0,009
FEMENINO 0,2 (0,1;0,6)

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

PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA

Se observa en la Tabla 30 que los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas son,
en orden de frecuencia: problemas con la pareja, problemas con los padres y dificultades econémicas.
Los principales motivos de intento suicida son: problemas de pareja y separacion de la pareja o conyuge,
problemas con los padres, problemas con la salud fisica y experiencias traumaticas. En el sexo femenino,
los motivos de intento suicida se relacionan principalmente con problemas con la pareja, seguido con
los problemas con los padres. En los hombres, la distribucion es mas heterogénea, siendo la causa mas
frecuente los problemas con la pareja o conyuge. Cabe resaltar que en el 2002 un motivo importante lo
constitufan los problemas econémicos.

Lu
O
o
Z

N

INTERACTIVO

101



wsrmromconoessowevia. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

102

TasLa 30
MoTivos DEL DESEO DE MORIR, DE LOS PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS

EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

ToraL 1,2 (0,7 2,1) F=1,123; dfi=1; 3,0(1,0;8,7) F=1,381; dfi=1;

MASCULING 06(02;20) df2=694; p=0,290 - 0) df2=694; p=0,240

FEMENINO 1,4 (0,8;27) e 4,5(1,5;1228) e

PROBLEMAS CON LOS PADRES

ToraL 19,0 (16,5 ; 21,8) _ Ce_q. 27,8(20,0;373) _ e

MASCULINO 20,4 (15,6 ; 26,2) ;;2 =06,§Z~1, ifg5(1)'2 23,1 (98;452) dI;Z =06,3%, ifgS;,l

FEMENINO 18,3 (15,4 ; 21,7) P 30,1 (21,0 ; 41,1) P

PROBLEMAS CON LOS HIJOS

'IMbAT:(?ULINO ?’2 %;7; g? F=6,877; dfi=1; 33 (_1 5_ e F=2,615; df1=1;
AD55) df2=694; p=0,009 df2=694; p=0,106

FEMENINO 533,6;77) 4,9 (2,2;10,5)

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

ToraL 6,6 (5,0;8,6) F=2,638; dfi=1; 6,5(29;13,7) F=2,039; dfi=1;

MASCULINO 4,5(2,7;7,6) d2=694; p=0,105 2,7 (0,6 ;10,7) d2=694; p=0,154

FEMENINO 7,5 (54;104) e 8,3 (3,5;18,6) e

PROBLEMAS CON LA PAREJA O CONYUGE

ToraL 29,3 (26,3 ; 32,5) _ Ce_q. 36,8 (281;465) _ e

MASCULINO 20,1 (15,3 ; 25,9) d52 :gfgi?5,=%‘100%)'2 33,2 (16,6 ; 55,4) ,;2 =%;Z3 tifg 66151

FEMENINO 33,6 (29,9 ; 37,5) P 38,5 (28,8 ;49,3) P

PROBLEMAS CON LAS AMISTADES

ToraL 0,6 (0,3;1,5) F=3,097; dfi=1; 1,1(0,3;4,5) F=0,872; dfi=1;

MascuLiNo 1,3 (04;4,0) =694 p=0,079 2,1(0,3;13)9) df2=694; p=0,351

FEMENINO 0,3(0,1;1,1) P 0,6 (0,1;4.2) P

PROBLEMAS LABORALES

ToraL 2,6 (1,7;3,8) F=3,750; dfi=1; 0,3 (0,0;2,2) F=1,968; dfi=1;

MascuLiNo 4,0 (24;6)9) d2=694; p= 0,053 1,0(0,1;6,8) d2=694; p=0,161

FEMENINO 1,9@11;323) ¢ ! - (=) v

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS

ToraL 2,8 (1,7 ;4,5) F=0,104; dfi=1; 4,8 (1,8;12,0) F=0,920; dfi=1;

MASCULINO 25 (11 2 5,3) d2=694; p=0,747 8,0 (1,7;30,0) d2=694; p=0,338

FEMENINO 2,9 (1,5;54) e 3,3(1,0;98) e

PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS (AS) DE ESTUDIOS

ToraL 03(01;1,1) _ o -()

MascuLINO 0,9 (0,2;3,5) dj‘:2_=56gi2 if(i);)llg -0 ;

FEMENINO 0,1 (0,0;0,6) = -()

PROBLEMAS ECONOMICOS

ToraL 12,5 (10,3 ;15,1) o b T 51(22;11,1) o .

MASCULINO 14,1 (10,3 ;19,0) djl;:oggf Zf?) 31'32 16(0.2;106) d§2=2619§11 d=f(1) IZO

FEMENINO 11,8 (9,2 ;14,9) PmY 6,8 (2,8;153) P

PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

ToraL 10,4 (8,4 2 12,8) F=0,099; dﬂ=1,‘ 57 (2,3 ; 13,3) F=0,372; dﬂ:l;

MascuLino 10,9 (7,7 ;15,2) df2=694; p=0,753 8,0(1,7;30,7) Adf2=694; p=0,542

FEMENINO 10,1 (7,8 ;13,2) P 4,6 (1,6;12,2) P

SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR

ToTAL 3,5(23;54) F=0,777; df1=1; 1,1(0,2;4,9) F=2,277; dfl=1;

MAscuLINO 2,6 (1,2 A 5,5) df2=694,‘ P=0/378 2,5 (0,3 A 16,1) df2=694,‘ P=0/132

FEMENINO 3,9(23;6,5) 04(0.1;27)

SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR

TotAL 2,0(1,2;323) F=1,540; dfi=1; 2,1(0,7;5,7) F=0,029; dfi=1;

MascuLiNo 2,9 (1,3;6,4) dp=694; p=0,215 1,8 (0,2;12,0) d2=694; p=0,866

FEMENINO 1,6 (0,9;2,8) P 2,2(0,6;7,1) P

MUERTE DE LA PAREJA

ToTAL 2,3 (1,6 ;3,5) F=3,266; dfI=1; 2,4(0,7;8,2) F=0,024; df1=1;

MascuLiNo 1,2(05;2,8) d2=694; p=0,071 2,1(0,3;14,0) dp=694; p=0,877

FEMENING 29 (18;45) i 2,6 (05;11,5) il
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SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE

TorAL 12,2 (10,0 ; 14,8) e 192(118;296)  rpoos ap1o1.
MASCULINO 14,3 (9,8 ; 20,2) d§2=16%921 'if(i) 239’2 26,0 (10,5 ; 51,3) d§2=06£;i4 d=f(1) 3%3'7
FEMENINO 11,2 (8,9;14,1) TP 15,9 (9,2 ; 26,0) TP
MUERTE DE UN HIJO

TorAaL 2,5(1,7;3,8) F=5,781; dfi=1; -(-)

MascuLINO 0,9(03;2,6) df2=694; p=0,016 - -
FEMENINO 33(21;51) -(-)

MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES

ToTAL 54 (4,1;7,0) F=0,016; dfi=1; 4,0(14;11,1) F=0,058; dfi=1;
MASCULINO 52(32;84) df2=694; p=0,900 56(12;225) df2=694; p=0,612
FEMENINO 543,9;75) e 3,3(08;132) e
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

ToTAL 4,0 (2,6 ;59) F=0,011; dfi=1; 56(25;122) F=0,269; dfi=1;
MascuLiNO 4,1(1,7;95) df2=694; p=0,918 38(05;227) df2=694; p=0,604
FEMENINO 3,9(25;59) P 6,5(2,7;14)9) P
SIN MOTIVO APARENTE

ToTAL 2,6 (1,6;4,2) =2 040: dfi=1: -(9)

MASCULINO 4,0(1,9;82) dlf:2 jé‘;io d=f(1) 1%5/4 -0 :
FEMENINO 2,0(1,0;3,7) P -(5)

OtrOS

ToraL 10,3 (8,4;12,6) - o 14,2 (8,6 ; 22,6) - R —
MascuLINO 12,7 8,9;17,7) d§2=26557911 di‘él) 111’ 4 17,6 (7,6 ; 35,9) ;;2364;16 ‘EZ) 52'9
FEMENINO 92(73;115) i 12,6 (6,7 ;22,4) P

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA

La violencia siempre ha formado parte de la experiencia humana. Cada afio, mas de 1,6 millones
de personas pierden la vida y muchas maés sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia
autoinflingida, interpersonal o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales causas
de muerte en todo el mundo para la poblacién de 15 a 44 afios de edad. Desde principios de los afios
ochenta, el campo de la salud ptblica ha pasado a ser un recurso valioso en la respuesta a la violencia.
Es posible prevenir la violencia y disminuir sus efectos, de la misma manera en que las medidas de
salud publica han logrado prevenir y disminuir las complicaciones relacionadas con el embarazo, las
lesiones en el lugar de trabajo, las enfermedades infecciosas y las afecciones resultantes del consumo
de alimentos y agua contaminados en muchas partes del mundo.

El enfoque de la violencia desde la perspectiva de la salud ptblica se basa en los requisitos rigurosos
del método cientifico, en la busqueda de soluciones; por tanto, es necesario obtener conocimiento de la
violencia, mediante la recopilacién sistematica de datos sobre la magnitud, el alcance, las caracteristicas
y las consecuencias de la violencia en los niveles local, nacional e internacional; investigar por qué se
produce la violencia; buscar posibles formas de prevenir la violencia, usando la informacién descrita;
ejecutar acciones que en diversas circunstancias resulten efectivas, acompafiadas de una difusién
amplia de informacién y de una evaluacion de la eficacia en relacién con los costos de los programas.

La definicion usada por la Organizacién Mundial de la Salud vincula la intencién con la comisiéon
del acto mismo, independientemente de las consecuencias que se producen, debe entenderse que “el
uso intencional de la fuerza o el poder fisico” incluye el descuido y todos los tipos de maltrato fisico,
sexual y psiquico, asi como el suicidio y otros actos de autoagresion.

En este caso solo se ha medido la prevalencia de vida de conductas como peleas con algtn tipo de
armas y abuso fisico a menores, encontrandose que un 22,9% se ha visto involucrado en alguno de estos
tipos de conducta. Esta cifra es menor a la reportada en el 2012, en donde el 30,2% de la poblacién se
habia visto involucrado. Ademas, el 19,2% ha participado en mas de una pelea que terminé en golpes.
También se han tomado en cuenta indicadores mas sutiles, tales como el pensamiento homicida (Tabla
31).
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TaBLA 31
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN LiMmA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

TotAL 22,9 (214 ; 24,6)

. F=180,461; df1=1;
MAscULINO 33,2 (30,7 ; 35,9) R2=694; p=<0,00001
FEMENINO 13,4 (11,9;15,1)
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES
ToraL 59 ((5,1;6,8)

F=7,301; df1=1,637;

MAaSCULINO LA 5) df2=1136,211; p=0,002
FEMENINO 7,2(6,1;8,6)
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES
ToTAL 19,2 (17,8 ; 20,8)

. F=167,776; df1=1,959;
MaAscULINO 31,3 (28,8 ;33,9) d2=1359,804; p=<0,00001
FEMENINO 8,1(69;94)
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ
TotAL 3,7 (3,0;4,4)

. F=20,326; df1=1,994;
hkenine 5746;71) df2=1383,940; p=<0,00001
FEMENINO 1,7(1,2;25)

EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS
ToraL 0,9 (0,6;1,4)

F=5,080; df1=1,859;
MascuLiNo 1,6 (1,0;23) df2=1290,150; p=0,008
FEMENINO 0401;11)
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA**
TorAL 3,025;37)

. F=3,197; df1=1;
MASCULINO 3,6(27;48) df2=694; p=0,074
FEMENINO 2,5(1,9;3.3)

PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA
TotAL 0,9(0,6;1,3)

. F=0,335; df1=1;
MAscULINO L0(06:17) df2=694; p=0,563
FEMENINO 0,8(04;1,4)

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA
ToraL 0,3(0,2;0,7)

F=2,114; df1=1;
MascuLINO 0,5(02;1,1) d2=694; p=0,146
FEMENINO 0,2 (0,0;0,6)

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

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

FACTORES PROTECTORES

Como se ha observado, en el area de sentimientos de proteccion familiar, el grado de cohesién
familiar medido a través del respeto y apoyo mutuo, el orgullo familiar y el compartir principios y
valores se encuentran en niveles altos, siendo un factor positivo frente a los otros factores psicosociales
que atentan contra la salud mental. El sentimiento de cohesioén familiar es mayor en los varones y
se mantiene sin variacién con relacion a los resultados del 2002 (Tabla 32A). Si bien la mayoria de
los entrevistados se refiere positivamente a sus vinculos familiares, entre el 2,2% y 14,1% manifiesta
no tener nada o poca participacion en sus vidas (Tabla 32B). Desde el punto de vista de la salud
mental familiar y de la salud ptblica, este grupo de personas debe ser considerado en riesgo por tener,
probablemente, familias disfuncionales. De la misma manera, el factor religioso es muy importante en
la poblacién, y la mayoria se apoya en él para enfrentar los retos cotidianos que le presenta la vida; sin
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embargo, la participacion religiosa activa se encuentra en niveles relativamente bajos (Tabla 33). Pese
a que el factor religioso ha cobrado relativamente mayor importancia en estos 10 afios, el porcentaje de
personas que transmiten la religion a sus hijos ha caido estrepitosamente, pasando de un 59,3% en el
2002 a tan solo 32,8% en el 2012.

TasLa 32A
GRADO DE COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADULTA EN LimA MEeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 189 0,04 20,0 2000185 200 000; dp=694000;
MASCULINO 19,0 0,05 20,0 200 183 200 " pnirg 714 p=0,030
FEMENINO 18,8 0,05 20,0 20,0 18,3 20,0

TasLa 32B

COHESION FAMILIAR ESPECIFICA DE LA POBLACION ADULTA EN LimAa MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

¢(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

ToTAL 4,2 (3,4;5,0) 5,6 (4,8;6,5) 90,2 (89,0 ; 91,3)

: , : F=3,008; df1=1,969;
MASCULINO 4,9(38;65) 61(49;75) 88,9 (87.0,906)  1p_1366,350; p=0,051
FEMENINO 3,4(26;44) 5142;62) 91,5 (90,0 ; 92,7)
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO (A) RESPETAN?
ToTAL 3,2(27;3)9) 12,1 (10,9 ;13,3) 84,7 (83,3 ; 86,0)

: . : F=7,515; df1=1,983;
MASCULINO 204,29 11307;132)  86,7(846:885) 01376017 p0,001
FEMENINO 4,4(35;54) 12,7 (11,2;14,5) 82,9 (80,9 ; 84,7)
LCUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
ToTAL 52 45;6,1) 14,2 (13,0;15,4) 80,6 (79,0 ; 82,1)

. : _ F=4,380; df1=1,956;
MASCULINO 44(4;50) 129(113;147)  827(805:847) 401357918 p0,013
FEMENINO 6,0 (51;7,2) 15,3 (13,6 ;17,2) 78,6 (76,4 ; 80,7)
¢(CUAN ORGULLOSO (A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?
ToTAL 2,2 (1,7;27) 9,6 (8,6;10,8) 88,2 (87,0 ; 89,3)

: , : F=1,789; df1=1,993;
MaASCULINO 1,7 (1,1;2,5) 9,3 (7,8 ;11,0) 89,0 (87,2 ; 90,6) dP=1383,317; p=0,168
FEMENINO 2,6 (2,0;3,4) 9,9 (8,6;11,4) 87,5 (85,8 ; 88,9)
ZQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
ToTAL 4,9 (4,2;5,7) 17,4 (16,1 ; 18,8) 77,7 (76,1 ; 79,1)

: . : F=1,223; df1=1,982;
MASCULINO 4,6 (3,6 5,8) 16,5 (14,6 ; 18,6) 789 (76,6;811) P=1375,183; p=0,294
FEMENINO 5,2 (43;6,3) 18,3 (16/4;20,2) 76,5 (74,3 ; 78,6)
éQUﬁ TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
ToTAL 5,0 4,3;5,8) 16,1 (14,8 ;17,5) 78,9 (77,3 ; 80,4)

: : : F=3,728; df1=1,978;
MASCULINO 4,0 (3,1 5 5,1) 15,5 (13,6 ; 17/8) 80,5 (78/0/ 82/7) df2=1372,624,' p=0’025
FEMENINO 6,0 (50;7,1) 16,6 (14,9 ; 18,5) 77,4 (75,3 ;79,3)
(:SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
ToTAL 5,7 (4,9 ; 6,6) 12,1 (11,0 ; 13,3) 82,2 (80,8 ; 83,5)

: . : F=4,357; df1=1,991;
MascULINO 4,4 (3,4;58) 11,7 (10,1 ; 13,6) 839(817;858) 12=1382,002; p=0,013
FEMENINO 6,9(58;81) 12,4 (11,0;14,1) 80,7 (78,8 ; 82,4)
LCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
ToTAL 14,1 (12,8;154) 18,2(168;19,7) 67,7 (659;69,5)

. : _ F=0,386; df1=1,973;
MascuLINO 14,6 (12,8;166)  18,0(159;202) 67,4 (64,7 ;70,0) A2=1369,468; p=0,677
FEMENINO 13,5(121;152) 18,4 (16,6 ;20,4) 68,0 (65,7 ; 70,3)
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éTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

ToTAL 63(G5;72)  135(123;149) 80,2 (78,7;816)
MASCULINO 5948;73)  125(108;145  8L5(793;836) dfgflgélé;éf;:;:?zgoo
FEMENINO 66(G6;78  144(128;163) 79,0 (76,9;809)
LSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
ToTAL 67(G9:77)  142(129;156) 79,1 (77,5;80,6)
MASCULINO 54 (4,4;6,8) 14,0 (12,1;160) 80,6 (78,2;82,7) dfg==313688271%f51=pl=39525
FEMENINO 7967;92)  144(128;162) 77,7 (756;79,7)
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LO (A) TOMA EN CUENTA?
ToTAL 46(39;54  115(103;127) 83,9 (825;852)
MASCULINO 3,6 (27 ;4,7) 10,7 (9.1;125) 85,7 (83,7 ; 87,6) dfl;jggg 1?5:,,1:?)90710
FEMENINO 5647;67)  122(107;139)  82,2(803;84,0)
TaBLA 33

TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 92,2 (91,1 ;93,1)
SIENTE PROTECCION DE Dios MASCULINO 88,5 (86,6 ; 90,2) ; ;:6?9749i1=<d£10=01001
FEMENINO 95,5 (94,4 ; 96,4)
ToraL 91,3 (90,1 ; 92,4)
DIOS ES MUY IMPORTANTE MASCULINO 88,0 (86,0;89,7) y ;:2346ii<d(j)‘10=01001
FEMENINO 94,4 (92,9 ; 95,5)
TotaL 58,9 (57,0 ; 60,7) F=d3,863; dfi=1,995
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO MASCULINO 50,4 (47,5 ; 53,3) dp=13 8,2, 3 6'5; pe <b’ 00(301
FEMENINO 66,7 (64,4 ; 68,8)
TotAL 15,0 (13,7 ; 16,3) F=13,832; dfi=1,950;
PARTICIPA ACTIVAMENTE MASCULINO 11,6 (10,0 ; 13,4) dp=1 3 73, 9 0: p=,0, 026
FEMENINO 18,1 (16,3 ; 20,0)
TotAaL 47,7 (45,6 ;49,7) F=36,517 dfi=1,999
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS MascuLino 41,4 (38,6 ; 44,3) p=13 8,7, 43’9; = <b, 00(’) 01
FEMENINO 53,5 (50,8 ; 56,1)
TorAL 32,8 (30,9;34,7) F=40,285; df 1=1,965;
TRASMITE RELIGION A HIJOS MascuLiNo 24,2 (21,8 ; 26,8) df2=13 éz, 0,78; o= <b’ 002)01
FEMENINO 40,7 (38,4 ;43,1)
ToraL 19,3 (17,8 ; 21,0) F=16,777; df 11,605,
PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS MASCULINO 15,8 (13,8 ;17,9) df 2= 111 25 59; - <b, 00001
FEMENINO 22,6 (20,5 ; 25,0)
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR ToraL CRR B3 F=4,900; df1=1,999;
PROBLEMAS MASCULING ST 0R ) df2=1387,320; p=0,008
FEMENINO 65,3 (63,0 ; 67,7)

TRASTORNOS CLINICOS

En la Tabla 34 se presentan las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual por grupos
de trastornos clinicos, segtn los criterios de investigaciéon de la Décima Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). El 26,1% de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao
alguna vez en su vida ha sufrido algtn trastorno mental, y un 7,9% lo presentaba al momento de
realizarse la encuesta. Estos porcentajes son bastante menores a los encontrados en el 2002, en donde
el 37,3% de las personas reportaban haber sufrido alguna vez en su vida de algtin trastorno mental y
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un 23,5% lo presentaba al momento de la encuesta. Si consideramos la prevalencia anual, los trastornos
depresivos se encuentran en un 6,2%, los de abuso o dependencia de cualquier sustancia en un 3,2%,
y los trastornos de ansiedad en general en un 2,9%. En relacion a género se observa el predominio
en la poblacién femenina de los trastornos depresivos 8,5% y ansiosos 3,3%; mientras que el abuso o
dependencia de cualquier sustancia predomina en la poblacién masculina con un 5,7%.

Las Tablas 35A, 35B, 36, 37 y 38 A presentan las prevalencias de vida, anuales, de seis meses y actuales
de los principales trastornos mentales segiin sexo y la prevalencia de vida de sintomas psicéticos en
la poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao. En lo que concierne a la prevalencia de vida, el
desorden mas frecuente es el trastorno depresivo en general (17,3%), (Tabla 35A).

En el caso de la esquizofrenia, los estudios internacionales, como los realizados en la Encuesta
Mundial de Salud Mental, tienden a no incluirla en sus exploraciones, porque estudios de validaciéon
previos encontraron que los encuestadores tienden a sobreestimar dichas prevalencias. De este
modo, la mayoria de las personas con respuestas positivas a psicosis no afectivas reunian criterios de
trastornos de ansiedad, del humor o de uso de sustancias nocivasy, por lo tanto, eran consecuentemente
“capturados” como casos'®. Esta sobreestimacion de sintomas psicéticos también fue encontrada en
los estudios de Perales en 1995¥, y podria tener connotaciones culturales. Por este motivo, desde los
estudios realizados en Lima (2002), se decidi6 conservadoramente incluir como “caso” solo a aquellas
personas que presentaran al menos 5 sintomas psicéticos, y referirlos como “trastorno psicético”, pero
haciendo la salvedad de que se trata de un sindrome, el cual fue en Lima del 1,0%. En los siguientes
estudios hemos mantenido el mismo criterio de considerar al menos 5 sintomas “psicéticos” del MINI
para efectos comparativos con Lima. Sin embargo, a partir del estudio realizado en la poblaciéon rural de
Lima, hemos aplicado el criterio del MINI, es decir, considerar al menos un sintoma psicético, pero con
pleno convencimiento del mismo y con al menos un mes de duracion'®®, segtin el diagnoéstico de Psicosis
Reactiva Breve en DSM IV TR. La prevalencia de los sintomas psicéticos se muestra en la Tabla 35B.

Enrelacién a la prevalencia anual de los trastornos mentales en la poblaciéon adulta, observamos enla
Tabla 36 que los principales problemas encontrados son el trastorno depresivo en general y el episodio
depresivo -ambos con un 6,2%-, seguidos del episodio depresivo severo con un 3,4%, el trastornos de
consumo perjudicial o dependencia de alcohol con un 2,5% y el episodio depresivo moderado con
un 1,9%. En cuanto a género, vemos que los varones presentan una mayor prevalencia en consumo
perjudicial o dependencia de alcohol con un 4,8%, mientras que las mujeres, con un 8,3%, presentan
mas prevalencia en el episodio depresivo.

Para la prevalencia actual de los principales trastornos mentales, es la tendencia a problemas
alimentarios, es decir, conductas de riesgo con la finalidad de perder peso como vémitos, uso de
laxantes, ejercicios excesivos, toma de supresores del apetito, diuréticos, entre otras, la que presenta
una mayor cifra con un 3,7%, mientras que el trastorno depresivo en general conjuntamente con el
episodio depresivo representan un 2,8% (Tabla 38A).

No se hallaron casos de episodio maniaco, resultados consistentes con otros estudios realizados
por el Instituto Nacional de Salud Mental. Esto no debe llevarnos equivocadamente a la conclusion de
que no existe el trastorno bipolar en la poblacién, sino que puede deberse a: a) una prevalencia baja
en nuestro medio, por lo que el tamafio muestral no haya sido suficiente para su identificacién; b) que
los criterios de la CIE-10 aplicados a través del MINI tengan dificultades para la identificacién de tales
casos en nuestro medio debido a factores culturales u otros; c) que los entrevistados tiendan a negar
sintomas que impliquen trastornos mentales mayores. Se debe recordar que el MINI evalta el trastorno
bipolar tipo I, que en estudios epidemiol6gicos americanos anteriores, en una muestra de 8 098 sujetos
ha demostrado una prevalencia de vida baja, del 0,4%'%*. En un estudio realizado en varones de Sao
Paulo se encontr6 una prevalencia de trastorno bipolar de 0,0%, en tanto que, en otro estudio llevado
a cabo en mujeres de Brasilia, la prevalencia fue también de 0,0%, lo que obviamente no significa
que no exista dicha patologia en estos lugares'®. En otros estudios epidemiolégicos que utilizaron el
CID], especialmente en paises en vias de desarrollo, se han demostrado bajas prevalencias de vida del
trastorno bipolar; tales son los casos de Etiopia (0,1%)'%, Iran (0,18%)'” e Iraq (0,2% ).
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TaBLA 34

PREVALENCIA DE VIDA ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN
GENERAL EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO®
ToraL

MascuLINO

FEMENINO

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA DE SEIS MESES DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO**
ToraL

MascuLiNo

FEMENINO

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO **
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL***
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNO DE ANSIEDAD EN GENERAL
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
ToraL

MaAscULINO

FEMENINO

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL****
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL

MaAscULINO

FEMENINO

PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL

MascuLiNOo

FEMENINO

PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA

ToraL
MASCULINO
FEMENINO

26,1 (24,3 ; 27,8)
21,9 (19,7; 24,3)
29,9 (27,5 ; 32,3)

11,8 (10,7 ; 13,0)
11,2 (9,6 ; 13,0)
12,3 (10,9 13,9)

10,1 (9,0;11,2)
10,2 (8,7 ;12,0)
9,9 (8,6;11,5)

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

10,5 (9,4 ;11,6)
8,1(6,7;9,8)
12,6 (11,1 ; 14,3)

2,9 (24;3,5)
2,4(1,7;34)
3,3(27;42)

2,4 (2,0;3,0)
2,1 (1,4;3,0)
2,8(22;3,6)

1,9 (1,5;24)
1,7 (1,1;2,5)
2,1(1,5;27)

17,3 (159 ;18,7)
12,6 (10,8 ; 14,5)
21,6 (19,7 ; 23,7)

6,2(54;7,1)
3,8(29;5,0)
8,5(7,3;99)

4,6 (3,9;5,5)
29(21;41)
6,2(51;7,5)

2,8(23;3,5)
1,7 (1,1;2,6)
3,9 (3,0;5,0)

3,2(26;39)
5,7 (4,6 ;7,0)
09 (05;15)

F=23,566; dfi=1; d2=694;
p=<0,00001

F=0,987; dfl=1; df2=694; p=0,321

F=0,055; df1=1; df2=694; p=0,314

F=2,312; dfl=1; df2=694; p=0,129

F=15,494; dfi=1; d2=694;
p=0,00009

F=2,302; df1=1; df2=694; p=0,130

F=1,607; dfi=1; df2=694; p=0,205

F=0,710; df1=1; df2=694; p=0,400

F=41,668; df1=1; df2=694;
p=<0,00001

F=25,994; dfi=1; df2=694;
p=<0,00001

F=16,445; dfl=1; dP2=694;
p=0,00006

F=11,312; dfi=1; d2=694; p=0,001

F=52,889; dfi=1; df2=694;
p=<0,00001
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* En dependencia o consumo perjudicial de sustancias se incluye solo la prevalencia anual; en la conducta alimentaria, solo la prevalencia actual.
**Se incluye la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias nocivas.

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

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

INTERACTIVO




ADULTO

TasLa 35A
PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA
POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

EPISODIO PSICOTICO* L5 13 Le F=_0’559; d;ﬂ=1;
(1,1;2,0) 0,8;21) (11;24) df2=694; p=0,455
EP1sobpio MANTACO 01 0,0 01 F=_0’40?" ‘ifl:l"
0,0;0,2) 0,0;0,2) 0,0;0,5) df2=694; p=0,523
HIPOMANIA 0,1 0,2 - F=2,974; df1=1;
(0,0;0,4) (0,1;08) ) df2=694; p=0,085
BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) vz e L F=_1’584; @qﬂ"
0,1;0,4) 0,1;0,8) 0,0;0,5) df2=694; p=0,209
EPISODIO DEPRESIVO 17,2 125 2L6 L
(15,9;18,7) (10,8 ; 14,5) (19,6 ; 23,7) df2=694; p=<0,00001
2,8 2,3 3,4 F=3,499; df 1=1;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE (23735) 16732) 27:42) 42=694; p=0,062
55 4,1 6,7 F=8281; df1=1;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 47 ; 64) (3,1;55) (5,6;8,0) Af2=694; p=0,004
9,0 6,3 11,5 F=25,672; df1=1;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO (8,0;10,1) G1;7,7) (10,1;13,2) df2=694; p=<0,00001
Distivia 0,6 04 0,8 F=3,492; df1=1;
0,4;0,9) 0,2;0,7) 05;13) Af2=694; p=0,062
AGORAFOBIA 1,2 1,0 14 F=1,183; df1=1;
0,9;1,6) 0,6;1,7) (1,0;2,0) AR=694; p=0,277
, ; 5,1 3,4 6,7 F=16,645; dfi=1;
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO (44,59) @5, 44) 5,6:80) df2=694; p=0,00005
FOBIA SOCIAL 2,2 2,0 2,4 F=0,449; df1=1;
1,8;258) (14;3,0) 1,8;3,2) dR2=694; p=0,503
; 0,5 03 0,6 F=2,090; df1=1;
TRASTORNO DE PANICO SIN AGORAFOBIA 03:08) 01307) 04,11 d2=694; p=0,149
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA W e . F=_1’90§; ”E‘H?
(2,4;3,6) 1,9;3,5) (2,6;4,3) df2=694; p=0,168
0,2 0,2 0,3 F=1,018; df1=1;
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO (0,1504) 01505) 0,2:06) d2=694; p=0,313
17,3 12,6 21,6 F=41,668; dfl=1;
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL (15,9, 18,7) (10,8 ; 14,5) (197;237)  df2=694; p=<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 7,5 13,5 1,8 F=163,302; df1=1;
ALCOHOL (6,5;8,5) (11,8 ; 15,4) (13;2,6) df2=694; p=<0,00001

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

TaBLA 35B

PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA EN O
Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012 >
, 00
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN LO (A) ESPIABA O CONSPIRABA O TRAMABA ALGO CONTRA UD? a) L
ToTAL 24 (18;3/1) F=0,024; df 1=1; Z 14
MASCULINO 23 (1,6;3,3) df 2=694; p=0,877 =
FEMENINO 24 (1,6;3,6) A =
(HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO? Z
ToraL 2,0 (1,5;27) _ o AP o

MascuLiNO 1,8 (1,2;27) d; 222‘945 dz é 52’4

FEMENINO 2,2 (1,5;3,2) P
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ZHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

ToTAL 0,4(0,2;0,6) - o T —Tlo G EGYi:
MascuLiNo 0,3(0,1;0,8) F=0,120 if; 712’9df2 694
FEMENINO 04(02;07) p=

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

ToTAL 0,3(0,1;0,5) _ o Ao A
MascuLINO 0,3(0,1;0,7) e ‘if(i) 816’7df2 2
FEMENINO 0,3(0,1;0,7) p=5

LHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES DE LA TELEVISION, LA RADIO O LOS
PERIODICOS O QUE CIERTAS PERSONAS QUE NO CONOCIA PERSONALMENTE SE INTERESABAN PARTICULARMENTE POR USTED?

TorAL 0,3(0,1;0,5) _ P
MascuLINO 04 (01;1,0) e ifg 211,4df2 2
FEMENINO 0,1(0,0;0,4) p=5
(HA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD?
ToraL 0,2(0,1;0,3) _ et o,
MascuLino 0,1(0,0;0,5) F=0.124; Lif; 712,5df2 694;
FEMENINO 0,2(0,1;0,4) p=t
¢HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OfR, COMO VOCES?
ToTAL 2,1(1,6;27) _ o Ao A A
MascuLINO 2,2(15;31) LI ‘if(i) 810’2df2 5
FEMENINO 2,0(15;228) p=5
¢(HA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER?
ToraL 2,2 (1,6;29) —
MASCULINO 1,3(09;21) v p 1(1);)0 - if2=694;
FEMENINO 2,9 (2,0;4,2) '
TaBLA 36
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA
POBLACION ADULTA EN LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012
EPISODIO DEPRESIVO 6,2 3,8 8,3 F=24,900; df1=1; dP2=694;
(54;7,1) (2,9;5,0) (7,1;9,7) p=<0,00001
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 09 0,7 11 2 GG
(0,6;1,3) 04;1,3) 0,7;1,6) p=0,268
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 19 13 24 S G P
(1,4;24) 0,7;2,1) 1,8;3,2) p=0,031
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 34 18 4,9 R GG L
(28;4,1) 1,2;2,7) 4,0;6,0) p=<0,00001
0,6 0,7 0,6 F=0,145; dfl=1; dR2=694;
Episopio psicoTico 0431,0) 04:12) 03511 =0,703
) ) 0,1 0,1 = F=1,083; dfl=1; d2=694;
BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) (0,0 0,4) 00:08) O 1=0,298
0,5 0,5 0,6 F=0,210; df1=1; d2=694;
AGORAFOBIA 03;08) 02;1,1) 0,3;1,0) p=0,647
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,7 0,4 0,9 IR Bl
(0,5;1,0) 0,2;0,9) 0,6;1,4) p=0,074
FOBIA SOCIAL 0,9 0,9 1,0 F=0,010; df1=1; d2=694;
07;1,4) 05;1,7) 0,6;1,5) p=0,922

N

Lu
O
o
Z

INTERACTIVO




0,1 0,1 0,2 F=1,568; dfl=1; df2=694;

TRASTORNO DE PANICO

(0,1;0,3) (0,0;0,3) (0,1;0,4) p=0,211
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,7 0,6 08 F=0,266; Liﬂ=1; A5
(05;1,0) (0,4;1,1) 05;1,2) p=0,606
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,1 01 01 F=0,001; d;ﬂ=1; pepit
(0,0;0,3) 0,0;0,4) (0,0;0,3) p=0,981
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 6,2 3,8 85 e
(54;7,1) (29;5,0) (7,3;99) p=<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL =5 48 Us F=50,655; df1=1; df2=694;
g (2,0;3,2) (3,7 6,0) (0,2;1,0) p=<0,00001

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

TaBLa 37
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES
EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

EPISODIO DEPRESIVO 4,6 29 61 F=_15’4.56idﬂ=1;
(3,9;54) (2,1;4,0) (5,0;7,3) df2=694; p=0,00009
EPISODIO DEPRESIVO LEVE U 0o L7 F=_0’391"' d_ﬂ=1;
(04;1,0) 0,3;1,1) 04;1,2) df2=694; p=0,532
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO o ot 7 F=1,806; df1=1;
(1,0;1,9) (0,6;2,0) (1,2;24) dR=694; p=0,179
2,5 1,3 3,6 F=15,764; df1=1;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 2,0:31) 08521) (2.846) df2=694; p=0,00008
EPIsopIo PSICOTICO* 05 05 05 F=0,052; df 1=1;
(0,3;0,8) (0,3;1,0) (0,2;0,9) dP=694; p=0,819
BIPOLAR (MANIA E HIPOMANIA) LAl 01 . F=_1’083; d_ﬂ=1;
(0,0;0,4) (0,0;0,8) ©) df2=694; p=0,298
e — 0,3 0,2 04 F=0,657; df 1=1;
0,2;0,5) 0,1;0,7) 0,2;0,7) df2=694; p=0,418
) ) 0,5 0,3 0,6 F=2,132; df 1=1;
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,3:07) 01507) 04;1,0) 42=694; p=0,145
FOBIA SOCIAL 0,9 0,9 09 F=0,022; df 1=1;
0,6;1,3) 0,5;1,7) (0,5;1,4) dP=694; p=0,881
TRASTORNO DE PANICO Uil o LAl F=(_)’684; df 1=1; @)
(0,0;0,2) (0,0;0,3) 0,1;0,4) df2=694; p=0,409 S
0,7 0,6 0,8 F=0,565; df 1=1; -
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 05:1,0) 0,311 05:13) dP2=694; p=0,453 8 IG
= . =1 J—
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO o ot 01 3 9’001.’ df 1= m) '<
(0,0;0,3) (0,0;0,4) (0,0;0,3) dR2=694; p=0,981 > o
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL 4,6 29 62 F=_16’4%5"_ o 15 tl 0
(3,9;55) 21;4,) (51;7,5) df2=694; p=0,00006 =
* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio Z

se ha considerado positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un
sintoma psicético al mes.
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TasLA 38A
PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA
POBLACION ADULTA EN LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

e 0,3 02 0,3 F=0,370; df1=1; d2=694;
(0,1;006) (0,1;0,6) (01;0,8) p=0,543
F=10,410; df1=1;
EPISODIO DEPRESIVO 28 L6 38 —694- _ﬂ
2,2;35) 1,0;2,6) 2,9;4,9) A2=694; p=0,001
F=5,169; dfi=1; df2=694;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE e o 0,5 5169 _ﬂ ; Af2=694;
0,2;0,6) 0,0;0,4) 0,2;1,0) p=0,023
F=0,959; dfI=1; df2=694;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO b U v 0,959, Ciﬂ ; Af2=694
0,5;1,2) 0,2;1,4) 0,6;1,5) p=0,328
F=7,538; df1=1; df2=694;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO L7 L0 24 — _ﬂ [ Af2m69%,
1,3;23) ©05;1,7) 1,7;33) p=0,006
0.2 0,0 0,4 F=16,309; df1=1;
*% U 7 Al
Distimia (0,1;0,4) 0,0;0,1) (0,2;0,8) df2=694; p=0,0006
/\COERNTETTA 0,3 0,2 0,4 F=0,583; dfl=1; df2=694;
(0,2;0,5) ©0,1;07) 0,2;0,7) p=0,445
, ) 03 02 03 F=0,100; df1=1; df2=694;
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 02505) 0,1:0,7) 0,2;06) 0,753
TRoTA EOCIAL 0,8 0,8 0,8 F=0,00041; df1=1;
0,5;1,2) 04;1,5) 0,5;1,.3) df2=694; p=0,984
0,6 0,5 0,6 F=0,655; dfl=1; df2=694;
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 04308) 0,2509) 04;11) =0,419
F=0,234; df1=1; df2=694;
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 01 01 01 — _ﬂ =69
0,0;0,2) (0,0;0,4) (0,0;03) p=0,629
TRASTORNO DE PANICO Uy - 0,0 IFRRRE IR A
(0,0;0,1) @) (0,0;0,2) p=0,337
BT — 0,1 0,1 0,2 F=0,987; dfi=1; df2=694;
0,1;03) 0,0;03) (0,1;0,6) p=0,321
0,0 = 0,0 F=0,920; df1=1; df2=694;
ANOREXIA NERVIOSA (0,0;0,1) ¢ (0,0;0,1) p=0,338
TRASTORNO DEPRESIVO EN GENERAL = e o F=11,312; dft=1;
23;3,5) 1,1;2,6) (3,0;5,0) Af2=694; p=0,001
3,7 2,6 48 F=9,196; df1=1; df2=694;
*k%k s 4 4
TENDENCIA A PROBLEMAS ALIMENTARIOS (31745) 1837) (3,959) =0,003

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

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

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

La tabla 38B muestra la edad promedio de inicio de los principales trastornos psiquiétricos. La fobia
social se inicia mds tempranamente con una media de 16,42y, el trastorno de ansiedad generalizada,
mas tardiamente con una media de 31,89 al igual que la Distimia con una media de 33,82. El trastorno
de estrés postraumatico se inicia con mayor frecuencia en la nifiez, y la fobia social en la adolescencia.
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TasLa 38B
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION
ADULTA EN Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

EDAD DE INICIO DE AGORAFOBIA 21,48 1,37 19,0 16,0 6,0 50,0 55
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 16,42 1,44 13,0 12,0 5,0 69,0 94
EDAD DE INICIO DE TAG 31,89 1,38 30,0 30,0 7,0 77,0 143
EDAD DE INICIO DE TEPT 24,29 0,98 22,0 20,0 5,0 78,0 223
EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 30,53 0,62 26,0 25,0 6,0 86,0 832
EDAD DE INICIO DE DISTIMIA 33,82 414 32,0 8,0 5,0 78,0 30

EDAD DE INICIO DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL
MENOS UN MES
* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.

31,14 2,09 32,0 17,0 11,0 74,0 67

En la Tabla 38C se puede apreciar la duraciéon en meses del altimo episodio del trastorno mental.
Destaca la extensiéon de la distimia y la fobia social, que en promedio pueden durar seis afios. El
promedio en el nimero de episodios de los principales trastornos segtin grupos de edad, se presenta
en la Tabla 38D, y se observa que la agorafobia es la patologia con mayor namero de episodios en
poblacion de mas de 60 afios, seguido del episodio depresivo. Asi mismo, para la poblacién entre 18
a 44 afos es la fobia social la que presenta més episodios. Es importante conocer como se comporta el
adulto enla bisqueda de atencion de su trastorno mental, segtin se muestra en la Tabla 38E. Vemos que
las personas con trastorno de panico recibieron atencion en un 26,5% seguido del episodio depresivo
leve moderado a severo y la distimia; en el caso del episodio psicético la demanda es del 12,7%. En
tanto las que demandan menos atencién médica es la fobia social 0,9%, uso perjudicial y dependencia
de alcohol 3,1% y la agorafobia 6,7 %.

TasLa 38C
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES
EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MEeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

DURACION EN AGORAFOBIA 53,16 16,63 6,0 1,0 0,07 360,0 54
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 71,90 12,81 12,0 1,0 0,03 648,0 94
DURACION DE TAG 24,80 4,50 12,0 12,0 1,00 300,0 141
DURACION EN MESES DE TEPT 26,94 6,88 6,0 12,0 0,03 588,0 216
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 19,02 2,53 5,0 1,0 0,03 792,0 822
DURACION DE DISTIMIA 76,25 20,08 36,0 24,0 0,07 288,0 30
E;I\I?SSCLOI\I]\I I\IZ]IESSPSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL 2449 11,22 3,0 10 0,03 540,0 66
* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.
TaBLa 38D

NUMERO DE EPISODIOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION
ADULTA SEGUN GRUPOS ETARIOS EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

AGORAFOBIA 1,78 (1,46 -2,10) 1,86 (1,27-2,44) 2,91 (1,70- 4,12) 2,01 (1,71-2,32)
Fogia sociaL 1,95 (1,48-241) 1,80 (1,29-2,32) 1,28 (0,95- 1,60) 1,85 (1,50-2,20)
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,51 (1,15-1,88) 1,28 (1,10 - 1,46) 1,34 (1,09 - 1,58) 1,41 (1,21-1,60)
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,34 (1,18-1,49) 1,25 (1,09 - 1,40) 1,35 (1,06 - 1,63) 1,31 (1,21-1,42)
EPISODIO DEPRESIVO 1,49 (1,39-1,59) 1,56 (1,44 - 1,69) 1,57 (1,43 -1,71) 1,52 (1,46-1,59)

* Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.
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TasLa 38E
POBLACION CON TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICOS EN EL ULTIMO ANO QUE RECIBIO ALGUNA ATENCION MEDICA
0 PSICOLOGICA EN EL ULTIMO ANO EN LA POBLACION ADULTA DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

AGORAFOBIA 6,7 4,0 2,0 20,2 3
TRASTORNO DE PANICO 26,5 14,4 7,8 60,5 3
FoBia sociaL 0,9 0,9 0,1 6,5 1
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 16,9 12,5 3,4 53,7 2
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 19,9 6,8 9,6 36,5 7
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 6,9 4,2 2,0 21,0 3
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MODERADO A SEVERO 23,1 3,2 17,5 29,9 63
Distivia 22,7 14,1 5,7 58,7 3
Ep1sopio psicoTICO 12,7 6,7 4,3 32,3 5
UsO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 3,1 1,6 1,1 8,4 4

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

En esta area son importantes, desde el punto de vista de la vigilancia epidemiolégica, la prevalencia
de consumo en general, la edad de inicio y las conductas alcohélicas riesgosas, entre otras. Las
sustancias nocivas legales mas consumidas son el alcohol y el tabaco, seguidos por la hoja de coca;
y en todos los casos se encuentra una mayor frecuencia de uso, consumo perjudicial y dependencia
en el género masculino. En la Tabla 39 observamos que, sin considerar el alcohol, la prevalencia de
vida de consumo de sustancias legales se encuentra en 64,4%, mientras que la prevalencia de vida de
consumo de sustancias ilegales se halla en un 7,1%. El consumo actual (en el altimo mes) de sustancias
no alcohdlicas legales e ilegales se encuentra en un 13,8%. Se observa en todas las prevalencias que es
mayor en el varén que en la mujer. En la Tabla 40 respecto a las sustancias especificas, la sustancia ilegal
mas consumida alguna vez es la marihuana (5,7 %), cifra menor a la hallada en el Estudio Metropolitano
2002 con 6,3% y mayor respecto a Lima Rural 2007 que present6 una prevalencia de vida de 0,6%. En
segundo lugar encontramos la cocaina en general (PBC o clorhidrato) con un 3,2%. Las prevalencias de
consumo actual (en el altimo mes) siguen siendo el alcohol (38,7%) y el tabaco (13,3%).

TaBLA 39
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS
EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

oA O Ao BN e (tronrrer 647 804 502 P=296,392; f1=1;
(62,6 - 66,7) (77,9 - 82,6) (47,6 -52,8)  df2=694; p=<0,00001
ILEGALES)
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 64,4 79,9 50,1 F=285,286; df1=1;
LEGALES NO ALCOHOLICAS (62,3 - 66,4) (77,3 - 82,2) (47,5 - 52,7) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 7,1 12,0 2,5 F=100,782; df1=1;
ILEGALES NO ALCOHOLICAS 6,2-81) (10,4 -13,9) (1,9 -3,5) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE CUALQUIER 21,2 29,3 13,7 F=124,106; df1=1;
SUSTANCIA NO ALCOHOLICA (19,6 - 22,9) (26,8 - 32,0) (12,1 - 15,4) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 20,9 28,8 13,5 F=118,898; df1=1;
LEGALES NO ALCOHOLICAS (19,3 - 22,6) (26,3 - 31,5) (12,0 - 15,3) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 1,2 1,8 0,6 F=10,402; df1=1;
ILEGALES NO ALCOHOLICAS 0,8-1,7) (1,2-28) 0,3-1,1) df2=694; p=0,001
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE 13,8 19.7 84 F=89,765; dfi=1;
CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN GENERAL (125-152) (17,6 - 22,0) 71-99) d2=694; p=<0,00001
(LEGALES E ILEGALES) ! g ! ¢ T ! g
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE 13,7 19,5 8,4 F=87,536; df1=1;
SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS (124 - 15,2) (17,4 - 21,8) (7,1-99) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE 0,4 0,7 0,0 F=29,524; df1=1;
SUSTANCIAS ILEGALES 02-0,7) 04-14) (0,0-0,2) df2=694; p=<0,00001
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TaBLA 40

ADULTO

PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS
LEGALES E ILEGALES EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA MENSUAL CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA
DORMIR

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA
DORMIR

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA
DORMIR

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

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL
DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA
EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE JARABE PARA LA
TOS

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA LA
TOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ESTIMULANTES
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ESTIMULANTES
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ESTIMULANTES
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE MARIHUANA
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA

95,3
(94,4 - 96,2)
71,9
(70,2 - 73,7)
38,7
(36,8 - 40,7)
62,6
(60,6 - 64,6)
19,9
(18,4 - 21,6)
13,3
(12,0 - 14,7)
0,2
0,1-04)
0,1
0,0-02)
0,0
0,0-02)
0,4
03-0,7)
0,2
0,1-0,4)
0,1
0,1-0,3)
0,8
05-1,3)
0,2
0,1-0,5)
0,1
0,0-02)
0,2
0,1-0,3)
0,0
0,0-0,1)
0,3
0,2-0,6)
0,1
0,0-02)
0,1
0,0-02)
0,2
(0,1-0,4)
0,0
0,0-0,1)
0,0
0,0-0,1)
5,7
49-67)
0,9
0,6 -1,4)
0,3
0,1-0,6)

97,9
(96,7 - 98,6)
80,3
(78,1 - 82,4)
47,3
(44,5 - 50,1)
79,0
(76,4 - 81,3)
27,8
(25,3 - 30,4)
19,2
(17,1 - 21,5)
0,3
(0,1-0,7)
0,1
(0,0 - 0,4)
0,1
(0,0 - 0,4)
0,3
0,1-0,8)
0,2
0,1-0,6)
0,1
0,0-0,3)
0,6
03-13)
0,3
(0,1-0,8)
0,0
(0,0-0,2)

9,5
(8,0-11,2)
14
09-22)
0,5
02-12)

93,0
(91,4 - 94,3)
64,2
(61,7 - 66,6)
30,8
(28,5 - 33,3)
47,5
(45,0 - 50,1)
12,6
(11,1 - 14,3)
7,9
(6,6 -9,4)
0,1
(0,0 - 0,4)
0,0
(0,0 -0,1)
(-)
0,6
0,3 -1,0)
0,2
(0,1-0,5)
0,2
(0,1 -0,4)
1,0
05-17)
0,2
(0,1-0,5)
0,1
(0,0 - 0,4)
0,3
0,1-0,7)
0,0
(0,0-0,3)
0,5
0,3-0,9)
0,2
(0,1 -0,4)
0,1
(0,1 -0,4)
0,1
0,0-0,2)
0,0
0,0-0,2)
0,0
0,0-0,2)
2,2
(1,6 -3,1)
0,6
03-1,1)
0,0
0,0-0,2)

F=27,183; dfl=1;
Af2=694; p=<0,00001
F=99,108; df1=1;
df2=694; p=<0,00001
F=84,295; df1=1;
Adf2=694; p=<0,00001
F=316,813; dfl=1;
df2=694; p=<0,00001
F=121,621; df1=1;
Af2=694; p=<0,00001
F=91,352; df1=1;
Adf2=694; p=<0,00001
F=1,119; df1=1;
df2=694; p=0,290
F=0,842; df1=1;
Af2=694; p=0,359
F=1,086; df1=1;
Aaf2=694; p=0,298
F=1,044; df1=1;
af2=694; p=0,307
F=0,004; df1=1;
Aaf2=694; p=0,952
F=0,714; df1=1;
df2=694; p=0,398
F=1,059; dfi=1;
Aaf2=694; p=0,304
F=0,356; dfl=1;
df2=694; p=0,551
F=1,903; df1=1;
df2=694; p=0,168
F=6,200; df1=1;
df2=694; p=0,013
F=0,922; dfl=1;
Aaf2=694; p=0,337
F=2,425; df1=1;
Aaf2=694; p=0,120
F=5,197; df1=1;
df2=694; p=0,023
F=3,545; df1=1;
Af2=694; p=0,060
F=4,806; df1=1;
Adf2=694; p=0,029
F=0,920; df1=1;
df2=694; p=0,338
F=0,920; df1=1;
df2=694; p=0,338
F=69,892; df1=1;
Af2=694; p=<0,00001
F=5,246; dfl=1;
Adf2=694; p=0,022
F=20,122; df1=1;
df2=694; p=0,00001
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. 2,2 4,2 04 F=53,305; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA 1,7-28) (32-54) 02-08) d2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA U 0o e F_=26’975_; 41=1;
0,2-0,7) 03-13) 0,0-01)  dP2=694; p=<0,00001
0,1 0,3 - F=2,457; df1=1;
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA 0,0-05) ©01-1,0) (-) dp=694; p=0,117
1,8 3,4 0,2 F=45,749; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PBC 1,3-23) 26 45) 01 -06) df2=694; p=<0,00001
0,2 0,4 = F=5,379; dfl=1;
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PBC 01 -04) 02 -09) (<) d2=694; p=0,021
0,2 0,3 - F=4,499; dfl=1;
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PBC (01~ 04) 01-09) (<) 42=694; p=0,034
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA EN 3,2 6,0 0,6 F=74,424; df1=1;
GENERAL (PBC 0 CLORHIDRATO) (26-39) (4,8-73) 0,3-1,1) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA EN 04 0,9 0,0 F=39,270; df1=1;
GENERAL (PBC O CLORHIDRATO) 0,2-0,8) 0,5-1,6) (0,0-0,1) df2=694; p=<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE COCAINA EN 0,2 0,5 - F=5,667; df1=1;
GENERAL (PBC O CLORHIDRATO) 0,1-0,6) 02-1,2) (=) df2=694; p=0,018
0,1 0,2 0,1 F=0,840; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS 01-03) 01-06) 0,0-03) 42=694; p=0,360
) 0,0 - 0,0 F=0,920; df1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS ©0,0-0,1) (<) 0,0-0,2) df2=694; p=0,338
) 0,0 - 0,0 F=0,920; df1=1;
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS ©0,0-0,1) (<) 0,0-0,2) df2=694; p=0,338
55 6,5 4,6 F=7,098; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 7-65) (5,3-8)0) (37 -56) d2=694; p=0,008
1,0 14 0,7 F=5,585; df1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA 07 -1,4) 09-21) 04 -11) 42=694; p=0,018
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA U e e F=_0’811,; d_ﬂ=1;
(0,2-0,6) 0,2-1,0) 0,2 - 0,6) dR2=694; p=0,368
0,3 0,5 0,1 F=8928; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE INHALANTES 01-0,6) 02-13) 0,0-0,3) d2=694; p=0,003
0,1 0,1 = F=1,081; df1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE INHALANTES (0,0 04) 0,0 -09) (-) d2=694; p=0,299
0,1 0,2 0,1 F=0,966; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS 01-03) 01-0,6) 0,0-03) 42=694; p=0,326
0,1 0,1 - F=1,998; df1=1;
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS 0,0-03) 0,0-0,6) (=) df2=694; p=0,158
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE OTRAS 0,0 0,0 F=1,081; df1=1;

SUSTANCIAS (0,0-0,2) (0,0 -0,4) (-) df2=694; p=0,299

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

En la tabla 41 se aprecia que la edad de inicio del consumo, considerando todas las sustancias,
no varia y fluctaa entre los 18 afios y 30 afios. Se observa que la media de edad para el consumo de
tranquilizantes es de 26,2 afios, seguido para el consumo de los estimulantes y la hoja de coca. La
sustancia cuyo consumo se inicia en promedio a menor edad son los inhalantes. Sin embargo, se debe
considerar que esta edad de inicio es con respecto a la poblacién actualmente adulta, por lo que no es
representativa necesariamente de los patrones de consumo actuales.

N

Lu
O
o
Z

INTERACTIVO




ADULTO

TaBLa 41
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA
POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

TaBAaCO 18,5 0,11 18,0 18 0 64
TRANQUILIZANTES 26,2 6,44 21,0 17 15 55
ESTIMULANTES 22,0 1,67 18,0 17 16 41
ExTASIS 19,6 1,11 19,0 18 14 25
PBC 19,3 0,57 18,0 18 13 68
CocAaiNA 20,2 0,50 19,0 18 12 40
Hoja DE coca 21,8 0,89 19,0 20 5 71
MARIHUANA 18,4 0,35 18,0 18 12 50
INHALANTES 17,2 1,10 17,0 15 13 22

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

Respecto a las conductas problematicas, en cuanto al uso de alcohol, se ha definido al bebedor
riesgoso como aquel que durante un afio, en tres o mas ocasiones, ha llegado a beber en menos de 3
horas més del equivalente a una botella de vino (o 3 vasos de alcohol “fuerte”), encontrandose una
prevalencia del 8,8%. Esta cifra es bastante menor a la observada en el 2002, en donde la prevalencia se
encontraba en 21,8%. En lo que respecta al uso de sustancias, se ha considerado solo la prevalencia en
el afio, por lo que la prevalencia més frecuente es la del consumo perjudicial o dependencia del alcohol
seglin criterios de investigacion de la CIE-10, con un 1,6%, seguido por la dependencia de alcohol con
el 0,9% (Tabla 42).

TaBLA 42
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS
NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 88 Lo 24 SN ¢ Y
(7,8-99) (13,8 -17,8) (1,8-3,2) df 2=694; p=<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL L6 3,0 0,3 B
(12-22) (22-41) (0,1-0,9) df 2=694; p=<0,00001
DEPENDENCIA DE ALCOHOL 0,9 Lz 01 (R el
0,6 -1,3) (1,2-26) 0,1-0,3) df 2=694; p=<0,00001
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL = =8 0,5 ol Bl
(2,0-3,2) (3,7 - 6,0) (0,2-1,0) df 2=694; p=<0,00001
C 3 , 04 F=4,296; df 1=1;
ONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE TABACO 05-11) 07-17) 0,2-09) df 2=694; p=0,039
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 0,0 - 0,0 F=0,918; df 1=1;
ESTIMULANTES (0,0-0,1) (-) (0,0-0,2) df 2=694; p=0,338
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE EXTASIS 0,0 . 0,0 R T
(0,0-0,1) (-) 0,0-0,2) df 2=694; p=0,338
0,2 0, - F=4,937; df 1=1;

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE MARIHUANA

(0,1-0,5) 0,2-1,1) (-) df 2=694; p=0,027
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 0,1 0, - F=1,993; df 1=1;
CLORHIDRATO DE COCAINA 0,0-0,2) 0,0-0,5) (=) df 2=694; p=0,159
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE PBC ’ ’ B G
0,0-0,3) (0,0 - 0,6) (-) df 2=694; p=0,179
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE COCAINA 01 0,2 - i sl
(0,0-03) 0,1-0,7) (-) df 2=694; p=0,053
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE OTRAS 0,0 0,0 - F=1,081; df 1=1;
SUSTANCIAS 0,0-0,2) (0,0 -0,4) (-) df 2=694; p=0,299
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE CUALQUIER 3,2 5,7 0,9 F=52,889; df 1=1;
SUSTANCIA (26-3)9) 4,6 -7,0) 0,5-1,5) df 2=694; p=<0,00001
DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA 14 2,5 0,4 By I
(1,1 -1,9) (1,8 -34) (0,2-0,9) df 2=694; p=<0,00001
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TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

La prevalencia anual, a seis meses y actual de cualquier trastorno es mayor entre los 25 y 44 afos.
Es de notar el aumento en todos los tipos de prevalencias para la depresién en los mayores de 65 afios,
grupo etario disimil al encontrado en el Estudio Metropolitano 2002 que sefial6 la mayor prevalencia
actual entre los 45 a 64 afios. La prevalencia anual del consumo perjudicial o dependencia del alcohol
es mayor en el rango de 18 a 24 afios (Tabla 43).

TaBLA 43
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL, SEGUN
GRUPOS ETARIOS, EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER 11,1 13,2 11,0 10,0 F=1,483; df1=2,978;
TRASTORNO MENTAL (8,6 -14,1) 11,5 -15,1) (91-133) (75-13,3)  df2=2066,983; p=0,218
PREVALENCIA DE 6 MESES DE 9,7 11,1 9,6 8,2 F=1,120; df1=2,981;
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (7,3-12,7) 9,5-13,0) (7,8 -11,8) (5,9-11,3) df2=2068,958; p=0,340
PREVALENCIA ACTUAL DE 7,0 8,6 8,2 6,4 F=0,849; df1=2,970;
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL (5,0-9,8) (7,1-10,3) (6,5-10,2) (44-93) df2=2061,127; p=0,466
P 21 romin

(1,5 - 4,0) 22-39) (24-49) (1,0-42)  df2=2040,145; p=0,505
GENERAL
PREVALENCIA PE 6 MESES D 24 25 28 16 F=0,655; dfl=2,992;

(1,4 -4,0) (1,8-35) (1,9 - 4,0) (07-33)  dR=2076,161; p=0,579
GENERAL

0,8-2,7) 1,3 -228) (1,5-3,4) (07-33)  df2=2072,932; p=0,674
GENERAL
f;f;’fg;g;‘; ‘;‘Iﬁ;‘;‘;‘fvgg o~ 5,8 6,9 5.2 7,0 F=1,018; df1=2,947;

(4,0 -823) (5,6 - 8,4) (3,9-6,8) 49-10,0)  dR2=2045,055; p=0,383
GENERAL
S ——— 43 47 41 58 0359, 4f1=2,025

2,7 - 6,6) (3,7 -6,1) (3,0-5,6) (38-87)  dR=2028577; p=0,618
GENERAL
f;f;’fg;g;ﬁ) ‘;‘f;;s‘l*VLO‘ZEEN 2,2 2,8 2,8 38 F=0,604; df1=2,882;

(1,1 - 4,4) (2,0 -4,0) (1,9-4,1) (22-64)  df2=2000,242; p=0,606
GENERAL
05 rsasnam

! 2,1-5,6) (2,1-39) (1,5-3,8) (02-15)  dR=1950,145; p=0,025

ALCOHOL
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS O
CON AL MENOS UN CRITERIO 0,1 0,6 11 04 F=1,936; df1=2,783; >
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y 0,0-1,0) 03-14) ©,5-2,1) 0,1-1,3) df2=1931,151; p=0,127 <=
AL MENOS 1 MES L | =
PREVALENCIA DE 6 MESES DE 9 2
PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO 0,1 0,6 0,6 04 F=0,756; df1=2,806; D
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y 0,0 -1,0) 0,3-1,4) 0,2-1,5) 0,1-1,3) df2=1947,333; p=0,511 z x
AL MENOS 1 MES N ll-l_-l
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS z
CON AL MENOS UN CRITERIO - 0,3 0,5 0,2 F=0,851; df1=2,585; —_
CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y (-) 0,1-1,1) 02-1,4) 0,1-1,0) Af2=1794,231; p=0,452

AL MENOS 1 MES
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La relacion entre la pobreza y la salud mental ha sido discutida al inicio de este informe. Uno de
los aspectos mas importantes a considerar en las politicas sociales es la proteccion de aquellos grupos
humanos mas vulnerables. La evaluacion de la pobreza en este estudio se bas6 en estimaciones subjetivas
del jefe del hogar, preguntandose en qué medida los ingresos familiares satisfacian las necesidades
basicas (alimentacién, vestido, salud y educacién) y no bésicas (distraccion, educacién diferenciada,
etc.). Aquellos miembros de una familia que no pueden satisfacer la necesidad basica de alimentacion
son considerados pobres extremos; si satisfacen la necesidad basica de alimentacién, pero no las otras
necesidades bésicas, son considerados pobres; si satisfacen las necesidades basicas, pero no otras
necesidades, son considerados no pobres basicos; y a los miembros de aquellas familias que satisfacen
sus necesidades basicas y otras necesidades, se les considera no pobres. Ademas, se ha incluido como
medida objetiva de la pobreza las necesidades basicas insatisfechas (NBI), que contienen caracteristicas
de la vivienda, hacinamiento, deficiencia de servicios higiénicos, agua potable, electricidad y nifios en
edad escolar que no estudian.

Los resultados de la encuesta nacional de hogares sobre niveles de vida y pobreza del 2002 - IV
trimestre revel6 que el 61,7% de la poblacién cusquefia es pobre, y el 34,8% vive en pobreza extrema.
Este porcentaje es alto, si se tiene en cuenta que en el Perd, 54 de cada 100 personas se encuentran bajo
la linea de pobreza y 24% de cada 100 estan en situacién de extrema pobreza?

En este informe presentamos las asociaciones entre los primeros indicadores y los trastornos clinicos
generales. En un reporte posterior se presentaran los analisis mas detallados conjuntamente con el
método de necesidades basicas insatisfechas.

En la Tabla 44A podemos observar las prevalencias anual, a seis meses y actual de los trastornos
mentales en general segtin niveles de pobreza, medida a través de las estimaciones subjetivas del
jefe del hogar sobre la satisfaccién de las necesidades y los ingresos familiares. Existe una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de pobreza y la presencia de trastornos psiquidtricos,
siendo esta mayor, en situaciones de pobreza. Similar situaciéon se observa cuando el nivel de pobreza
es cuantificado por el ntimero de necesidades basicas insatisfechas. Este panorama es similar al
encontrado en el 2002, pese a que en esta oportunidad las cifras de prevalencia encontradas fueron
bastante mayores y estuvieron mas fuertemente asociadas a los niveles de pobreza (Tabla 44B).

TasLA 44A
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR
NIVEL DE POBREZA, SEGUN PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE COBERTURA DE NECESIDADES
BASICAS, EN LA POBLACION ADULTA EN LIMA METROPOLITANA Y EL CALLAO 2012

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 18,8 (11,4 ;29,2)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 15,0 (12,7 ;17,7) F=6,434; df1=2,952;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 11,4 (9,9;13,0) df2=2048,735; p=0,00027
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 8,0 (5,9;10,8)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 17,4 (10,3 ; 27,9)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 12,5 (10,4 ;15,0 F=4,717; df1=2,949;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 9,6 (83;11,2) df2=2046,693; p=0,003
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 7,2 (5,2;10,0)

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 15,2 (8,7 ; 25,4)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 9,9 (7,9;12,3) F=4,112; df1=2,928;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 7,4 (6,2;8,8) df2=2032,241; p=0,007
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 5,8 (3,9;84)
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TRASTORNOS CLINICOS GENERALES % (Ic 95%) EstApisticos

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 1,7 (04;6,7)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 4,6 (34;6,1) F=4,932; df1=2,956;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 2,5(,9;33) df2=2051,267; p=0,002
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 2,0(1,2;32)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 1,7 (04;6,7)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 3,8(28;52) F=3,754; df1=2,962;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 2,1(1,5;28) df2=2055,878; p=0,011
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 1,8 (1,1;3)0)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 0,6 (0,1;4,3)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,9(2,0;42) F=3,315; df1=2,839;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 1,7 (1,2;24) df2=1970,249; p=0,021
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 1,2(0,7;22)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL**
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 10,1 (5,3;18,2)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 8,2 (6,5;10,3) F=3,863; df1=2,856;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 5949;72) df2=1982,222; p=0,010
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 4,1 (2,6;64)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 8,7 (4,3;16,9)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 58 44;77) F=2,824; df1=2,869;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 4,5 (3,6 ;5,7) df2=1991,167; p=0,040
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 2,9 (1,7;5)0)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 7,0 (3,3;144)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 3,7 (26;54) F=2,465; df1=2,762;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 2,5(1,8;35) df2=1917,104; p=0,066
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 2,1(1,0;41)

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 7,7 (3,0 ;18,7)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 2,6 (1,7;41) F=2,408; df1=2,937;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 2,6 (1,9;34) df2=2038,344; p=0,067
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 1,7 (0,8;3,6)

PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS (-)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 0,8 (04-1,6) F=0,532; df 1=2,879; df
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 0,5 (0,3-0,9) 2=1997,686; p=0,653
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 0,8(03-21)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS (-)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 0,5 02-11) F=0,702; df1=2,788;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 04 (0,2-0,8) df2=1935,049; p=0,541
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 0,8 (0,3-21)

PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS (-)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION 0,1 (0,0-0,7) F=1,563; df1=2,661;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE ALIMENTACION, VESTIDO, ETC. 0,2 (0,1-0,6) df2=1846,965; p=0,201
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS 0,7 (0,2 - 2,0)

*Trastornos de ansiedad: incluyen agorafobia, trastorno de péanico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés
post-traumatico y fobia social.

** Trastornos depresivos en general: incluyen episodio depresivo moderado a severo y distimia.
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TasLa 44B

ADULTO

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

EN LA POBLACION ADULTA EN LiMmA MeTRoOPOLITANA Y EL CALLAO 2012

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
ToraL
POBRE (1 O MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
ToraL
PoBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
ToraL
POBRE (1 O MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*
ToraL
POBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
ToraL
PoBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*
ToraL
POBRE (1 0 MAS NBIS)
No ProBrE (0 NBIS)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL**
ToraL
POBRE (1 O MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL
PoBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
ToraL
POBRE (1 O MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

ToraL
POBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

11,8 (10,7 ; 13,0)
15,3 (13,0 ; 18,0)
10,8 (9,6 ;12,2)

10,1 (9,0;11,2)
13,3 (11,1; 15,8)

9,2 (8,0;10,5)

7,9 (6,9;89)
9,8 (7,9;121)
7,3 (6,3;8,6)

2,9 (24;3,5)
4,6 (33;62)
2,4(1,9;3,1)

2,4 (2,0;3,0)
4,0 2,9;5,6)
2,0 (1,5;2,6)

1,9 (1,5;24)
2,6(1,7;39)
1,7 (1,2;22)

6,2 (54;7,1)
7,6 (6,0;9,6)
59 (5,0; 6,9)

4,6 (3,9 ;5,5)
5,8 (4,3;7,6)
4,3 (35;503)

2,8 (23;35)
3,2(2,2;4,6)
2,7 (2,1;3,6)

2,5(2,0;32)
2,9 (1,9;4,4)
2,4(1,8;32)

F=11,662; dfi=1; d2=694;
p=0,001

F=10,723; dfl=1; d2=694;
p=0,001

F=4,833; dfl=1; dP=694;
p=0,028

F=9,915; dfl=1; df2=694;
p=0,002

F=10,842; dfl=1; d2=694;

p=0,001

F=2,644; dfi=1; df2=694;
p=0,104

F=2,896; dfl=1; df2=694;
p=0,089

F=2,693; df1=1;
df2=694; p=0,101

F=0,496; df1=1;
AR2=694; p=0,481

F=0,495; df1=1;
A2=694; p=0,482

PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

ToraL
PoBRE (1 0 MAS NBIS)
No PoBRE (0 NBIS)

0,6 (0,4;1,0)
0,7 (0,3 -1,5)
0,6 (0,3 -1,0)

F=0,106; df1=1;
df2=694; p=0,745
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PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

ToraL 0,5(0,3;0,8) a1

. F=0,238; df1=1;
PoBRE (1 0 MAS NBIS) 0,6 (03-14) AR=694; p=0,626
No roBrE (0 NBIS) 0,5(0,2-09)

PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

ToraL 0,3(0,1;0,6) a1

: F=0,214; df1=1;
PoBRE (1 0 MAS NBIS) 04 (01-11) d2=694; p=0,643
No PoBRE (0 NBIS) 0,3(0,1-0,7)

*Trastornos de ansiedad: incluyen agorafobia, trastorno de pénico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés
post-traumatico y fobia social.

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

TRASTORNOS MENTALES POR CONOS GEOGRAFICOS

Para efectos comparativos se presentan las prevalencias de los trastornos mentales en general
por Conos Geograficos (Tabla 45). En lineas generales, se encuentra mayor prevalencia de vida de
trastornos psiquiétricos en el Cono Sur. Los trastornos depresivos es mayor en el Cono Centro vy, el
consumo perjudicial o dependencia de alcohol, en el Cono Este. En el Cono Norte se observa una
mayor prevalencia anual de ansiedad en general. Con relacién al panorama observado en el 2002, se
puede observar que la mejoria en los valores de prevalencia por conos se ubicé en el Callao, que pasé
de ocupar el segundo lugar al dltimo lugar en todas las prevalencias de los trastornos psiquiatricos
a 6 meses y actual (es importante aclarar que en el 2002 no se consignaron las prevalencias de vida,
anuales, ni la prevalencia de consumo de alcohol).

TaBLA 45
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL
SEGUN CONOS, EN LA POBLACION ADULTA EN LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE el
e —— 27,6 28,3 28,0 24,7 21,8 26,1 Aaf1=3,779;
(22,7;331)  (247;322) (240;324) (220;275) (176;26,6) (243;27,8)  df2=2622,420;
TRASTORNO MENTAL p=0,209
PREVALENCIA F=1,537;
ANUAL DE 10,8 11,7 13,4 12,6 8,6 11,8 df1=3,816;
CUALQUIER (82;140)  (96;142) (108;166) (106;14,9)  (65;113)  (10,7;13,0)  df2=2648186;
TRASTORNO MENTAL p=0,191
PREVALENCIA F=1,247;
DE 6 MESES DE 9,8 10,1 11,2 10,6 6,9 10,1 Aaf1=3,770;
CUALQUIER (7,3;13,1) (8,3;12,3) (8,8;14,1) (8,8;12,8) (5,0;9,6) (9,0;11,2) df2=2616,680;
TRASTORNO MENTAL p=0,290
PREVALENCIA F=2,499;
ACTUAL DE 8,6 7,0 94 8,5 41 7,9 df1=3,807;
CUALQUIER (63;11,7) (5,5;9,0) (71;123)  (69;10,6) (27;6,3) (6,9;89) df2=2641,972;
TRASTORNO MENTAL p=0,044
DENIOADE e
TRASTORNOS DE 11,2 10,2 9,4 11,3 8,2 10,5 Aaf1=3,783;
(84;147)  (82;127)  (74;118)  (95;135)  (57;117)  (94;11,6)  df2=2625270;
ANSIEDAD EN
p=0,464
GENERAL
Dot
TRASTORNGS DE 2,1 2,5 2,8 3,9 1,4 2,9 df1=3,928;
(1,3;3,5) 1,7;3,7) (1,8;43) 2,9;572) 0,7;3,1) (24;3,5) df2=2726,028;
ANSIEDAD EN p=0,029

GENERAL
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TRASTORNOS DE 19 2,0 2,6 3,2 1,2 24 df1=3,944;
1,1;3,2) 1,3;3,2) (1,6 ;4,0) (23;4/4) 0,5;27) (2,0;3,0) df2=2737,207;
ANSIEDAD EN
p=0,082
GENERAL
T
TRASTORNOS DE 1,7 1,3 19 2,6 0,7 19 df1=3,952;
(1,0;3,0) 0,7;2,4) (1,1;3,3) 1,8;3,7) 0,2;2,0) (1,5;24) df2=2742,799;
ANSIEDAD EN
p=0,066
GENERAL
e
TRASTORNOS 20,5 19,9 18,8 14,3 15,6 17,3 df1=3,870;
(16,7;250) (16,7;235) (154;22,7) (123;16,5) (124;195) (159;187)  df2=2685916;
DEPRESIVOS EN
p=0,007
GENERAL
me
6,1 6,7 7,1 5,9 5,7 6,2 df1=3,752;
TRASTORNOS
41;88) (5,0;8)9) (5,3;9,6) (4,6;74) 41;79) 54;71) df2=2603,682;
DEPRESIVOS EN
p=0,836
GENERAL
TRASTORNOS 51 53 4,7 43 3,7 4,6 df1=3,703;
(3,3;7,9) (39:72) (33,;6,7) (31;57) (23;58) (3,9;5,5) df2=2569,919;
DEPRESIVOS EN
p=0,705
GENERAL
T
43 2,7 31 2,6 12 2,8 df1=3,692;
TRASTORNOS
(26;6,8) 1,7;4,2) (2,0;4,8) 1,7;3,9) 0,6;27) (23;35) df2=2562,473;
DEPRESIVOS EN
p=0,113
GENERAL
A
PERJUDICIAL O 6,0 7,5 10,2 7,2 6,8 75 df1=3,838;
ye 41;8,8) (58;98) (7,6 ;13,6) (5,7;92) 49;93) (6,5;8,5) df2=2663,318;
DEPENDENCIA DE
p=0,026
ALCOHOL
PREVALENCIA
ANUAL DE F=1,856;
CONSUMO 1,6 2,1 3,9 2,9 1,8 2,5 df1=3,830;
PERJUDICIAL O 0,8;3,1) (1,3;3,4) (24;63) (1,9;4,2) (1,0;3,4) (2,0;32) df2=2658,338;
DEPENDENCIA DE p=0,119

ALCOHOL
Cono Centro

: Lima, Brena, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, Surquillo.
Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte

Callao

: Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

: Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla.

EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica es un fenémeno en el que se producen actos de violencia perpetrados por
grupos de personas con un propoésito politico (OMS, 2002; Heskin, 2001)'¢. Entre los afios 1980 y 2000,
el Pert vivio el fenémeno de la violencia politica a través del conflicto més largo y de mayor impacto
en su vida republicana. La Comision dela Verdad y Reconciliacion (CVR), instancia nacional encargada
de esclarecer el proceso, los hechos y las responsabilidades de la violencia terrorista y de la violaciéon a
los derechos humanos producidos en el Pert, identificé 23 969 muertos y desaparecidos y estimé una
cifra de 69 280 victimas fatales durante los 20 afios de violencia.

Se ha considerado, para el reporte de los efectos de la violencia politica, el informe de dos variables:
la frecuencia con que las personas reportan haber experimentado la pérdida de familiares o bienes
materiales por hechos directamente relacionados con la violencia en época de terrorismo y la relacion de
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esta con trastornos psiquidtricos. Como resultado se ha encontrado que la poblacién adulta encuestada de
Lima Metropolitana y Callao ha sido victima de algtin atentado vinculado al terrorismo y se han padecido
pérdidas, tanto de vidas humanas como de bienes materiales, en forma significativa (Tabla 46A).

TasLA 46A
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA
TERRORISTA EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MUERTE DE UN F=0,618;
FAMILIAR DIRECTO 0,9 2,2 1,6 1,6 1,2 1,6 df1=2,837;
(PADRES, ESPOSO 0,2;4,1) (1,4;34) 0,9;29) (1,0;2,5) 0,5;3,0) (1,2;271) df2=1968,882;
(A), HyjOS) p=0,595
MUERTE DE OTRO D
FAMILIAR NO 2,9 6,5 6,2 5,6 4,5 53 Af1=3,645;
1,6;5,1) (,0;84) (4,6;83) 43;7,3) (3,0;68) @45;61)  dP=2529,945
DIRECTO
p=0,044
F=1,619;
FAMILIAR 1,2 3,4 3,1 2,3 2,2 2,4 df1=3,194;
DESAPARECIDO (04;35) 23;49) (21;46) (1,6 ;3,4) 1,2;3,9) 2,0;3,0) df2=2216,369;
p=0,180
TESTIGO DE F=1,301;
MUERTE VIOLENTA 0,9 2,9 1,9 2,0 2,1 2,0 df1=3,216;
DE ALGUNA 0,2;323) (1,9;4,3) 1,1;323) 13;32) 1,1;3,9) 1,5;2,6) dR=2231,753;
PERSONA p=0,272
F=1,898;
FaMILIAR 0,5 2,1 1,8 1,7 0,8 1,5 df1=3,653;
DETENIDO 0,2;1,6) 1,3;32) 1,0;323) 1,0;3,0) 03;1,9) (1,1;20)  dP=2534,842;
p=0,115
F=1,184;
FAMILIAR EN 0,7 1,7 1,1 0,7 09 1,0 df1=3,681;
PRISION 0.2;23) 1,0;29) 0,6;2,2) (04;1,3) 03529 0,7 ;1,4) df2=2554,367;
p=0,316
F=4,297;
PERDIDA DE BIENES 0,5 3,2 2,7 1,3 1,4 1,7 df1=3,856;
01;19) (21;48) (1,6 ;4,6) 08;21) (0,6 ;3,0) 1,3;22) df2=2675,734;
p=0,002
F=5,273;
CAMBIO DE 1,0 45 3,9 2,1 14 2,6 df1=3,819;
RESIDENCIA (04;25) (3,0;6,7) (2,6;58) (1,4;3,1) 0,7;3,0) 21;32) df2=2650,652;
p=0,00040
FuE victivA DE F=4,351;
ALGUN ATENTADO 3,1 1,3 1,3 0,9 0,9 1,4 daf1=3,611;
VINCULADO AL (1,8;5,4) 0,7;24) (0,7;2,4) (04;1,7) (04;21) 1,1;1,9) df2=2505,887;
TERRORISMO p=0,002
AL MENOS UNA F=4491;
SITUACION DE 6,0 13,5 11,8 9,5 71 9,8 df1=3,452;

, (3,699 (11,0; 16,4) 9,3,14,8) (7,7 ;11,7) (4,8;10,4) 8,7,;11,0) df2=2395,344;
PERDIDA PERSONAL p=0,002
ALGUN FAMILIAR g
FALLECIDO O 4,2 9,7 8,4 7,3 6,2 7,3 daf1=2,909;

21;81) 77;121)  (6,6;107) (58;91) 43;88) 6,3;83) dR=2019,174
DESAPARECIDO 20,037

Cono Centro :Lima, Brefa, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, Surquillo.

Cono Sur  :Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
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Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.

N

Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

INTERACTIVO

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla.

Enla Tabla 46B se observa que la prevalencia de vida de algtn trastorno psiquiatrico en las personas
que han perdido algtn familiar es de 34,8%, cifra mayor en comparacion con la de aquellas personas
que no han presentado ninguna pérdida familiar. Esta relacion es significativa con respecto a las
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prevalencias de vida y actual de los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad en general,
similar a lo hallado en Lima Rural 2007.

TasLA 46B
PREVALENCIAS DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE PERDIDAS PERSONALES
POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ESTILOS DE CRIANZA Y EVENTOS DE VIDA

Se ha considerado para este reporte el informe de algunos estilos de crianza y su relacién con la
salud mental. Reportes posteriores tratardn este tema a profundidad. Se hace la advertencia de que
la informacién sobre estilos de crianza se ha realizado en base a recuerdos de los encuestados, lo que

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO 34,8 25,4 F=10,927; df1=1; df2=694;
MENTAL (29,3 ; 40,7) (23,6;27,2) p=0,001
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO 16,5 114 F=5,725; dfl1=1; df2=694;
MENTAL (124 ; 21,6) (10,3;12,7) p=0,017
PREVALENCIA A 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO 15,2 9,7 F=7,507; dfl1=1; df2=694;
MENTAL (11,2;20,3) (8,6;10,8) p=0,006
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO 13,2 7,5 F=9,829; df1=1; df2=694;
MENTAL (94;182) (6,5;85) p=0,002
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE 19,5 9,8 F=25,750; df1=1; df2=694;
ANSIEDAD EN GENERAL (15,3 ; 24,6) (8,7 ;11,0) p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4,7 2,7 F=3,551; df1=1; df2=694;
EN GENERAL 28;7,8) (22;34) p=0,060
PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS DE 43 2,3 F=4,534; df1=1; df2=694;
ANSIEDAD EN GENERAL 25;74) (1,8;29) p=0,034
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE 3,8 1,7 F=5,661; dfl=1; df2=694;
ANSIEDAD EN GENERAL (21;6,8) 1,3;22) p=0,018
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 22,0 16,9 F=4,931; dfi=1; df2=694;
EN GENERAL (17,5 ;27,2) (15,5;18,4) p=0,027
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 8,4 6,1 F=2,180; df1=1; df2=694;
EN GENERAL (5,5;12,7) (5,3;7,0) p=0,140
PREVALENCIA A 6 MESES DE TRASTORNOS 7,3 44 F=3,817; df1=1; df2=694;
DEPRESIVOS EN GENERAL (4,5;11,5) 3,7;53) p=0,051
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 5,5 2,6 F=6,327; df1=1; df2=694;
EN GENERAL 32;95) (21;3,3) p=0,012
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO PERJUDICIAL O 10,8 7,2 F=3,654; df1=1; df2=694;
DEPENDENCIA DE ALCOHOL (7,3;15,7) 6,2;8.3) p=0,056
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O 3,6 2,4 F=1,221; df1=1; df2=694;
DEPENDENCIA DE ALCOHOL (1,9;6,9) (1,9;3,1) p=0,270
PREVALENCIA DE VIDA DE PSICOSIS CON AL MENOS 29 14 F=4,198; dfi=1; df2=694;
UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y 15:57) 1,051,9) 20,041
AL MENOS 1 MES (15;5, T p=t
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS 17 05 F=5,674; dfi=1; df2=694;
UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y
0,7; 4,1) 0,3;0,9) p=0,017
AL MENOS 1 MES O
PREVALENCIA A 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS 17 04 F=8,658; dfi=1; df2=694; S
UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y 07:41) 02507) 20,003 ~
AL MENOS 1 MES 074, et P L] =
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS 05 03 F=0,378; dfi=1; df2=694; 0o
UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y P
©01;18) (0,1;0,6) p=0,539 <
AL MENOS 1 MES | 14
Zu
=
Z
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conlleva ciertas limitaciones; sin embargo, aun asi resulta de particular importancia su consideracién
(Tabla 47A). Se observa que los estilos de crianza negativos como mas castigos de los que merecia y
por cosas pequenas, exigencia mayor, preferencia a los hijos varones y el control sin afecto se hallaron
significativos; asi como los de sobreproteccion relacionados con engreimiento y favorecimiento mayor
alrestoy cuidados excesivos. Estas condiciones generan impacto en la vida de las personas favoreciendo
la aparicién de trastornos mentales relacionados con la ansiedad y la depresién, entre otras.

TasLa 47A
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA 20,0 (18,6 ; 21,6)
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO 12,8 (11,6 ; 14,0)
SI LAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO (A) Y ANIMARLO (A) 79,2 (77,6 ; 80,7)
EXISTiA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES 88,9 (87,7 ; 89,9)
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO 33,0 (31,0 35,1)
MALO LE PODIA OCURRIR ! T
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O

45,0 (42,9 ;47,1)

ACTIVIDADES SIMILARES

LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS

49,1 (47,1;51,1)
AMISTADES, LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC.

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES 63,7 (61,8 ; 65,6)
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE, ERA EXAGERADA 22,2 (20,5 ; 24,1)
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR 23,9 (22,3 ; 25,6)
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS MUJERES 12,6 (11,4;13,9)
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS 14,8 (13,6 ; 16,1)
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS (As) 16,1 (14,7 ;17,5)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES 74,7 (72,9 ; 76,3)
SUS PADRES LO (A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS 25,1 (23,3 ;27,0
LE DEMOSTRABAN QUE LO (A) QUERIAN 88,8 (87,5 ; 89,9)
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS (AS) 13,9 (12,7;15,3)
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO 9,9 (88;11,1)

En la tabla 47B puede notarse que los problemas conyugales entre los padres tienen una alta
frecuencia. Cabe mencionar que algunos datos podrian no estar reflejando mas que una parte del
problema; tal seria el caso de la infidelidad parental, dato no siempre revelado y generalmente ocultado,
mas atn a los hijos. Se resalta que el sentimiento de culpabilidad por desacuerdos o discusiones de la
familia se hall6 significativo.

TasLa 47B
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO 29,9 (28,1 ;31,8)
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD 28,3 (26,5;30,1)
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA 27,1 (25,3 ;29,0)
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION 20,2 (18,7 ; 21,8)
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON NO QUERERLO (A) 3,2(2,6;3)9)
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON MATARLO (A) 0,9 (0,6;1,3)
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA 45(38;53)
FAMILIA

ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON ABANDONARLO (A) 3,1(25;37)
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Tomando en cuenta la prevalencia de vida de los trastornos mentales en general en la poblacion
adulta, la tabla 47C muestra un incremento de las prevalencias en las personas que recuerdan haber
recibido estilos de crianza negativos, asi como una disminucién de las prevalencias ante estilos de
crianza positivos. Tomando en consideracién los efectos posibles de la memoria en la evaluacién del
propio pasado, cabe resaltar que el maltrato infantil bajo el criterio de haber recibido mas castigos de
los que se merecia y el haber sido castigado severamente por cosas pequefias tienen un impacto notable
en todos los trastornos. La prevalencia de vida de trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos
se asocian significativamente con recibir més castigos de los que merecian, castigos severos por cosas
pequenias, que los hijos hombres no deberian llorar y que las hijas mujeres se vieran en desventaja de
preferencia en relacién a sus hermanos. Ademas, para los trastornos de ansiedad, la demostracion

exagerada de ansiedad de los padres por algo malo a suceder se encontré significancia estadistica.

TasLa 47C

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN ESTILOS DE CRIANZA

EN LA POBLACION ADULTA EN LiMmA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

) . 41,2 19,8 26,7
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA (P=<0,00001) (P=<0,00001) (P=<0,00001)
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO (P=3(()) ’825) (leg ,gO 6) (leg ’317)
SI LAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO (A) Y 23,1 9,0 151
ANIMARLO (A) (p=<0,00001)  (P=<0,00001) (p=<0,00001)
; 24,1 9,4 16,0
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES (P=<0,00001) (P=<0,00001) (P=<0,00001)
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS Sf LES ERAN PERMITIDAS 26,0 11,2 16,2
PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR (r=0,955) (r=0,317) (r=0,298)
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, 26,5 10,5 17,1
DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES (r=0,640) (p=0,956) (p=0,861)
LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR 21,1 8,2 13,5
SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. (p=<0,00001) (p=0,00002) (p=<0,00001)
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES (= <200670001) (= <§’(1)0001) (= <104610001)
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA 30,7 14,4 18,1
EXAGERADA (p=0,002) (p=0,00011) (p=0,496)
. 32,5 13,8 21,8
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR (v=<0,00001) (v=0,00040) (v=0,00002)
SuUSs PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS 36,9 19,6 229
MUJERES (p=<0,00001)  (r=<0,00001) (p=0,001)
. 434 22,5 28,9
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS (P=<0,00001) (P=<0,00001) (P=<0,00001)
. ; 27,2 11,7 17,1
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS (AS) (r=0,452) (=0,317) (=0,932)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA 24,6 10,0 16,0
BUENAS CALIFICACIONES (p=0,004) (p=0,120) (p=0,003)
SUS PADRES LO (A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA 28,8 13,2 17,3 O
PROBLEMAS (p=0,063) (p=0,005) (p=0,946) >
L . 24,5 9,6 16,2 L l:
E DEMOSTRABAN QUE LO (4) QUERIAN (pP=<0,00001)  (p=<0,00001)  (p=<0,00001) 00
. . 29,7 13,0 19,1 =
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS (AS) (r=0,043) (v=0,053) (=0,225) a) n<
L 45,8 22,1 31,4 z 14
E CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO (p=<0,00001) (p=<0,00001) (r=<0,00001) =g I1|
A VA /. F
Z

La tabla 47D nos revela una asociacion estadisticamente significativa entre todos los eventos de vida
negativos, incluidos en la encuesta, con el desarrollo ulterior de trastornos depresivos y ansiosos. Es
de notar las altas prevalencias cuando se han recibido amenazas de muerte, de no ser querido (a), de
abandono y de hacerle sentir culpable por desacuerdos o discusiones de la familia.
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TaBLa 47D
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL, SEGUN EVENTOS DE VIDA
NEGATIVOS, EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

- ; 37,1 16,0 24,2
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO (P=<0,00001)  (p=<0,00001) (P=<0,00001)
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON 33,3 14,4 22,4
REGULARIDAD (p=<0,00001)  (p=<0,00001)  (p=<0,00001)
N 35,8 14,7 23,6
LGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA (P=<0,00001)  (P=<0,00001)  (p=<0,00001)
. 36,1 16,0 23,6
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION (P=<0,00001)  (p=<0,00001)  (p=<0,00001)
57,8 35,0 33,5
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON NO QUERERLO (A) (P=<0,00001)  (p=<0,00001) (v=0,00001)
60,3 29,0 37,9
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON MATARLO (A) (v=0,00003) (=0,00027) (=0,004)
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O 50,0 28,6 30,6
DISCUSIONES DE LA FAMILIA (p=<0,00001)  (p=<0,00001)  (p=<0,00001)
49,4 26,4 27,9
ALGUNO DE SUS PADRES LO (A) AMENAZABA CON ABANDONARLO (A) (P=<0,00001)  (p=<0,00001) (r=0,003)

Enla tabla 47E podemos ver que un porcentaje importante de la poblacién encuestada refiere alguna
experiencia negativa antes de los 18 afios, predominando las situaciones de maltrato verbal, de abuso
fisico, de abandono y separacion de padres, observandose que es el género femenino el mas afectado.

TasLa 47E

EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

20,8 20,2

SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON

21,4

F=0,591; dfl=1;

(19,4 ; 22,4) (18,1 ; 22,5) (19,4 ; 23,6) df2=694; p=0,442
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO e 2 131 6
(10,6 ; 13,0) (88;122) (11,5 ; 14,8) df2=694; p=0,022
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL 49 L1 83 ERCI BT Il
(4,2;5,6) (0,6 ; 2,0) (7,2;9,6) df2=694; p=<0,00001
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA 2,3 2,1 g F=0,305; df1=1;
DE INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS (1,8;28) (14;31) (18;3,1) df2=694; p=0,581
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS e ! 5 A (I
’ (11,9 ; 14,4) (89;121) (13,9 ;17,5) df2=694; p=0,00002
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O 59 41 7,6 F=16,327; df1=1;
HUMILLACIONES (5,2;6,8) (3,2;54) (6,5;8)9) df2=694; p=0,00006
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO 9,2 8,0 10, EE I Ay
(8,2;10,4) (6,6;9,6) (9,0;12,0) df2=694; p=0,025

ACCESO A SERVICIOS

El acceso a servicios de salud mental muestra particularidades distintas de las que presenta
el acceso a servicios de salud fisica, debido entre otras cosas a los prejuicios existentes en torno a
padecer problemas psiquiatricos; sin embargo, los factores que intervienen son similares, expresados
en combinaciones diferentes. En este informe nos vamos a limitar a la presentacién de los resultados
desde el punto de vista de la morbilidad sentida, es decir, de aquellas personas que han percibido en
si mismas problemas de tipo emocional o de los “nervios”, y que son las que se encuentran ante la
decisiéon de buscar o no servicios. Muchas de estas personas no necesariamente tendran trastornos
diagnosticables. Consideramos que en un primer momento, en términos de satisfacer la morbilidad,
es el grupo con el cual los programas sociales pueden empezar a trabajar mas rapidamente; de ahi la
importancia de su consideracion en particular.
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Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida ha padecido algtin problema de tipo emocional o
de los “nervios” (morbilidad sentida), un 28,8% respondié afirmativamente, este porcentaje es algo
menor al reportado en el 2002, en donde este alcanzaba al 33,8%; el 11,7% identific6 su problema en
los altimos 12 meses. Considerando este tltimo periodo de referencia, se encontré que sélo el 31,0%
acudi6 en busca de algun tipo de ayuda para resolver la morbilidad sentida expresada (Tabla 48). En
el 2002 se encontré que un 24,3% acudi6 en busca de ayuda, sin embargo, este valor fue medido en
las personas que identificaron su problema en los tltimos 6 meses, a diferencia del 2012 en que dicho
valor se calcul6 en base a las personas que identificaron su problema en el dltimo afio. Sigue siendo
el Ministerio de Salud, la institucion en la cual acuden en mayor porcentaje para recibir ayuda con
un 35,6%, quedando como tema a desarrollar los factores que se relacionan a esta préctica. También
es importante mencionar que en el Estudio Epidemiolégico Metropolitano 2002, la consulta privada
atendio al 15,1% de la poblacion, en el estudio actual esa cifra se ha duplicado. Ademas, el Hospital de
la Solidaridad aparece en el escenario de salud mental a diferencia de afios anteriores (Tabla 49).

De los atendidos, es la consejeria con un73,2% la actividad mas realizada, el 58,0% recibi6 algtin tipo
de medicamentos y un 31,6% recibi6é psicoterapia. S6lo un 5,9% estuvo en hospitalizacion, situacién
que indirectamente nos indica la gravedad del problema (Tabla 50).

TaBLA 48
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MEeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

MORBILIDAD MENTAL SENTIDA ALGUNA VEZ EN LA VIDA 28,8 21,6 354 F=65,162; df1=1;

(COMO PROBLEMAS EMOCIONALES O DE LOS NERVIOS) (27,1 ;30,6) (19,3 ;24,1) (33,1;37,9) df2=694; p=<0,00001

MORBILIDAD MENTAL SENTIDA A DOCE MESES iz 8,0 5z (B G5k AT
(10,6 ; 13,0) (6,6;9,7) (13,6;17,0)  df2=694; p=<0,00001

MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS 31,0 30,0 314 F=0,067; df1=1;

ULTIMOS DOCE MESES (% DE LA DEMANDA SENTIDA) (26,3 ;36,1) (21,5 ;40,1) (26,0 ; 37,5) df2=694; p=0,796
TaBLA 49

LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA
POBLACION ADULTA EN LimA METRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

MINSA 11,0

-PUESTOS O CENTROS DE SALUD 3,9

= IO, NG, 2/ (35,6% DE LO ATENDIDO)
-INSTITUTO U HOSPITAL ESPECIALIZADO 09

-INSTITUTO NACIONAL MINSA 0,6

ESSALUD 7,0

- HOSPITAL GENERAL 2,3

- POSTA O POLICLINICO 3,7 (506 B ) AT
-Consurtorio PAAD-ESSALUD 0,2 !

-CENTRO DE SALUD MENTAL DE ESSALUD 0,8

PRIVADA 9,3

- CLINICA PARTICULAR 5,0

- CONSULTORIO PARTICULAR ’ ‘ 3,5 (B B TS
- CONSULTORIO DE INSTITUCION ACADEMICA 0,5

-CONSULTORIO DE CENTRO PARROQUIAL 0,3

SOLIDARIDAD 1,7

-HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD 1,7 (5,6% DE LO ATENDIDO)
FFAA 0,3
-HospiTAL DE LAS FFAA Y POLICIA NACIONAL 0,3 (1,0% DE LO ATENDIDO)
OTRO 15

-Ot1RO 1,5 (4,9% DE LO ATENDIDO)
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TaBLA 50
TiPo DE AYUDA RECIBIDA POR LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS CENTROS
DE ATENCION EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 58,0 (48,0;67,4) e
MEDICINA MaAscuULINO 58,8 (38,6 ;76,5) I =fg;1’7 A

FEMENINO 57,6 (46,3 ;68,1) A

ToraL 31,6 (23,6 ;40,9) _ e o
PSICOTERAPIA MASCULINO 37,3 (21,6 ; 56,1) F=0,643; ifg ;;’sdﬂ =694

FEMENINO 29,0 (20,2 ;39,8) i

ToraL 73,2 (64,4 ; 80,5) _ e o
CONSEJO MASCULINO 81,6 (67,8 ;90,4) F=2332; ifg ;;;dfz =694

FEMENINO 69,3 (58,1;78,5) p=

ToraL 59 (3,1,10,7) _ e o
HOSPITALIZACION MASCULINO 9,1 (3,5;21,5) F=139%,; ifg ;;}dﬂ =694

FEMENINO 44 1,9;98) i

ToraL 19 0,5;6,9) _ e o
OTROS MASCULINO 51 (1,1;20,4) F=6,015; ifg Bﬁdfz =694

FEMENINO 04 (0,1;3,1) P

Con relacién a los motivos por los cuales la persona no buscé atencion alguna para su problema
emocional, el 50,4% pensaba que lo debia superar solo (a), més del 30% indicaba que por falta de
tiempo, porque no era serio, grave o muy importante, por falta de confianza y porque no tenia dinero;
el 26,5% declaré que no sabia dénde ir. Es evidente que los factores culturales juegan un rol muy
especial, asi como los educativos y los econémicos. Finalmente, que aunque en un porcentaje bajo, pero
significativo, indic6 que por experiencia previa de mala atencién (Tabla 51).

TaBLa 51
MoTivos PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADULTA QUE
PERCIBIO PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

NO SABIA DONDE IR 26,5 23,4 28,1 F=0,534; df1=1;
(15;322)  (144;357)  (22,5;34,6) d2=694; p=0,465
NO TENA DINERO 30,2 20,1 35,2 F=5,603; df1=1;
(25,2;35,7) (12,4 ;30,7) (28,9;421) df2=694; p=0,018
TENIA DINERO, PERO PREFERfA GASTARLO EN OTRA 9,3 9,2 9,4 F=0,005; df1=1;
cosA (6,3;13,6) (49;16,6) (6,0;14,6) dR2=694; p=0,943
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,5 57 6,9 F=_0’422; At =1L824"
(44;9,6) (3,0;10,4) 4,2;11,1) df2=1265,805; p=0,637
LLARGAS LISTAS DE ESPERA 10,3 9,5 10,7 F=0,064; df1=1,973;
(7,0;14,9) (44;19,5) (7,0;16,0) df2=1369,337; p=0,936
. 7,6 8,1 74 F=0,031; df1=1;
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL CERCANO 50,115 33184 461116 1R2=694; p=0,860
[4
FALTA DE CONFIANZA 30,3 27,2 31,9 F=0,632; df1=1;
(254;357)  (18,6;37,8)  (26,2;382) df2=694; p=0,427
. 15,6 14,5 16,2 F=0,111; df1=1;
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS (118;204)  (79;249)  (11,7;221) A2=694; p=0,739
. 16,7 15,3 17,5 F=0,216; df1=1;
PENSABA QUE NO LE AYUDARIA (131 21,2) (9,0; 24,6) (13,1; 22,9) f2=694; p=0,643
CREIA QUE LO DEBfA SUPERAR SOLO (A) <z e el F=0,014; df1=1;
Q (443;56,5)  (39,2;625)  (43,6;56,6) df2=694; p=0,905
PREFERENCIA POR REMEDIOS CASEROS 8,3 58 9,5 F=_1’570; ot =1L861"
(5,6;12,2) (2,6;12,1) (6,1;147) df2=1291,682; p=0,210
TR Rz 14,2 6,3 18,1 F=2,686; df1=1,576;
(10,6 ;18,7) (3,1;12,7) (13,4 ;23,9) df2=1093,979; p=0,082
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SU ESPOSO (A) O PAREJA LA (O) CRITICARIA O NO LE 4,0 2,9 4,6 F=1,699; df1=1,959;

GUSTARIA (24;6,7) 1,0;75) (24;85) df2=1359,727; p=0,184
SU ESPOSO (A) O PAREJA SE BURLARIA DE USTED 12 2 e F=1,436; df1=1891;
(1,0;3,7) 0,9 6,6) (0,7; 4,0) df2=1312,072; p=0,239
SU ESPOSO (A) O PAREJA NO LE AYUDARIA 2,4 14 2,9 F=1,787; df1=1,949;
ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA (1,1;4,9) 0,3;5,6) (1,2;6,6) df2=1352,548; p=0,169
SU ESPOSO (A) O PAREJA LO PROHIBIRIA L1 b pe F=1,359; df1=1,944;
0,4;2,7) 0,1;5,8) 0,4;3,4) df2=1349,323; p=0,257
SUS VECINOS HABLARIAN MAL DE UD. SI SE 7,6 5,7 8,5 F=1,161; df1=1,665;
ENTERARAN (52;10,8) (28;11,4) (5,5;13,0) df2=1155,257; p=0,307
POR TEMOR A QUE LO (A) VIERAN COMO ENFERMO 81 8,0 81 F=0,001; df1=1;
(A) MENTAL (5,6;11,4) (3,9;15,5) (5,3;12,2) df2=694; p=0,970
EXPERIENCIA DE MALA ATENCION ANTERIOR 6,6 U 9,1 BRI, E
43;10,1) 0,6;52) (5,7;14,1) df2=1370,321; p=0,012
JPOR FALTA DE TIEMPO 33,1 27,9 36,1 R0, =l
(27,9 ; 38,8) (18,6 ; 38,0) (29,9 ; 42,8) df2=694; p=0,155
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO Ll 29 52 e TR, L Y
27;72) (1,0;7,6) (3,0;91) df2=694; p=0,287
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA O YERBERO o 59 4,8 IR
(3,1;85) (2,0;16,1) 29;79) df2=694; p=0,733
PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O BRUJO 14 0,9 L6 IS, e ST
(05;3,5) (0,1;6,0) 0,6;47) df2=1370,635; p=0,813
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE 31,1 39,3 27,1 70, 56
¢ (257;372)  (289;50,7)  (21,5;335) df2=1341,839; p=0,067
OmrO 11,9 14,1 10,8 F=0,754; df1=1,833;
(8,3,16,7) (7,0 ;26,4) (7,3 ;15,6) df2=1272,382; p=0,460

T

SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Los sindromes folkléricos descritos desde antafio por los investigadores en medicina tradicional
en el drea de psiquiatria folkldrica tienen vigencia y son identificados y reconocidos por la poblacién
encuestada, siendo sus prevalencias de vida las que se presentan en la Tabla 52.

TaBLA 52
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES FOLKLORICOS EN LA POBLACION ADULTA EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

“DaN0” 6,2(54-71)
“Susto” 8,9 (8,0 -10,0)
“MaAL DE 0j0” 5,0 (4,3-59)
“ AIRE” 5,0 (4,2-5,8)
“CHUCAQUE” 8,4 (74-9,6)
“ ATAQUE DE NERVIOS” 2,2 (1,7-2,8)
“EPILEPSIA” 0,9 (0,6-1,3)
“PROBLEMAS DE ALCOHOL” 1,7 (1,3-23)
“EsTRES” 11,2 (9,9 -12,6)
“TRAUMA” 1,0 (0,7-1,4)
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La Tabla 53 muestra una asociacion significativa del “dafio” “aire” y “chucaque” con el episodio
psicotico. El trastorno de ansiedad, como el episodio depresivo, presenta relacion con todos los
sindromes folkloricos descritos.
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TaBLA 53
ASOCIACION DE LOS SINDROMES FOLKLORICOS CON LOS TRASTORNOS MENTALES EN
LA POBLACION ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

“DaN0” 20,6 (15,8 - 26,4) 34,4 (27,9 - 41,5) 9,8 (5,8 -15,9))
“SusT0” 17,2 (13,6 - 21 5) 24,3 (19,7 - 29,5) 3,1(1,7-5,6)
“MAL DE 0j0” 19,4 (14,1-26,2) 25,2 (19,3 -32,1) 4,6 (21-98)
“ AIRE” 21,7 (16,1 - 28,6) 26,7 (20,6 - 33,9) 5,4 (2,8-10,3)
“CHUCAQUE” 16,1 (12,0 - 21,2) 26,1 (21,1 - 31,8) 5,5 (3,3 -89)

" ATAQUE DE NERVIOS” 36,2 (25,7 - 48,2) 44,3 (33,1 - 56,1) 12,5 (6,3 - 23,3)

* Trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, trastorno de pénico, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo o trastorno de estrés postraumatico.

Sobre las expresiones psicolégicas y busqueda de atencién, la poblacion estudiada manifest6é que
para las condiciones de angustia y tristeza o depresién acudié mas del 50% al psicélogo, mientras que
para la atencién de la “locura” y problemas de alcohol fueron al médico. En relacion a ser victima de
infidelidad el 63,5% no acudié por ayuda (Tabla 54).

TaBLA 54
EXPRESIONES PSICOLOGICAS Y BUSQUEDAS DE ATENCION EN LA POBLACION
ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

MEDICO 32,1 27,6 47,0 439 2,3
(30,1 -34,1) (25,8 - 29,5) (44,9 - 49,1) (41,8 - 45,9) 1,8-29)
PSIcoLOGO 51,5 57,8 40,1 34,0 22,2
(494 - 53,5) (55,8 - 59,7) (38,1-42,2) (32,1 - 36,0) (20,6 - 24,0)
Boticario o 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1
FARMACEUTICO (0,3-0,8) (0,1-0,5) (0,1-0,4) (0,0-0,2) (0,1-0,4)
CURANDERO U 0.2 04 04 19
0,3-0,7) (0,1 -0,4) 0,3-0,7) (0,2 - 0,7) (1,5-2)5)
Brujo 01 01 03 01 2,4
I 0,0-0,2) 0,0-04) 0,1-0,5) 0,0-0,2) (1,9 - 3,0)
SANTIGUADOR O 0,1 0,2 0,0 0,1 04
REZADOR 0,0-0,2) 0,1-05) 0,0-0,2) (0,0-0,5) 0,2-048)
YERBERO 0,6 04 01 0,1 0,1
0,3-09) 0,2-0,7) 0,0-0,2) 0,0-0,2) 0,0-0,3)
NINGUNA 10,7 9,0 7,5 10,2 63,5
(94-122) (7,7 -10,4) (6,4-828) (8,9 -11,6) (61,4 - 65,5)

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

ESTIGMA HACIA LOS TRASTORNOS MENTALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la necesidad imperiosa de pasar a la accion
con el fin de reducir la carga que representan los trastornos mentales en todo el mundo y de mejorar la
capacidad de los Estados miembros para hacer frente a un problema que se agrava dia a dia
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ADULTO

Una de cada cuatro personas, es decir, el 25% de la poblacién sufre en algtin momento de la vida de
al menos un trastorno mental. Actualmente hay 450 millones de personas con trastornos mentales en
paises tanto desarrollados como en desarrollo.

En el Estudio de Programa Mundial de Acciéon en Salud Mental de OMS, se resalta que el sufrimiento,
la discapacidad y las pérdidas econémicas no desaparecerdn mientras los enfermos sigan marcados por
el estigma. En todo el mundo, muchas personas con trastornos mentales son victimas de discriminacién
(acto de separacion de una persona o un grupo de personas a partir de criterios determinados, como
edad, color de piel, nivel de estudios, nivel social, conocimientos, riqueza); en este caso, por el simple
motivo de padecer esos trastornos.

Con frecuencia tienen dificultades para conseguir vivienda, empleo u otros servicios que forman
parte de la vida normal en la sociedad, lo que a veces provoca la agudizacién de sus sintomas.

Ademas, la informacién equivoca sobre los trastornos mentales -por ejemplo, la idea de que esos
enfermos suelen ser violentos o victimas de algtun tipo de maleficio, o de que esas dolencias son
incurables- no hacen mds que perpetuar el estigma y la discriminacion.

Aproximadamente un tercio de la poblacién no considera la tristeza excesiva o depresion, ni los
nervios excesivos o fobias, como trastornos mentales, pasando inadvertidos. Por otro lado, el 42,7% no
considera los problemas de la personalidad como patologia mental (Tabla 55).

TaBLA 55
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS COMO TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION
ADULTA EN LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

N No 22,7 (211 -244) F= 784,905; df1=1,990;
ERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS - 692 A dP=1381,269; p=<0,00001

TRISTEZA EXCESIVA O DEPRESION No G (24,3 ~27,8) F= 863,681; df1=1,972;
St 68,8 (66,9 - 70,6) df2=1368,283; p=<0,00001

I No 7,7 (6,8-88) F=2219,548; df1=1,961;
Si 88,9 (87,7 - 90,1) df2=1360,983; p=<0,00001

C No 264 (24,7 -28,1) F= 823,158; df1=1,992;
ONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL Y DROGAS si 67.8 (66,0 - 69,5) df2=1382,326; p=<0,00001

PROBLEMAS DEL CARACTER O DE LA No 42,7 (40,8 - 44,7) F=392,407; df1=1,976;
PERSONALIDAD Si 48,6 (46,7 - 50,5) df2=1371,080; p=<0,00001

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

En la Tabla 56 se aprecia que un 47,8% acepta a las personas con enfermedades mentales, y un
33,1% esta dispuesto a brindarles algtin tipo de ayuda. En el mismo sentido, tratdindose de familiares
con enfermedades mentales, un 32,4% tiende a aceptar la enfermedad en ellos. Por otro lado, un 14,0%
piensa que, en el caso de sufrir una enfermedad mental, seria aceptado en su comunidad.
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ACTITUDES FRENTE AL TRASTORNO MENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN LiMA MeTRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

LA ACEPTA COMO PERSONA CON
UNA ENFERMEDAD

SE MUESTRA INDIFERENTE CON
ELLA

SE ALEJA DE ELLA

LE OFRECE ALGUNA AYUDA

LA RECHAZA

LA OCULTARIA

OTRA

47,8
(45,5 - 50,0)
3,1
24-39)
7,9
(6,8-9,0)
33,1
(31,1-35,1)
0,6
(04-1,0)

0,6
0,4 -1,0)

TaBLA 56

32,4
(30,3 - 34,6)
0,2
(0,1-0,4)
0,8
0,6-1,1)
65,1
(62,9 -67,2)
03
0,2-0,6)
0,0
0,0-0,2)
1,2
0,9-1,6)

14,0
(12,7 -15,5)

13,9
(12,5 - 15,4)
6,4
(,6-74)
12,8
(11,6 - 14,1)
10,0
(9,0-11,2)

0,6
0,4-0,9)
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V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
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MUJER UNIDA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS
ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

La muestra de las mujeres unidas o alguna vez unidas estuvo conformada por 4 190 mujeres,
numeros inferidos a 1 917 216 para la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, considerando el disefio
técnico de muestreo (Tabla 57).

TaBLA 57
NUMERO TOTAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE
LimA MeTRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

MUESTRA TOTAL 4190
ExpANDIDO 1917 216

EDAD

La edad promedio de las mujeresa ctualmente unidas o alguna vez unidas fue de 47,02 afios en
Lima Metropolitana y Callao. Cabe resaltar que esta edad es mayor que la encontrada en el afio
2002 en las mujeres unidas o alguna vez unidas de Lima Metropolitana y Callao, en donde la edad
promedio fue de 43,7 afios. Cerca de la mitad de las encuestadas se encontro entre los 25 y 44 afios,
y el porcentaje de mujeres mayores de 65 afios alcanzo6 al 15,5%, cifra mas alta que la encontrada
en el 2002, en donde el porcentaje de mujeres mayores de 65 afios era de solo 9,1% (Tabla 58).

TaBLA 58
EDAD DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

EpaD 47,02
Guromwo wewm
MENOR DE 18 aNoOs 0,2 (0,1-0,4)
18 A 24 ANOs 5,3 (4,6-6,2)
25 A 44 ANOs 42,8 (41,0-44,5)
45 A 64 ANOS 36,2 (34,7-37,8)
MAYOR DE 65 ANOS 15,5 (14,2-16,8)

ESCOLARIDAD

El analfabetismo en la mujer unida en Lima Metropolitana y Callao fue de 5,6%, a diferencia del
género masculino de la misma ciudad (1,1%), segtn cifra reportada en el médulo de adultos.

Se pudo observar, asimismo, que cerca de la mitad de las encuestadas tenia instrucciéon secundaria
(44,4%) y casi un tercio (30,4%) de las mujeres unidas tenia instrucciéon superior. Son datos bastante
similares a los encontrados en el estudio de 2002 (Tabla 59).
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TaBLA 59
NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA
VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

(GRADO DE ANALFABETISMO 5,6 (4,9-6,4)

SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 3,2 (2,7-3,9)
INICIAL / PREESCOLAR 0,2 (0,1-0,4)
PRIMARIA 20,7 (194-22,1)
SECUNDARIA 44,4 (42,5-46,2)
BACHILLERATO 0,1 (0,0-0,6)
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 17,4 (16,2-18,7)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 13,0 (11,6-14,5)
PosTGRADO 1,0 (0,7-1,4)

ESTADO CIVIL

La distribucién del grupo de mujeres unidas en Lima Metropolitana y Callao correspondi6 al 73,9%
en la situacion actualmente unida (conviviente o casada) y 25,9% a la condicién de alguna vez unida
(separada, viuda o divorciada). Esta situacion difiere de la encontrada en 2002, en donde el porcentaje
de mujeres unidas era mayor, alcanzando a un 80,7%, mientras que las mujeres alguna vez unidas
(separadas, viudas o divorciadas) era de 18,5% (Tabla 60).

TaBLA 60
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

UNIDA (ACTUALMENTE) 73,9
CASADA 40,4 (38,7-42,1)
CONVIVIENTE 33,5 (31,7-35,3)

ALGUNA VEZ UNIDA 25,9
SEPARADA 15,4 (14,2-16,6)
Divorciapa 1,7 (1,3-2,2)
Viupa 8,8 (7,9-9,9)

SOLTERA 0,2 (0,1-0,4)
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7

OCUPACION

En Lima Metropolitana y Callao el 48,2% de las mujeres unidas refiri6 haber trabajado la semana
anterior, porcentaje menor con relacién al género masculino (76,9%), pero superior al encontrado hace
10 afos, en donde el porcentaje de mujeres que habian laborado la semana anterior era 38,9%. Solo el
1,8% habia estado buscando trabajo en ese periodo, mientras que en el 2002 este porcentaje alcanzaba
al 6% (Tabla 61).

TaBLA 61
SITUACION LABORAL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

REALIZO ACTIVIDAD LABORAL EN SEMANA ANTERIOR 48,2 (46,7-49,8)

ESTUVO BUSCANDO TRABAJO EN SEMANA ANTERIOR 1,8 (1,4-2,2)

7

INGRESOS ECONOMICOS

Si se comparan las cifras con las del sexo masculino, las mujeres unidas con ingresos menores a
S/. 601 constituyeron el 48,2%, mientras que los varones solo el 18,8%. Sin embargo, comparadas con
las cifras de los ingresos econdmicos percibidos por las mujeres unidas o alguna vez unidas en el 2002,
el porcentaje es menor, pues alcanzaba al 70,5%. Unicamente el 16,8% de mujeres percibe ingresos
superiores a S/. 1 200, mientras que en los varones esta cifra asciende a 33,8% (Tabla 62).

TaBLA 62
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL EN LOS ULTIMOS TRES MESES (NUEVOS SOLES) DE
LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MEnos pE 300 20,9 (19,1-22,8)
301 a 600 27,3 (25,4-29,3)
601 A 1200 35,0 (32,8-37,2)
Mas pE 1 200 16,8 (14,9-18,9)
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MUJER UNIDA

SALUD MENTAL DE LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL
ENTORNO GENERAL

La delincuencia en el pais fue percibida por casi la quinta parte de las encuestadas como el problema
principal (19,9%). El desempleo fue otro delos problemas percibidos de maneraimportante (18,0%)junto
a la pobreza (17,1%). Las cifras mas bajas corresponden a “falta de liderazgo” (0,8%) y “narcotrafico”
(0,7%). Cuando comparamos este panorama con el encontrado hace 10 afios, podemos ver claramente
la migracion de la problemaética: en el 2002, el principal problema percibido por las mujeres unidas
o alguna vez unidas fue el desempleo (55,7%) y los indicadores de violencia en donde se incluia la
violencia delincuencial representaban solo un 4,9% (Tabla 63).

TaBLA 63
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LAS MUJERES UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS DE Lima METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DEsemPLEO 18,0 (16,7-19,3)
CORRUPCION 12,6 (11,5-13,9)
VIOLENCIA 15,8 (14,6-17,1)
PoBREZA 17,1 (15,7-18,5)
FALTA DE CONFIANZA 1,0 (0,7-1,4)
FALTA DE LIDERAZGO 0,8 (0,5-1,2)
INESTABILIDAD POLITICA 1,1 (0,8-1,5)
DELINCUENCIA 19,9 (18,5-21,3)
TERRORISMO 1,1 (0,8-1,6)
NARCOTRAFICO 0,7 (0,4-1,0)
MANEJO ECONOMICO 2,5 (2,0-3,2)
FALTA DE VALORES 6,8 (6,0-7,8)
OTRO 1,9 (1,5-2,4)

Frente al problema principal, cerca de la cuarta parte de las encuestadas refiri6 sentimientos de pena,
tristeza o depresion (23,1%) y preocupacion (20,2%) (Tabla 64).

TaBLA 64
SENTIMIENTOS FRENTE AL PRINCIPAL PROBLEMA NACIONAL EN LAS MUJERES UNIDAS
0 ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

INDIFERENCIA 2,4 (2,0-3,0)
RESIGNACION 1,8 (1,4-2,3)
DEsILUsION 6,7 (59-7,7) O
AMARGURA 5,0 (4,3-5,8) Z
RABIA 4,3 (3,7-5,0) I =
COLERA 12,5 (11,4-13,8) 00
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 23,1 (21,6-24,7) a L
PREOCUPACION 20,2 (18,9-21,6) z ﬂ:
IMPOTENCIA 8,4 (7,5-9,4) =] 1]
FrUSTRACION 2,1 (1,7-2,6) =
DESESPERACION O ANGUSTIA 1,4 (1,1-1,9) Z
INDIGNACION 5,8 (5,0-6,6)
MIEDO O TEMOR 5,3 (4,5-6,2)
OTRO 0,5 (0,3-0,8)

143



wsrmromconoessowevia. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

144

En cuanto al grado de confianza hacia las autoridades, el 41,6 % mostré confianza “bastante o mucho”
en los médicos, seguido de su jefe en el trabajo (41,0%) y autoridades religiosas (35,8%), mientras que
un alto porcentaje confiaba poco o nada en las autoridades politicas (90,1%) y autoridades judiciales
(74,8%) (Tabla 65).

TaBLA 65
GRADO DE CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
pE Lima MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS 43,4 (41,7-45,1) 37,3 (35,6-39,0) 19,3 (17,9-20,7)
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS 69,7 (68,0-71,4) 22,9 (21,4-24,4) 7,4 (6,5-8,3)
AUTORIDADES MILITARES 64,5 (62,9-66,2) 27,3 (25,8-28,9) 8,1(7,3-9,1)
RELIGIOSOS 32,4 (30,8-34,1) 31,8 (30,3-33,4) 35,8 (34,1-37,5)
MAESTROS 27,6 (26,0-29,1) 44,0 (42,4-45,7) 28,4 (26,8-30,1)
MEDICOs 18,3 (16,9-19,8) 40,1 (38,4-41,8) 41,6 (39,8-43,5)
AUTORIDADES POLITICAS 90,1 (89,1-91,1) 8,8 (7,9-9,8) 1,1 (0,8-1,5)
LIDERES DE SU SINDICATO 61,0 (50,8-70,4) 24,3 (17,0-33,5) 14,7 (8,4-24,3)
LiDERES DE SU COMUNIDAD / ALCALDE 65,2 (63,2-67,1) 25,4 (23,9-26,9) 9,5 (8,2-10,8)
JEFE EN EL TRABAJO 27,0 (24,0-30,2) 32,0 (28,9-35,3) 41,0 (37,5-44,6)
VECINOS 61,5 (59,7-63,2) 27,7 (26,2-29,2) 10,9 (9,9-12,0)
PERIODISTAS 61,0 (59,1-62,8) 31,9 (30,2-33,6) 7,1 (6,3-8,0)
AUTORIDADES JUDICIALES 74,8 (73,2-76,4) 22,5 (21,1-24,1) 2,6 (2,1-3,2)
SERENOS 62,2 (60,2-64,1) 30,3 (28,6-32,1) 7,6 (6,7-8,5)

Casi todas las mujeres unidas o alguna vez unidas se sentian muy protegidas por Dios (96,2%) y la
familia (80,3%), mientras que el 73,2% percibia la proteccién del Estado como escasa o nula. Cuando
se compara con los sentimientos de proteccion referidos por las mujeres en el 2002, los sentimientos
de proteccién escasos o nulos por parte del Estado se daba en un 78,4% y solo el 68,6% percibia la
proteccion de la familia como bastante o mucho (Tabla 66).

TaBLA 66
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
pE LimAa MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DEL Estapo 73,2 (71,5-74,8) 22,6 (21,1-24,1) 4,2 (3,6-5,0)

DE LA FAMILIA 7,6 (6,8-8,6) 12,0 (10,9-13,2) 80,3 (78,8-81,8)
Dk su siNDICATO 42,4 (32,8-52,7) 31,9 (23,3-42,0) 25,7 (17,8-35,4)
Dk Dios 1,3 (1,0-1,8) 2,5 (2,0-3,0) 96,2 (95,5-96,8)
DE LA COMUNIDAD 50,8 (49,0-52,7) 32,9 (31,3-34,6) 16,3 (15,0-17,6)
OTRrO 28,2 (19,4-39,1) 12,9 (7,2-22,2) 58,9 (47,9-69,0)

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Dentro de los estresores psicosociales percibidos, la delincuencia (66,3%), el narcotrafico (53,9%) y
el terrorismo (48,4%) ocuparon los primeros lugares. Los asuntos con la ley (82,4%), la pareja (62,4%)
y los hijos y parientes (53,8%) fueron considerados nada o poco estresantes, situacién bastante disimil
a la encontrada en el 2002, en donde el principal estresor era el dinero: un 50% lo percibia como un
estresor muy importante (Tabla 67).
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MUJER UNIDA

TaBLA 67
GRADO DE ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA
VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRABAJO 53,3 (51,0-55,7) 26,5 (24,5-28,6) 20,1 (18,3-22,2)
EsTupios 41,0 (30,2-52,8) 28,8 (20,1-39,4) 30,1 (21,0-41,2)
Hyos Y PARIENTES 53,8 (52,0-55,6) 26,7 (25,1-28,4) 19,5 (18,1-20,9)
PAREJA 62,4 (60,5-64,4) 22,6 (21,0-24,3) 15,0 (13,7-16,3)
DINERO 32,9 (31,2-34,7) 33,5 (32,0-35,1) 33,5 (31,8-35,3)
SALUD 31,5 (29,8-33,2) 26,2 (24,8-27,8) 42,3 (40,5-44,1)
ASUNTOS CON LA LEY 82,4 (80,7-84,0) 7,3 (6,4-8,3) 10,3 (9,0-11,7)
TERRORISMO 37,5 (35,4-39,5) 14,1 (12,9-15,4) 48,4 (46,4-50,4)
DELINCUENCIA 21,9 (20,1-23,9) 11,7 (10,7-12,9) 66,3 (64,3-68,3)
NARCOTRAFICO 33,5 (31,4-35,6) 12,6 (11,5-13,9) 53,9 (51,7-56,0)

ESTADOS ANIMICOS

Considerando que las alternativas de respuestas no fueron mutuamente excluyentes, los estados
animicos de mayor frecuencia fueron la alegria (70,8%) y la tranquilidad (63,8%) mientras los estados
animicos menos frecuentes fueron los sentimientos de inutilidad (1,9%) y desesperanza (3,1%). Si
comparamos los estados prevalentes hace 10 afios, el estado predominante era la preocupacién (60,5%),
seguido de la alegria que alcanzaba s6lo al 52,3% (Tabla 68A).

TaBLA 68A
ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRISTE 8,8 (7,8-10,0) 74,3 (72,7-75,8) 16,9 (15,6-18,2)
TENsA 16,3 (15,0-17,6) 66,3 (64,5-67,9) 17,5 (16,2-18,9)
ANGUSTIADA 32,1 (30,4-33,8) 55,6 (53,9-57,3) 12,3 (11,3-13,5)
IRRITABLE 30,8 (29,1-32,6) 57,1 (55,3-58,8) 12,1 (11,1-13,2)
PRrREOCUPADA 7,7 (6,9-8,7) 63,7 (61,9-65,5) 28,6 (26,9-30,3)
TRANQUILA 1,6 (1,2-2,1) 34,6 (33,0-36,2) 63,8 (62,2-65,5)
ALEGRE 0,5 (0,3-0,8) 28,7 (27,1-30,3) 70,8 (69,1-72,4)
ABURRIDA 36,3 (34,5-38,0) 54,7 (53,0-56,4) 9,1 (8,2-10,1)
NERVIOSA 40,7 (38,9-42,5) 50,6 (48,8-52,3) 8,8 (7,9-9,7)
SIN ESPERANZA 76,4 (74,8-77,9) 20,6 (19,1-22,1) 3,1(25-3,7)
INQUIETA O INTRANQUILA 51,8 (49,8-53,7) 42,3 (40,5-44,2) 5,9 (5,2-6,8)
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLE 74,1 (72,3-75,8) 22,4 (20,8-24,0) 3,5(3,0-42)
ToDO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO 69,5 (67,5-71,4) 22,8 (21,2-24,4) 7,7 (6,7-8,9)
INUTIL 83,5 (82,1-84,8) 14,6 (13,4-15,9) 1,9 (1,5-2,4)
OTRO 79,0 (66,8-87,5) 2,8 (0,6-11,5) 18,3 (10,3-30,2)

En cuanto a su autopercepcién, se observé que un 68,7% de las mujeres unidas o alguna vez unidas
z "

en Lima Metropolitana y Callao se sentia feliz e interesada por la vida. S6lo el 0,2% se sentia “tan infeliz
que la vida no tiene sentido” (Tabla 68B).
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TasLA 68B
SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
pE Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA 68,7 (66,9-70,5)
ALGO FELIZ 27,5 (25,9-29,2)
ALGO INFELIZ 2,6 (2,1-3,2)
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 1,0 (0,7-1,5)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,2 (0,1-0,4)

SATISFACCION PERSONAL

La media del nivel de satisfacciéon personal en las mujeres unidas o alguna vez unidas en Lima
Metropolitana y Callao alcanz6 un puntaje de 17,34 en una escala de 5 a 20 puntos, cifra bastante
superior a la reportada en el 2002, en donde la media se situaba en 14,7 (Tabla 69).

TaBLA 69
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ
UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

17,34

7241745 0% 17,8 200 160 19,6

Con relaciéon al grado de satisfacciéon personal, se encontraron altos porcentajes de satisfaccion
para distintas condiciones como el color de piel (82,9%), la religiéon (79,6%), inteligencia (74,4%), y el
aspecto fisico (69,0%). Por otro lado, cerca de la tercera parte de las encuestadas (32,4%) sentia “nada
o poca” satisfaccién con relacion al nivel educativo alcanzado. Es interesante en este punto realizar la
comparacion con los grados de satisfaccion encontrados en las mujeres unidas o alguna vez unidas hace
10 anos, en donde, pese a no haberse explorado todas las caracteristicas, solo el 39,8% decia sentirse
muy satisfecho con su inteligencia. Situacion similar se observaba en relacién al aspecto fisico, en donde
tnicamente el 38,7% de las mujeres se sentia muy satisfecho con el mismo (Tabla 70).

TaBLA 70
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ASPECTO FisIcO 6,5 (5,6-7,4) 24,5 (23,0-26,1) 69,0 (67,2-70,8)
COLOR DE PIEL 2,8 (2,3-34) 14,3 (13,1-15,6) 82,9 (81,5-84,3)
INTELIGENCIA 6,5 (5,7-7,4) 19,1 (17,8-20,6) 74,4 (72,7-75,9)
CONDICION SOCIOECONOMICA 18,6 (17,1-20,1) 42,7 (41,0-44,5) 38,7 (36,8-40,7)
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO 11,4 (9,6-13,6) 20,0 (17,6-22,6) 68,6 (65,5-71,5)
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO 32,4 (30,6-34,3) 31,6 (30,1-33,2) 36,0 (34,1-37,9)
RELIGION 5,3 (4,6-6,2) 15,1 (13,9-16,5) 79,6 (78,0-81,0)
RELACIONES SOCIALES 12,3 (11,2-13,4) 26,1 (24,5-27,7) 61,7 (59,8-63,5)
LUGAR DE RESIDENCIA 14,5 (13,3-15,8) 29,5 (27,9-31,2) 56,0 (54,0-57,9)
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SATISFACCION LABORAL

La media de la satisfaccion laboral en Lima Metropolitana y Callao alcanz6 un puntaje de 17,09 en
una escala del 5 al 20, bastante més alta a la encontrada en el ano 2002, en donde la media encontrada
era de 15,3 (Tabla 71).

TaBLa 71
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ
UNIDAS DE LimA MEeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

17,09

(16,95-17,22) iy 17,5 20,0 15,0 19,2

Conrelacion al grado de satisfaccion en diferentes aspectos laborales, el 68,4 % en Lima Metropolitana
y Callao dijo sentirse bastante o muy satisfecho con las funciones que realizaba. Esta satisfacciéon
también se dio con los companeros de trabajo (66,5%) y el ambiente fisico donde laboraba (64,9%).
Mientras que la insatisfaccion principal estuvo relacionada con la remuneracién recibida (23,6%). Estas
cifras son bastante distantes a las reportadas hace 10 afios, en donde solo el 46,6% de las mujeres unidas
o alguna vez unidas de Lima Metropolitana y Callao dijo sentirse bastante o muy satisfecho con las
funciones que realizaba, 50,6 % con los compafieros de trabajo, y 43,5% dijo estarlo con el ambiente fisico
donde laboraba, mientras que el 50,8% declaraba sentirse poco o nada satisfecho con la remuneraciéon
percibida (Tabla 72).

TaBLA 72
GRADOS DE SATISFACCION EN ASPECTOS LABORALES EN LAS MUJERES UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA 6,3 (5,3-7,5) 25,2 (23,2-27,4) 68,4 (66,1-70,6)
EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA 8,4 (7,2:9,7) 26,7 (24,7-28,9) 64,9 (62,6-67,2)
SUS COMPANEROS DE TRABAJO 8,7 (7,0-10,7) 24,8 (22,0-27,9) 66,5 (63,3-69,6)
LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA DIARIAMENTE 10,9 (9,6-12,4) 35,9 (33,7-38,2) 53,2 (50,9-55,5)
I})E;T;I:)/;"IFEOS O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES O 124 (105147) 29,5 (267-325) 58,1 (54,8-613)
LA REMUNERACION QUE RECIBE 23,6 (21,5-25,8) 43,8 (41,5-46,2) 32,6 (30,3-35,0)

7

COHESION FAMILIAR

Para medir este aspecto se consideraron preguntas relacionadas a cuan integrada se siente la persona
a su nucleo familiar. La media en el grado de cohesion familiar fue de 18,83 en una escala de 5 a 20
puntos, valor muy similar al encontrado hace 10 afios. En general las mujeres unidas o alguna vez
unidas mostraron porcentajes positivos en la mayoria de los aspectos evaluados, en especial en lo que
se refiere a cudnto le importaria hacer pasar vergiienza a su familia (91,5%) y cuan orgullosa se sentia
de ella (87,7%) (Tabla 73A y 73B).

TaBLa 73A
COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
pE Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012
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18,83
(18,76-18,91)
Se consideraron los items de la tabla 73B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

0,04 20,0 20,0 18,3 20,0
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TasLa 73B
GRADO DE COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ
UNIDAS DE LimA METRoPoOLITANA Y CALLAO 2012

¢ CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU 3,7 (ES 0,4) 4,8 (ES0,4) 91,5 (ES 0,5)
FAMILIA? (3,0-4,5) (4,1-5,6) (90,4-92,5)

s QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN? 4,3 (ES0,4) 12,9 (ES 0,6) 82,9 (ES0,7)
¢ ’ (3,6-5,0) (11,7-14,1) (81,4-84,2)

; CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS? 6,2 (ES0,4) 14,7 (ES0,7) 79,1 (ES0,8)
¢ : (5,4-7,0) (13,5-16,1) (77,5-80,5)

s CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA? 2,6 (ES0,3) 9,7 (ES 0,5) 87,7 (ES 0,6)
¢ ' (2,1-3,1) (8,7-10,7) (86,5-88,8)

; QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A 6,1 (ES0,4 17,9 (ES O, 76,0 (ES 0,8
¢

LOS DE SU FAMILIA? (5,3-7,0) (16,5-19,3) (74,4-77,6)

s QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA? o (R0 Lo {1z e ML E )
¢ : (5,2-6,8) (14,6-17,1) (76,7-79,7)
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO 7,4 (ES 0,5) 12,4 (ES 0,6) 80,2 (ES 0,7)
TIENE PROBLEMAS? (6,5-8,4) (11,4-13,6) (78,7-81,5)

s CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES? 13,1 (ES 0,6) 174 (ES0,7) 69,5 (ES 0,9)
¢ : (11,9-14,4) (16,0-18,9) (67,6-71,3)
¢ TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES 7,1 (ES 0,5) 13,6 (ES 0,7) 79,2 (ES 0,8)
IMPORTANTES? (6,3-8,1) (12,4-15,0) (77,7-80,7)
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y 7,9 (ES 0,5) 14,4 (ES 0,7) 77,7 (ES 0,8)
AFECTOS? (7,0-8,9) (13,2-15,8) (76,0-79,2)

; SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA? 58 (ES0,4) 12,7 (ES 0,6) 81,4 (ES0,7)
¢ : (5,1-6,7) (11,5-14,0) (80,0-82,9)

CALIDAD DE VIDA

En las mujeres unidas o alguna vez unidas, en una escala de 1 a 10 puntos, se encontré un puntaje
promedio de calidad de vida de 7,88. Este puntaje es ligeramente superior al encontrado hace 10 afios,
en donde el puntaje en la escala de calidad de vida en las mujeres era de 7,6. Dentro de los aspectos
evaluados se destacaron con cifras altas el autocuidado (8,49), funcionamiento ocupacional (8,49) y
satisfaccion espiritual (8,28) (Tabla 74).

TaBLA 74
CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PUNTAJE TOTAL 7,8751  0,02446 7,8270 7,9231 8,0 8,0 72 8,7

BIENESTAR Fisico 7,35 0,037 7,28 7,42 8,0 8,0 6,0 8,0

BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL 7,78 0,033 7,72 7,85 8,0 8,0 7,0 9,0 g
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO 8,49 0,027 8,44 8,55 9,0 10,0 8,0 10,0 L l:
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL 8,49 0,028 8,43 8,54 9,0 10,0 8,0 10,0 O O
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL 8,27 0,030 8,21 8,33 8,0 8,0 8,0 9,0 a '<
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,75 0,036 7,68 7,82 8,0 8,0 7,0 9,0 ~Z E:-I
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS 6,46 0,047 6,37 6,55 7,0 8,0 5,0 8,0 -
PLENITUD PERSONAL 7,68 0,033 7,62 7,75 8,0 8,0 7,0 9,0 Z
SATISFACCION ESPIRITUAL 8,28 0,029 8,23 8,34 8,0 8,0 8,0 9,0 —
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 8,21 0,029 8,15 8,26 8,0 8,0 8,0 9,0
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INDICADORES SUICIDAS

En la muestra, el 33,2% de la poblacién de mujeres unidas o alguna vez unidas habia deseado morir
alguna vez en su vida. Cabe destacar que este porcentaje es bastante menor que el encontrado hace 10
afos, en donde los deseos de morir se presentaban en casi la mitad de las mujeres unidas o alguna vez
unidas, alcanzando al 42,3% de las mismas. El aspecto referido al pensamiento de indole suicida que
explora la parte cognoscitiva de la conducta potencialmente suicidafue mayor en las mujeres unidas
que en los adultos varones, tanto en la prevalencia de vida (13,5% vs. 5,8%) y prevalencia anual (3,1%
vs. 1,1%) como en la prevalencia mensual (0,7% vs. 0,5%). El intento suicida que involucra también la
conducta present6 una prevalencia de vida mayor al del adulto varén (4,5% vs 1,9%); sin embargo, al
igual que los deseos de morir, esta prevalencia es bastante menor a la presentada en el 2002, cuando la
prevalencia de intentos suicidas era del 8,1% (Tabla 75A).

TaBLa 75A
INDICADORES SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 33,2 (31,6-34,9)
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 6,9 (6,1-7,8)
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 2,2 (1,8-2,7)
PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 13,5 (12,4-14,8)
PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 3,1 (2,6-3,8)
PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA 0,7 (0,5-1,1)
PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 5,4 (4,6-6,2)
1,2 (0,9-1,7)
0,2 (0,1-0,4)
4,5 (3,8-5,2)
0,5 (0,3-0,8)
0,1 (0,0-0,2)
0,3 (0,2-0,6)

PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA*

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

Se observ6 que los principales motivos de deseos y pensamientos suicidas fueron, en orden de
frecuencia: problemas conla pareja (39,4 %), econémicos (12,4 %) y conlos padres (11,3%). Los principales
motivos de intento suicida fueron: problemas de pareja (49,7%), con los padres (19,3%) y con otros
parientes (10,0%) (Tabla 75B).

TasLa 75B
MoTIvoS DEL DESEO DE MORIR Y DEL PENSAMIENTO SUICIDA EN LA POBLACION DE MUJERES
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
PROBLEMAS CON LOS PADRES
PROBLEMAS CON LOS HIJOS

0,8 (0,4-1,5)
11,3 (9,7-13,1)
8,9 (7,3-10,7)

1,9 (0,5-7,3)
19,3 (13,9-26,2)
9,5 (5,5-15,9)

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES 6,0 (4,7-7,6) 10,0 (6,2-15,9)
PROBLEMAS CON LA PAREJA 39,4 (36,8-42,1) 49,7 (42,2-57,2)
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES 0,2 (0,1-0,5) 0,4 (0,1-2,9)
JPROBLEMAS LABORALES 1,7 (1,1-2,6) 1,2 (0,3-4,8)
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS 1,2 (0,7-2,0) 2,7 (1,0-7,1)
PROBLEMAS ECONOMICOS 12,4 (10,6-14,4) 7,0 (39-12,2)
PROBLEMAS CON LA SALUD FISICA 10,8 (9,1-12,7) 5,7 (2,8-11,1)
SALUD DE UN FAMILIAR 4,3 (3,2-5,8) 0,5 (0,1-3,6)
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SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR 1,9 (1,3-2,7) 1,9 (0,7-5,3)
MUERTE DE LA PAREJA 2,1 (1,4-3,0) 0,4 (0,1-2,8)
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE 10,1 (8,6-11,9) 9,2 (5,8-14,5)
MUERTE DE UN HIJO 3,8 (2,8-5,2) 1,8 (0,7-4,7)
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES 6,4 (5,2-8,0) 1,1 (0,3-4,6)
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS 4,0 (3,0-5,4) 5,1 (2,6-9,9)
SIN MOTIVO APARENTE 1,4 (0,9-2,4) 0,0 (0,0-0,0)
OTRO 7,6 (6,2-9,1) 9,9 (6,1-15,7)

TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

Tal como se observa en la tabla 76 A, se encontré que, en las mujeres unidas o alguna vez unidas, la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental oscil6 alrededor del 31,2%. Dentro de los trastornos
mentales, el mas prevalente correspondié al episodio depresivocon23,5%, seguido del trastorno de estrés
post-traumatico que alcanzé una prevalencia de vida de 7,1%. Con relacién al panorama encontrado
diez afios atras, podemos ver que los valores de prevalencia de depresion han experimentado un
descenso notable en este grupo de mujeres, en donde la prevalencia actual de trastornos depresivos en
general ha pasado de 16,3% a 6,4%. Lo mismo sucede con la prevalencia actual del episodio depresivo,
que pasé de 11,4% a 3,9%. Igual situacion se evidencia con los trastornos de ansiedad generalizada,
cuya prevalencia a seis meses pas6 de 9,9% a 1,2%.

TaBLA 76A
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 31,2 (29,4-33,0)
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 12,0 (10,9-13,2)
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 9,7 (8,7-10,8)
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL 6,4 (5,6-7,4)
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 14,1 (12,8-15,4)
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 4,5 (3,9-5,3)
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 3,9 (3,3-4,7)
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL 2,9 (2,4-3,5)
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 4,3 (3,6-5,0)
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,3 (1,0-1,7)
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,2 (0,9-1,6)
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,8 (0,6-1,2)
PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 7,1(6,3-8,1)
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 1,2 (0,9-1,6)
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,9 (0,7-1,4)
PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO 0,6 (0,4-1,0)
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 23,6 (22,0-25,3)
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 8,4 (7,4-9,4)
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 6,4 (5,6-7,3)
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 4,0 (3,3-4,7)
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO 23,5 (21,9-25,2)
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE 3,9 (3,3-4,6)
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 7,4 (6,5-8,4)
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 12,3 (11,2-13,6)
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO 8,3 (7,4-9,3)
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1,0 (0,8-1,4)
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2,5(2,1-31)
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 4,7 (4,0-5,5)
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PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 6,3 (5,5-7,2)
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,8 (0,5-1,1)
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,8 (1,5-2,3)
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 3,7 (3,1-4,4)
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO 3,9 (3,2-4,6)
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,4 (0,2-0,6)
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,2 (0,8-1,6)
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO 2,3 (1,9-2,9)
PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA 0,8 (0,6-1,2)
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA 0,5 (0,3-0,9)

EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

Se seleccioné una sub-muestra de mujeres “actualmente unidas”, ya sea en matrimonio o convivencia.
Esta sub-muestra en Lima Metropolitana y Callao fue de 74,2% de la muestra total que, ponderada o
expandida, representa a 1 417 474 mujeres unidas de la poblacién. En esta sub-muestra, la prevalencia
de vida para cualquier trastorno mental en general es menor que cuando se consideré a las mujeres
alguna vez unidas (28,0% vs. 31,2%); lo mismo sucedié con relacién a las prevalencias anuales, de 6
meses y actuales (Tabla 76B).

TasLA 76B
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN
coNos DE LimAa MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE 29,6 27,9 29,1 27,3 27,0 28,0 F=0,257; df1=3,724;
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL  (24,1-35,8)  (24,6-31,5)  (25,2-33,3) (24,3-30,4) (22,1-32,6) (26,2-29,9) df2=2532,305; p=0,894
PREVALENCIA ANUAL DE 8,8 10,7 10,3 12,3 9,9 10,9 F=1,115; df1=3,603;
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL  (5,9-12,9) (8,7-13,1) (81-12,9) (10,2-14,6) (7,1-13,5) (9,7-12,1) df2=2449,928; p=0,346
PREVALENCIA DE O MESES 7,5 9,0 8,1 9,3 7.3 86  F=0542; dfi=3573;
MENTAL & (49115)  (71-114)  (62-106) (75-11,5) (52-103) (7,6-9,8) df2=2429,904; p=0,685
PREVALENCIA ACTUAL DE 5,9 5,0 52 6,3 2,8 54 F=1,570; df1=3,814;
CUALQUIER TRASTORNO MENTAL  (3,8-9,1) (3,6-6,8) (3,6-7,6) (48-82)  (1,6-50) (4,6-64) df2=2593,763; p=0,182
fﬁf;’fg;gg;‘; DA BN 15,1 13,2 13,6 15,0 o 14,0  F=1,125; df1=3,798;
GENERAL (11,4-19,7)  (109-159) (10,7-17,2) (12,7-17,7) (7,8-14.1) (12,6-15,4) df2=2582,899; p=0,342
PREVALENCIA ANUAL DE 3,8 42 48 6,2 3,5 4,9 F=1,861; df1=3,730;

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE 31 3,7 44 52 3,0 42 F=1,417; dfi=3,761;

gﬁiﬁfm PEANSIEDADEN = 1757 (2652  (3064) (3968 (1752 (3550) df2=2557,691; p=0,228

PREVALENCIA ACTUAL DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN

GENERAL
PREVALENCIA DE VIDA DEL

22-66) (3058 (3368 (4879 (21-58) (4158 dR=2536,624; p=0,119

2,9 2,0 2,6 41 1,7 3,0 F=2,227; df1=3,702;
1554) (1332 (1,642 (3055 (0837 (2437 df2=2517,265; p=0,069

4,8 4,9 5,0 2,8 3,9 F=1,804; df1=3,800;

TRASTORNO DE ANSIEDAD 3,2 _ o
GENERALIZADA (2,9-8,0) (3,5-6,7) (3,4-7,3) (1,9-4,2) (1,8-5,6) (3,2-4,7) df2=2584,061; p=0,129
PREVALENCIA ANUAL DEL 12 16 25 1,0 1,4 1,4 F=1,400; df1=3,786;

TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA
PREVALENCIA DE 6 MESES

DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD

GENERALIZADA
PREVALENCIA ACTUAL DE

TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

0431)  (1,026) (1541 (0519 (0536) (1,0-19) df2=2574,488; p=0,234

0,9 14 2,2 0,8 14 1,2 F=1,384; df1=3,760;
0329  (0824) (1,338  (04L6) (0536) (09-17) df2=2556569; p=0,239

0,7 0,7 1,5 0,6 1,0 0,8 F=0,956; df1=3,726;
0226) (0315 (0829 (0312 (0332 (0512) dR=2533516; p=0,426
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PREVALENCIA DE VIDA DEL

8,6 5,6 6,2 8,0 7,2 F=1,088; df1=3,531;

TRASTORNO DE ESTRES POST- 6,6 _ ol
T (4-134)  (41-7,7) (43-86)  (63-10) 43.100) (6,2-8/4) df2=2401,338; p=0,358
PREVALENCIA ANUAL DEL 12 0,6 08 1,8 0,7 1,2 F=1,510; df1=3,647;

TRASTORNO DE ESTRES POST-

TRAUMATICO
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL

TRASTORNO DE ESTRES POST-

TRAUMATICO
PREVALENCIA ACTUAL DEL

TRASTORNO DE ESTRES POST-

TRAUMATICO
PREVALENCIA DE VIDA DE

0435 (0217 (0320 (1,129 (0223) (0,8-17) dR2=2479,967; p=0,201

1,2 0,5 0,8 1,3 0,7 1,0 F=0,753; df1=3,678;
0435  (01-L6)  (0320) (0822 (02-23) (0,6-14) df2=2501,082; p=0,546

1,2 0,1 04 0,6 04 0,5 F=1,511; df1=3,555;
04-35)  (00-07) (0116 (0313) (01-17) (03-0,9) df2=2417,442; p=0,202

20,7 20,9 21,0 18,0 19,8 F=0,700; df1=3,592;

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN 21,1 _ o
GENERAL (15,7-26,8)  (17,8-24,4)  (17,5-25,0) (15,6-20,8) (17,0-26,0) (18,2-21,5) df2=2442,363; p=0,577
PREVALENCIA ANUAL DE 6,0 73 6,2 74 57 6,9 F=0,333; df1=3,418;

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN

GENERAL
PREVALENCIA DE 6 MESES DE

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN

GENERAL
PREVALENCIA ACTUAL DE

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN

(3,6-100)  (57-93)  (4685)  (5994) (4697 (60-80) dR2=2324577; p=0,827

5,0 6,0 4,3 52 44 51 F=0,398; df1=3,490;
2788) (4479  (29-63) (3969 (2673) (43-60) df2=2373480; p=0,785

3,4 3,1 2,6 31 1,1 2,8 F=1,010; dfi=3,727;
1,862  (21-46)  (1546) (2145 (0527 (223,6) dR=2534271; p=0,397

GENERAL
PREVALENCIA DE VIDA DEL 20,7 20,7 21,0 18,0 211 19,7 F=0,681; df1=3,599;
EPISODIO DEPRESIVO (15,7-26,8)  (17,5-24,2)  (17,5-25,0) (15,5-20,8) a7 0_’2 6,0) (18,1-21,5) df2=2447,174; p=0,590
PREVALENCIA DE VIDA DEL 3,9 49 3,6 2,7 /2,6 ’ 3,5 F=1,629; df1=3,924;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE (2,3-6,4) (3,4-7,0) (2,3-5,6) (1,9-3,9) (14-48)  (29-42) df2=2668,455; p=0,165
PREVALENCIA DE VIDA DEL 6,0 6,0 7,0 4,9 7,8 59 F=1,083; df1=3,606;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO  (3,5-9,9) (4,5-8,0) (5,1-9,6) (3,6-6,6) (53-11,3) (5,0-6,9) df2=2451,893; p=0,361
PREVALENCIA DE VIDA DEL 11,2 9,8 10,4 10,4 10,8 10,4 F=0,131; df1=3,778;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO (7,9-15,6) (7,8-12,1) (79-13,6)  (8,5-12,6) (7,8-14,8) (9,3-11,7) df2=2569,268; p=0,966
PREVALENCIA ANUAL DEL 5,7 7,0 6,2 7,4 6,7 6,8 F=0,399; df1=3,404;
EPISODIO DEPRESIVO (3,3-9,7) (54-9,1) (4,6-8,5) (59-94) (4697 (59-79) df2=2314,848; p=0,779
PREVALENCIA ANUAL DEL 1,0 1,1 1,0 0,7 0,8 0,9 F=0,286; df1=3,922;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE (0,4-2,7) 0,5-2,2) (0,4-2,2) (03-1,3)  (0,3-25) (0,6-1,3) df2=2666,916; p=0,884
PREVALENCIA ANUAL DEL 1,3 2,4 1,3 2,6 1,4 2,0 F=1,371; df1=3,637;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO  (0,5-3,5) (1,6-3,7) (0,6-2,6) (1,7-3,8) 0,6-31)  (1,6-2,6) df2=2473,369; p=0,245
PREVALENCIA ANUAL DEL 3,4 3,5 4,0 4,2 4,5 3,9 F=0,268; df1=3,702;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO (1,8-6,2) (2/4-5,1) (2,6-6,0) (31-58) (28700 (3,3-4,8) df2=2517,440; p=0,886
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL 4,7 5,7 4,3 5,2 44 5,0 F=0,312; df1=3,468;
EPISODIO DEPRESIVO (2,5-8,5) (4,2-7,6) (2,9-6,3) (3,9-6,9) (26-73)  (42-59) df2=2358,132; p=0,845
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL 0,8 1,1 0,5 0,5 0,3 0,6 F=0,799; df1=3,863;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,2-2,4) 0,5-2,2) 0,1-1,4) 0,2-1,2) (0,0-20)  (04-1,0) df2=2627,154; p=0,522
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL 0,5 2,0 0,9 1,8 1,0 1,4 F=1,477; df1=3,257;
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO  (0,1-3,2) (1,2-3,2) 0,4-2,1) (1,1-2,8) (04-26)  (1,0-1,9) df2=2215,007; p=0,216
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL 3,4 2,6 2,9 2,9 3,1 2,9 F=0,162; df1=3,679;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO (1,8-6,2) (1,7-4,0) (1,8-4,5) (2,0-4,2) (18-54) (24-3,6) df2=2501,955; p=0,949
PREVALENCIA ACTUAL DEL 2,8 2,8 2,6 3,1 1,1 2,7 F=0,879; df1=3,789;
EPISODIO DEPRESIVO (1,5-5,3) (1,8-4,2) (1,5-4,6) (2,1-4,5) 05-27) (21-3,4) df2=2576,697; p=0,471
PREVALENCIA ACTUAL DEL 0,5 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 F=0,640; df1=3,710;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 0,1-2,1) (0,1-1,0) (0,0-1,1) (0,0-08)  (0,0-00) (0,1-0,5) df2=2522,843; p=0,622 O
PREVALENCIA ACTUAL DEL 0,5 1,0 0,7 0,9 0,5 0,8 F=0,337; df1=3,307; >
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO  (0,1-3,2) (0,5-2,0) (0,3-1,9) 04-1,7) (01-1,8) (0,5-1,2) df2=2248,650; p=0,818 | l:
PREVALENCIA ACTUAL DEL 1,8 1,6 1,7 2,0 0,7 1,7 F=0,682; df1=3,776;
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO (0,8-4,0) (0,9-2,8) (0,9-3,3) (1,2-3,2) 0,2-21)  (1,3-2,3) df2=2567,499; p=0,596 O O
PREVALENCIA DE VIDA DE 1,5 0,8 0,2 0,5 0,2 0,6 F=1,991; df1=3,752; = n<
DISTIMIA (0,5-3,9) (0,3-1,7) (0014  (02-1,1) (0,017 (04-1,0) dR=2551,429; p=0,098 Q 14
PREVALENCIA ACTUAL DE 1,2 0,4 0,0 0,2 0,0 0,3 F=2,540; df1=3,501; Z T
DISTIMIA (04-37) 01-1,4) (0,0-0,0) (0,0-1,1) (0,0-0,0) (01-0.7) df2=2380,450; p=0,046 N l-
Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, z
Surquillo.
Cox?o Sur  :Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo. —_

Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.
Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla
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ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO CONTRA LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

Enrelacién al abuso, violencia o maltrato hacia la mujer unida o alguna vez unida-incluido el haber sido
victima de actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, agresiones verbales o abandono-, se observé
que el 54,7% habia padecido alguna vez en su vida algun tipo de abuso. Pese a que esta cifra es atn
bastante alta, se ha experimentado una tendencia hacia la disminucion en la prevalencia de cualquier
tipo de maltrato en general en los tltimos 10 afios, en donde los valores de prevalencia de maltrato era
del 65,8% (Tabla 77A).

TaBLa 77A
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO EN LAS MUJERES
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LiMA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA 54,7 (52,7-56,6)
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 11,6 (10,5-12,9)
PREVALENCIA EN LOS DOS ULTIMOS ANOS 14,4 (13,1-15,8)

En cuanto a los distintos tipos de abuso, se pudo observar que el mas frecuente correspondio a la
agresion verbal en forma de insultos, agresiones verbales u ofensas y que el 4,2% de las mujeres lo habia
padecido en los tltimos 30 dias y el 34,6% lo habia sufrido hace més de dos afios (Tabla 77B).

) TaBLA 77B
ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO LAS MUJERES
UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LiMA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

ABUSO SEXUAL 83,2 (81,9-845)  0,5(0,4-0,8) 0,7 (0,5-1,1) 0,4 (0,2-0,6) 15,1 (14,0-16,4)

ABUSO FISICO 62,8 (609-64,6) 1,0 (0,8-1,4) 3,1(2,63,7) 14 (11-18) 31,7 (30,1-335)
LNFE\]ILSES AGRESIONES VERBALES U 53 1 (51,0.55,1) 4,2 (3,64.9) 6,1 (5,2-7,0) 2,1(1,726) 34,6 (328-364)
(Clapgas, LANIEULACIONES © 76,5 (749-781) 1,8 (1,4-2,3) 2,7 2,2-34) 110815  17,8(165-19.2)
HUMILLACIONES

ABANDONO 82,0 (805-835) 1,2 (09-1,6) 12(0,9-17) 06 (0409  150(137-163)

En la Tabla 77C se presentan datos comparativos relacionados a las fuentes de tensién familiar en
las mujeres actualmente unidas de Lima Metropolitana y Callao. Se observé que las principales fuentes
de tension familiar correspondieron a los aspectos econémicos (65,0%) y a la percepcion del “caracter”
tanto de la pareja (37,1%) como el propio (30,2%). Las cifras mas elevadas de estos aspectos, se aprecian
en el Cono Sur de la ciudad.

TasLa 77C
FUENTES DE TENSION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
SEGUN coNos DE Lima MeTRoPoLITANA Y CaLLAO 2012

LOS ASPECTOS ECONOMICOS 55,6 68,9 66,4 67,8 59,4 65,0 F=6,128; df1=3,789; Q 14
(49,6-61,5) (653-72,3) (62,0-70,5) (64,3-71,1) (53,3-651) (63,0-67,0) df2=2576,473; p=0,00010 ~Z L

EL CARACTER DE SU ESPOSO 31,2 41,6 35,1 38,7 34,4 37,1 F=2,918; dfi=3,791; =

O PAREJA (259-37,0) (37,9-455) (31,0-39,3) (352-42,3) (285-40,9) (351-39,2) df2=2577,919; p=0,022 p

LA SALUD DE ALGUN 27,4 33,4 23,9 33,9 21,9 30,1 F=5,480; df1=3,935;

FAMILIAR (22,4-33,1) (29,4-37,7) (19,5-29,0) (30,6-37,5) (17,4-27,2) (28,1-32,1) df2=2676,099; p=0,0002
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30,7 34,2 273 30,8 23,0 30,2 F=2,597; df1=3,674;

SIUTOO AL (4,8-374) (30,7-37,8) (233-32,2) (27,9-340) (183-28,6) (283-321) df2=2498,104; p=0,039

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO 14,9 16,3 9,2 24,0 18.4 18,3 F=9,334; df1=3,748;

O PAREJA (11,0-19,7) (13,5-19,6)  (6,9-12,1)  (20,9-27,5) (13 P g (166-201) df2=2548,359; p=<0,00001
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO 15,7 16,6 13,5 23,8 17,1 18,9 F=6,631; df1=3,801;

O PAREJA (11,9205) (13,7-20,0) (10,7-17,0) (20,8-27,2) (13,5-21,3) (17,2-20,6) df2=2584,598; p=0,00004
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS 12,3 21,9 18,0 16,8 11,9 16,8 F=4,535; df1=3,874;
DE LOS HIJOS (88-17,0)  (18,6-258) (14,5-223) (144-195) (8,6-162) (153-184)  df2=2634198; p=0,001
PROBLEMAS DE LA 15,8 22,0 21,8 17,3 12,6 18,2 F=3,305; df1=3,446;
EDUCACION DE LOS HIJOS (11,2-22,0) (18,8-257) (18,0-262) (147-202) (9,5-16,4) (16,6-19,9) df2=2343,295; p=0,015
INFLUENCIA DE FAMILIARES 11,5 12,1 10,9 16,1 11,6 13,3 F=2,472; df1=3,791;
FUERA DE LA RELACION (80-162)  (9,6-152) (83-142) (13,7-188) (85-158) (12,0-14,8) df2=2577,728; p=0,046
o 3,3 1,5 4,0 2,0 2,3 24 F=2,076; df1=3,570;

TRO

1,7-63)  (09-26)  (26-61) (1,232  (1,2-42)  (1,931)  dfR=2427,915; p=0,089

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO

En la estimacién global sobre tratos inadecuados a las mujeres unidas o alguna vez unidas, durante
el periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la tltima pareja, se observé que casi la mitad
de esta muestra (42,7%) ya habia sufrido tratos inadecuados y cerca de una décima parte (9,0%) habia
sufrido algtn tipo de violencia, maltrato o abuso durante este periodo. En este punto es interesante
notar también el cambio a lo largo de la década, pues la prevalencia de trato inadecuado en el periodo
de enamoramiento en el 2002 ascendia al 69,6% (cerca de 7 de cada 10 mujeres) y casi el 20% (19,7%)
habia sufrido algtn tipo de violencia (Tabla 77D).

TaBLa 77D
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA PAREJA DURANTE EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA 42,7 (40,6-44,8)
ACTUAL O ULTIMA PAREJA (AL MENOS UN TIPO DE MALTRATO) e

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA

; 9,0 (8,1-10,1)
PAREJA ACTUAL O ULTIMA PAREJA

Con relacion al trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento -ya se trate de la pareja
actual o de la tltima pareja de las mujeres unidas o alguna vez unidas-, se indagé sobre una variedad de
comportamientos inadecuados presentados durante el mismo periodo. Se observé que las caracteristicas
de celos desmesurados (29,5%), actitudes machistas y el control excesivo (ambos con 18,9%) fueron las
de presencia mas frecuente. Las prevalencias mas bajas correspondieron al maltrato fisico (3,9%) y las
relaciones sexuales forzadas (1,6%) (Tabla 77E).
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TasLA 77TE
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL O
ULTIMA PAREJA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS DE LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

LE GRITABA MUCHO 5,2 (4,5-6,0)
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 5,3 (4,6-6,1)
LA ENGANO 8,7 (7,7-9,8)
LA MALTRATO FISICAMENTE 3,9 (3,3-4,6)
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 1,6 (1,3-2,1)
SE MOSTRO INDIFERENTE 7,1 (6,2-8,0)
LE MENT{A MUCHO 12,7 (11,5-14,1)
ERrRA MUY CELOSO 29,5 (27,9-31,3)
LA CONTROLABA MUCHO 18,9 (17,4-20,4)
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 11,8 (10,7-13,1)
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 18,9 (17,5-20,4)
OrtRrRO 0,4 (0,2-0,8)

Cuando se analiz6 la sub-muestra de mujeres “actualmente unidas”, descrita lineas arriba, ya sea
en matrimonio o convivencia, se observaron cifras muy similares de prevalencia de trato inadecuado
y algtin tipo de violencia, y se hallé6 un mayor porcentaje en los Conos Sur (50,0%) y Norte (46,1%)
(Tabla 78A).

TaBLa 78A
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO
EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN CONOS DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE TRATO
PAREJA ACTUAL (AL MENOS UN (20,7-32,8)  (45,6-54,3) (31,1-39,7) (42,4-49,9) (29,8-43,4) (39,0-434) p=<0,00001
TIPO DE MALTRATO)

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO

DE VIOLENCIA EN EL PERIODO 6,1 8,8 6,5 8,2 6,9 7,6
DE ENAMORAMIENTO CON LA (4,1-9,1) (6,8-11,3) 4,7-8,9) (6,5-10,2)  (4,7-10,0)  (6,6-8,7)
PAREJA ACTUAL

F=1,021; df1=3,896;
df2=2649,461;
p=0,394

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

El perfil de las caracteristicas del trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento fue muy
similar al de la muestra global de mujeres unidas o alguna vez unidas, pues se encontraron altos
porcentajes en relacion a los celos (29,0%), el excesivo control (17,8%) y las actitudes machistas (17,4%).
En estos aspectos se hallaron igualmente mayores puntajes en el Cono Sur y Norte de la ciudad (Tabla
78B).
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TasLA 78B
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO
SEGUN CONOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

1L CRTAYA MUEEE 3,5 4,9 4,5 4,3 44 43 F=0,321; df1=3,891;
(,059) (3667  (30-66) (3159  (2671) (3,651)  df2=2645936; p=0,860
TENIA ARRANQUES DE 3,3 51 41 4.8 3,4 4,4 F=0,798; df1=3,770;
VIOLENCIA 1,859 (3768  (28-61)  (3564) (2059 (3752  df2=2563390; p=0,520
LA ENGARG 6,3 8,2 53 8,7 6,4 7,5 F=1,530; df1=3,874;
4194  (62-107) (37-77) (6911,1) (39-102) (6587)  df2=2634,032; p=0,193
LA MALTRATO FISICAMENTE 1,1 3,0 3,2 4,2 2,5 3,2 F=2,746; df1=3,815;
(04-29) (2045 (2149 (3058 (13500 (2639  dR2=25%4,334; p=0,029
LA FORZO A RELACIONES 0,6 1,3 1,0 1,2 0,9 1,0 F=0,441; df1=3,755;
SEXUALES 01-23)  (07-24)  (04-21)  (0720) (03-24) (0,7-1,5)  df2=2553,610; p=0,767
SE MOSTRG INDIFERENTE 3,3 8,4 3,9 7,1 34 5,9 F=5,293; df1=3,774;
(1,859  (65-10,8) (2657 (5591 (2059 (51-69)  dfR2=2566,010; p=0,0004
LE MENTIA MUCHO 7,1 10,9 6,9 12,8 9,8 10,4 F=3,422; df1=3,715;
45-112) (86138  (50-94) (105-155) (6,6-142) (9,1-11,8)  df2=2526,052; p=0,010
ERA MUY CELOSO 15,8 36,3 25,7 33,0 24,1 29,0 F=13,771; df1=3,707;
(11,8-20,8) (32,7-40,0) (22,2-29,4) (29,8-36,4) (19,0-30,1) (27,2-30,9) df2=2521,017; p=<0,00001
LA CONTROLABA MUCHO 8,2 19,0 14,4 22,7 16,0 17,8 F=9,912; df1=3,882;
(G5-121)  (159-22,7) (11,3-18,1) (19,7-26,0) (12,2-20,8) (16,2-19,5) df2=2639,837; p=<0,00001
LA DESCUIDABA POR EL 74 11,4 7,2 13,0 11,3 10,8 F=3,420; df1=3,774;
ALCOHOL 49-11,0)  (91-142)  (53-97) (109-156) (7,6-164) (9,6-122)  df2=2566,576; p=0,010
TENA ACTITUDES MACHISTAS 12,6 24,5 13,8 17,7 15,0 17,4 F=6,293; df1=3,802;
(9,0-17,3)  (21,2-28,0) (10,9-17,2) (151-20,7) (11,0-20,3) (15,9-19,1) df2=2585,058; p=0,00007
0,3 0,1 0,2 0,3 0,0 0,2 F=0,357; df1=3,523;

Y 0019 (0007 (0015 (0112 (0000 (0105  dR=2395826; p=0,816

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

ConoSur  : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

Enla Tabla 79A se presentan las prevalencias de vida de los diferentes tipos de abuso en las mujeres
actualmente unidas. Se observé que mas de la tercera parte de las mujeres habia sufrido alguna vez
algan tipo de abuso, maltrato o violencia por parte de sus parejas actuales (35,7%), siendo el mas
frecuente el correspondiente a insultos, agresiones verbales u ofensas (31,6%). Las mayores cifras se
encontraron en el Callao, en comparacion con el resto de los conos en Lima, aunque la diferencia no fue
significativa. Se puede observar en este punto también una tendencia hacia el retroceso en los valores en
los dltimos 10 afios, en donde la prevalencia de vida de cualquier tipo de abuso por parte de la pareja
actual alcanzaba un 47% en la sub-muestra de mujeres actualmente unidas.
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TasLa 79A
PREVALENCIA DE VIDA Y TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL SEGUN
CONOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA

B 294 34,1 37,8 37,3 38,9 35,7 F=2,050; df1=3,828;
’ (23,7-358) (29,9-38,6) (33,1-42,7) (34,0-40,8) (33,0-452) (33,6-37,8)  df2=2603,218; p=0,088
MALTRATO O VIOLENCIA
ABUSO SEXUAL 4,0 6,4 8,3 6,4 6,8 6,3 F=1,266; df1=3,317;
1,982 (4785  (61-11,3) (50-81)  (45-101)  (54-74)  df2=2255877; p=0,284
PR 16,0 22,1 27,0 24,9 26,4 234 F=3,883; df1=3,890;
(12,1-20,9) (18,7-259) (22,9-31,4) (22,0-280) (21,5-32,0) (21,7-252)  df2=2645494; p=0,004
INSULTOS, AGRESIONES 26,0 29,0 344 33,0 35,5 31,6 F=2,193; df1=3,791;
VERBALES U OFENSAS (20,5-32,4) (24,8-33,7) (29,8-39,4) (29,8-364) (30,0-41,4) (29,6-33,7) df2=2577,750; p=0,071
ﬁf&ﬁﬁi’goms o 10,3 13,3 18,1 12,6 16,6 13,6 F=2,436; df1=3,597;
6,6-157) (104-16,8) (146-222) (10,7-149) (12,6-21,5) (12,2-151)  df2=2445,818; p=0,052
HUMILLACIONES
A 41 6,1 9,9 7,0 6,5 6,8 F=2,435; df1=3,866;
BANDONO

2A71) (4387 (76128 (5689  (42:99) (5878  dP=2628,908; p=0,047

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

Se observo, ademas, que el 14,7% de las mujeres actualmente unidas habia sufrido maltratos en el
altimo afio, siendo este porcentaje mayor en el Cono Este (18,8) (Tabla 79B).

TasLa 79B
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL
SEGUN CONOS EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER

TIPO DE ABUSO, MALTRATO O 11,8 15,7 18,8 14,6 11,9 14,7 F=2,001; df1=3,504;
VIOLENCIA POR PARTE DE SU PAREJA (81-17,1) (12,6-19,5) (157-22,2) (12,3-17,2) (8,9-15,6) (13,3-16,3) df2=2382,485; p=0,101
ACTUAL
FE— 1,7 14 1,9 2,0 2,6 1,9 F=0,350; df1=2,844;
(0,5-6,0) 0,7-2,7) (1,1-3,4) (1,3-3,0) (1,4-4,8) (1,4-2,5)  df2=1934,013; p=0,779
A\ s 4,5 4,5 6,9 6,2 54 5,6 F=0,933; df1=3,542;
(2,5-8,1) (3,1-6,7) (5,0-9,3) (4879 (36-81) (4,8-6,6) df2=2408,673; p=0,436
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U 11,3 14,8 17,2 13,1 10,7 13,5 F=1,752; df1=3,477; O
OFENSAS (7,6-16,6) (11,6-18,6) (14,1-20,7) (10,9-15,6) (8,0-141) (12,1-15,0) df2=2364,433; p=0,145 >
CHANTAJES, MANIPULACIONES O 4,3 6,4 95 4,6 6,4 5,8 F=2,346; df1=3,078; —
HUMILLACIONES (1,995)  (43-94) (73123) (34-61) (42-96) (4869) dR2=2093257; p=0,069 I
ABANDONO 2,7 3,2 55 2,6 2,4 3,1 F=1,661; df1=3,330; 9 2
(1,1-6,7) (2,0-5,2) (3,8-7,7) (1,7-3,9)  (1,2-4,7) (2,5-3,9)  df2=2264,498; p=0,168 D
Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel, Z m
Surquillo. o L[_I
Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo. IE
I—

Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.

Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla
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Cuando se analizo la frecuencia de los distintos tipos de abuso en los tltimos 12 meses en las mujeres
actualmente unidas, se observo quelosinsultos y los chantajes y humillaciones alcanzaronlos porcentajes
mas altos en comparacion a otro tipo de abuso y que el 1% de estas mujeres recibia este tipo de maltrato
de forma sostenida (3-5 veces por semana o diariamente) (Tabla 79C).

TasLa 79C

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA
ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN CONOS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ABUSO SEXUAL

NINGUNA 98,3 98,6 98,1 98,0 97,4 98,1
(94,0-995) (97,3-99,3) (96,6:989) (97,0-98,7) (952-98,6) (97,5-98,6)
RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 1,0 0,7 1,5 1,7 2,6 1,4 F=0,834;
0 3 MESES 0168  (0316) (0829  (1,126) (1448  (1,0-20) df1=7,797;
UNA A 6 VECES AL MES 0,7 0,5 0,4 04 0,0 0,4 df2=5302,276;
0227  (0216) (01-16) (01-08 (00000  (0,2-0,7) p=0,570
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
DIARIAMENTE (0,000 (0012 (00000  (00-00) (0000  (0,0-03)
ABUSO FisIicO
NINGUNA 95,5 95,5 93,1 93,8 94,6 94,4
(91,9-975) (93,3-96,9) (90,7-950) (92,1-952) (91,9-964) (93,4-95,2)
RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 34 3,6 4,7 5,0 51 45 F=0,942;
0 3 MESES 1,670) (2454 (3269  (3866) (3477  (37-53) df1=10,690;
UNA A 6 VECES AL MES 11 0,9 2,1 1,0 0,3 1,1 df2=7269,120;
04-30) (0421 (1,139 (0519  (0021)  (0,7-16) p=0,497
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,0 0,0 0,0 ) 0,0 0,1
DIARIAMENTE (0,0-00) (00000 (00000 (0007 (00000  (0,0-03)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
NINGUNA 88,7 85,2 82,8 86,9 89,3 86,5
(83,4-92,4) (81,4-884) (79,3-859) (84,4-89,1) (859-92,0) (85,0-87,9)
RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 8,3 10,2 9,5 95 7,6 93 F=1,584;
0 3 MESES (5,3-126)  (81-128)  (7,3-124) (7,6-11,8) (55-104)  (8,2-10,5) df1=10,486;
UNA A 6 VECES AL MES 2,8 3,9 5,6 2,6 2,0 3,2 Aaf=7130,183;
(14-54)  (24-61) (4079 (1838 (0947  (26-40) p=0,101
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,3 0,7 2,0 1,0 1,1 1,0
DIARIAMENTE 0,020 (0315  (1236) (0618  (0336)  (07-14)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
NINGUNA 95,7 93,6 90,5 95,4 93,6 94,2
(90,5-98,1) (90,6-95,7) (87,7-92,7) (93,9-96,6) (90,4-958) (93,1-95,2)
RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 2,6 3,9 3,9 2,7 3,8 3,2 F=1,423;
0 3 MESES (07-86) (2659  (25-61) (1,839 (2362  (254/1) df1=7,797;
UNA A 6 VECES AL MES 1,4 1,8 42 1,3 1,7 1,9 Aaf2=5301,620;
(06-35)  (1,1-31)  (27-64) (0822 (0837  (1,424) p=0,183
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,3 0,6 14 0,6 0,9 0,7
DIARIAMENTE 00200 (0315 (0728 (0312 (0237  (0511)
ABANDONO
NINGUNA 97,3 96,8 94,5 97,4 97,6 96,9
(93,3-98,9) (948-98,0) (923-962) (96,1-983) (953-98,8) (96,1-97,5)
RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 1,9 1,6 2,7 1,9 1,2 1,9 F=1,798;
0 3 MESES 0659 (0928  (1,7-43) (1232 (0432  (14-26) df1=9,701;
UNA A 6 VECES AL MES 0,3 05 2,0 0,2 0,6 0,6 Aaf2=6596,521;
(00-20)  (02-13) (1,138  (01-08) (0225  (04-09) p=0,058
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,5 11 0,7 04 0,6 0,6
DIARIAMENTE (0,1-2,1) (0,6-2,3) (0,3-1,9) (0,1-1,0) (0,1-2,3) (0,4-1,0)

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla
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A continuacion se analizaron y se compararon los tipos de abuso en las mujeres actualmente unidas con
maltrato, encontrdndose que la prevalencia de relaciones sexuales bajo presion fue significativamente
mayor en las mujeres actualmente unidas con maltrato, que en las actualmente unidas sin maltrato
(29,1% vs. 9,4%; p<0,0001) (Tabla 80A).
TasLA 80A
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Si 29,1 (24,9-33,6)
No 70,9 (66,4-75,1)

Cuando se analizaron las situaciones que se presentaban con mayor frecuencia en las mujeres
actualmente unidas, que manifestaron en el estudio haber sido victimas de abuso sexual durante el
periodo de convivencia con la pareja actual, se observé que la situacion principal fue la imposicion de
relaciones sexuales en contra de su voluntad (92,1%) (Tabla 80B).

TasLa 80B
SITUACIONES CON RELACION AL AREA SEXUAL QUE SE HAN DADO CON MAYOR FRECUENCIA
DURANTE EL PERIODO DE CONVIVENCIA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

EL IMPONE RELACIONES SEXUALES EN CONTRA DE SU VOLUNTAD 92,1 (87,0-95,3)
SE BURLA DE SUS CARACTERISTICAS FISICAS 35,3 (28,0-43,3)
FL EXIGE UN TIPO DE RELACIONES SEXUALES QUE NO LE AGRADAN 33,9 (27,3-41,2)
CRITICA SU DESEMPENO SEXUAL 37,1 (30,1-44,7)
LA COMPARA CON OTRAS MUJERES 29,1 (23,1-35,9)
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 18,4 (13,3-24,9)
OrtrO 1,9 (0,7-5,0)

En cuanto a los tipos de agresiones fisicas sufridas por las mujeres que declararon en el estudio haber
sido victimas de maltrato fisico, las mujeres actualmente unidas manifestaron que las mas comunes
fueron: ser empujada (73,8%); golpeada con la mano abierta (cachetada) (62,7%) y golpeada con la
mano cerrada (pufetes) (46,9%) (Tabla 80C).

TasLa 80C
TIPOS DE AGRESIONES FiSICAS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS DE LimA MeTRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

GOLPEANDOLA CON LA MANO CERRADA (PUNETE) 46,9 (42,7-51,1)
GOLPEANDOLA CON LA MANO ABIERTA (CACHETADA) 62,7 (58,7-66,6)
PATEANDOLA 33,0 (29,4-36,7)
JALANDOLE EL CABELLO 43,4 (39,5-47,3)
EMPUJANDOLA 73,8 (70,3-77,1)
LANZANDOLE COSAS 22,5 (19,5-25,8)
ESTRANGULARLA 10,4 (8,3-13,0)
OTrO 3,9 (2,7-5,7)

Con relacion a los motivos identificados que generarian el maltrato en las mujeres actualmente
unidas, se observo que el desacuerdo de ideas y opiniones fue el mas frecuente (56,0%) especialmente
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en el Callao, donde alcanzé al 71,9%, seguido de los factores econémicos (38,7%) principalmente en el
Cono Este de la ciudad (53,9%) y las diferencias en su manera de ser (35,3%) (Tabla 80D).

TasLa 80D
MoTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO, ABUSO O VIOLENCIA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS SEGUN coNos DE Lima METRoPOLITANA Y CALLAo 2012

FACTORES 37,6 37,6 53,9 34,5 30,1 38,7 F=2,349; df1=3,884;
ECONOMICOS (245-52,7) (29,7-46,3) (43,1-643) (26,6-434) (17,3-47,0) (34,0-43,7)  df2=2641,168; p=0,054
EL cUIDADO DE su 8,6 6,1 13,9 8,4 0,0 8,2 F=1,411; df1=3,816;
PERSONA (28235) (26-134)  (82-227)  (45-151)  (0,0-00)  (5811,6)  df2=2594,811; p=0,230
INFIDELIDAD DE 25,9 10,9 15,0 15,5 14,1 15,6 F=1,462; df1=3,829;
PAREJA AGRESORA (14,6-418)  (65-17,8)  (89-242) (101-23,0) (59-30,0) (122-197)  df2=2603,971; p=0,213
CELOS 24,2 19,6 35,7 27,9 25,3 26,7 F=1,398; df1=3,885;
(13,6-39,3)  (12,9-285) (26,3-464) (20,5-36,8) (14,0-415) (224-315)  df2=2641,806; p=0,233
Noaciar 32,5 26,9 36,7 18,7 75 27,7 F=3,940; df1=3,940;
PAREIA (20,6-47,2)  (19,0-36,5) (26,8-47,9)  (12,8-26,5) (32,0-636) (23,5-32,5)  df2=2679,359; p=0,004
POR DESACUERDO DE 64,7 51,0 65,2 48,8 71,9 56,0 F=2,960; df1=3,536;
IDEAS Y OPINIONES (46,9-79,1)  (42,0-60,0) (558-73,5) (40,8-56,9) (57,1-83,1) (51,2-60,8)  df2=2404,386; p=0,024
JPOR IMPOSICION DE 34,5 34,9 36,5 27,7 56,3 34,0 F=2,135; df1=3,770;
IDEAS (19,9-52,8) (255-458) (26,7-47,7) (20,9-35,8) (39,7-71,7) (29,3-39,1)  df2=2563,428; p=0,078
NEGARSE A TENER 20,9 11,7 13,9 14,7 22,6 15,2 F=0,767; df1=3,412;
RELACIONES SEXUALES (8,8-41,9) (6,8-19,4) (7,9-23,2) (98-21,3)  (11,9-38,8) (11,8-19,5)  df2=2320,034; p=0,527
DLz YO ue S e 8,4 6,8 88 5,0 8,1 6,7 F=0,382; df1=3,810;

TIPS © FORMAS DE @7-232)  (36-125)  (40-183)  (24101)  (25-231) (4697  df2=2590,761; p=0,813

TENER SEXO
DIFERENCIAS EN SU 43,7 37,3 43,2 27,1 38,9 35,3 F=2,027; df1=3,780;
MANERA DE SER (28,5-60,1)  (29,0-46,4) (33,7-53,1)  (198-35,9) (23,9-56,3) (30,7-40,3)  df2=2570,411; p=0,092
ESTAR BAJO LOS 23,8 20,3 25,2 25,4 20,3 23,6 F=0,247; df1=3,831;
EFECTOS DEL ALCOHOL ~ (12,3-41,0)  (13,5-29,5) (164-36,7) (185-33,7) (10,0-36,8) (19,4-28,4)  df2=2605,002; p=0,905

ESTAR BAJO LOS
EFECTOS DE OTRAS
DROGAS
DESACUERDOS EN
QUE HACER PARA
DISTRAERSE

(OTRAS PERSONAS
INTERVIENEN EN SUS

41 1,9 3,5 1,0 0,0 2,0 F=0,787; df1=3,601;
09173) (0662  (1,1-102)  (01-69)  (0,0-00)  (1,0-40)  df2=2448958; p=0,522

0,0 8,7 6,7 9,7 51 7,3 F=1,415; df1=3,718;
00-00)  (47-156) (29-145)  (54-170)  (1,2-190)  (50-10,6)  df2=2528,544; p=0,229

18,5 13,9 15,7 17,5 15,1 16,3 F=0,183; df1=3,751;
86352  (862L7)  (92:255) (11,7-254)  (69-299) (128-205)  df2=2550,973; p=0,940

VIDAS
SIN MOTIVO 5,0 12,1 11,8 8,2 5,2 9,1 F=0,697; df1=3,001;
APARENTE (07-282)  (74-192)  (67-199)  (47-141)  (1,3-181)  (6,6-123)  df2=2040,830; p=0,554
Orro 6,7 9,2 11,9 194 15,6 13,8 F=2,185; df1=3,816;

2,0-198)  (48168)  (68199) (137-268) (75-295) (10,7-17,6)  df2=2594,795; p=0,071

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

Cuando se indago con la entrevistada acerca de los motivos que aducia la pareja para cometer las
agresiones fisicas, destacaron los siguientes: el contestarle mal o desobedecerle (39,7%), el reclamo por
la infidelidad de €l (30,4%) y el pensar que ella le era o habia sido infiel (25,1%) (Tabla 80E).
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TasLa 80E
MoTIVOS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA AGRESION FiSICA EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

NO ATENDER A LOS HIJOS Y/O LA CASA 13,6 (11,2-16,5)
REHUSARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 10,2 (8,2-12,7)
EL PIENSA QUE UD. LO ENGANA (BA) 25,1 (22,1-28,5)
CONTESTARLE MAL O DESOBEDECERLE 39,7 (36,0-43,6)
POR RECLAMAR LA INFIDELIDAD DE EL 30,4 (26,7-34,4)
OrtrOS 37,9 (34,1-41,9)

En la Tabla 80F observamos la frecuencia del maltrato psicolégico por parte de la pareja actual en
las mujeres actualmente unidas. Los insultos fueron el tipo de maltrato psicologico mas frecuente,
seguidos de las humillaciones y los comentarios de contenido devaluador.

TasLA 80F
FRECUENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

INSULTOS 2,6 (1,7-4,1) 68,8 (65,2-72,1) 19,9 (17,1-23,0) 8,7 (7,0-10,9)
HuMILLACIONES 40,2 (36,8-43,6) 37,1 (33,7-40,6) 15,5 (13,1-18,1) 7,3 (5,7-9,2)
AMENAZAS 66,1 (62,5-69,5) 21,1 (18,2-24,3) 9,1 (7,4-11,3) 3,7 (2,6-5,3)
DEvALUANDOLA 44,6 (41,1-48,2) 36,3 (33,0-39,7) 11,9 (9,9-14,4) 7,1 (5,5-9,2)
CHANTAJES 70,9 (67,6-73,9) 18,7 (16,1-21,6) 6,7 (5,3-8,6) 3,7 (2,6-5,4)
DESPRECIOS 67,8 (64,4-71,0) 19,8 (17,1-22,7) 7,5 (5,9-9,5) 4,9 (3,6-6,7)

El 35,6% de las mujeres actualmente unidas habia buscado ayuda por estos maltratos acudiendo
principalmente a la policia (52,6%) y a familiares (48,6%) (Tabla 80G).

TasLa 80G
BUSQUEDA DE AYUDA DEBIDO AL MALTRATO EN LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS DE LimA METRoPoOLITANA Y CALLAO 2012

TotAaL 35,6 (32,6-38,6)

A QUIEN HA BUSCADO

PoLicia 52,6 (47,2-57,9)

AMIGO (A) 12,8 (9,6-16,8) @)
FAMILIARES 48,6 (42,9-54,3) Z
JPROMOTOR DE SU COMUNIDAD 1,8 (0,8-3,9) 1| -
SACERDOTE 7,7 (5,3-11,1) 9 2
PsICOLOGO Y/ O PSIQUIATRA 18,9 (15,2-23,2) Q 19
TRABAJADOR (A) SOCIAL 3,2 (1,7-6,0) ~Z Ll
MEDICO 2,6 (13-5,1) =
ABOGADO 6,9 (4,5-10,5) Z
OTrO 9,3 (6,6-12,9)
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Con relacién a los motivos por los cuales las mujeres actualmente unidas victimas de maltrato no
lo habian denunciado, destacaron: el pensar que no era tan grave (50,1%), pensar que no era necesario
(40,5%) y pensar que iba a cambiar (35,3%) (Tabla 80H).

TasLa 80H
MoTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIARON EL MALTRATO LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
pE Lima METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

TEMOR 16,2 (13,6-19,2)
ES UN FAMILIAR 15,0 (12,3-18,2)
Sus HIJos 34,2 (30,7-37,9)
Lo QUERIA Y AMABA 28,0 (24,7-31,6)
ARRIESGABA SU SUSTENTO ECONOMICO 12,8 (10,5-15,6)
ES NORMAL EN UNA RELACION DE PAREJA 14,0 (11,6-16,9)
PROBLEMA PRIVADO 27,6 (24,2-31,3)
FALTA DE ORIENTACION 21,8 (19,0-24,9)
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 35,3 (31,7-39,1)
NO ERA NECESARIO 40,5 (36,7-44,5)
NO ERA TAN GRAVE 50,1 (46,3-54,0)
OTtrRO 8,9 (7,1-11,1)

Con relacion a la posibilidad de reiniciar relaciones sentimentales con la pareja actual, podemos
observar que la diferencia es bastante notoria entre ambos grupos. En las mujeres que si son victimas
de maltrato, solo el 38,1% reiniciaria relaciones sentimentales con su actual pareja, mientras que en las
mujeres no maltratadas esta cifra alcanza al 62%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(Tabla 80I).

TaBLA 801
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Si 38,1 (33,4-43,0)
No 61,9 (57,0-66,6)

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA SISTEMATICA HACIA LA MUJER UNIDA

FRECUENCIA DE AL MENOS UNA A DOS VECES POR MES

El maltrato sistematico fue definido como la presencia de algun tipo de abuso, maltrato o violencia
conuna frecuencia de una o dos veces al mes, en el tiltimo afio. Enla sub-muestra de mujeres actualmente
unidas se investigaron los indicadores de salud mental considerando la presencia de abuso, maltrato
o violencia. Para ello se dividi6 a esta poblacion en mujeres con maltrato sistematico y mujeres sin
maltrato sistematico. En la Tabla 81A se pudo observar que la prevalencia anual de abuso sistematico
(total) por parte de la pareja actual es de 5,0% encontrandose un mayor porcentaje en el Cono Este
(8,8%).
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MUJER UNIDA

TasLa 81A
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO SISTEMATICO POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE SEGUN CONOS DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA ANUAL DE 3,4 5,6 8,8 4,72 3,7 5,0 F=3,427; df1=3,800;
ABUSO SISTEMATICO (1,8-63)  (3881) (68113 (3157  (1873)  (42-59)  df2=2583,805; p=0,010
ABUSO SEXUAL 0,7 0,7 0,4 04 0,0 04 F=0,691; df1=3,729;
(0227) (0218 (01-16) (0108 (0,000 (0208  df2=2535963; p=0,588
ABUSO FISICO 11 0,9 2,1 12 0,3 11 F=1,302; df1=3,916;
(04-3,00 (0421 (1,139  (0,721)  (0,021)  (0816)  df2=2663,089; p=0,267
INSULTOS, AGRESIONES 3,1 4,5 7,7 3,6 3,1 472 F=2,997; df1=3,771;
VERBALES U OFENSAS (1,6-6,0) (3,0-6,9) (5,9-9,9) (2,6-5,0) (1,5-6,5) (3,5-5,1) df2=2564,441; p=0,020
CHANTAJES, 1,7 25 5,6 1,9 2,5 2,6 F=3,376; df1=3,808;

MANIPULACIONES O

UMILLACIONES 07-43) (1443 (3978 (1330  (1L156)  (2033)  dR=2589,452; p=0,010

0,8 1,6 2,8 0,6 1,2 1,2 F=3,362; df1=3,942;
0325 (0929 (1646 (0313) (0531)  (09-17)  df2=2680,895; p=0,010

Cono Centro : Lima, Brefia, Jestis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel,
Surquillo.

ABANDONO

Cono Sur : Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacdmac, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
Cono Este  : Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita.
Cono Norte : Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Callao : Callao, Bellavista, Carmen de La Legua Reynoso, La Perla, La Punta y Ventanilla

El1 38,8% de las mujeres maltratadas sistematicamente en Lima Metropolitana y Callao refiri6 haber
tenido relaciones sexuales bajo presiéon después de haberse negado. Esta cifra fue significativamente
mayor a la de su contraparte sin maltrato sistematico (8,2%) (Tabla 81B).

TasLa 81B
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Si 38,8 (31,5-46,7) 8,2 (7,2:9,3) F=164,099; dfi=1;
No 61,2 (53,3-68,5) 91,8 (90,7-92,8) df2=680; p=<0,00001

En la Tabla 81C observamos la dltima vez que las mujeres maltratadas sistematicamente fueron
victimas de algtn tipo de abuso. En los tltimos treinta dias cerca de la mitad de ellas sufri6 insultos
y chantajes y 4 de cada 10 mujeres sufrieron abuso fisico en el tltimo afio. Se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia de los diferentes tipos de abuso entre las mujeres que sufrian abuso
sistematico y las que no lo padecian.
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TasLa 81C

ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON ALGUN TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA EN LAS MUJERES
UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ABUSO SEXUAL

) 53,5 6,2 7,0 21 31,2 o
CONMALTRATOSISTEMATICO 455515 (35109)  (3,4140) (08-5,7) (47385 T Zfﬁii%gdgﬂl;g’.%g’
SIN MALTRATO SISTEMATICO 853 05 05 0.2 13,5 p=<0,00001

(83,7-867)  (03-08) (03-0,9) (0,1-0,5) (12,2-14,9)
ABUSO FisICO

) 12,7 134 25,6 5,0 433 ) o
CONMALTRATOSISTEMATICO (g4 157y (91195 (18,7-34,0) (2692) (@55-514) [~ lég'fggéffi;;'%'
SIN MALTRATO SISTEMATICO 66,3 06 26 13 291 p=<0,00001

(64.2684)  (04-10) (2,0-3,3) (1,0-18) (27,3-31,0)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

) 38 439 34,6 21 15,6 ) o
CONMALTRATOSISIEMATICO (7 6 (361519)  (27,043,1) 0854  (103230) © —12;5;2,7?17;;931,
SIN MALTRATO SISTEMATICO 558 29 6.2 22 &) p=<0,00001

(535582)  (23-3,6) (5.2-7,3) (1,7-28) (30,9-35,0)
CHANTA]ES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

) 25,6 28,6 287 0,0 17,1 ) o
CONMALTRATO SISTEMATICO 10 933 7y (200.362)  (21,8-36,7) (0,0-0,0) 17243 = 20;3'_6226-"5 L3910
SIN MALTRATO SISTEMATICO 81,2 09 20 10 = p=<0,00001

(79,5-828)  (06-12) (1,5-2,7) (0,6-14) (13,5-16,5)
ABANDONO

) 48,6 17,0 125 3,1 18,9 ) o
CONMALTRATO SISTEMATICO 456 ) (11,7239)  (80-19,1) (14-6,7) (135258 [~ lrff;'fggéjf};;'g 62
SIN MALTRATO SISTEMATICO 851 05 08 05 e p=<0,00001

(83,5-867) _ (03-0,8) (05-1,2) (03-0,9) (11,8-14,7)

Entre los motivos que generaban el maltrato, abuso o violencia en las mujeres maltratadas
sistematicamente se pudo observar que el patrén se mantiene con relacién al maltrato no sistematico,
destacando el desacuerdo en ideas y opiniones (63,8%) y los factores econémicos (47,7%) (Tabla 81D).

TasLa 81D

MoTIvos QUE GENERAN EL MALTRATO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS

SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

FACTORES ECONOMICOS

EL CUIDADO DE SU PERSONA

INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA

CELOS

NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA

47,7 (39,8-55,8)
10,3 (6,0-17,1)
22,3 (15,9-30,2)
29,8 (22,4-38,5)

39,3 (31,0-48,2)

34,6 (29,0-40,7)
7,3 (4,6-11,3)
12,6 (8,9-17,5)

25,3 (20,3-31,1)

22,5 (17,8-28,1)

F=7,016; dfl=1; df2=680;
p=0,008

F=1,007; dfl=1; df2=680;
p=0,316
F=5,973; df1=1; df2=680;
p=0,015
F=0,857; dfl=1; df2=680;
p=0,355
F=11,832; df1=1; df2=680;
p=0,001
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MUJER UNIDA

F=4,830; df1=1; df2=680;

POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES 63,8 (55,3-71,6) 52,5 (46,7-58,3) 120,028

POR IMPOSICION DE IDEAS 43,9 (35,4-52,7) 29,5 (23,9-35,8) 7 ,126;;7‘2‘(1);)%);8‘1](2:680;
NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES 22,6 (16,1-30,7) 11,9 (7,9-17,5) g 8;7 “gg;llfédﬁ%goi
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO 11,3 (7,0-18,0) 4,7 (2,7-8,0) F=6’486;p'7if(1);11;1df2=68 0;
DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER 40,7 (32,9-49,0) 32,9 (27,3-39,0) F =2'414;p’72‘(1),=1g1df2=680;
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL 31,7 (24,0-40,5) 19,9 (15,5-25,2) F=7, ,159;,,‘1:]‘(1);)2;3#2:680;
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS 2,3 (0,9-6,2) 1,8 (0,7-47) & =0r119?p d——f(j),=713;0df2=680;
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE 11,8 (7,1-18,9) 5,3 (3,1-9,0) R Zptif(i);gsdﬂ%so;
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS 21,7 (15,0-30,4) 13,8 (10,0-18,7) F =3'526"pd__f;1);)16/1df2=680;
SIN MOTIVO APARENTE 15,0 (10,0-21,8) 6,4 (3,9-10,4) F= 7,346;pd=f(1);é;7df2=680;
O1RO 14,3 (9,1-21,8) 13,6 (10,0-182) P=0,043;p tif(l),;lS;6df2=680;

Cabe resaltar que casi las tres cuartas partes (67,2%) de las mujeres con maltrato sistematico

recibieron trato inadecuado en el periodo de enamoramiento por parte de su pareja actual y cerca de la
quinta parte sufri6 de algtin tipo de violencia (19,8%), cifras significativamente superiores a las que no
sufrieron maltrato sistematico (p<0,05). Si bien estas cifras son alarmantes, se evidencia nuevamente
una mejoria con relacién a la situacién de este grupo de mujeres maltratadas sisteméticamente en el
2002, en donde el porcentaje de mujeres que referian haber sido victimas de trato inadecuado por parte
de sus parejas actuales durante el periodo de enamoramiento ascendia al 85,3%, y las que referia haber
sido victimas de violencia en este mismo periodo era de 36,7% (Tabla 82A).

En la tabla 82B se presentanlas caracteristicas del trato inadecuado, notdndose que las diferencias
son significativas en todas ellas, cuando comparamos a las mujeres con y sin maltrato sistematico,
destacandose los celos y las actitudes machistas.

TasLA 82A
ANTECEDENTES DE MALTRATO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL EN LAS
MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL

F=39,573; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
F=26,379; df1=1;
df2=680; p=<0,00001

67,2 (58,9-74,6) 40,8 (38,5-43,1)

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO

19,8 (13,8-27,5)
DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL

7,2 (6,3-8,3)
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TasLA 82B

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO
EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

LE GRITABA MUCHO

TENiA ARRANQUES DE VIOLENCIA

LA ENGANO

LA MALTRATO FISICAMENTE

LA FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES

SE MOSTRO INDIFERENTE

LE MENTIA MUCHO

ERA MUY CELOSO

LA CONTROLABA MUCHO

LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL

TENIA ACTITUDES MACHISTAS

OTRO

11,9 (7,3-18,8)
11,8 (7,7-17,6)
16,8 (11,5-23,8)
9,7 (5,7-16,0)
4,1 (2,0-85)
15,2 (10,6-21,3)
26,1 (19,1-34,6)
49,7 (41,5-57,8)
35,6 (28,3-43,6)
28,7 (21,8-36,6)
43,6 (35,4-52,3)

0,0 (0,0-0,0)

4,0 (3,3-4,9)
4,2 (3,4-5,0)
7,2 (6,1-8,4)
3,0 (24-3,8)
0,9 (0,6-1,4)
5,7 (4,9-6,8)
10,0 (8,7-11,4)
28,6 (26,7-30,5)
17,6 (16,0-19,4)
10,3 (9,0-11,7)
16,6 (15,0-18,3)

0,2 (0,1-0,6)

F=17,555; df1=1;
df2=680; p=0,00003
F=20,098; df1=1;
df2=680; p=0,00001
F=17,550; df1=1;
df2=680; p=0,00003
F=17,245; dfl=1;
df2=680; p=0,00004
F=14,439; dfl=1;
df2=680; p=0,0002
F=25,916; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=33,260; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=29,494; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=30,618; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=45,675; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=61,817; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
F=0,223; dfl=1;
df2=680; p=0,637

Pese a ello, en un considerable porcentaje, las mujeres maltratadas sistematicamente refirieron que
reiniciarian relaciones sentimentales con su pareja actual si pudieran regresar al pasado; sin embargo,
esta cifra fue significativamente menor a la de su contraparte sin maltrato sistematico (25,8% vs 68,5%,
p<0,001) (Tabla 82C).

TasLa 82C
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Si 25,8 (19,2-33,8)
No 74,2 (66,2-80,8)

68,5 (66,5-70,5)
31,5 (29,5-33,5)

F = 108,144; df1=1;
Af2=680; p=< 0,00001

De manera similar a la poblacion general de mujeres unidas y adultos varones, la desconfianza con
las autoridades fue alta, en especial con las autoridades politicas (89,1%) y con las autoridades judiciales
(82,3%). Cabe destacar que la desconfianza en las autoridades policiales de las mujeres con maltrato
sistematico fue significativamente mayor que la de las mujeres sin maltrato sistematico, tanto para la
policia femenina como para la masculina, siendo que esta situacién de desconfianza ha permanecido
sin variacion a las encontradas hace 10 afios (Tabla 83).
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TaBLA 83
CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS

SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SERENOS

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

58,9 (50,9-66,5)
42,4 (40,4-44,5)

77,5 (70,1-83,5)
69,5 (67,4-71,5)

89,1 (82,7-93,4)
89,7 (88,4-90,8)

82,3 (74,9-87,8)
74,3 (72,4-76,1)

61,3 (52,9-69,2)
62,8 (60,5-64,9)

28,6 (22,1-36,0)
38,1 (36,0-40,2)

14,0 (9,1-20,8)
23,6 (21,8-25,4)

10,4 (6,3-16,8)
9,4 (8,3-10,6)

16,6 (11,4-23,6)
23,0 (21,3-24,8)

32,5 (25,1-41,0)
30,0 (28,1-32,0)

12,5 (8,2-18,6)
19,5 (17,9-21,1)

8,6 (5,0-14,4)
7,0 (6,0-8,1)

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

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

6,1 (3,2-11,6)
7,2 (6,2-8,4)

MUJER UNIDA

F=8,458; df1=1,995;
df2=1356,925; p=0,0002

F=3,727; df1=1,984;
df2=1349,137; p=0,025

F=0,289; df1=1,900;
dR2=1291,871; p=0,738

F=2,653; df1=1,952;
d2=1327,430; p=0,072

F=0,264; df1=1,996;
df2=1357,566,; p=0,768

El sentimiento de proteccién por parte del entorno familiar, pese a ser compartido por mas de la
mitad de la muestra (60,1%) fue significativamente menor al de su contraparte sin maltrato sistematico
(82,5%). Por otro lado, el sentimiento de desproteccién por parte del Estado fue elevado (72,5%) y
muy similar entre ambos grupos, aunque, pese a lo elevado, se puede percibir la tendencia hacia la
disminucion en la desconfianza de este grupo de mujeres hacia el Estado, pues hacia 10 afios los niveles
de desconfianza alcanzaban un 84,2% (Tabla 84).

TaBLA 84
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DEeL EstADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 72,5 (64,5-79,2) 26,4 (19,8-34,2) 1,1 (0,2-7,4) F=1,571; dfl=1,916;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 73,2 (71,3-75,1) 22,7 (20,9-24,5) 4,1 (3,4-51) df2=1302,892; p=0,209
DE LA FAMILIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,6 (14,6-28,2) 19,3 (13,7-26,5) 60,1 (51,9-67,8)

F=26,990; df1=2,000;

SIN MALTRATO SISTEMATICO df2=1359,868; p=<0,00001

ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

El principal estresor psicosocial identificado por las mujeres maltratadas sistematicamente fueronlos
estudios (55,9%), seguido de la pareja (55,6%), siendo significativa la diferencia con su contraparte sin
maltrato sistematico (28,6% y 13,1%, respectivamente). Es interesante resaltar, al igual que en los otros
indicadores, el cambio evidenciado en los tltimos 10 afos, en donde el principal estresor identificado
era el dinero, con un 57,9%, seguido de la salud (49,1%). La pareja, si bien era fuente de tensioén, esta
era percibida solo en una 36,9% de las mujeres. Ademas se pudo observar que las mujeres con maltrato
sistematico se sienten méas afectadas por los estresores psicosociales en general (Tabla 85A).

6,5 (5,67,5) 11,0 (9,7-12,3) 82,5 (80,8-84,1)
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TasLA 85A
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TrABAJO

CON MALTRATO SISTEMATICO 53,3 (43,3-63,0) 22,0 (14,5-31,9) 24,7 (17,4-34,0) F=1,659; df1=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 54,2 (513-57,0) 27,8 (254-30,4) 18,0 (15,8-20,4) df2=1350,893; p=0,191
EstuDpIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 44,1 (11,8-82,3) 0,0 (0,0-0,0) 55,9 (17,7-88,2) F=1,573; df1=1,895;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 43,8 (31,4-57,0) 27,6 (18,1-39,7) 28,6 (18,4-41,7) df2=1288,601; p=0,209
H1jos Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 34,7 (27,4-42,7) 25,9 (19,1-34,0) 39,5 (31,9-47,6) F=22,045; df1=1,985;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 55,3 (53,1-57,4) 27,1 (25,2-29,0) 17,7 (16,1-19,3) df2=1349,760; p=<0,00001
PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,7 (14,7-28,2) 23,7 (17,3-31,6) 55,6 (47,1-63,8) F=95,348; df1=1,999;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,2 (62,1-66,2) 22,7 (20,9-24,5) 13,1 (11,9-14,5) df2=1359,268; p=<0,00001
DiINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO 22,5 (16,2-30,4) 27,4 (20,7-35,2) 50,1 (41,5-58,6) F=10,595; df1=1,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,7 (32,7-369) 34,0 (32,2-35,9) 31,2 (29,2-33,3) df2=1346,067; p=0,00003
SALuD

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,8 (14,6-28,8) 27,1 (20,5-34,9) 52,1 (43,7-60,4) F=4,870; df1=1,990;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,1(31,1-351) 26,0 (24,2-27,9) 40,9 (38,8-43,1) df2=1353,534; p=0,008

En el grupo de las mujeres unidas maltratadas sisteméaticamente, el 35,2% de ellas ha tenido

experiencias traumaticas, mientras que este tipo de experiencias es reportado solo en el 27,6% de las
mujeres sin maltrato sistemadtico, siendo estas diferencias significativas (Tabla 85B).

TasLA 85B
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Si 35,2 (27,8-43,5) 27,6 (25,6-29,6) F=3,848; dfi=1; df2=680;
No 64,8 (56,5-72,2) 72,4 (70,4-74,4) p=0,050
DISCRIMINACION

En todos los tipos de discriminacién, las prevalencias de vida son més altas en el grupo de mujeres
sistematicamente maltratadas siendo las diferencias significativas en la mayoria de caracteristicas con
excepcion de la religién y la talla (p<0,05) (Tabla 85C).
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MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TasLa 85C
PREVALENCIA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LAS MUJERES UNIDAS

MUJER UNIDA

SExo

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EpaD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
Peso

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
FORMA DE VESTIR

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE NACIMIENTO
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
TaLLA
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

10,0
52

12,1
6,7

16,3
7,0

5%
2,3

13,2
3,8

20,3
7,6

17,7
7,1

2,8
2,2

55
1,7

6,2
2,8

55
3,1

F=6,544; df=T1;
dR2=680; p=0,011

F=7,197; dfl=1;
dR2=680; p=0,007

F=16,321;
df1=1; df2=680;
p=0,00006

F=8,195; dfl=1;
df2=680; p=0,004

F=32,311;
df1=1; df2=680;
p=<0,00001

F=31,480;
dfi=1; df2=680;
p=<0,00001

F=24,191;
dfl=1; df2=680;
p=<0,00001

F=0,257; df1=1;
df2=680; p=0,612

F=11,173; dfl=1;
Af2=680; p=0,001

F=6,376; dfl=1;
Af2=680; p=0,012

F=3,351; dfl=1;
Af2=680; p=0,068

95,9
98,0

92,5
96,5

89,3
95,1

96,5
9,1

91,1
97,8

85,0
95,8

88,0
96,6

98,9
98,7

96,5
99,0

96,5
98,9

97,2
98,6

2,6
19

6,4
il

6,1
4,2

2,2
0,7

5,6
2,0

11,0
3,7

7,1
2,8

11
1,1

3,1
1,0

2,2
1,0

2,8
1,1

1,5
0,1

11
0,5

4,6
0,7

14
0,1

3,9
0,2

4,0
0,5

4,9
0,6

0,0
0,2

04
0,0

1,3
0,1

0,0
02

F=7,888; dfl=1,881;
AR=1279,007;
p=0,001

F=3,751; df1=1,968;
df2=1338,056;
p=0,024

F=12,718; df1=1,997;
AR=1357,721;
p=<0,00001

F=8,353; df1=1,976;
A=1343,738;
p=0,0003

F=25,040; dfi=1,916;
dP=1303,213;
p=<0,00001

F=23,943; df1=1,997;
AR=1358,151;
p=<0,00001

F=25,336; df1=2,000;
df2=1359,681;
p=<0,00001

F=0,189; df1=1,915;
dR2=1302,382;
p=0,818

F=6,993; df1=1,991;
df2=1353,675;
p=0,001

F=6,814; df1=1,984;
df2=1349,349;
p=0,001

F=1,719; df1=1,930;
df2=1312,409;
p=0,181

En la tabla 85D se presentan algunos prejuicios de las mujeres maltratadas sistematicamente en
comparacion a su contraparte sin maltrato sistematico. Ambos grupos mantienen ideas similares en
cuanto a temas relacionados con la religion, la expresion de ideas politicas, el acceso de mujeres a cargos
publicos importantes y la carga social que representarian los adultos mayores, sin embargo difieren
en prejuicios raciales, socio-econdmicos y hacia personas de orientacién homosexual, siendo estos
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significativamente mayores en las mujeres con maltrato sistematico que en las mujeres sin maltrato

sistematico.
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TasLa 85D

PREJUICIOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,1 (6,8-17,6)
4,6 (3,8-5,6)
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
19,8 (13,8-27,7)
9,6 (8,5-10,9)
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS

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

SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,8 (0,5-1,3)

CON MALTRATO SISTEMATICO 0,5(0,1-3,7)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,1 (0,8-1,6)

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,2 (6,9-17,8) 4,2 (1,7-9,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,5 (6,4-8,6) 1,6 (1,2-2,2)
Los HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,8 (20,0-34,9) 14,8 (9,6-22,2)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,4 (14,8-18,1)

LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO

11,3 (6,9-17,9) 0,0 (0,0-0,0)
7,4 (6,4-8,6) 1,0 (0,7-1,4)

ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS

11,0 (6,8-17,2)

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO 12,2 (10,9-13,7) 7,7 (6,7-9,0)
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 91,1 (85,5-94,7) 3,8 (1,5-9,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 93,6 (92,6-94,5) 2,1 (1,6-2,7)

Las MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

97,2 (92,8-98,9) 0,6 (0,1-4,3)
96,0 (95,1-96,7) 1,5 (1,1-2,1)
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 74 (4,2-12,7) 1,8 (0,5-5,8)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,0 (6,9-9,3) 1,1 (0,8-1,6)
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 38,2 (30,4-46,7) 12,8 (8,0-19,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 35,7 (33,5-38,0) 16,8 (15,1-18,6)

15,7 (14,2-17,3)

12,1 (7,4-19,1)

87,2 (80,7-91,8)
94,6 (93,5-95,5)

79,7 (71,8-85,3)
89,3 (87,9-90,5)

84,6 (77,4-89,8)
90,9 (89,6-92,0)

58,4 (49,7-66,6)
68,0 (65,8-70,1)

88,7 (82,1-93,1)
91,6 (90,4-92,8)

76,9 (68,8-834)
80,0 (78,2-81,8)

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

2,2 (0,7-6,5)
2,5 (2,0-3,2)

90,8 (84,9-94,6)
90,8 (89,5-92,0)

49,0 (40,5-57,5)
47,5 (45,3-49,7)

F=6,975; df1=1,957;
df2=1331,015; p=0,001

F=8,383; df1=1,937;
df2=1317,239; p=0,0003

F=3,492; df1=1,977;
df2=1344,185; p=0,031

F=4,775; df1=1,996;
df2=1357,444; p=0,009

F=1,891; df1=1,988;
df2=1351,622; p=0,152

F=1,660; df1=1,983;
Af2=1348,641; p=0,191

F=1,032; dfl=1,928;
dR=1311,121; p=0,355

F=0,412; df1=1,988;
dR=1351,581; p=0,661

F=0,341; df1=1,981;
dR2=1347,170; p=0,709

F=0,740; df1=1,994;
d2=1355,961; p=0,477

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se ha observado que los estados animicos de las mujeres con maltrato sistematico difieren
ampliamente de los del resto de las mujeres estudiadas. Se constata que mas de la mitad de mujeres con
maltrato sistematico refirieron sentirse “siempre o casi siempre” preocupadasy tristes. Estas diferencias
se mantienen en todos los estados animicos negativos. Estos datos preocupantes, que reflejan en cierta
medida el estado de salud emocional de las mujeres que son sometidas a un maltrato sistematico, se

han mantenido con un patrén similar al encontrado en el 2002 (Tabla 86A).
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ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE

TRISTE
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
TENSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ANGUSTIADA

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
IRRITABLE
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
PRrEOCUPADA
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
TRANQUILA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ALEGRE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ABURRIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NERVIOSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SIN ESPERANZA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

TasLA 86A

pE Lima MeTRoPoLITANA Y CALLAO 2012

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

7,6 (4,4-12,8)
15,6 (14,2-17,2)

15,6 (10,3-22,9)
33,5 (31,6-35,6)

18,0 (12,6-24,9)
29,5 (27,5-31,6)

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

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

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

21,8 (15,8-29,3)
35,2 (33,2-37,3)

22,0 (15,7-30,1)
40,0 (37,9-42,2)

46,1 (37,9-54,6)
78,4 (76,6-80,1)

30,2 (23,1-38,4)
52,3 (50,0-54,7)

TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODiA ANIMARLA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

ToODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
INUTIL
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

44,6 (36,1-53,5)
76,2 (74,2-78,0)

44,4 (36,1-53,1)
70,9 (68,7-73,0)

63,0 (54,3-71,0)
84,9 (83,3-86,4)

53,3 (45,2-61,3)
76,2 (74,3-77,9)

50,9 (42,3-59,4)
67,6 (65,6-69,6)

54,6 (46,8-62,2)
55,6 (53,6-57,6)

49,1 (41,3-57,0)
58,5 (56,3-60,6)

39,2 (31,5-47,5)
65,7 (63,7-67,6)

61,6 (53,2-69,5)
33,3 (31,4-35,2)

57,2 (48,6-65,3)
26,5 (24,7-28,4)

50,9 (42,7-59,1)
56,1 (54,0-58,2)

50,1 (41,4-58,7)
52,0 (49,9-54,0)

43,5 (35,4-52,0)
19,0 (17,4-20,7)

52,6 (44,7-60,3)
42,5 (40,3-44,8)

42,4 (34,0-51,2)
21,1 (19,3-23,0)

39,8 (32,1-48,1)
22,3 (20,5-24,2)

30,3 (22,9-38,9)
13,8 (12,4-15,3)

45,7 (37,8-53,9)
14,8 (13,4-16,4)

41,5 (33,4-50,2)
16,8 (15,2-18,5)

29,8 (23,2-37,4)
10,9 (9,7-12,1)

32,9 (25,7-40,9)
12,0 (10,8-13,3)

58,1 (49,7-66,0)
26,6 (24,8-28,5)

37,5 (29,8-46,0)
65,1 (63,1-66,9)

41,7 (33,6-50,3)
73,0 (71,1-74,9)

27,3 (20,3-35,6)
8,7 (7,69,9)

27,9 (20,9-36,2)
8,0 (7,09,1)

10,4 (6,0-17,3)
2,6 (2,1-3,4)

17,2 (12,2-23,8)
5,2 (4,3-6,2)

13,0 (8,2-19,8)
2,8 (2,2-3,5)

15,8 (10,7-22,7)
6,8 (5,8-8,0)

6,7 (3,6-12,1)
1,3 (0,9-1,9)

MUJER UNIDA

F=42,188; df1=1,950;
df2=1326,090;
p=<0,00001

F=28,469; dfi=1,964;
df2=1335,446;
p=<0,00001

F=27,030; df1=1,982;
Af2=1348,079;
p=<0,00001

F=28,614; dfi=1,995;
dP=1356,518;
p=<0,00001

F=29,047; df1=1,967;
df2=1337,720;
p=<0,00001

F=21,706; df1=1,991;
df2=1354,085;
p=<0,00001

F=25,207; dfi=1,956;
df2=1329,964;
p=<0,00001

F=27,400; df1=1,996;
AP=1357,075;
p=<0,00001

F=32,172; df1=1,995;
df2=1356,394;
p=<0,00001

F=39,133; df1=1,980;
df2=1346,636;
p=<0,00001

F=25,750; dfi=1,995;
df2=1356,879;
p=<0,00001

F=39,356; dfi=1,999;
df2=1359,011;
p=<0,00001

F=22,913; df1=1,984;
Af2=1348,849;
p=<0,00001

F=26,779; df1=1,998;
Af2=1358,934;
p=<0,00001
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Asimismo, cuando se investigaron los aspectos de felicidad, las diferencias fueron significativas
en ambos grupos, en detrimento del grupo de mujeres con maltrato sistematico (p<0,001) (Tabla 86B).

171



wstmromcouL o suuwes. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

172

TasLA 86B
SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA 42,3 (34,2-50,9) 70,8 (68,8-72,8)

ALGO FELIZ 42,1 (34,0-50,7) 26,3 (24,4-28,2) F=26,583; dfl=3,794;
ALGO INFELIZ 6,8 (3,7-12,5) 2,1 (1,5-2,8) Aaf2=2579,736;
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 7,4 (3,6-14,5) 0,8 (0,5-1,4) g
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 1,3 (0,3-5,1) 0,0 (0,0-0,2)

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA
AUTOESTIMA

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, donde el mayor puntaje
indica mayor autoestima, la media para este subgrupo de mujeres con maltrato sistemético fue de 28,29,
siendo este puntaje significativamente menor que el de las mujeres sin maltrato sistematico, que fue
de 30,17 (Tabla 86C).

TasLA 86C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 28,29 0,24 27,82 28,76 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,17 0,09 30,00 30,34 Wald F= 55,862; p=<0,00001

7

SATISFACCION CON LA VIDA

La media de los puntajes obtenidos con la escala de Diener de satisfacciéon con la vida, para
este subgrupo de mujeres, fue de 15,12, puntaje que también fue significativamente menor al de su
contraparte sin maltrato sistematico (17,74) (Tabla 86D).

TasLa 86D
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

INTERACTIVO

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,12 0,26 14,61 15,63 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,74 0,07 17,60 17,88 Wald F= 95,544; p=<0,00001

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

Cuandosereagruparonlospuntajesencategoriasseobservéunadiferenciasignificativaendetrimento
del grupo de mujeres con maltrato sisteméatico, encontrandose que 40,1% se sentian muy insatisfechas
e insatisfechas con la vida, mientras que s6lo un 13,4% de las mujeres sin maltrato sistematico lo refiri6
de esta manera. En el otro extremo, solo 44,3% de las mujeres con maltrato sistematico manifestaron
sentirse satisfechas o muy satisfechas con la vida, mientras que en las mujeres sin este tipo de maltrato
el porcentaje alcanzé a un 77% de mujeres (p<0,001) (Tabla 86E).
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MUJER UNIDA

TasLA 86E
GRADO DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Muy INSATISFECHA 2,5 (0,9-6,6) 0,1 (0,0-0,4)

INSATISFECHA 37,6 (30,3-45,6) 13,3 (12,0-14,8) F =29,697:df1=3,932
NI SATISFECHA NI INSATISFECHA 15,6 (10,5-22,4) 9,5 (8,2-11,0) Af2=2673,623;
SATISFECHA 42,0 (34,2-50,2) 67,4 (65,4-69,4) p=<0,00001
MUY SATISFECHA 2,3 (0,9-5,9) 9,6 (8,4-11,1)

AUTOEFICACIA

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos,
en la que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida en la muestra de las mujeres
con maltrato sistematico fue de 31,91, siendo este puntaje significativamente menor en relacion a las
mujeres sin maltrato sistematico (33,79) (Tabla 86F).

TaBLA 86F
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,91 0,51 30,90 32,91 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,79 0,14 33,52 34,07 Wald F=13,241; p=0,0003

RESILIENCIA

Cuando se evalu6 la capacidad de resiliencia del Yo, comparandolo con las medias obtenidas en
ambos grupos con la Escala de Block, las mujeres maltratadas sistematicamente también obtuvieron
medias significativamente menores a las de las mujeres sin maltrato sistematico (44,28 vs. 46,38 p<0,001)
(Tabla 86G).

TasLa 86G
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 44,28 0,61 43,08 45,48 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 46,38 0,19 46,02 46,74 Wald F=11,214; p=0,001

SATISFACCION PERSONAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE
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La satisfaccion personal en las mujeres maltratadas sistematicamente difiri6 significativamente con
relacién al grupo de mujeres sin maltrato sisteméatico en la mayoria de los rubros evaluados, incluida la
satisfaccién global, excepto en la profesién u oficio estudiado y en la religion (Tabla 87A y Tabla 87B).
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TaBLa 87A

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS

SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 16,06 0,23 15,61 16,52 df 1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,43 0,06 17,31 17,55 Wald F= 33,205; p=<0,00001
TasLa 87B

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS

SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ASPECTO Fisico

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
CONDICION SOCIOECONOMICA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

14,1 (9,1-21,4)
6,2 (52-7,3)

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

12,1 (7,9-18,2)
5,7 (4,8-6,7)

32,1 (25,0-40,3)
15,8 (14,3-17,4)

11,0 (4,0-26,5)
12,2 (10,0-14,8)

43,0 (35,2-51,3)
31,0 (28,9-33,1)

7,5 (4,1-13,2)
5,8 (4,8-6,8)

20,2 (14,4-27,4)
12,6 (11,3-14,0)

28,4 (21,6-36,3)
14,6 (13,1-16,2)

34,1 (27,2-41,8)
23,9 (22,1-25,7)

23,1 (17,1-30,5)
13,4 (12,1-14,9)

28,0 (21,5-35,6)
19,2 (17,6-20,9)

50,9 (42,5-59,3)
43,9 (41,9-46,0)

17,2 (8,1-33,0)
21,0 (18,0-24,3)

31,3 (24,1-39,6)
32,4 (30,5-34,4)

19,0 (13,1-26,7)
15,3 (13,8-16,9)

27,9 (21,3-35,7)
25,8 (24,0-27,7)

31,9 (24,8-39,8)
29,5 (27,6-31,5)

51,7 (43,5-59,9)
70,0 (67,9-71,9)

73,6 (66,1-79,9)
84,0 (82,4-85,5)

59,9 (52,0-67,2)
75,2 (73,3-77,0)

16,9 (11,5-24,3)
40,3 (38,1-42,5)

71,8 (55,1-84,1)
66,9 (63,1-70,4)

25,6 (18,9-33,7)
36,6 (34,4-38,9)

73,6 (65,4-80,4)
79,0 (77,1-80,7)

51,9 (44,2-59,5)
61,6 (59,4-63,8)

39,8 (32,0-48,1)
55,9 (53,7-58,1)

F=12,206; df1=1,977;
df2=1344,639; p=0,00001

F=6,125; df1=1,993;
Af2=1354,927; p=0,002

F=10,460; df1=2,000;
df2=1359,952; p=0,00003

F=20,060; df1=1,997;
df2=1357,975; p=<0,00001

F=0,197; df1=2,000;
Af2=1359,924; p=0,821

F=5,270; df1=1,997;
df2=1357,944; p=0,005

F=1,119; df1=1,997;
df2=1358,282; p=0,327

F=4,348; df1=1,993;
dR=1355,379; p=0,013

F=11,976; df1=2,000;
df2=1359,920; p=0,00001

INDICADORES SUICIDAS EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se observo que el 68,6% de las mujeres maltratadas sistematicamente habia deseado morir alguna

vez ensu vida, cifra mayor a la encontrada hace 10 afios en este grupo de mujeres (63,6 %). En el presente
estudio se encontré que un 32,1% lo habia deseado en el ultimo afio, siendo estas diferencias muy
superiores a las de su contraparte sin maltrato sisteméatico, en especial enlo relacionado al tltimo afio, en
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MUJER UNIDA

donde la diferencia es hasta 6 veces mayor (p<0,001), asimismo mayor a la encontrada en el 2002, donde
el porcentaje era del 23,7%. En el caso de pensamientos suicidas, los datos fueron considerablemente
mayores, casi nueve veces mds, siendo la prevalencia anual, 18,2% vs. 3,1% (Tabla 88).

TaBLA 88
DESEOS DE MORIR Y PENSAMIENTO SUICIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE Lima METROPOLITANA Y CALLAO 2012

F=89,679; dfi=1; d2=680;

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR 68,6 (60,6-75,6) 31,0 (29,1-33,0)

p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR 32,1 (24,5-40,7) 54 (4,6-6,4) F=132’81_3; 4f1=1; df2=680;

p=<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR 12,1 (7,4-19,2) 1,7 (1,3-2,3) F=57’429_; 4f1=1; af2=680;

p=<0,00001
PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE 35,1 (27,4-43,7) 12,0 (10,7-13,4) F=59,974£; df1=1; df2=680;
LA VIDA p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA 18,2 (12,4-25,9) 2,2 (1,72,9) F=111,64_3; df1=1; df2=680;
VIDA p=<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE 6,0 (31-11,3) 0,6 (03-09) F=46,14éi; df1=1; df2=680;
LA VIDA p=<0,00001

Un punto de especial consideracién en la evaluacion de los indicadores suicidas es el de los planes
y conducta suicidas. En cuanto a la conducta suicida, se encontraron cifras altamente superiores, tanto
en relacién a las mujeres sin maltrato sistemético (13,8% vs. 3,8%), como en relacion al total de mujeres
unidas encuestadas (4,5%), siendo el indice de potencialidad suicida 5 veces mayor en las mujeres con
maltrato sistematico que al de la mujeres sin él. Esta potencialidad suicida es ligeramente mayor a la
encontrada en el 2002 en este grupo de mujeres unidas con maltrato sisteméatico de Lima Metropolitana
y Callao (1,5 vs.1,2) (Tabla 89).

TaBLA 89

PLANES Y CONDUCTAS SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

F=59,119; dfi=1; d2=680;

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 19,3 (13,4-27,0) 4,3 (3,6-5,3) p=<0,00001
PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 10,8 (6,1-18,3) 0,8 (0,4-1,3) F= 74’826; jéq (;)gol;ﬂ =680;
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA 2,9 (1,0-7,7) 0,1 (0,0-0,4) F=33’6f,:; jgj (;)goﬁfz =680;
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS 13,8 (8,9-20,7) 3,8 (3,1-4,7) F=31’3“;6=; jgl (;)goifz =680;
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 6,3 (2,8-13,3) 0,2 (0,1-0,4) F=90’966_; 4f1=1; df2=680;
p=<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS 1,1(0,2-7,2) 0,0 (0,0-0,0) F=19’25;;gf;;(}6ff2 Nl
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA* 1,5 (0,4-5,9) 0,3 (0,1-0,6) F=5,160;pd=f(1)312;3df2 S

*Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.
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FACTORES PROTECTORES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

La diferencia en el grado de cohesién familiar en este grupo fue también significativa, mostrando
una menor cohesion familiar global que el de su contraparte de mujeres sin maltrato sistematico (17,12
vs. 18,95). Este grado de cohesién familiar es, asimismo, menor que el encontrado en este grupo de
mujeres con maltrato sistematico en el 2002 (Tabla 90A). En cuanto a los diferentes aspectos evaluados
por la escala, practicamente en todos ellos se observaron diferencias significativas entre las mujeres
segtin sufran o no maltrato sisteméatico, con excepcién del aspecto “importancia concedida a hacer pasar
vergiienza a su familia”. En este punto cabe destacar que los aspectos relacionados con la comunicacién
familiar estdn dentro de los mas afectados: el 35,7% manifiesta que conversa poco o nada sobre sus
asuntos personales (Tabla 90B y 90B).

TasLa 90A
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 17,12 0,24 16,64 17,60 df 1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 18,95 0,04 18,86 19,03 Wald F= 54,210; p=< 0,00001

*Se consideraron los items de la tabla 90B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

TasLa 90B
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

(:CUANTO LE IMPORTARfA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

G ) 6,5 (ES 2,3) 65(ES23) 87,0 (ES3,1)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(3,3-12,7) (3,2-12,8) (79,7-91,9) F=1,893; dfi=1,999;
R — 3,7 (ES 0,4) 42(ES04) 92,1 (ES0,6)  dp=1359,219; p=0,151
(3,0-4,6) (34-5,2) (90,8-93,2)

ZQU]'E TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?

i ) 17,1 (ES3,3) 259 (ES37) 57,0 (ES42)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(11,6-24,5) (19,3-33,7) (48,6-65,0) F= 40,393; df1=1,995;
S 38(ES04)  123(ES07) 839(ES08)  dR=1356338: p=<0,00001
(3,1-4,7) (10,9-13,8) (82,2-85,5)

ZCUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

i , 21,8 (ES34) 311 (ES39) 47,1 (ES4.2)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(15,8-29,2) (24,0-39,3) (39,1-55,3) F= 57,495; df1=1,999;
N 5,0 (ES 0,4) 13,6 (ES0,8) 81,4 (ES0,9)  dR=1359,165; p=<0,00001
(4,2-6,0) (12,2-15,2) (79,5-83,0)

ZCUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?

i ) 11,6 (ES25) 23,0 (ES35) 654 (ES4,0)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(7,5-17,6) (16,9-30,5) (57,2-72,8) F= 46,054; dfi=1,994;
SN MALTRATO STEMATICO 2,1 (ES0,3) 8,0(ES06) 89,8 (ES07)  dR=1355685; p=<0,00001
(1,6-2,8) (7,09,2) (88,5-91,0)

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

c , 174 (ES3,1) 344 (ES40) 482 (ES4,1)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(12,1-24,4) (27,0-42,6) (40,1-56,3) F= 34,742; df1=1,996;
SN MALTRATO STEMATICO 5,9 (ES 0,5) 16,2 (ES0,8) 77,9 (ES0,9)  dR=1357,519; p=< 0,00001
(5,0-7,0) (14,7-17,8) (76,0-79,6)

ZQUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

5 ) 155 (ES3,2) 227 (ES3,5) 61,8 (ES42)
ON MALTRATO SISTEMATICO

(10,2-22,9) (16,6-30,2) (53,3-69,7) F=16,091; dfi=1,989;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,4 (ES 0,5) 14,5 (ES0,7) 80,1 (ES0,9) dR=1352,657; p =< 0,00001
(4,6-6,4) (13,2-15,9) (78,3-81,7)
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("SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

MUJER UNIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO 25,2 (ES 3,6) 22,6 (ES 3,5) 52,3 (ES 4,3)
(18,8-32,8) (16,4-30,2) (43,9-60,5) F=47,974; df1=1,993;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,2 (ES 0,5) 11,2 (ES 0,7) 82,6 (ES 0,8) Af2=1355,254; p=<0,00001
(5,2-7,3) (10,0-12,6) (80,9-84,1)
{CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 35,7 (ES 4,0) 21,4 (ES 3,4) 42,9 (ES 4,0)
(28,2-44,0) (15,4-28,8) (35,4-50,8) F=46,757; df1=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 10,6 (ES 0,7) 16,5 (ES 0,9) 72,9 (ES 1,0) Af2=1351,279; p=<0,00001
(9,4-12,0) (14,9-18,3) (70,8-74,9)
¢(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 32,2 (ES 4,0) 17,7 (ES 3,1) 50,1 (ES4,1)
(24,9-40,4) (12,4-24,6) (42,1-58,1) F=84,719; df1=1,999;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 54 (ES 0,5) 12,9 (ES 0,8) 81,7 (ES 0,9) df2=1359,090; p=<0,00001
(4,5-6,4) (11,5-14,5) (80,0-83,4)
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 26,8 (ES 3,7) 27,9 (ES3,7) 453 (ES4.2)
(20,2-34,6) (21,2-35,8) (37,4-53,6) F=55,880; df1=1,99;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,5 (ES 0,5) 13,8 (ES 0,8) 79,7 (ES 0,9) df2=1358,911; p=<0,00001
(5,5-7,6) (12,4-15,5) (77,8-81,4)
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,6 (ES 3,5) 28,9 (ES 3,7) 49,5 (ES 4,2)
(15,5-29,4) (22,2-36,7) (41,3-57,6) F= 61,938; df1=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,5 (ES04) 11,5 (ES 0,7) 83,9 (ES 0,8) Af2=1357,078; p=<0,00001
(3,7-5,5) (10,2-13,0) (82,2-85,5)

Entre las fuentes de tension en la familia de las mujeres maltratadas sistematicamente se observa
que el cardcter de su esposo (85,2%) y los aspectos econdmicos (73,7%) cobran mayor importancia. Se
observan diferencias significativas en la mayoria de las fuentes de tensién, siendo los més significativos
el cardcter de su esposo o pareja, el suyo propio, la infidelidad de su esposo o pareja, la indiferencia
del mismo, los problemas en relacién a la educacion de los hijos y la influencia de familiares fuera de

la relacién (Tabla 90C).
TasLa 90C

FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Los ASPECTOS ECONOMICOS 73,7 (65,6-80,5)

EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 85,2 (78,6-90,1)
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 30,6 (23,5-38,7)
SU PROPIO CARACTER 46,4 (38,1-54,9)
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 44,4 (36,6-52,6)
INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 50,7 (42,5-58,9)
PPROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS 27,6 (21,1-35,2)
PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS 33,3 (26,2-41,3)
INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA RELACION 28,5 (21,4-37,0)

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

64,7 (62,6-66,8)
35,4 (33,3-37,5)
30,6 (28,6-32,7)
29,8 (27,8-31,8)
17,6 (15,8-19,4)
17,9 (16,2-19,7)
16,6 (15,1-18,3)
17,8 (16,1-19,5)
12,7 (11,4-14,2)

2,2 (1,7-2,9)

F=4,475; dfl=1;
df2=680; p=0,035
F=143,622; dfl1=1;

df2=680; p=<0,00001

F=0,0001; df1=1;
df2=680; p=0,990
F=16,817; df1=1;

df2=680; p=0,00005

F=63,442; df1=1;

df2=680; p=<0,00001
F=90,478; df1=1;
Af2=680; p=<0,00001
F=12,556, df1=1;
df2=680; p=0,0004
F=23,749; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=26,349; df1=1;
df2=680; p=<0,00001

F=7,642; df1=1;

AR=680; p=0,006
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ESTILOS DE CRIANZAY SALUD MENTAL

En el andlisis de los estilos de crianza en la poblacién de las mujeres unidas maltratadas
sistemdticamente se observaron diferencias significativas en los items relacionados con el afecto
percibido (mayor en las mujeres sin maltrato sistematico) y con los castigos recibidos durante la nifiez
y la desatencion (mayor en las mujeres con maltrato sistematico) (p<0,05) (Tabla 90D).

TasLa 90D
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE
pE LimA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO

SI LAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLA

¥ ANIMARLA 60,5 (52,7-67,7) 74,0 (72,2-75,8) 42=680; p=0,0001
F= 7; dfl=1;
EXISTiA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES 76,0 (68,4-82,3) 85,1 (83,6-86,5) dfzfﬁé;?) '/p =f(1) 00/3
i X0S s F=0,777; df1=1;
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS ST LES ERAN 37,7 (30,3-45,7) 34,1 (32,0-36,3) _0 / :iﬂ ;
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR df2=680; p=0,378
F=0,315; df1=1;
ErRAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES 42,3 (35,0-50,0) 44,6 (42,3-46,8) 0,315, _ﬂ ;
ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES af2=680; p=0,575
LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR F=1,863; dfi=1;
EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS 35,7 (28,4-43,7) 41,3 (39,2-43,4) p f2=,6 s 0.’ -0 153
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC. A
F=15,707; dfl=1;
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES 42,0 (34,7-49,6) 57,7 (55,6-59,7) ip= 658’0 Ongfg 00 0 3
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA 34,6 (27,4-42,6) 23,8 (22,0-25,7) F=_8,99§; d_ﬂ=1;
SUCEDERLE ERA EXAGERADA df2=680; p=0,003
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN F=9,126; df1=1;
LLORAR 39,6 (31,9-47,8) 27,8 (25,9-29,7) 42=680; p=0,003
I F=10,280; df1=1;
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE 30,6 (23,5-38,9) 19,4 (17,8-21,1) 10,280; _fi ;
LAS HIJAS MUJERES df2=680; p=0,001
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS 36,4 (28,8-44,8) 19,0 (17,4-20,6) AR

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

LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED
TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES

SUS PADRES LA CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE
TUVIERA PROBLEMAS

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

LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO

42,8 (34,4-51,6)

15,2 (10,5-21,4)

18,7 (13,3-25,4)
57,8 (50,1-65,2)
33,3 (26,2-41,3)
72,4 (64,4-79,1)
14,0 (9,6-20,1)

32,8 (25,9-40,5)

24,2 (22,6-26,0)

12,1 (10,8-13,5)

19,1 (17,5-20,8)
70,4 (68,3-72,4)
29,3 (27,2-31,5)
85,2 (83,6-86,6)
15,3 (13,8-16,8)

13,0 (11,7-14,4)

F=21,860; df1=1;
df2=680; p=<0,00001

F=1,380; dfl=1;
d2=680; p=0,241

F=14,702; dfl=1;

df2=680; p=<0,00001

F=0,018; dfl=1;
dR2=680; p=0,893

F=11,755; dfl=1;
df2=680; p=0,001

F=1,143; df1=1;
df2=680; p=0,285

F=17,806; df1=1;

df2=680; p=0,00003

F=0,193; dfl=1;
d2=680; p=0,660

F=50,668; dfl=1;
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En cuanto a los eventos de vida negativos en la infancia en las mujeres maltratadas sistematicamente,
se observo diferencias significativas en todos aquellos que implicaban algtin tipo de maltrato (amenazas,
o hacerlas sentirse culpables) (p<0,05) (Tabla 90E).
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TasLa 90E
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN
MUCHO

ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A
CASA CON REGULARIDAD

ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE
DE CASA

ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION

ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON NO QUERERLA

ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON MATARLA

ALGUNO DE SUS PADRES LA HACIA SENTIR CULPABLE POR
DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA

ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON
ABANDONARLA

46,7 (38,9-54,6)
43,7 (36,2-51,4)
47,8 (39,8-55,8)
39,3 (31,7-47,5)
8,9 (5,1-15,3)
2,4 (0,7-7,6)
11,5 (7,2-18,0)

6,7 (3,5-12,6)

32,3 (30,4-34,4)
32,4 (30,3-34,4)
30,0 (28,1-32,0)
22,4 (20,7-24,3)
4,0 (3,3-49)
1,6 (1,1-2,1)
6,0 (5,1-7,1)

3,9 (3,2-4,8)

MUJER UNIDA

F=13,236; dfi=1;
df2=680; p=0,0003
F=8,902; dfi=1;
d=680; p=0,003

F=20,383; dfi=1;
d2=680; p=0,00001

F=21,403; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=7,108; dfl=1;
df2=680; p=0,008
F=0,443; df1=1;
df2=680; p=0,506
F=6,741; dfl=1;
df2=680; p=0,010
F=2,444; dfl=1;
df2=680; p=0,118

En lo referido a experiencias negativas antes de los 18 afos, las mas resaltantes son las relacionadas
con los distintos tipos de abuso, como el sufrir abuso fisico (34,0%) y el recibir insultos, agresiones
verbales u ofensas (32,6%) observandose diferencias significativas respecto a las mujeres sin maltrato
sistematico, mientras que la experiencia de separacion o divorcio de los padres no fue significativa entre

ambas poblaciones de mujeres (Tabla 90F).

TaBLA 90F
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL

SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE
INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS

SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO

26,8 (20,5-34,1)

34,0 (26,6-42,2)

22,7 (16,9-29,9)

6,1 (3,4-10,9)

32,6 (25,3-40,9)

20,5 (14,6-28,2)

26,2 (19,4-34,3)

21,0 (19,4-22,7)

14,8 (13,5-16,3)

10,0 (8,9-11,3)

3,1 (2539

16,6 (15,0-18,3)

8,2 (7,1-9,5)

11,7 (10,4-13,2)

F=2,950; df1=1;
df2=680; p=0,086

F=36,874; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001

F=25,178; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001

F=4,435; df1=1;
df2=680; p=0,036

F=24,083; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001

F=24,018; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001

F=26,216; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
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EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

En cuanto a pérdidas humanas y materiales durante la época del terrorismo, se observa que el 19,1%
de las mujeres maltratadas sisteméticamente refiere haber tenido al menos una situacién de pérdida
personal, difiriendo significativamente del grupo de las mujeres sin maltrato sistematico, en el que el
porcentaje de mujeres que habia padecido al menos una situacién de pérdida personal era del 12,4%
(p<0,05). Se encontré, asimismo, que el 15,5% tuvo algtn familiar fallecido o desaparecido y que, en
un 3,4%, las mujeres con maltrato sistematico habian sido ellas mismas victimas de atentado, cifra
significativamente diferente al reportado por las mujeres sin maltrato sistematico, en el que la cifra
alcanzé6 al 1,3% (Tabla 90G).

TasLa 90G
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL TERRORISMO EN LAS MUJERES
UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, ESPOSO, HIJOS) 2,0 (0,7-5,2) 2,2 (1,7-2,9) il ol

p=0,841
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO 12,5 (8,2-18,5) 7,4 (6,3-8,5) F=5’486;r7 if(l;)ll;gdﬂ =680;
FAMILIAR DESAPARECIDO 4,0 (1,9-84) 3,4 (28-4,2) F=0’167;7 d=f(1) Zé’édﬂ =680;
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA 3,2 (1,5-7,0) 1,9 (1,4-2,5) F=1’681;r7 'if;?%dﬂ =680;
FAMILIAR DETENIDO 29 (1,1-7,4) 1,9 (1,5-2,5) Sl d_ﬂ=1; GACE;
p=0,402
FAMILIAR EN PRISION 1,8 (0,6-4,8) 1,3 (0,9-1,9) F=O’320;7 d=f(1;17;1df2 =680;
PERDIDA DE BIENES 2,1 (0,8-5,6) 2,3 (1,8-3,0) F=0,024; d_ﬂ=1; PR
p=0,878
CAMBIO DE RESIDENCIA 2,6 (1,1-6,1) 3,5 (2,9-4,3) F=0,494; ‘ifl:l; 42=680;
p=0,483
VICTIMA DE ATENTADO VINCULADO AL TERRORISMO 34 (1,5-7,7) 1,3 (0,9-1,9) F=4’828"pif(1)2" 8df2 =
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL 19,1 (13,9-25,7) 12,4 (11,1-14,0) F=6’196"p if;zll 3df2 =680;
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO 15,5 (10,8-21,9) 10,0 (8,7-11,4) F=5,01 7Pﬂ3125df2 =680;

CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE

Las mujeres maltratadas sistematicamente obtuvieron una media de 7,10 de un puntaje maximo
de 10, en el Indice de calidad de vida global, mientras que el Indice en su contraparte de mujeres
sin maltrato sistematico fue de 7,9, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Este
indicador se mostré sin variacién con respecto al del 2002. Asimismo, los puntajes difirieron en todos
los items de la escala en detrimento de las mujeres con maltrato sistemético, con excepcién de la calidad
de vida asociada al funcionamiento ocupacional (Tabla 91A).
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MUJER UNIDA

TasLa 91A
CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PUNTAJE TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,1034 0,11477 6,8781 7,3287 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,9066 0,02756 7,8525 7,9607 Wald F= 47,211; p=<0,00001
BIENESTAR FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,38 0,144 6,10 6,67 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,37 0,041 7,29 7,45 Wald F= 45,503; p=< 0,00001
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,49 0,184 6,13 6,85 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,83 0,038 7,76 7,91 Wald F= 52,026; p=<0,00001
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 8,09 0,155 7,79 8,40 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,53 0,032 8,46 8,59 Wald F= 7,572; p= 0,006
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 8,43 0,132 8,17 8,69 df1=1,000; dR2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,54 0,032 8,48 8,61 Wald F= 0,712; p= 0,399
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,72 0,161 7,41 8,04 df1=1,000; d2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,29 0,034 8,22 8,36 Wald F= 12,036, p= 0,001
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,08 0,180 6,72 743 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,78 0,040 7,70 7 86 Wald F= 14,790; p= 0,0001
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 5,59 0,227 5,15 6,04 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,44 0,054 6,34 6,55 Wald F=13,994; p= 0,0002
PLENITUD PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,67 0,161 6,35 6,98 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,71 0,037 7,63 778 Wald F= 40,445; p=< 0,00001
SATISFACCION ESPIRITUAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,59 0,150 7,30 7,89 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,28 0,034 8,21 8,34 Wald F= 19,892; p= 0,00001
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,00 0,179 6,65 7,35 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,29 0,033 8,22 8,35 Wald F= 50,260; p=< 0,00001

CALIDAD DE SUENO

En Lima Metropolitana y Callao, el 55,7% de las mujeres maltratadas sistematicamente presento
problemas de suefio que ameritan la atencién del médico, dato que difiere significativamente del
presentado por las mujeres sin maltrato sistematico. Un 54,8% present6 alteracion en la latencia del
suefio en algin grado, mientras que un 39,3% de la poblaciéon estudiada dormia 6 o menos horas
diarias. Asimismo, el 10,7% tomaba alguna medicacion para dormir y el 50,4 % presentaba algtin grado
de disfuncién diurna. Se encontraron diferencias significativas en calidad de suefio, latencia, eficiencia,
perturbaciones del suefio y disfuncién diurna en desmedro de las mujeres con maltrato sistemaético
(Tabla 91B).
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TasLa 91B

CALIDAD DE SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE
pE Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

CALIDAD DE SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LATENCIA DEL SUENO*

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DURACION DEL SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
EFICIENCIA DEL SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

PERTURBACIONES DEL
SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

MEDICACION PARA DORMIR

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
DISFUNCION DIURNA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

PUNTAJE TOTAL
(N=2984)

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

BASTANTE BUENO

6,0% (3,2-10,9)
14,0% (12,3-15,8)
APROPIADA
45,2% (37,1-53,6)
51,8% (49,4-54,1)
MAs DE 7 HORAS
33,9% (26,7-41,9)

41,2% (39,1-43,3)
MaAs DEL 85%
72,4% (63,9-79,6)

82,6% (80,9-84,2)
NINGUNA
29,2% (22,2-37,5)

38,4% (36,0-40,9)

NINGUNA VEZ
EN ULTIMAS 4
SEMANAS

89,3% (82,3-93,7)

94,9% (93,9-95,7)

NINGUNA

49,6% (41,3-57,8)

69,6% (67,5-71,7)

SIN PROBLEMA DE
SUENO
(SCORE <5)

44,2% (36,5-52,2)

66,1% (63,9-68,2)

Bueno

67,1% (58,7-74,6)
74,3% (72,2-76,2)
LEVE ALTERACION
23,3% (16,9-31,2)

31,9% (29,7-34,2)

ENTRE 6 Y 7
HORAS

26,8% (20,2-34,6)

29,8% (28,0-31,6)
DEL 75 AL 84%
18,4% (12,5-26,3)

11,5% (10,3-12,9)
ENTRE1 Y 9
61,2% (52,8-68,9)
57,4% (55,0-59,8)

MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA

3,4% (1,3-8,3)

1,7% (1,2-2,3)
LEvE

37,5% (30,0-45,7)

26,6% (24,7-28,6)

MERECE ATENCION

MEDICA
35,8% (28,6-43,8)

24,7% (22,9-26,5)

MaLro
24,0% (17,7-31,7)
10,8% (9,6-12,2)

MODERADA
ALTERACION

18,9% (13,4-25,9)

12,7% (11,4-14,1)

ENTRE5 Y 6
HORAS

30,2% (23,3-38,2)

23,3% (21,6-25,1)
DEL 65 AL 74%
3,8% (1,7-8,3)
3,6% (2,9-4,5)
EnTRE 10 Y 18
9,1% (5,0-16,1)
4,1% (3,3-5,0)

UNA 0 DOS VECES
A LA SEMANA

1,9% (0,5-7,4)

1,2% (0,9-1,8)
MODERADA
9,5% (5,8-15,2)
3,4% (2,7-4,2)

MERECE ATENCION
Y TRATAMIENTO
MEDICO

16,6% (11,4-23,6)

9,0% (7,8-10,3)

BASTANTE MALO

2,9% (1,0-8,0)

1,0% (0,6-1,4)

SEVERA
ALTERACION

12,6% (8,1-19,1)

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

MENOS DE 5 HORAS

9,1% (5,5-14,5)
5,8% (4,9-6,8)
MENOS DEL 65%
5,4% (2,7-10,6)
2,2% (1,7-3,0)
ENTRE 19 Y 27
0,5% (0,1-3,3)
0,1% (0,0-0,3)

TRES O MAS VECES
A LA SEMANA

54% (2,5-11,3)

2,2% (1,6-2,9)
SEVERA
3,4% (1,1-10,0)
0,4% (0,2-0,8)

SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE
SUENO GRAVE

3,3% (1,2-8,6)

0,3% (0,1-0,6)

F=10,457;
df1=2,937;
df2=1996,821;
p=<0,00001

F=11,177;
df1=2,987;
dP=2031,237;
p=<0,00001

F=2,591;
df1=2,989;
dR2=2032,554;
p=0,051

F=4,056;
df1=2,968;
df2=2018,200;
p=0,007

F=4,448;
df1=2,912;
dP=1980,154;
p=0,004

F=2,523;
df1=2,981;
d2=2027,299;
p=0,056

F=14,024;
df1=2,825;
Af2=1921,289;
p=<0,00001

F=17,188;
df1=2,838;
Af2=1929,763;
p=<0,00001

* Para efectos practicos se consigna los resultados de una de las preguntas que contiene este componente.

En la Tablas 91C se observan algunas perturbaciones del suefio en las mujeres unidas maltratadas
sistematicamente en donde se puede apreciar que las diferencias principales se encontraron en el
despertarse durante la noche, no poder respirar bien, sentir demasiado calor, tener pesadillas y sufrir

dolores, siendo estas de significancia estadistica.
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TasLa 91C

PERTURBACIONES DEL SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

57,7% (49,0-65,9)

61,8% (59,5-64,1)

TENER QUE LEVANTARSE PARA IR AL BANO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
NO PODER RESPIRAR BIEN
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SENTIR FRIO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

SENTIR DEMASIADO CALOR

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

TENER PESADILLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

SUFRIR DOLORES

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

59,1% (50,8-67,0)

63,4% (61,0-65,8)

90,5% (84,2-94,4)

93,9% (92,8-94,9)

93,0% (86,8-96,4)

92,6% (91,4-93,6)

77,9% (70,8-83,6)

77,8% (75,6-79,7)

89,9% (83,6-93,9)

92,3% (91,0-93,4)

77,6% (70,0-83,7)

85,5% (83,8-87,0)

72,6% (64,4-79,6)

81,9% (80,1-83,5)

16,8% (11,4-24,1)

19,9% (18,2-21,8)

16,8% (11,3-24,1)

17,1% (15,6-18,7)

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

4,0% (3,2-5,0)

1,5% (0,5-4,7)

4,5% (3,7-5,5)

11,8% (7,5-18,0)

12,6% (11,1-14,4)

2,9% (1,2-7,0)

4,9% (4,0-59)

12,2% (7,5-19,1)

9,5% (8,3-10,9)

8,2% (5,0-13,1)

9,0% (7,8-10,4)

11,1% (7,3-16,7) 14,4% (9,8-20,7)

11,4% (10,2-12,8) 6,8% (5,8-7,9)

11,1% (7,0-17,2) 13,0% (8,7-19,1)

12,5% (11,0-14,1) 7,0% (6,0-8,2)

5,1% (2,4-10,6)

1,3% (0,9-1,8)

3,9% (1,69,5)

1,8% (1,4-2,4)

6,6% (3,7-11,5)

6,9% (5,8-8,2)

5,8% (2,9-11,6)

2,2% (1,7-2,9)

7,9% (4,7-13,1)

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

12,2% (7,6-18,9)

6,6% (5,6-7,7)

3,0% (1,2-7,0)

0,8% (0,5-1,2)

1,6% (0,4-7,0)

1,1% (0,7-1,6)

3,8% (1,8-7,7)

2,7% (2,1-3,4)

1,4% (0,4-4,2)

0,6% (0,4-1,0)

2,3% (0,8-6,0)

1,3% (0,9-1,8)

7,0% (3,9-12,4)

2,6% (2,0-3,3)

MUJER UNIDA

F=4,404;
df1=2,877;
d2=1956,266;
p=0,005

F=2,510;
df1=2,962;
Af2=2014,265;
p=0,058

F=8,166;
df1=2,983;
dR2=2028,118;
p=0,00002

F=1,910;
df1=2,849;
dP=1937,250;
p=0,129

F=0,240;
df1=2,963;
AR2=2015,048;
p=0,866

F=3,582;
df1=2,872;
dR=1952,717;
p=0,015

F=3,193;
df1=2,945;
d2=2002,660;
p=0,023

F=6,091;
df1=2,942;
df2=2000,584;
p=0,0004

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

Se encontré que el nivel de discapacidad difiri6 significativamente en ambos grupos. Ademas, se
observan diferencias al detallarse los espectros, como el desempefio de funciones como madre, esposa
o hija, desempefio ocupacional y la comunicacion fluida con amigos, familiares y personas en general

(Tablas 91D, 91E y 91F).

183

N

Lu
O
o
Z

INTERACTIVO




wstmromcouL o suuwes. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

184

TasLa 91D
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE
pE Lima MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

CON MALTRATO SISTEMATICO 5,80 0,20 5,41 6,18 df1=1,000; df2=677,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,27 0,02 5,23 5,32 Wald F= 7,325; p=0,007
TasLa 91E

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

St 26,4 (19,6-34,6) 10,2 (9,0-11,6) F=34,859; dfi=1;
No 73,6 (65,4-80,4) 89,8 (88,4-91,0) df2=680; p=<0,00001
TaBLa 91F

DISCAPACIDAD 6 INHABILIDAD ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 91,3 (84,6-953) 4,7 (1,9-11,0) 3,6 (1,490) 0,4(0,1-2,7) F =Zf§ 7 119‘?{; 2;803;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,2 (96/4-97,8) 1,9 (14-2,6) 0,8(0,5-1,2) 0,1(0,0-04) p=0,061 ’

DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)

CON MALTRATO SISTEMATICO 88,5 (82,7-92,6) 7,0(38-124) 28(1,2-64) 1,7 (0553) F=Z}ZO4: df1=2,955;
=2009,586;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (94,0-959) 3,0 (2/4-3,8) 1,7 (1,223 0,3(0,1-05) p=0,0001

ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 86,2 (784-915) 7,6 (42-134) 3,5(1,3-91) 2,7(09-79) F=10,895; df1=2,850;

df2=1938,014;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,5 (94,6-96,3) 3,1 (2,5-3,8) 1,208-17)  0,2(0,1-05) ];,2=<0, 00001

RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 90,5 (83,6-947) 6,6 (3,7-11,6) 1,7(0552) 1,1(0,3-45) F=Z}§851;£; 7)3499;
=1699,007;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,1 (96,3-97,7) 1,8 (1,3-2,4) 0,7(05-1,1) 0,4 (0,2-0,.8) p=0,0001

PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 91,2 (848-951) 5226102 291,267 0,7 (0,1-4,6) F=§}g93; daf1=2,652;
=1803,584;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,0 (951-96,7) 2,6 (2,1-3,3) 1,200,918  0,2(0,1-04) p=0,036

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

En la Tabla 92 se observa que, en las prevalencias de los trastornos mentales del espectro ansioso y
depresivo, se encontraron cifras significativamente mayores en la mujer maltratada sistematicamente,
al compararse con las prevalencias observadas en las mujeres unidas que no eran victimas de maltrato
sistematico, especialmente en los casos moderados a severos. Con relacion a los datos observados en
este grupo de mujeres en el afio 2002, se pudo observar que las prevalencias de los trastornos mentales
han disminuido en estos altimos 10 afios en casi todos los trastornos, con excepciéon de la distimia cuyos
valores se mantienen practicamente iguales.
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TaBLA 92

TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-
TRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

57,1 (49,2-64,8)
35,2 (27,8-43 4)
33,0 (25,8-41,2)
21,9 (15,7-29,8)
26,7 (19,9-34,7)
14,6 (9,8-21,2)
14,0 (9,3-20,6)
11,5 (7,2-17,8)
9,2 (5,0-16,3)
3,5 (1,5-8,2)
3,5 (1,5-8,1)
3,1 (1,2-7,8)
11,1 (7,0-17,1)
2,6 (1,0-6,8)
2,6 (1,0-6,8)
1,4 (0,3-5,6)
47,0 (39,0-55,2)
26,3 (19,4-34,5)
24,1 (17,4-32,4)
13,0 (8,1-20,2)
47,0 (39,0-55,2)
2,2 (0,7-6,6)
10,6 (6,9-15,9)

34,3 (26,8-42,7)

26,7 (24,9-28,6)
9,8 (8,7-11,1)
7,5 (6,5-8,7)
4,8 (4,0-5,7)
13,5 (12,2-15,1)
4,5 (3,7-5,4)
3,8 (3,1-4,6)
2,7 (2,1-3,4)
3,7 (3,0-4,5)
1,3 (0,9-1,8)
1,1 (0,8-1,5)
0,7 (0,5-1,1)
7,1 (6,0-8,3)
1,1 (0,8-1,7)
0,9 (0,6-1,4)
0,5 (0,3-0,9)
18,5 (16,9-20,2)
6,1 (52-7,1)
4,2 (35-5,1)
2,4 (1,83,1)
18,4 (16,8-20,2)
3,5 (2,9-4,3)
5,6 (4,7-6,7)

9,3 (8,2-10,7)

MUJER UNIDA

F=68,506; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=91,855; df1=1;
Af2=680; p=<0,00001
F=112,015; df1=1;
Af2=680; p=<0,00001
F=68,655; dfl1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=18,282; df1=1;
df2=680; p=0,00002
F=29,639; df1=1;
AR2=680; p=<0,00001
F=35,896; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
F=34,578; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
F=8,395; df1=1;
df2=680; p=0,004
F=4,933; df1=1;
df2=680; p=0,027
F=7,041; df1=1;
df2=680; p=0,008
F=9,340; df1=1;
df2=680; p=0,002
F=3,351; df1=1;
df2=680; p=0,068
F=2,398; dfl=1;
df2=680; p=0,122
F=4,078; df1=1;
df2=680; p=0,044
F=2,029; df1=1;
Adf2=680; p=0,155
F=72,679; dfl=1;
df2=680; p=<0,00001
F=80,440; df1=1;
A2=680; p=<0,00001
F=102,439; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=45,613; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=73,273; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=0,725; dfl=1;
df2=680; p=0,395
F=7,585; dfl=1;
df2=680; p=0,006
F=81,635; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
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PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA

PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA

26,3 (19,4-34,5)
0,6 (0,1-4,5)
3,2 (1,5-7,0)

22,4 (15,9-30,5)

24,1 (17,4-32,4)
0,6 (0,1-4,5)
2,7 (1,1-6,3)

20,8 (14,5-28,9)

12,1 (7,7-18,5)
0,0 (0,0-0,0)
1,1 (0,3-4,3)

11,0 (6,8-17,4)
5,3 (2,2-12,3)

3,7 (1,1-11,4)

6,0 (5,1-7,0)
0,9 (0,6-1,3)
2,1 (1,62,7)
3,1 (2,4-3,8)
4,1 (3,4-5,0)
0,6 (0,4-1,0)
1,4 (1,0-1,9)
2,1 (1,6:2,7)
2,3 (1,7-3,0)
0,2 (0,1-0,5)
0,8 (0,5-1,2)
1,3 (0,9-1,9)
0,4 (0,2-0,7)

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

F=82,560; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=0,100; df1=1;
df2=680; p=0,752
F=1,129; df1=1;
Adf2=680; p=0,288
F=113,160; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=105,820; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=0,00003; df1=1;
df2=680; p=0,996
F=1,954; df1=1;
Adf2=680; p=0,163
F=137,720; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=47,393; df1=1;
Af2=680; p=<0,00001
F=0,271; dfl=1;
Adf2=680; p=0,603
F=0,218; df1=1;
df2=680; p=0,641
F=69,125; df1=1;
df2=680; p=<0,00001
F=37,138; df1=1;
AR2=680; p=<0,00001
F=30,456; df1=1;
Af2=680; p=<0,00001
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ADOLESCENTE

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS

El namero de adolescentes encuestados de acuerdo al disefio técnico del muestreo fue de 1 490. Es
una cifra que permite inferir una poblacién de 837 558 adolescentes. En la muestra total se encontré
una proporcién de 49,5% de varones y 50,5% de mujeres (Tabla 93).

TaBLA 93
NUMERO TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE LimAa METRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 1490 49,5 50,5

PONDERADA O EXPANDIDA 837 558 50,5 495

DAD

‘

La edad promedio de los adolescentes fue de 14,55 afios (Tabla 94).

TaBLA 94
EDAD DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PoONDERADA 14,55 0,05
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
12 A 14 AROs 48,6% 47,4%

15 A 17 ANOs 51,4% 52,6%

ESCOLARIDAD

Se encontré que la prevalencia de analfabetismo de la poblacién adolescente fue de 0,6%, mucho
menor que la de la poblacién adulta. El mayor porcentaje de los adolescentes que estudian o han
estudiado tiene nivel de secundaria (80,3%), seguido de primaria (18,1%) y superior universitario
(0,9%); y €l 0,7% se encontraba en el nivel no universitario (Tabla 95).

TaBLA 95
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADOLESCENTES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

(GRADO DE ANALFABETISMO 0,6 (0,3-1,1) 0,3 (0,1-0,8) 0,9 (0,4-2,0)
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 0,1 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,2 (0,0-1,1)
PRIMARIA 18,1 (15,9-20,6) 19,0 (15,9-22,6) 17,2 (14,2-20,7)
SECUNDARIA 80,3 (77,7-82,6) 80,0 (76,4-83,1) 80,6 (77,0-83,7)
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,7 (0,4-1,2) 04 (0,1-1,2) 0,9 (0,5-1,9)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,9 (0,5-1,5) 0,6 (0,2-1,6) 1,1 (0,6-2,3)
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ESTADO CIVIL

E199,3% de los adolescentes es soltero, y el 0,5% es conviviente. Se ha encontrado que el 1,4% de las
adolescentes ha tenido por lo menos un embarazo, y el 1,3% informé haber abortado.
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OCUPACION

La ocupacion o situacién laboral de los adolescentes suele ser uno de los indicadores de problemas
econdmicos familiares. El 11,1% de los adolescentes se encontraba trabajando la semana anterior a la
encuesta, mientras que el 1,3% estaba buscando trabajo (Tabla 96). Los adolescentes tienen un ingreso
mensual promedio de 388,842 nuevos soles.

TaBLA 96
SITUACION LABORAL DE LOS ADOLESCENTES EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 11,1 (9,3-13,1) 12,0 (9,6-14,9) 10,1 (7,9-12,9)
ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,3 (0,8-2,0) 1,2 (0,6-2,2) 1,4 (0,7-2,7)
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ADOLESCENTE

SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

Considerando quelaadolescencia eslaetapaenlaque el ser humano completalas tareas del desarrollo
para alcanzar la adultez y que el éxito de esta etapa depende de diversos factores, individuales y
contextuales, se han estudiado tanto los problemas como los trastornos psicopatolégicos que conllevan
un deterioro de su salud mental y que suelen pasar facilmente inadvertidos por sus cuidadores.

ENTORNO GENERAL

Los adolescentes identifican la delincuencia (25,9%), la pobreza (20,4%), la violencia (17,3%), la
corrupcion (13,3%) y la falta de valores (5,0%) como los principales problemas que enfrenta el pais
(Tabla 97). Frente a estos problemas la mayoria de adolescentes siente pena, tristeza o depresion (21,2%),
preocupacion (17,0%), célera (14,5%) (Tabla 98).

TaBLA 97
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAIS POR LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DESEMPLEO 55 54 5,7 INESTABILIDAD 1,8 2,0 1,5
(4,4-6,9) (3,8-7,4) (4,2-7,7)  POLITICA (1,2-2,6) (1,2-3,4) 0,9-2,7)

CORRUPCION 13,3 15,7 11,0 TERRORISMO 23 23 22

(11,5-15,4) (12,9-18,9) (8,8-13,6) (1,6-3,2) (1,5-3,7) (1,3-3,7)
VIOLENCIA 17,3 151 19,6 NARCOTRAFICO 12 L6 08

(15,1-19,8) (12,2-18,5) (16,5-23,2) (0,7-2,0) (0,8-3,1) (0,4-1,8)
PoBREZA A ey 220 MANEJO ECONOMICO 24 27 20

(18,0-22,9) (15,8-22,0) (18,6-25,8) (1,6-3,4) (1,6-4,5) (1,1-3,4)
FALTA DE 1,5 0,9 2,1 FALTA DE VALORES 5,0 4,6 5,4
CONFIANZA (1,0-2,3) (0,4-1,8) (1,2-3,7) (3,9-6,5) (3,1-6,9) (3,9-7,4)
FALTA DE 1,2 1,6 0,8 OTROS 1,3 0,5 2,2
LIDERAZGO (0,7-2,1) (0,8-3,1) (0,3-2,2) (0,7-2,4) (0,2-1,3) (1,0-4,5)
DELINCUENCIA 25,9 27,9 238

(23,5-28,4) (24,3-31,8) (20,5-27,5)

TaBLA 98

SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

INDIFERENCIA 3,6 43 2,9 PRrREOCUPACION 17,0 16,9 17,0 O
(2,6-4,9) (2,8-6,4) (1,8-4,6) (148-193)  (14,0-20,2) (14,2-20,3) >
1,9 2,1 1,6 4.8 5,2 4,3 —
RESIGNACION (1,229) (1236 (0930 MPOTENCA (762 (3773 (29-63) 8 16
DEsILUSION 68 80 57 FrusTRACION 33 o 18 —
(5,3-8,9) (5,8-11,0) (4,0-7,9) (2,3-4,6) (3,1-7,0) (1,1-3,1) 2 <
PENA, TRISTEZA O 21,2 18,7 23,7 DESESPERACION O 1,0 0,5 1,6 Z n:
DEPRESION (18,7-23,8) (15,7-22,1) (20,1-27,7) ANGUSTIA (0,5-2,0) 0,2-1,3) (0,7-3,6) o=l
Rasia 27 o LU INDIGNACION s o2 7 -
(2,6-5,2) (2,2-5,2) (2,5-6,4) (5,2-8,0) (3,8-7,3) (5,7-10,0) Z
COLERA 145 14,1 15,0 MIEDO O TEMOR 93 85 10,1 -
(125-169)  (11,1-17,6)  (12,2-18,4) (7,6-11,3) (6,3-11,4) (7,8-13,0)
AMARGURA 5,7 7,3 4,1 OTROS 0,3 0,6 0,0
(4,5-7,3) (5,5-9,7) (2,8-6,0) (0,1-1,0) (0,2-1,9) (0,0-0,0)
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Respecto a la confianza en las autoridades, llama la atencion la nada o poca confianza en las
autoridades politicas (75,9%), en los lideres de su sindicato (58,9%), en los lideres de su comunidad
(52,7%), en los periodistas (53,1%), en los policias varones (48,4%), en los vecinos (47,2%) y en los
militares (39,0%). Estos resultados contrastan con la bastante o mucha confianza que ellos sienten hacia
los médicos (54,4%), jefes de trabajo (45,5%), los maestros (43,2%) y religiosos (39,2%) (Tabla 99).

TasLA 99
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

194

AUTORIDADES POLICIAS FEMENINAS

ToraL 28,8 (26,1-31,6) 43,9 (41,0-46,9) 27,3 (24,7-30,0) F=1,286; df1=1,982;
MascULINO 26,7 (23,1-30,7) 44,6 (40,5-48,8) 28,7 (24,9-32,9) dR=1175,309;
FEMENINO 30,9 (27,1-35,0) 43,3 (39,2-47,4) 25,8 (22,3-29,6) p=0,277
AUTORIDADES POLICIAS VARONES

ToTAL 48,4 (45,5-51,4) 32,8 (30,0-35,8) 18,8 (16,5-21,2) F=21,699; df1=1,970;
MASCULINO 38,7 (34,5-43,1) 36,5 (32,4-40,9) 24,7 (21,1-28,7) dR2=1167,968;
FEMENINO 58,3 (54,2-62,4) 29,0 (25,5-32,7) 12,7 (10,0-16,0) p<0,00001
AUTORIDADES MILITARES

ToTAL 39,0 (36,0-42,0) 35,5 (32,7-38,4) 25,5 (23,1-28,1) F=17,480; df1=1,992;
MASCULINO 32,6 (28,7-36,8) 34,7 (30,9-38,7) 32,7 (28,8-36,8) dP=1181,319;
FEMENINO 45,5 (41,4-49,6) 36,4 (32,6-40,4) 18,1 (15,2-21,5) p=<0,00001
RELIGIOSOS

ToraL 29,1 (26,7-31,7) 31,7 (29,1-34,4) 39,2 (36,4-42,1) F=0,945; df1=1,993;
MascuLINO 30,6 (27,0-34,5) 30,0 (26,5-33,7) 39,4 (35,4-43,6) dR=1181,689;
FEMENINO 27,6 (24,3-31,3) 33,4 (29,5-37,5) 39,0 (34,9-43,2) p=0,389
MAESTROS

ToTAL 19,7 (17,4-22,3) 37,0 (34,2-39,9) 43,2 (40,3-46,3) F=2,062; df1=1,994;
MASCULINO 17,8 (14,7-21,4) 36,4 (32,6-40,4) 45,8 (41,8-49,8) df2=1182,390;
FEMENINO 21,7 (18,5-25,3) 37,7 (33,7-41,7) 40,7 (36,6-44,8) p=0,128
MEbicos

ToTAL 14,7 (12,8-16,9) 30,8 (28,3-33,5) 54,4 (51,4-57,4) F=3,502; df1=1,999;
MASCULINO 13,8 (11,2-16,9) 27,9 (24,4-31,6) 58,3 (54,1-62,4) df2=1185,265;
FEMENINO 15,7 (13,0-18,9) 33,9 (30,0-38,0) 50,4 (46,2-54,7) p=0,030
AUTORIDADES POLITICAS

ToTAL 75,9 (73,2-78,5) 18,7 (16,5-21,2) 5,3 (4,2-6,8) F=2,148; df1=1,994;
MaASCULINO 74,3 (70,3-78,0) 19,0 (15,9-22,6) 6,7 (4,9-9,0) d2=1182,297;
FEMENINO 77,5 (73,9-80,8) 18,5 (15,5-21,9) 4,0 (2,7-5,8) p=0,117
LiDERES DE SU SINDICATO

ToraL 58,9 (28,3-83,8) 30,9 (9,2-66,3) 10,2 (1,3-50,2) F=0,612; df1=1,808;
MASCULINO 48,4 (13,9-84,5) 38,8 (8,9-80,5) 12,8 (1,6-56,7) dR=1072,379;
FEMENINO 100,0 (100,0-100,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) p=0,527

LiDERES DE SU COMUNIDAD/ALCALDES

ToraL 52,7 (49,6-55,8) 33,5 (30,6-36,4) 13,8 (11,9-16,1) F=1,969; df1=2,000;

MascULINO 49,9 (45,6-54,1) 35,3 (31,5-39,3) 14,9 (12,1-18,1) dR=1185,771;

FeMENINO 55,6 (51,4-59,7) 31,6 (27,8-35,7) 12,8 (10,3-15,8) p=0,140

JEFE DE TRABAJO O
ToTAL 25,6 (19,0-33,5) 29,0 (21,0-38,5) 45,5 (37,1-54,1) F=0,437; df1=1,933; Z
MASCULINO 22,8 (14,3-34,3) 27,7 (17,1-41,5) 49,5 (37,5-61,6) dR2=1146,378; W
FEMENINO 28,4 (19,1-40,0) 30,3 (19,3-44,2) 41,2 (29,6-53,9) p=0,639 0o
VECINOS —
ToTAL 47,2 (44,2-50,2) 34,4 (31,7-37,2) 18,5 (16,1-21,0) F=2,755; df1=1,999; A é
MASCULINO 43,9 (39,6-48,2) 35,9 (32,1-39,8) 20,2 (17,2-23,6) df2=1185,479; Z L
FEMENINO 50,5 (46,5-54,6) 32,8 (29,0-36,8) 16,7 (13,5-20,3) p=0,064 - =
PERIODISTAS Z
ToTAL 53,1 (50,1-56,1) 34,1 (31,4-36,9) 12,8 (11,0-14,9) F=0,355; df1=1,990; —
MascULINO 51,9 (47,9-56,0) 35,2 (31,4-39,2) 12,9 (10,4-15,8) df2=1179,915;

FEMENINO 54,3 (50,1-58,5) 32,9 (29,1-36,9) 12,8 (10,2-16,0) p=0,700




ADOLESCENTE

ESTRESORES PSICOSOCIALES

En relacién a los estresores psicosociales que le generan al adolescente bastante o mucha tensién,
resaltan la delincuencia (52,4%), narcotrafico (44,9%), terrorismo (38,6%), salud (30,3%) y el estudio
(17,8%), cifras que son mayores en el sexo femenino (Tabla 100A).

TasLa 100A

MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE
pE LimA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

TrABAJO

ToTAL 72,4 (64,9-78,8) 21,2 (15,4-28,3) 6,4 (3,6-11,4)

MASCULING 73,6 (633818 21,9 (141-323) 4,5 (21-95) dfgz‘;ffjsﬁi?;g

FEMENINO 70,9 (59,2-80,4) 20,3 (12,6-31,1) 8,7 (3,7-19,0)

EstupIO

ToTAL 51,8 (48,6-55,0) 30,4 (27,6-33,4) 17,8 (15,6-20,3)

MASCULINO 55,4 (51,0-59,7) 30,1 (26,3-34,3) 14,5 (11,7-17,7) dfg:“;’f ;Zgﬂéfi?;%?g&

FEMENINO 48,0 (43,7-52,4) 30,6 (26,8-34,8) 21,3 (18,0-25,0)

HI]OS Y PARIENTES

TotAL 63,2 (60,0-66,3) 21,3 (18,8-24,1) 15,4 (13,1-18,2)

MASCULINO 69,1 (64,8-73,1) 19,5 (16,1-23,5) 11,4 (8,8-14,6) d;:f;?ggjg;i’g 90%02

FEMENINO 57,3 (52,8-61,7) 23,2 (19,7-27,0) 19,5 (16,0-23,5)

PAREJA

ToTAL 75,2 (70,0-79,8) 16,6 (12,9-21,1) 8,2 (5,7-11,7)

MASCULINO 781 (714836) 147 (103-206) 7,1 (4,2-118) df‘;fulgfs‘;f;:;:%fz .

FEMENINO 71,0 (62,8-78,0) 19,3 (13,2-27,3) 9,8 (6,1-15,2)

DINERO

TotAL 63,9 (61,0-66,8) 24,9 (22,3-27,7) 11,1 (9,4-13,2)

MASCULINO 65,8 (61,6-69,8) 26,5 (22,7-30,6) 7,7 (5,9-10,0) dfg==§1657 53 6‘%?;?361

FEMENINO 62,0 (58,0-65,8) 23,4 (20,0-27,0) 14,7 (12,0-17,8)

LA sALUD

ToTAL 48,2 (45,2-51,1) 21,5 (19,2-24,1) 30,3 (27,6-33,1)

MASCULINO 51,0 (46,7-55,2) 21,8 (18,5-25,6) 27,2 (23,8-31,0) dj1;==2116 g;fo”éf;?;%?gég

FEMENINO 45,3 (41,2-49,5) 21,3 (18,1-24,8) 33,4 (29,5-37,5)

LA LEY

TotAL 82,9 (80,3-85,2) 9,1 (7,3-11,3) 8,0 (6,6:9,8)

MASCULINO 85,1 (81,7-87,9) 7,8 (5,8-10,6) 7,1 (53-9,3) dfgizl’ffgozf;; =;=ng2 .

FEMENINO 80,7 (77,0-83,9) 10,3 (8,0-13,2) 9,0 (6,8-11,8)

TERRORISMO

ToTAL 44,9 (41,7-48,2) 16,4 (14,2-19,0) 38,6 (35,6-41,7) -

MascuLino 49,2 (44,9-53,5) 16,3 (13,1-20,0) 34,5 (30,6-38,7) dp= 1’1 70/’2 64 p; 0,0 (’)9 g
FEMENINO 40,6 (36,4-44,9) 16,6 (13,7-20,1) 42,8 (38,8-47,0) 2
DELINCUENCIA i -
ToTAL 31,7 (28,7-34,8) 15,9 (13,7-18,4) 52,4 (49,2-55,6) 9 O
MASCULINO 34,6 (30,7-38,8) 17,2 (14,1-21,0) 481438524 ;:fg’;g;ig o 2 é
FEMENINO 28,7 (24,9-32,7) 14,6 (11,9-17,7) 56,8 (52,4-61,0) B Z m
NARCOTRAFICO — -
TotAL 38,7 (35,6-41,8) 16,4 (14,2-18,9) 44,9 (41,8-48,1) I —— Z
MascuLiNo 41,8 (37,8-45,8) 17,2 (14,1-20,8) 41,0 (37,0-45,2) i f2=1,1 77/’99 6 p; 0, Oé ) -
FEMENINO 35,5 (31,6-39,7) 15,6 (12,8-18,9) 48,8 (44,6-53,1)

195




wsrmromconoessowevia. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

196

Respecto al estrés ambiental, el 51,7 % de los adolescentes percibe un alto nivel de estrés: ruidos, falta

Ruipo
TorAL
MAscULINO
FEMENINO
FALTA DE VENTILACION
ToraL
MascuLino
FEMENINO
FALTA DE ESPACIO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
OLoR
ToraL
MascuLino
FEMENINO
PorLvo
ToraL
MascuLNO
FEMENINO
BAsura
TorAL
MaASsCULINO
FEMENINO
OTRO
ToraL
MascuLino
FEMENINO

ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL*
SIN INCLUIR POLVO NI BASURA

ToraL
MASCULINO
FEMENINO

ALTOS NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL
INCLUYENDO POLVO Y BASURA

ToraL
MASCULINO
FEMENINO

TasLa 100B
NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

62,3 (59,3-65,2)
67,3 (63,5-70,9)
57,1 (52,9-61,2)

75,2 (72,4-77,7)
77,6 (73,6-81,2)
72,7 (68,6-76,4)

67,1 (64,2-69,9)
73,8 (69,9-77,4)
60,3 (56,3-64,1)

66,9 (63,9-69,3)
71,7 (67,9-75,2)
62,1 (57,6-66,4)

53,3 (50,1-56,5)
59,5 (55,2-63,7)
47,0 (42,8-51,2)

46,0 (42,8-49,1)
50,0 (45,8-54,3)
41,8 (37,6-46,1)

26,2 (18,3-35,9)
22,3 (12,0-37,7)
29,4 (18,0-44,0)

18,1 (16,0-20,4)
17,4 (14,6-20,6)
18,8 (15,8-22,2)

14,1 (12,2-16 4)
14,7 (11,8-18,2)
13,5 (10,9-16,6)

17,0 (14,7-19,5)
16,3 (13,3-19,8)
17,6 (14,6-21,2)

16,1 (14,0-18,4)
15,8 (13,1-19,1)
16,4 (13,5-19,8)

18,2 (16,0-20,6)
17,9 (14,8-21,4)
18,5 (15,6-21,9)

17,5 (15,3-19,8)
18,9 (15,9-22,3)
16,0 (13,3-19,1)

21,9 (14,0-32,5)
18,0 (9,8-30,6)
25,1 (13,3-42,3)

PRESENTE % (IC 95%)

36,3 (33,4-39,4)
28,2 (24,7-32,0)
44,6 (40,3-49,0)

PRESENTE %0 (IC 95%)

51,7 (48,6-54,7)
45,2 (41,0-49,4)
58,3 (54,1-62,3)

de ventilacion, falta de espacio, malos olores, polvo y basura (Tabla 100B).

19,6 (17,4-22,1)
15,3 (12,8-18,2)
24,1 (20,5-28,0)

10,7 (8,9-12,8)
7,7 (5,8-10,1)
13,8 (11,0-17,2)

15,9 (13,9-18,2)
9,9 (7,8-12,5)
22,1 (18,9-25,7)

17,0 (14,7-19,5)
12,5 (10,1-15,4)
21,5 (18,1-25,4)

28,5 (25,8-31,4)
22,6 (19,2-26,4)
34,5 (30,5-38,7)

36,6 (33,7-39,5)
31,1 (27,5-34,9)
42,2 (38,1-46,4)

52,0 (41,4-62,4)
59,8 (44,4-73,4)
45,6 (31,7-60,2)

F=8,912; df1=1,997;
df2=1184,303; p=0,0001

F=5,079; dfl=1,985;
dR2=1177,034; p=0,006

F=18,334; df1=1,984;
AR=1176,476;
p=<0,00001

F=8,938; dfl=1,991;
df2=1180,744; p=0,0001

F=11,174; df1=1,992;
df2=1181,223; p=0,00002

F=8,195; df1=1,990;
df2=1180,036; p=0,0003

F=0,846; df1=1,993;
AR=1182,044; p=0,429

F=35,954; dfl=1;
df2=593; p=0,0003

F=19,594; dfl=1;
d2=593; p=0,00001

* Se ha considerado como presente un alto nivel de estrés ambiental en aquella persona que ha respondido que le molesta bastante o mucho alguno de
los aspectos referidos. Para efectos comparativos con otras ciudades estudiadas por el INSM se ha incluido el andlisis, tanto incluyendo como excluyendo

el polvo y la basura.
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ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

En cuanto a los estados animicos prevalentes que, sin ser por si mismos patolégicos, pueden
repercutir significativamente en la calidad de vida de los adolescentes, llama la atencién los
resultados respecto a los estados negativos que dicen experimentar “siempre o casi siempre”:
irritabilidad (52,5%), aburrimiento (21,2%), inquietud (12,2%), que todo le suponia un gran
esfuerzo (10,6%), nerviosismo (10,1%), tensién (9,3%), tristeza (8,0%), sentimientos de angustia
(7,3%) y sin esperanza (3,5%). Por otro lado, se debe resaltar que el 81,7% se encuentra alegre y el
68,5% tranquilo (Tabla 101A).

TasLa 101A

PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRISTE

ToraL 13,1 (11,2-15,2) 78,9 (76,4-81,3) 8,0 (6,4-9,9) F=12,689; df1=1,999;

MASCULINO 15,9 (13,1-19,2) 79,5 (75,9-82,6) 4,6 3,1-6,7) Af2=1185,287;

FemENmNO 10,2 (8,0-12,9) 78,4 (74,7-81,6) 11,5 (9,0-14,5) p=0,000004

TENso

ToraL 28,5 (25,8-31,3) 62,2 (59,2-65,1) 9,3 (7,8-11,2) F=13,660; df1=1,973;

MASCULINO 33,2 (29,2-37,4) 61,3 (57,1-65,3) 5,5 (4,0-7,5) AR=1170,034;

FEMENINO 23,7 (20,2-27,6) 63,1 (58,7-67,2) 13,2 (10,6-16,4) p=0,000002

ANGUSTIADO

ToTAL 41,0 (37,9-44,2) 51,7 (48,5-54,8) 7,3 (59-8,9) F=8,982; dfi=1,994;

MASCULINO 44,8 (40,6-49,0) 50,8 (46,5-55,0) 4,4 (3,1-6,3) AP=1182,157;

FEMENINO 37,2 (33,1-41,5) 52,6 (48,2-56,8) 10,2 (8,0-13,0) p=0,000137

IRRITABLE

ToTAL 34,6 (31,7-37,6) 52,5 (49,4-55,5) 52,5 (49,4-55,5) F=12,947; df1=1,983;

MASCULINO 40,4 (36,3-44,5) 50,4 (46,0-54,7) 50,4 (46,0-54,7) AP=1175,822;

FEMENINO 28,7 (25,2-32,5) 54,6 (50,5-58,6) 54,6 (50,5-58,6) p=0,000003

PrEOCUPADO

ToTAL 19,0 (16,7-21,6) 63,1 (60,3-65,9) 17,9 (15,7-20,3) F=14,975; df1=1,994;

MASCULINO 23,8 (20,2-27,8) 63,6 (59,5-67,5) 12,6 (10,1-15,7) A2=1182,458;

FEMENINO 14,1 (11,4-17,4) 62,6 (58,4-66,7) 23,2 (19,9-27,0) p=<0,00001

TrANQUILO

ToTAL 3,5 (2,6-4,7) 28,0 (25,3-30,8) 68,5 (65,7-71,2) F=6,856; df1=1,983;

MASCULINO 3,6 (2,5-5,4) 23,0 (19,6-26,7) 73,4 (69,5-76,9) AP=1176,113;

FEMENINO 3,4 (2,2-5,3) 33,1 (29,0-37,5) 63,4 (59,1-67,6) p=0,001

ALEGRE

ToraL 1,5 (0,9-2,3) 16,9 (14,7-19,2) 81,7 (79,2-83,9) F=0,322; df1=1,961; O
MASCULINO 1,3 (0,6-2,5) 16,3 (13,6-19,5) 82,4 (79,1-85,3) dP=1163,019; S
FEMENINO 1,7 (0,9-3,2) 17,4 (14,5-20,7) 80,9 (77,3-84,1) p=0,721 A=
ABURRIDO O 16
ToTAL 18,3 (16,2-20,7) 60,5 (57,563 4) 21,2 (18,8-23,8) F=3,477; dfi=1,982; =
MASCULINO 21,3 (18,2-24,8) 58,5 (54,4-62,5) 20,2 (17,1-23,7) Af2=1175,548; Q o
FEMENINO 15,3 (12,7-18,4) 62,5 (58,5-66,4) 22,2 (18,7-26,1) p=0,032 Z L
NERVIOSO =
ToraL 31,2 (28,4-34,2) 58,7 (55,7-61,6) 10,1 (8,5-11,9) P=6, 869; dﬂ= 1, 999; Z
MASCULINO 35,1 (31,3-39,2) 57,3 (53,2-61,3) 7,6 (5,89,9) df2=1185,685;

FEMENINO 27,2 (23,5-31,2) 60,2 (56,0-64,2) 12,6 (10,1-15,8) p=0,001
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SIN ESPERANZA

ToraL 68,8 (65,9-71,6) 27,7 (25,0-30,6) 3,5 (2,6-47)

MASCULINO 72,8 (68,7-76,5) 23,9 (20,3-27,9) 3,3 (21-5,1) dfgj’; %’gggpﬁ%ﬁ")g
FEMENINO 64,8 (60,7-68,6) 31,5 (27,9-35,5) 3,7 25-55)

INQUIETO (A) O INTRANQUILO (A)

ToraL 37,3 (34,1-40,6) 50,5 (47,3-53,7) 12,2 (10,5-14,1)

MASCULINO 37,3 (33,0-41,9) 51,3 (47,0-55,6) 11,4 (9,1-14,1) dfp;g’f;;" 412f;;=p1;39§22
FEMENINO 37,3 (33,2-41,6) 49,7 (45,4-53,9) 13,1 (10,7-15,9)

TAN DEPRIMIDO (A) QUE NADA PODIA ANIMARTE

ToraL 69,9 (67,0-72,6) 25,9 (23,3-28,6) 4,3 (3,3-5,5) F=16,005; df1=1,995;
MASCULINO 77,0 (73,4-80,3) 20,2 (17,2-23,5) 2,8 (1,7-4,4) AR2=1184,605;
FEMENINO 62,5 (58,4-66,5) 31,6 (27,9-35,6) 5,8 (4,3-7,9) p=<0,00001

QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO

ToTAL 57,5 (54,1-60,7) 32,0 (29,1-34,9) 10,6 (8,8-12,6)

MASCULINO 62,3 (57,8-66,5) 28,8 (25,1-32,9) 8,9 (6,7-11,8) F=5,867, 4f1=1,59%;
72 07,5700, 10 (89,0255 2 B2 f2=1183,861; p=0,003

FEMENINO 52,5 (48,2-56,8) 35,2 (31,3-39,4) 12,3 (9,9-15,1)

INUTIL

TotraL 76,8 (74,1-79,3) 20,6 (18,2-23,2) 2,6 (1,9-3,6) F=11,974; df1=1,989;

MASCULINO 82,4 (79,2-85,2) 16,0 (13,3-19,2) 1,6 (0,9-2,8) AR=1179,540;

FEMENINO 71,2 (67,0-74,9) 25,2 (21,6-29,2) 3,6 (2,4-5,4) p=0,000007

A

AUTOESTIMA

SPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos en la que el mayor

puntaje indica mayor autoestima, la media fue 30,25 (Tabla 101B). Esta cifra se acerca al puntaje
promedio encontrado en 53 naciones (30,85)'*, aunque es menor al reportado en el Pert en estudiantes
universitarios en este mismo estudio (33,01).

TasLa 101B
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 30,25 011 30,0 29,0 28,0 32,0

df1=1,000;
MASCULING 3041 015 30,0 290 290 32,0 d2=593,000;
FEMENING 30,09 0,16 29,0 200 280 320 !VeldF=2625p=0106

SATISFACCION CON LA VIDA

Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener, con puntuaciones entre 5 y 25 en la
que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion, se obtiene una media de 18,08 (Tabla 101C). La
mayoria de adolescentes (66,8%) report6 sentirse satisfecha con su vida (Tabla 101D).
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ADOLESCENTE

TasLa 101C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 18,08 0,09 19,0 20,0 16,0 20,0

df1=1,000; d2=593,000;
MASCULINO 18,19 0,13 19,0 20,0 17,0 20,0 Jvuid F= 1,736; p=0,188
FEMENINO 17,97 0,13 18,0 20,0 16,0 20,0

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

TasLa 101D
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Muy INSATISFECHO 0,7 (0,4-1,3) 0,7 (0,3-1,8) 0,7 (0,3-1,6)

INSATISFECHO 11,4 (9,6-13,5) 9,3 (7,0-12,3) 13,5 (10,9-16,7)

NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 7,5 (6,0-9,3) 6,6 (4,9-8,9) 8,4 (6,1-11,5) i ;:;299372 8gf11 ;‘1371%5
SATISFECHO 66,8 (64,0-69,6) 70,3 (66,3-74,0) 63,4 (59,4-67,1)

MUY SATISFECHO 13,5 (11,6-15,7) 13,0 (10,3-16,3) 14,0 (11,4-17,1)

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

AUTOEFICACIA

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos en
la que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida fue 32,79 (Tabla 101E). Esta cifra
es menor a la encontrada en estudiantes universitarios en una universidad de Lima (33)'%.

TasLa 101E
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 32,79 0,19 33,0 40,0 30,0 37,0

df1=1,000; df2=593,000;
MascuLINO 33,33 0,24 34,0 40,0 30,0 38,0 Wald F=10,019; p=0,002
FEMENINO 32,23 0,28 33,0 40,0 28,0 37,0

RESILIENCIA

Con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols., de rango entre 14 a 56 puntos en la que a mayor
puntaje corresponde mayor resiliencia, se obtiene una media de 45,82, sin diferencias de género (Tabla
101F). Este puntaje es mayor a los descritos en otros estudios en estudiantes universitarios'.
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TasLa 101F
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTaL 4582 022 460 480 410 5,0
MASCULINO 4598 029 470 470 410 510 U100 4RS00
FEMENINO 4565 031 460 440 410 510 s

SATISFACCION PERSONAL

Se reconoce que la satisfaccién con lo que se es o con lo que se hace tiene una enorme influencia en
el desarrollo de una autoestima saludable, especialmente en las edades tempranas de la vida, como es
la adolescencia. Se ha medido el grado de satisfaccion personal de los adolescentes en una escala de 5
a 20, y se ha encontrado una media de 17,99 (Tabla 102).

Lamayor fuente desatisfaccién enlosadolescentes se encuentraenel color delapiel (82,9%), profesion
u oficio (81,1%), aspecto fisico (74,1%), inteligencia (72,9%). Se encuentra nada o poco satisfecho con
la religion el 12,5%, con su nivel econémico el 11,9% y con su lugar de residencia el 10,6% (Tabla 103).

TasLA 102
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTAL 17,99 0,07 18,8 20,0 16,6 20,0
df1=1,000; d2=593,000;
MascuLiNo 18,15 0,09 18,8 20,0 17,1 20,0 Wald F=4,853; p=0,028
FEMENINO 17,84 0,12 18,6 20,0 16,5 20,0
TasLa 103

SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

ASPECTO Fisico

ToTAL 7,4 (6,0-9,1) 18,5 (16,4-20,7) 74,1 (71,5-76,6)  F=4,039; df1=1,996;
MascuLINO 6,3 (4,5-8,6) 15,8 (13,1-19,0) 77,9 (74,3-81,1) dP=1183,37;
FemENINO 8,6 (6,4-11,4) 21,2 (18,1-24,6) 70,3 (66,2-74,0) p=0,018
COLOR DE LA PIEL

ToTAL 5,1 (3,9-6,8) 12,0 (10,2-13,9) 82,9 (80,5-85,1) F=1,518; df1=1,998;
MASCULINO 4,0 (2,7-5,8) 11,5 (9,2-14,4) 84,5 (81,3-87,2) dR=1184,918;
FEMENINO 6,3 (4,2-9,3) 12,4 (9,8-15,5) 81,3 (77,5-84,6) p=0,220
INTELIGENCIA

TorAL 5,8 (4,3-7,7) 21,3 (18,9-24,0) 72,9 (69,9-75,7)  F=3,489; df1=1,986;
MascuLINO 3,8 (2/4-6,0) 21,4 (18,0-25,2) 74,9 (70,8-78,6) Aaf2=1177,905;
FemeENINO 7,8 (5,4-11,2) 21,3 (17,9-25,1) 70,9 (66,5-74,9) p=0,031
CONDICION SOCIOECONOMICA

TorAL 11,9 (10,0-14,2) 32,9 (30,2-35,9) 55,2 (52,0-58,3)  F=2,410; df1=1,970;
MascuLINO 9,7 (7,5-12,5) 33,8 (29,8-38,0) 56,5 (52,2-60,7) Adf2=1167,936;
FEMENINO 14,1 (11,2-17,7) 32,1 (28,1-36,4) 53,7 (49,2-58,2) p=0,091
PROFESION U OFICIO

TOTAL 4,4 (1,7-10,8) 14,5 (8,5-23,8) 81,1 (71,7-87,9)  F=0,610; df1=1,997;
MascuLINO 5,6 (2,3-12,9) 10,4 (4,4-22,5) 84,0 (72,2-91,4) df2=1184,293;
FEMENINO 3,3 (0,5-20,1) 18,3 (8,9-33,7) 78,4 (62,6-88,7) p=0,543
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

ToTAL 8,6 (7,0-10,6) 22,8 (20,2-25,6) 68,6 (65,5-71,4)  F=0,187; df1=1,938;
MASCULINO 8,3 (6,0-11,2) 22,3 (18,9-26,1) 69,4 (65,3-73,2) dR=1148,968;
FEMENINO 8,9 (6,6-12,0) 18,5 (15,6-21,9) 67,7 (63,7-71,5) p=0,823
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RELIGION

ToraL 12,5 (10,8-14,5) 18,5 (16,2-20,9) 69,0 (66,0-71,8) F=1,938; df1=1,999;
MASCULINO 14,2 (11,6-17,2) 19,2 (16,1-22,7) 66,7 (62,5-70,6) df2=1185,653;
FemENINO 10,9 (8,7-13,6) 17,7 (14,8-21,1) 71,4 (67,5-74,9) p=145
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES

ToTAL 7,6 (6,1-9,3) 17,7 (15,5-20,0) 74,8 (72,1-77,3)  F=0,536; df1=1,987;
MascULINO 7,6 (5,5-10,3) 18,8 (15,9-22,1) 73,6 (69,8-77,2) df2=1178,521;
FEMENINO 7,6 (5,7-9,9) 16,5 (13,7-19,8) 75,9 (72,4-79,1) p=0,584
LUGAR DE RESIDENCIA

ToTAL 10,6 (8,9-12,5) 25,4 (22,8-28,1) 64,1 (61,0-67,0)  F=6,589; df1=1,969;
MASCULINO 7,4 (5,6-9,8) 25,2 (21,8-28,9) 67,4 (63,5-71,1) df2=1167,618;
FEMENINO 13,8 (11,2-16,9) 25,5 (21,9-29,6) 60,7 (56,2-64,9) 1=0,002

SATISFACCION LABORAL

Como muchos adolescentes tienen que trabajar para ayudar a mantener sus hogares, se ha
considerado importante evaluar esta drea. Respecto al grado de satisfacciéon laboral global, la media
fue 16,62 (Tabla 104). Las causas mas frecuentes de nada o poca satisfaccién laboral son la carga de
trabajo que desarrolla (20,6%) y la remuneracién que recibe (18,9%). Es importante resaltar que los
adolescentes encuestados sefialaron como fuente de satisfaccion el trato que reciben, tanto de sus jefes
como de sus compafieros (60,2% y 60,0%) respectivamente (Tabla 105).

TasLa 104
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 16,62 0,26 16,7 20,0 15,0 19,0 4 1=1,000; dR=142,000;
MASCULINO 16,56 0,36 16,7 20,0 15,0 18,3 Wald ,F= 0: 072; p= 0,,78 8,
FEMENINO 16,70 0,36 17,5 20,0 14,2 19,0

TasLA 105

SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

ToTAL 9,3 (55-153) 34,8 (269-437) 55,8 (47,2-64,1) F=0,126; f1=1,974;

MaAscuLINO 8,2 (3,5-18,2) 34,4 (24,1-46,4) 57,4 (45,6-68,4) P _1370 2121- ” 0 8,79

FEMENINO 10,6 (5,6-19,1) 35,3 (23,5-49,3) 54,1 (40,8-66,8) L

CON EL AMBIENTE FISICO DONDE LABORA

ToTAL 14,1 (9,3-20,7) 36,3 (28,5-45,0) 49,6 (41,6-57,6) F=2,814; fi=1,957:

MascuLINO 19,6 (12,0-30,5) 39,1 (28,7-50,6) 41,3 (31,0-52,4) ip=1 1 60 2187- - 0 0 2

FEMENINO 7,9 (3,7-16,2) 33,3 (21,8-47,3) 58,8 (45,5-70,9) if2 el

CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO . - —

ToTAL ,6 (4,2-16,8) 1,3 (22,9-41,2) (50,0-69,3) -

MASCULINO 10,0 (4,2-22,0) 34,4 (22,9-48,0) 55,6 (427-679) 4 F f i568744’£7, 19 g 2’5 5 g
FEMENINO 6,9 (2,5-17,8) 27,4 (16,2-42,4) 65,7 (50,6-78,2) =72 z
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA L] =
ToraL 20,6 (13,9-29,2) 39,6 (31,8-48,1) 39,8 (31,9-48,3) 0948 F11.989, 00
MascuLiNO 16,4 (9,7-26,3) 43,7 (33,0-55,0) 39,9 (29,9-50,8) dp=1 1 79 3{)?5 - 0 3,88 -~ |<
FEMENINO 25,4 (14,8-39,9) 35,0 (23,7-48,2) 39,7 (27,9-52,8) Sl a 1'g
CON EL TRATO QUE RECIBE DE SUS JEFES Z [T}
ToraL 15,5 (10,4-22,4) 24,3 (17,9-32,1) 60,2 (51,9-68,0) F=0,964; f1=1,989; — -
MascuLiNo 15,1 (8,1-26,4) 29,5 (20,2-40,9) 55,4 (43,0-67,1) ip=1 1 79 2 3g: " 0 3;81

FEMENINO 15,8 (9,0-26,3) 19,0 (11,0-30,7) 65,2 (52,8-75,8) JE=I 25 Z
CON LA REMUNERACION QUE RECIBE

ToraL 18,9 (12,6-27,3) 38,2 (30,9-46,2) 429 (34,6-51,5) -

MASCULINO 13,0 (6,7-23,9) 42,9 (32,4-54,0) 44,1 (33,1-55,6) =1,612; f1=1,969;

FEMENINO 254 (152392)  331(224458) 415 (298-543)  42=1167,881;p=0,200
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CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida involucra areas como bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento
ocupacional e interpersonal, sensacion de apoyo socio-emocional, apoyo comunitario, plenitud personal
y satisfaccién espiritual. En cuanto a la Calidad de Vida Global, en una escala de 1 a 10 donde 10 es
excelente, encontramos una media de 7,9056, que indica un nivel aceptable (Tabla 106A).

TasLa 106A
CALIDAD DE VIDA GLOBAL SEGUN SEXO DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PUNTAJE TOTAL

ToraL 79056 0,03603 78349 79763 80 80 71 88
MASCULIN 79094 005215 7,8070 80117 80 80 71 sg L0 gﬁfﬁ%‘;‘;‘;

FEMENINO 79017 004965 78042 7,991 8,0 80 71 88 g

BIENESTAR FiSICO

ToraL 781 0051 771 791 8,0 80 70 90

MASCULIN 797 0069 7,84 811 8,0 80 70 90 H-LOO%AR 5’7930000(‘))1

FEMENINO 7,65 0,074 7,50 7,79 8,0 8,0 60 90 e

BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

ToraL 806 0051 7,9 816 80 80 70 90

MASCULIN 812 0071 7,98 8,26 8,0 80 70 90 L0 gﬁ‘izgg‘;

FEMENINO 8,00 0,073 7,85 8,14 8,0 10,0 70 90 R

AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO

ToraL 848 0047 838 8,57 9,0 100 80 100 i sos o,

MASCULINO 8,45 0,065 8,32 8,58 9,0 10,0 80 10,0 o rop 379 p=0/ 538

FEMENINO 851 0069 837 8,64 9,0 100 80 100 AT
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

ToraL 822 0047 813 8,32 8,0 B0 70 100 s 000

MaScULING 815 0071 801 8,29 8,0 80 70 90

FEMENINO 830 0063 817 8,42 9,0 100 80 100 R
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

ToraL 813 0051 803 8,23 80 80 70 90

MASCULIN 810 0068 7,9 8,23 8,0 80 70 90 ‘f/fé;;g‘i%jﬁ:sfoi‘;g

FEMENINO 816 0075 802 831 8,0 100 70 100

APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

ToraL 797 0051 787 8,07 8,0 80 70 90

MASCULIN 788 0075 7,73 8,02 8,0 80 70 90 L0 jﬁfi"ég‘;‘;

FEMENINO 807 0070 7,93 8,20 80 80 70 90 O

APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

ToraL 617 0073 603 6,31 6,0 80 50 80

MASCULIN 627 0107 6,06 6,48 6,0 80 50 80 Y-LOY gf;zz‘gzzogg‘;

FEMENINO 607 0099 588 6,27 6,0 80 50 80 T

PLENITUD PERSONAL O
ToraL 797 0049 7,87 8,07 8,0 80 70 90

MaSCULING 790 0072 7,76 8,04 8,0 80 70 90 YILON ARSI 00 >
FEMENINO 8,04 0,068 7,91 8,17 8,0 8,0 70 90 RIS L -
SATISFACCION ESPIRITUAL 9 g
ToraL 787 0053 7,77 7,98 80 80 70 90

MASCULINO 779 0074 7,65 7,4 8,0 80 70 90 Y-LOY gﬁ‘gzzgg‘; %D:
FEMENINO 796 0076 781 811 8,0 80 70 90 e L
CALIDAD DE VIDA GLOBAL IE
ToraL 835 0050 826 8,45 9,0 100 80 100 Z
MASCULINO 844 0061 832 8,56 9,0 80 80 100 %—l;g‘i‘; gﬁ—izzggg

FEMENINO 826 0079 811 8,42 9,0 100 70 100

202



ADOLESCENTE

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

La discapacidad y la inhabilidad se refieren a la disminucién, pérdida o ausencia de la capacidad
para funcionar en el medio social y laboral. La diferencia entre ambos conceptos radica en que el
primero surge como consecuencia de una enfermedad, en tanto que el segundo se debe a la falta o
insuficiencia de desarrollo de habilidades. En una escala de 5 a 20 puntos en la que 5 es ausencia de

discapacidad, la media fue de 5,47. El 17,9% de adolescentes presenta al menos una incapacidad o
inhabilidad (Tabla 106B, 106C y 106D).

TasLA 106B
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTAL 547 0,04 539 5,55 5,0 50 50 50 -
MASCULINO 537 0,04 528 545 5,0 50 50 50 [ p,=0,0b .
FEMENINO 558 0,07 544 5,71 5,0 50 50 50

TasLa 106C

ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTROPOLITANA Y CALLAO 2012

TotaL 17,9 (15,7-20,4)
MASscULINO 16,0 (13,3-19,2) F=3,468; df1=1; df2=593; p=0,063
FEMENINO 19,8 (16,8-23,2)

TasLa 106D

DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

ToraL 97,5 (96,5-98,3) 1,3 (0,8-2,2) 0,9 (0,5-1,7)

F=0,535; df1=2,964;
MascuLiNo 98,0 (96,6-98,8) 1,0 (0,4-2,3) 0,7 (0,3-1,7) d2=1757,695; p=0,656
FEMENINO 97,1 (95,3-982) 1,6 (0,9-3,0) 1,1 (0,5-2,7)
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
ToTAL 90,8 (889-924) 5,8 (4,5-7,3) 2,7 (1,9-3,7)

F=3,350; df1=2,848;
MascuLINO 92,8 (90,6-94,4) 4,9 (3,5-6,8) 2,1 (1,3-3,3) df2=1688,918,’ p=0/020
FEMENINO 88,8 (85,8-91,2) 6,6 (4,8-9,1) 3,3 (2,0-5,2)
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO (A) O HIJO (A)
ToraL 92,4 (90,8-93,7) 4,4 (3,5-5,7) 2,5 (1,7-3,6)

F=1,320; df1=2,993;
MascuLINO 93,1 (90,8-94,8) 4,7 (3,3-6,6) 1,7 (1,0-3,0) dP=1774,874; p=0,266
FEMENINO 91,7 (89,2-93,6) 4,2 (2,9-6,0) 3,2 (2,0-5,1)
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
TorAL 94,4 (92,9-956) 3,9 (3,0-5,1) 1,2 (0,7-2,0)

F=0,801; df1=2,992;
MascuLINO 95,3 (93,3-96,7)  3,5(23-5,2) 0,8 (0,4-1,7) =174 264; p=0,493
FEMENINO 93,5 (91,2-95,2) 4,3 (3,1-6,0) 1,5 (0,7-3,1)
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
ToTAL 93,2 (91,6-946) 4,6 (3,5-5,9) 1,4 (0,8-2,3)

F=2,058; df1=2,805;
MascuLINO 94,9 (92,9-96,3) 3,4 (23-51) 1,2 (0,6-2,4) Af2=1663,598; p=0,108
FEMENINO 91,6 (89,0-93,6) 5,7 (4,2-7,8) 1,6 (0,7-3,4)
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CONDUCTAS DISQCIALES

Las conductas disociales pueden iniciarse desde edades tempranas y ser predictivas de problemas
severos de personalidad de dificil tratamiento en la adultez. La permisividad frente a la psicopatia mide
la tolerancia de las personas a conductas delictivas, que en los adolescentes del presente estudio fue
de 5,0%, y sus tendencias delictivas fue de 6,0% (Tabla 107A). Las tendencias psicopaticas (conductas
disociales) se refieren a conductas como venta de objetos robados, mentiras frecuentes, actos delictivos
y abandono de la escuela. En este estudio su prevalencia fue de 35,5%, mayor en los varones (38,9%)
que en las mujeres (32,0%) (Tabla 107B).

TasLa 107A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

F=1,042; df1=1;
df2=593; p=0,308
F=1,721; df1=6,823;
df2=4046,053; p=0,101

CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS F=0,137; df1=1,988;
CIRCUNSTANCIAS EL ROBO SLEALy)  SLEtaE) 28I dfR=1178,775; p=0,871

F=2,846; df1=1;
Kk 2 ’ 7
TENDENCIAS DELICTIVAS 6,0 (4,8-74) 715395 4,8 (356,6) AP=593; p=0,092

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

PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA* 5,0 (3,9-6,3) 5,6 (4,0-7,8)  4,3(3,0-62)

ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA 2,2 (1,5-3,3) 291847  1,6(08-29)

** Incluye el que al menos ocasionalmente haya ganado dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, haya participado en un robo alguna
vez o considere que ante determinadas circunstancias es permitido robar.

TasLa 107B
TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADAS

ToraL 96,6 (954-97,5) 2,4 (1,6-3,5) 0,4 (0,2-1,0) 0,2(0,1-05 0,0 (0,0-0,3)
MASCULINO 95,0 (93,0-96,5) 3,7 (2,5-5,5) 0,6 (0,2-1,7) 0,3 (0,1-1,0) 0,0 (0,0-0,0)
FEMENINO 98,3 (96,9-99,1) 1,0 (0,4-2,2) 0,3 (0,1-1,1) 0,0 (0,0-0,00  0,1(0,0-0,7)
HA HECHO “LA VACA” O “SE HA biAT PR
TIRADO LA PERA” EN LOS ULT. 3 ANOS NINGUNA VEZ UNA VEZ Dos A 6 VECES  SIETE A 12 VECES VECES
: (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

ToraL 71,3 (68,4-740) 12,3 (10,5-14,4) 12,1 (10,3-14,3) 2,3 (1,6-3,4) 1,9 (1,2-3,1)
MASCULINO 64,0 (59,8-68,0) 14,5 (11,7-17,8) 15,5 (12,6-18,9) 3,6 (2,3-5,6) 2,4 (1,4-4,4)
FEMENINO 78,8 (74,9-82,1) 10,1 (7,8-13,0) 8,7 (6,6-11,3) 1,0 (0,4-2,1) 1,4 (0,7-3,0)

FRECUENTEMENTE O MUY

MENTIRA FRECUENTE ACTUALMENTE Nunca (IC 95%) RARA VEZ U OCASIONAL. (IC 95%)
FRECUENTEMENTE (IC 95%)

ToraL 6,2 (5,0-7,7) 76,5 (73,8-78,9) 17,3 (15,1-19,7)
MascuLino 5,0 (3,6-7,0) 76,9 (73,2-80,3) 18,1 (14,9-21,7)
FemMENINO 7,5 (5,7-9,8) 76,0 (72,3-79,3) 16,5 (13,7-19,8)
PARTICIPACION EN ALGUN ROBO PRESENTE (IC 95%)
ToraL 3,0 (2,2-4,1)
MascuLiNO 4,1 (2,8-6,1)
FeEmMENINO 1,9 (1,1-3,1)
PROBLEMAS POR NO PAGAR UNA DEUDA PRESENTE (IC 95%)
ToraL 54 (4,2-7,0)
MascuLINO 5,0 (3,6-6,8)
FEMENINO 5,9 (4,1-8,4)
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS** PRESENTE (IC 95%)
ToraL 35,5 (32,6-38,5)
MascuLINO 38,9 (34,9-43,0)
FEMENINO 32,0 (28,2-36,1)

** Se refiere a haber ganado, al menos raras veces, dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, o haber participado alguna vez en un robo,
o haberse "hecho la vaca” al menos dos a seis veces en los tltimos 3 afios 0 mentir mucho en la actualidad.
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ADOLESCENTE

CONDUCTAS SUICIDAS

El adolescente se ve expuesto a procesos de cambio que pueden afectar su estado animico y hacerlo
proclive a ideas pesimistas acerca de su futuro. Al igual que en el adulto, las tasas de suicidio deben ser
una alerta para intervenciones tempranas. En este estudio se han investigado las conductas que pueden
culminar en suicidio consumado: deseo, pensamiento, planeacion e intento suicida. Son llamativas
las prevalencias de estas cuatro conductas; son mayores en cuanto a deseos de morir y gradualmente
inferiores las de pensamiento, planeacién y finalmente intento suicida.

En la Tabla 108A, observamos que el 25,9% de la poblacién adolescente alguna vez en su vida ha
sentido deseos de morir, un 11,2% en el dltimo afio y un 3,6% en el altimo mes. Los adolescentes que
alguna vez en su vida han pensado en quitarse la vida representan el 11,0%; quienes lo han considerado
en el altimo afio, el 6,1% y, en el ultimo mes, el 2,1%. El porcentaje de la poblacién adolescente que
ha tenido alguna vez en su vida planes suicidas fue de 4,9%, en el tltimo afio 2,7% y en el altimo mes
1,0%. En cuanto a intento suicida, el cual denota una afectacién mas severa, la poblacién adolescente ha
intentado suicidarse alguna vez en su vida en un 3,6 %, en el tltimo afio en un 1,9% y en el tltimo mes en
un0,7%. Las cifras de prevalencia de vida de deseos de morir y de intento suicida son significativamente
mas elevadas en el grupo de adolescentes de 15 a 17 afios.

Un tercio de la poblacion adolescente que intent6 alguna vez quitarse la vida considera todavia el
suicidio como una posibilidad de solucién a sus problemas. Por otro lado, en la mayoria de conductas
suicidas se observan significativamente mayores prevalencias en el sexo femenino (Tabla 108B).

TasLa 108A
INDICADORES SUICIDAS SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DESEOS DE MORIR

PREVALENCIA DE VIDA 259 (232-289) 23,0(192-273) 287 (251-326) | 308 Af1=L; df2=595;

p=0,037
PREVALENCIA ANUAL 11,2 (9,3-13,4) 10,8 (8,3-14,0) 11,6 (9,1-14,6) L =0’163;p‘if(1)=6§;7df2=593?
PREVALENCIA MENSUAL 3,6 (2,6-4,9) 3,1 (1,9-5,0) 4,0 (2,7-6,1) F=0,62 7’.;:]‘(1)212’.9‘11‘2 =593

PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
F=3,946; df1=1; df2=593;

PREVALENCIA DE VIDA 11,0 9,1-13,2) 8,9 (6,4-12,3) 12,9 (10,4-15,9) =0,047
PREVALENCIA ANUAL 6,1 (4,7-7,7) 5,6 (4,0-8,0) 6,4 (4,7-8,8) F=0’319;pd=f}) =517;2df2=593;
PREVALENCIA MENSUAL 2,1 (1,4-3,3) 1,4 (0,6-3,0) 2,9 (1,7-4,9) P=2’335;p'2})=112; 7df2 =595

PLANES DE iNDOLE SUICIDA
F=2,602; dfi=1; df2=593;

PREVALENCIA DE VIDA 4,9 (3,7-6,4) 3,7 (2,3-6,1) 5,9 (4,3-8,2) =0,107
(PREVATIER T ARDAL 271839  23(1341) 301851 =0f444/'p‘if(7;});5df2=593;
PREVALENCIA MENSUAL 1,0 (0,5-2,1) 0,6 (0,2-2,1) 1,3 (0,5-3,3) b 1’098;,](1:][(1) =2§"5df2 S

INTENTOS SUICIDAS
F=3,944; dfl=1; df2=593;

PREVALENCIA DE VIDA 3,6 (2,6-4,9) 2,5 (1,5-4,3) 4,6 (3,2-6,5) 10,048

PREVALENCIA ANUAL 1,9 (1,3-28) 1,9 (1,1-3,5) 1,8 (1,1-3,1) F =0’014;p(if(1),=9%);7df2=593;
PREVALENCIA MENSUAL 0,7 (0,4-1,4) 0,7 (0,2-2,2) 0,7 (0,3-1,6) F=0,0004;7 Z{)I;;S df2=593;
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA™® 1,1 (0,6-1,8) 0,7 (02-21) 1,4 (0,8-2,6) P=1’199"p'23,=217’ff2 EEES

* Se refiere a la situacién de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.
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TasLa 108B
INDICADORES SUICIDAS SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 259 (232-289) 16,2 (133195 359 (31,7403 | o123 df1=L; d2=595;

p=<0,00001

PREVALENCIA ANUAL 112(93-134) 503669 1750145211 ' ’421" f{; ;(1),-01(1)];2 =595;
PREVALENCIA MENSUAL 3,6 (2,6-4,9) 1,7 (1,0-3,2) 5,5 (3,8-7,8) F=12’53?=‘g10;10’ff2 SRR
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
PREVALENCIA DE VIDA 11,091-132)  6,0(44-82) 16,0 (129-19,7) =) 1’421:5510'030‘?2 =593;

F=34,219; dﬁ=1; af=593;
PREVALENCIA ANUAL 6,1 (4,7-7,7) 2,1(1,2-3,7) 10,1 (7,8-12,9) p=<0,00001
PREVALENCIA MENSUAL 2,1 (1,4-3,3) 0,7 (0,2-2,2) 3,6 (2,2-5,7) F=81 15,pd=f(1)—0%),5df2—593,
PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 4,9 (3,7-6,4) 3,0 (2,0-4,7) 6,7 (4,8-9,4) F—9,281;pif(1)—0%);2df2—593;
PREVALENCIA ANUAL 2,7(1,839  1,2(0526) 4,2 (2,7-6,5) F=8, 906"’)‘2‘(153)"3‘1](2:593"
PREVALENCIA MENSUAL 1,0 (0,5-2,1) 0,6 (0,2-2,2) 1,4 (0,5-3,4) F=1’059"pd=f(1;2’ff2 SRR
INTENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 3,6 (2,6-4,9) 2,1 (1,2-3,6) 5,1(357,3) F—7,422;pif(1)—0%);7df2—593;
PREVALENCIA ANUAL 1,9 (1,328) 0,7 (03-21) 3,0 (2,0-4,6) F=7.149, "p‘if;zggdfzﬂq 5
PREVALENCIA MENSUAL 0,7 (0,4-1,4) 0,3 (0,0-2,3) 1,1 (0,6-2,2) F=1’509"pd=f(1)=22"0df2 S5
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD suIlCIDA* 1,1 (0,6-1,8) 0,5 (0,1-2,0) 1,6 (0,9-2,9) F=2’532";Z1)=111"2df2 =593;

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

En cuanto a los motivos senialados -tanto por los adolescentes de 12 a 14 como por los de 15 a 17
afios, para sentir deseos de morir, pensar, planear o intentar quitarse la vida- resaltan los problemas
con los padres (59,2%), y le siguen los problemas con otros parientes (10,5%) y los problemas con los
estudios (7,9%) (Tablas 109A y 109B). Las cifras encontradas nos llevan a remarcar que los motivos
principales de las conductas suicidas en la ciudad de Lima Metropolitana y Callao se hallan en el mismo
hogar. El porcentaje de adolescentes que intent6 quitarse la vida una vez fue de 54,0%, seguido del
que representa a los que lo intentaron dos veces (18,5%), tres veces (13,1%), cuatro veces (3,6%), cinco
veces (7,7%) o diez veces (3,1%). Entre las formas de intento suicida encontramos en mayor porcentaje
cortarse las venas (39,6%), ahorcarse (16,6%), utilizar pastillas (14,9%) y tomar “campedén” o raticida
(8,6%) (Tabla 109C).

TasLa 109A
MoTivos DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN GRUPO
ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

ToraL 4/4 (2'2'814) F=0307: dﬂ—l 2’8 (0'4_1713) F=0,636; dﬂ_l
12414 3,5 (1,583) d7=593 720,580 000000 4503 0 425
15417 5,0 2,0-12,1) 4,4 (0,6-25,5)

PROBLEMAS CON LOS PADRES

TotaL 59,2 (53,5-64,6) e S
12414 58,4 (49,0-67,2) dp=593; p=0,807 007 BL182D) 4o g3 875
15417 59,8 (52,8-66,4) 58,1 (40,7-73,8)
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ADOLESCENTE

Mortivos

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS (IC 95%)

EsrtADisTICOS

INTENTOS SUICIDAS

(IC 95%)

EstADIsTICOS

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

TotaL 10,5 (7,4-14,7)
12414 9,1 (5,2-15,5)
15417 11,6 (7,3-17,9)
PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA (0)

ToraL 5,6 (3,7-8,5)
1214 2,6 (0,8-8,7)
15417 7,9 (5,0-12,3)
PROBLEMAS CON AMIGOS (AS)

ToraL 4,7 (2,4-9,0)
1214 4,3 (14-12,1)
15417 5,0 (2,1-11,3)
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS

TotaL 7,9 (5,1-12,0)
12414 9,8 (5,3-17,6)
1517 6,4 (3,5-11,3)
PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS

ToraL 4,5 (2,5-7,9)
1214 4,9 (2,2-10,8)
15417 4,2 (1,991)
PROBLEMAS ECONOMICOS

ToraL 5,9 (3,4-10,0)
12A14 6,1 (2,9-12,6)
15a17 5,7 (2,6-12,1)
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

TotAL 2,4 (1,2-4,6)
12414 1,8 (0,6-5,5)
15417 2,9 (1,3-6,2)
PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR

ToTAL 3,3 (1,8-5,8)
12414 4,8 (2,1-10,4)
154a17 2,1(0,9-4,9)
SEPARACION DE FAMILIAR

TotaL 9,4 (64-13,7)
12A14 8,7 (4,8-15,2)
15a17 9,9 (5,8-16,6)
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA (0)

TotAL 2,8 (1,6-4,8)
12A14 0,6 (0,1-2,6)
15417 4,4 (24-7)9)
MUERTE DE PADRE O MADRE

ToraL 1,4 (04-44)
12A14 1,0 (0,3-3,2)
15417 1,6 (0,3-8,2)
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA

TotaL 4,2 (2,1-81)
12A14 4,3 (1,5-11,7)
15a17 4,0 (1,9-8,3)
SIN MOTIVO APARENTE

ToraL 1,6 (0,7-3,5)
12A14 1,8 (0,6-5,1)
15417 1,4 (0,4-4,5)
OTROS MOTIVOS

ToraL 11,3 (8,1-15,6)
12414 13,9 (8,3-22,1)
15417 9,3 (6,1-13,9)

F=0,418; df1=1;
df2=593; p=0,518

F=2,897; dfl=1;
df2=593; p=0,089

F=0,053; dfl=1;
Af2=593; p=0,818

F=1,026; dfl=1;
df2=593; p=0,311

F=0,085; df1=1;
df2=593; p=0,771

F=0,015; df1=1;
df2=593; p=0,903

F=0,431; dfl=1;
dR=593; p=0,512

F=1,895; dfi=1;
df2=593; p=0,169

F=0,100; df1=1;
df2=593; p=0,752

F=8,350; dfl=1;
df2=593; p=0,004

F=0,175; df1=1;
df2=593; p=0,676

F=0,014; df1=1;
df2=593; p=0,907

F=0,085; dfl=1;
df2=593; p=0,770

F=1,508; dfl=1;
df2=593; p=0,220

10,3 (4,8-20,8)
5,2 (0,7-29,5)
13,3 (5,7-28,0)

6,8 (2,7-16,3)
5,6 (0,8-31,2)
7,5 (2,7-19,2)

4,7 (1,2-17,3)
0,0 (0,0-0,0)
7,6 (1,9-25,7)

7,3 (2,2-21,8)
9,4 (2,3-31,8)
6,1(0,9-32,2)

4,6 (1,3-15,1)
2,3 (0,3-15,0)
6,0 (1,4-22,7)

5,9 (3,4-10,0)
6,1 (2,9-12,6)
5,7 (2,6-12,1)

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

3,3 (1,8-5,8)
4,8 (2,1-10,4)
2,1 (0,9-4,9)

9,4 (6,4-13,7)
8,7 (4,8-15,2)
9,9 (5,8-16,6)

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

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

4,2 (2,1-8,1)
4,3 (1,5-11,7)
4,0 (1,9-8,3)

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

11,3 (8,1-15,6)
13,9 (8,3-22,1)
9,3 (6,1-13,9)

F=0,880; dfl=1;
dR=593; p=0,349

F=0,075; dfl=1;
df2=593; p=0,784

F=1,295; dfl=1;
df2=593; p=0,256

F=0,144; df1=1;
df2=593; p=0,705

F=0,671; df1=1;
df2=593; p=0,413

F=0,685; df1=1;
df2=593; p=0,408

F=1,671; dfl=1;
df2=593; p=0,197

F=1,671; dfi=1;
df2=593; p=0,197

F=0,643; dfl=1;
dR2=593; p=0,423

F=1,012; dfl=1;
dP=593; p=0,315

F=0,569; dfl=1;
Af2=593; p=0,451

F=0,161; dfl=1;
df2=593; p=0,688
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F=3,155; dfl=1;
df2=593; p=0,076
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TasLa 109B

MoTivos DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN SEXO
EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LOS PADRES
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

4,4 (2,2-84)
4,3 (1,5-11,3)
4,4 (1,9-10,3)

59,2 (53,5-64,6)
60,4 (50,1-69,9)
58,6 (51,9-65,1)

10,5 (7,4-14,7)
4,2 (1,7-9,6)
13,4 (9,1-19,3)

PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA (O)

TotaL

MascuLINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LAS AMISTADES
TotaL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

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

4,7 (2,4-9,0)
6,4 (2,3-16,6)
3,9 (1,6-9,2)

7,9 (5,1-12,0)
7,1 (3,4-14,0)
8,3 (4,8-13,8)

PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS

ToraL

MascuLINO

FEMENINO

PROBLEMAS ECONOMICOS

TotAaL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS DE SALUD DE ALGUN FAMILIAR
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

SEPARACION DE FAMILIAR

ToraL

MASCULINO

FEMENINO

SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA (O)
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES

4,5 (2,5-7,9)
4,5 (1,4-134)
4,5 (2,3-8,6)

5,9 (3,4-10,0)
1,6 (0,5-4,9)
7,9 (4,4-13,8)

2,4 (1,2-4,6)
1,9 (0,5-6,2)
2,6 (1,2-5,6)

3,3 (1,8-5,8)
1,4 (0,3-5,6)
4,2 (22-7,8)

9,4 (6,4-13,7)
7,3 (3,7-13,8)
10,4 (6,4-16,3)

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

F=0,004; dfl=1;
dR=593; p=0,952

F=0,089; dfl=1;
df2=593; p=0,765

F=6,820; dfi=1;
df2=593; p=0,009

F=3,383; dfl=1;
dP=593; p=0,066

F=0,574; dfl=1;
df2=593; p=0,449

F=0,120; dfi=1;
dR2=593; p=0,730

F=0,00002; df1=1;
dP=593; p=0,996

F=7,492; dfl=1;
df2=593; p=0,006

F=0,224; dfi=1;
df2=593; p=0,636

F=2,185; dfl=1;
df2=593; p=0,140

F=0,720; df1=1;
df2=593; p=0,397

F=1,855; dfl=1;
Af2=593; p=0,174

2,8 (0,4-17,3)
9,4 (1,3-44,3)
0,0 (0,0-0,0)

59,1 (44,6-72,2)
62,1 (35,8-82,8)
57,8 (41,3-72,8)

10,3 (4,8-20,8)
9,4 (2,3-31,8)
10,7 (4,1-24,9)

6,8 (2,7-16,3)
9,8 (2,1-35,4)
5,5 (1,7-16,5)

4,7 (1,2-17,3)
0,0 (0,0-0,0)
6,8 (1,7-23,6)

7,3 (2,2-21,8)
5,3 (0,7-30,1)
8,1 (1,9-28,7)

4,6 (1,3-15,1)
0,0 (0,0-0,0)
6,5 (1,8-20,9)

3,9 (0,6:23,1)
0,0 (0,0-0,0)
5,6 (0,8-30,5)

1,9 (0,3-12,6)
0,0 (0,0-0,0)
2,7 (0,4-17,3)

1,9 (0,3-12,6)
0,0 (0,0-0,0)
2,7 (0,4-17,3)

8,2 (3,2-19,1)
4,7 (0,6-27,5)
9,6 (3,4-24,4)

3,0 (0,6-12,5)
2,8 (0,4-18,3)
3,0 (0,4-18,7)

F=2,510; df1=1;
Adf2=593; p=0,114

F=0,079; dfl=1;
df2=593; p=0,778

F=0,021; df1=1;
df2=593; p=0,886

F=0,374; df1=1;
Adf2=593; p=0,541

F=0,886; df1=1;
df2=593; p=0,347

F=0,130; df1=1;
df2=593; p=0,718

F=1,009; dfi=1;
dP=593; p=0,316

F=0,479; dfl=1;
Adf2=593; p=0,489

F=0,420; dfl=1;
df2=593; p=0,517

F=0,420; dfl=1;
df2=593; p=0,517

F=0,445; df1=1;
df2=593; p=0,505

F=0,002; dfl=1;
Af2=593; p=0,964

ToraL 1,4 (04-4,4) = ap_1. 1,0 (0,1-6,6) - e 1.
MASCULINO 2,5 (0,3-15,4) dF 35?)631 LEZ) 312'7 0,0 (0,0-0,0) dF 353;935 d;f(l) 513'0
FEMENINO 0,9 (0,3-2,3) if2 V= 1,4 (0,2-9,2) if2 V=
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA

ToraL 4,2 2,1-81) F=0,000004 dfi=1; 43 (L3140 psore gy
MASCULINO 4,2 (1,7-9,7) if2=593; p=0,998 11,4 (2,6-38,1) 2=593; p=0,051
FEMENINO 4,2 (1,8-9,2) L 1,5 (0,2-10,1) I
OTRrRO

ToraL 11,3 (8,1-15,6) - . 15,8(7,0-32,1)

MASCULINO 10,9 (6,6-17,5) di‘:Q =254;3§7 d__f(i) 111/9 0,0 (0,0-0,0) ;
FEMENINO 114 (7,4-17,3) P 22,5 (10,2-42,7)
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TasLa 109C
FORMAS DE INTENTO SUICIDA EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MEeTRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

TOMASTE PASTILLAS 14,9 (7,5-27,3) 11,7 (2,8-37,9) 16,2 (7,4-31,9)
TOMASTE LEJiA O ACIDOS 2,3 (0,4-13,7) 0,0 (0,0-0,0) 3,3 (0,5-18,1)
TE CORTASTE LAS VENAS 39,6 (260-549) 23,9 (8,6-51,2)  46,2(291-643) r_g 761 df1=4,856;

TE ARROJASTE DE UN PISO ALTO 2,3 (0,3-15,0)
8,6 (3,6-19,3)
16,6 (7,7-32,2)

1,2 (0,2-8,1)

0,0 (0,0-0,0)
14,0 (3,2-44,0)
40,1 (17,8-67,4)

4,0 (0,5-24,4)

3,3 (0,5-20,4)
6,3 (2,3-16,4)
6,6 (1,0-32,9)
0,0 (0,0-0,0)

df2=2879,544;

T . p=0,120
OMASTE RATICIDA O CAMPEON

INTENTASTE AHORCARTE

TE ARROJASTE DESDE UNA ALTURA (PUENTE, CERRO)

TENDENCIA A LA VIOLENCIA

La violencia es uno de los principales problemas sociales que enfrenta la sociedad. En este estudio
s6lo se ha medido la prevalencia de vida de conductas como peleas con algtin tipo de armas (piedras,
palos, cuchillos, hondas, verduguillo) (1,9%) y abuso fisico contra menores (6%). Se encontré que la
poblacién adolescente se ha visto involucrada en tendencias violentas en un 18,8 %, con una frecuencia
significativamente mayor en varones (27 %) que en mujeres (10,5%). En cuanto al pensamiento homicida,
las prevalencias resultan llamativas, ya que la poblacién adolescente habria tenido alguna vez en su
vida pensamientos homicidas en un 2,7% (Tabla 110A y 110B).

TasLa 110A
TENDENCIAS A LA VIOLENCIA SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 18,8 (16,6-21,3) F=0.840: dfi=1
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS® 12 A 14 ANOs 15,0 (12,1-18,5) i f2=,593 7 fo 062
15 A 17 ANOS 22,5 (19,3-25,9) g
ToraL 6,0 (4,7-7,8
LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO - ¢ ) F=1,170; df1=1;
MORETONES (L e o3 BT df2=593; p=0,280
15 A 17 AROS 6,8 (4,9-9,3) L
TotAL 15,7 (13,7-17,9
HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO . ( ) F=8,399; dfi=1;
A GOLPES 12 A 14 ANOS 12,3 (9,6-15,6) d2=593; p=0,004
15 A 17 ANOS 18,9 (16,0-22,2) g
ToraL 1,9 (1,3-2,8
EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS 12 - ( ) F=2,493; df1=1;
A 14 ANOs 1,2 (0,6-2,7) Cron. 2
(NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ A df2=593; p=0,115
15 A 17 ANOs 2,5 (1,6-3,8)
Torar = 0,3(01-07) F=2,282; df1=1,989;
EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS 12 A 14 ANOs 0,1 (0,0-0,9) d2=1179,698; p=0,103
15 A 17 ANOS 0,4 (0,1-1,1) S
TotAL 2,7 (1,9-3,8
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS - ( ) F=0,718; df1=1;
. o 12 A 14 AROs 2,3 (14-3,8) o
DE INDOLE HOMICIDA ~ df2=593; p=0,397 O
15 A 17 ANOS 3,1 (1,9-5,0) >
TotAL 1,7 (1,0-2,8 —
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE - ( ) F=0,283; dfi=1; Ll =
. 12 A 14 AROs 1,5 (0,8-2,8) fom. o
INDOLE HOMICIDA ~ df2=593; p=0,595 O O
15 A 17 ANoOs 1,9 (0,9-3,8) = <
TotrAL 0,6 (0,3-1,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS - ( ) F=0,120; df1=1; D n:
. 12 A 14 AROs 0,7 (0,3-1,7) Com D z
DE INDOLE HOMICIDA ~ df2=593; p=0,730 L
15 A 17 ANOs 0,6 (0,2-1,4) ] =
* Se refiere a alguna vez a haberle pegado a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en mas de una pelea que haya acabado en z
golpes, o haber usado en una pelea algtn tipo de objeto como piedras palos, cuchillos o armas de fuego. —

** Se refiere a haber tenido la idea de matar a alguien.
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TasLa 110B
TENDENCIAS A LA VIOLENCIA SEGUN SEXO EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTRoOPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO MORETONES

HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A
GOLPES

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

EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA**

PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE
INDOLE HOMICIDA

ToraL
MascuLino
FEMENINO
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
TorAL
MascuLiNO
FEMENINO
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
TorAL
MascuLINO
FEMENINO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
ToraL
MAScULINO
FEMENINO
ToraL
MaASsCULINO

FEMENINO

18,8 (16,6-21,3)
27,0 (23,5-30,8)
10,5 (8,3-13,3)
6,0 (4,7-7,8)
7,7 (5,6-10,4)
4,4 (3,0-6,5)
15,7 (13,7-17,9)
23,7 (20,4-27,3)
7,5 (5,6-10,0)
1,9 (1,3-2,8)
3,3 (2,2-4,9)
0,5 (0,2-1,3)
0,3 (0,1-0,7)
0,5 (0,2-1,3)
0,0 (0,0-0,0
2,7 (1,9-3,8
2,8 (1,842
2,6 (1,5-4,6
1,7 (1,0-2,8)
1,6 (0,9-2,7)
1,9 (0,9-3,9)
0,6 (0,3-1,2)
1,1 (0,5-2,2)
0,2 (0,0-0,7)

)
)
)
)

F=56,572; df1=1;
df2=593; p=<0,00001

F=5,255; dfl=1;
dR=593; p=0,022

F=57,174; dfi=1;
df2=593; p=<0,00001

F=17,876; dfi=1;
df2=593; p=0,00003

F=2,530; df1=1,988;
Af2=1178,855; p=0,080

F=0,025 ; dfi=1;
df2=593; p=0,875

F=0,138; dfi=1;
df2=593; p=0,710

F=7,029; dfl=1;
df2=593; p=0,008

* Se refiere a haberle pegado alguna vez a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en mas de una pelea que haya acabado en
golpes, o0 a haber usado en una pelea algtn tipo de objeto como piedras, palos, cuchillos o armas de fuego.

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

FACTORES PROTECTORES

En una escala de 5 a 20 puntos, encontramos una media de cohesion familiar de 18,08 (Tabla 111A),
nivel alto para los adolescentes, lo cual es un factor protector frente a los estresores psicosociales que
ellos enfrentan y que atentan contra su salud mental. Para medir el grado de cohesion familiar se han
tomado en cuenta, entre otros aspectos, los sentimientos de respeto y apoyo mutuos, el orgullo familiar,
el compartir principios y valores y el sentir que lo toman en cuenta. Las mujeres le dan més importancia
a hacer pasar vergiienza a su familia y se sienten mas apoyadas por su familia cuando tienen problemas
(Tabla 111B). En cuanto al soporte familiar y social los adolescentes encuentran bastante o mucho
apoyo de parte de los padres, maestros y hermanos (Tabla 111C). De la misma manera, la poblacién
adolescente encuestada sefala que el factor religioso es muy importante en su vida en un 86,3%. La
mayoria (66,6%) afirma que la religién ayuda a la solucién de problemas (Tabla 111D).

N

Lu
O
o
Z

INTERACTIVO




ToraL 18,08 0,08
MascuLINO 18,17 0,11
FEMENINO 17,99 0,13

Tasa 111A
COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

17,92 18,25
17,96 18,38
17,73 18,25

19,2
19,2
19,2

20,0
20,0
20,0

16,7 20,0
17,5 20,0
16,7 20,0

ADOLESCENTE

df1=1,000; df2=593,000;
Wald F=1,298; p=0,255

*Se considero los item de la tabla 111B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido al sistema vigesimal.

TasLA 111B

GRADO DE COHESION FAMILIAR SEGUN DIVERSOS ASPECTOS EN LA POBLACION

ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ZCUANTO LE IMPORTARTA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

ToraL

MascuLino

FEMENINO

¢QUE TANTO SIENTE QUE LO (A) RESPETAN?
ToraL

MascuLINO

FEMENINO

7,3 (5,9-9,0)
7,7 (5,7-10,3)
6,9 (5,0-9,4)

9,2 (74-11,4)
8,0 (5,7-10,9)
10,5 (7,9-13,8)

LCUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

ToraL
MASCULINO
FEMENINO

LCUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE SU FAMILIA?

9,1 (7,5-11,1)
7,2 (5,2-9,8)
11,1 (8,8-14,0)

8,3 (6,9-10,0)
8,3 (6,5-10,7)
8,3 (6,2-10,8)

21,1 (18,8-23,5)
20,4 (17,3-24,0)
21,7 (18,7-25,1)

19,3 (17,0-21,7)
19,6 (16,5-23,2)
18,9 (15,9-22,3)

84,4 (82,2-86,4)
83,9 (80,7-86,7)
84,9 (81,7-87,6)

69,7 (66,8-72,5)
71,6 (67,5-75,4)
67,8 (63,8-71,5)

71,6 (68,7-74,3)
73,2 (69,1-76,9)
70,0 (66,2-73,5)

F=0,157; df1=1,986;
AR=1177,514; p=0,853

F=1,288; dfl=1,946;
dR2=1154,097; p=0,276

F=2,693; df1=1,999;
df2=1185,136; p=0,068

ToraL 3,9 (2,8-5,6) 8,9 (7,4-10,7) 87,1 (85,0-89,0)

MASCULINO 2,0 (1,1-3,6) 9,5(7,3-12,2) 88,5 (85,6-90,9) dfg 251,16557,;1?11;:;;?)?563
FEMENINO 5,9 (3,9-8,7) 8,4 (6,4-10,9) 85,7 (82,4-88,5)

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

ToraL 10,3 (84-125) 22,7 (204-253) 67,0 (64,0-69,8)

MASCULINO 8,6 (6311,6) 26,2 (22,5-30,2) 65,3 (60,9-69,4) df1;==§'1267 fﬂi 7,1:?)631 5
FEMENINO 12,1 (94-154) 19,2 (163-22,6) 68,7 (64,8-72,4)

LQUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

ToraL 15,6 (134-18,2) 27,7 (251-304) 56,7 (53,6-59,7)

MASCULINO 14,5 (11,6-181) 30,5 (26,8-34,5) 54,9 (50,6-59,2) dfg==21'12%,;6§f51; jjg f(")5
FEMENINO 16,7 (13,6-204) 24,8 (21,5285 58,5 (54,3-62,5)

LCUANTO SIENTE QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

ToraL 15,1 (129-17,6) 157 (13,6-181) 69,2 (66,2-72,0)

MASCULINO 12,7(100-161) 157 (130-189) 716 (67,5753 dfizzlfﬁj 4‘3‘11 1%8389
FEMENINO 17,5(14321,3) 157 (128191) 66,8 (62,6-70,7)

LCONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?

ToraL 33,6 (30,7-36,7)  19,5(173-21,9) 46,8 (43,7-50,0)

MASCULINO 34,3 (30,4-384) 19,3 (16,3-22,7) 46,4 (41,9-50,9) dfi Z‘; 1183321“1513 =;=?)9§76
FEMENINO 32,9(289-37,1) 19,8 (167-233) 47,3 (43,2-51,5)

LTOMAN EN CUENTA TU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

ToraL 18,8 (164-21,4)  24,5(22027,2) 56,7 (53,6-59,8)

MASCULINO 16,3 (13,4-19.8) 25,8 (22,2-29,8) 57,8 (53,4-62,2) df1;==21,12§2; 5% j;?)?fés
FEMENINO 21,2 (17,8-251)  23,2(200-268) 55,6 (51,3-59,7)
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LMUESTRAN INTERES POR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

ToraL
MASCULINO
FEMENINO

14,1 (12,0-16,6)
12,5 (9,8-15,8)
15,8 (12,9-19,3)

LSIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN CUENTA?

18,7 (16,5-21,1)
19,2 (16,0-22,8)
18,2 (15,1-21,7)

67,2 (64,2-70,0)
68,3 (64,2-72,2)
66,0 (61,8-70,0)

F=1,174; df1=1,993;
AfR2=1181,877; p=0,309

ToraL 8568105 17,5 (153-19,9) 74,0 (71,1-76,7) )

MASCULINO 5,9 (4,1-8,6) 17,4 (14,3-21,0) 76,7 (72,7-80,3) dfpz;ilzéljjjéflj _;=Z7§15

FEMENINO 11,0 85-142) 17,7 (14,7-21,1) 71,3 (67,3-75,0) T
TaLa 111C

GRADO DE SOPORTE FAMILIAR Y SOCIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMmA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

212

ParA

TotAL 24,2 (21,6-27,0) 16,8 (14,7-19,1) 59,0 (55,8-62,1)

MASCULINO 22,0 (185261) 16,9 (14,1-20,2) 61,0 (56,6-65,3) dfgillfgg;éf; 7}1:38;’3 3
FEMENINO 26,4 (22,8-30,4) 16,7 (13,9-20,0) 56,9 (52,5-61,1)

MaMA

ToTAL 81(64-102) 11,9 (10,1-13,9) 80,1 (77,3-82,6)

MASCULINO 5,9 (4,2-8,4) 11,7 (9,4-14,4) 82,4 (79,1-85,3) dfgjfg;,; éfg]; ;1;‘3’7 53 .
FEMENINO 10,3 (7,5-140) 12,1 (9,7-14,9) 77,6 (73,6-81,3)

PAREJA O ENAMORADO (A)

ToTAL 16,7 (12,5-22,0) 27,7 (22,6-33,4) 55,6 (49,6-61,4)

MASCULINO 21,3 (15,3-288) 26,3 (19,8-34,0) 52,4 (44,2-60,4) d;if:f%?j& s
FEMENINO 10,0 5,6-17,3) 29,6 (21,6-39,2) 60,3 (50,8-69,2)

HEerMANO (A)s

TotAL 26,6 (24,0-29,4) 27,5 (24,9-30,4) 45,8 (42,7-48,9)

MASCULINO 26,9 (23,3-30,9) 26,6 (22,9-30,7) 46,4 (42,0-50,9) dfi{;’f};z‘éf}; ?;%%8
FEMENINO 26,3 (22,8302) 28,5 (24,7-32,6) 45,2 (40,9-49,6)

AMIGO (A)s

TotAL 32,8 (30,2-355) 33,7 (30,9-36,6) 33,5 (30,8-36,4)

MASCULINO 36,3 (32,5-403) 39,0 (34,9-43,1) 247 (12:287) sz= ﬁi’jﬁlfg:jb‘i’gg&n
FEMENINO 29,2 (25,7-32,9) 28,3 (24,6-32,3) 42,5 (38,5-46,6)

JEEE (s)

TotAL 50,1 (40,8-59,3) 25,5 (18,3-34,2) 24,5 (17,9-32,5)

MASCULING 46/6(345-59,0) 315 (21,0-441) 22,0 (13,9-330) df§==1113§§7§f51 =;=%82652
FEMENINO 53,9 (41,0-66,2) 19,0 (11,0-30,7) 27,2 (17,8-39,1)

MAESTROS (PROFESORES)

ToTAL 27,8 (25,0-30,6) 37,1 (34,3-40,1) 35,1 (32,4-37,9)

MASCULINO 27,4 (23,7-31,3) 36,8 (32,7-41,0) 35,8 (31,9-40,0) df1;==(;,11 gg 4(?51 =p1:(9)9§ ;8
FEMENINO 28,2 (242-324)  37,5(33,5-41,7) 34,3 (30,5-38,4)

VECINOS

ToTAL 80,3 (77,9-82,5) 14,6 (12,7-16,9) 5,0 (3,9-6,5)

MASCULINO 78,4 (75,0-81,4) 15,8 (13,1-18,9) 5,9 (4,2-8,2) dfgillfgfz‘g;izgg 62
FEMENINO 82,3 (78,9-853) 13,5 (10,8-16,7) 4,2 (2,9-6,2)
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TasLa 111D

ADOLESCENTE

TENDENCIAS RELIGIOSAS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DI0s Es MUY IMPORTANTE

ASISTE A IGLESIA O TEMPLO

PARTICIPA ACTIVAMENTE

LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS

TRASMITE RELIGION A HIJOS

PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS

RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR PROBLEMAS

ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
ToraL
MascULINO
FEMENINO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
ToraL
MaASCULINO
FEMENINO
ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO

86,3 (84,1-88,2)
81,4 (78,0-84,4)
91,3 (88,6-93,3)
56,4 (53,6-59,3)
51,6 (47,5-55,7)
61,4 (57,3-65,3)
20,7 (18,4-23,2)
16,9 (14,0-20,2)
24,6 (21,1-28,5)
54,1 (51,1-57,1)
50,5 (46,3-54,6)
57,8 (53,6-62,0)
19,0 (16,6-21,6)
15,7 (13,0-18,8)
22,4 (18,8-26,3)
14,9 (12,9-17,2)
12,0 (9,6-14,8)
17,9 (14,9-21,4)
66,6 (63,6-69,4)
66,0 (61,8-69,9)
67,2 (63,0-71,1)

F=13,178; df1=1,995;
df2=1182,800;
p=0,000002

F=10,954; df1=1;
df2=593; p=0,001

F=9,683; dfl=1;
df2=593; p=0,002

F=5,962; dfl=1;
dR=593; p=0,015

F=7,459; df1=1,971;
df2=1169,073; p=0,001

F=4,771; df1=1,987;
dR=1178,413; p=0,009

F=0,094; df1=1,996;
dR=1183,658; p=0,910

TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

En la Tabla 112A se presentan las prevalencias actuales de diversos trastornos clinicos segtin los
criterios de investigaciéon de la Décima Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10). El
trastorno clinico mas frecuente en los adolescentes encuestados fue el episodio depresivo (7,0%),
mayor en el sexo femenino (11,0%); llama la atencién que en el Callao fue de 12,2%. La prevalencia del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) fue del 3,0% y, de la fobia social, del 2,9%. Con relacion a
los trastornos de la conducta alimentaria, la tendencia a problemas alimentarios o trasgresiones de la
conducta alimentaria fue de 6,0% y, la prevalencia actual de conductas bulimicas, del 0,9%, mayor en

el sexo femenino: 7,1% y 1,6% respectivamente (Tabla 112B).

PREVALENCIA DE VIDA DE
EPISODIO PSICOTICO*

PREVALENCIA ACTUAL DE
EPISODIO DEPRESIVO

PREVALENCIA ACTUAL DE
DISTIMIA

PREVALENCIA ACTUAL
DE TRASTORNO DE ESTRES
POST-TRAUMATICO

TasLa 112A

PRINCIPALES TRASTORNOS CLINICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE

SEGUN CONOS EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

1,7
(0,5-5,2)
53
(2,9-9,6)
0,0
(0,0-0,0)

14
0,2-9,2)

4,9
(2,7-8,9)
8,9
(6,1-12,8)
0,6
(0,1-2,4)

0,0
(0,0-0,0)

05 3,6
©0137)  (1,97,0)
4,4 6,0
2386)  (36-96)
0,0 0,7
0,0-00) (0,225
0,6 0,9
0122  (0333)

0,8 3,0
(0,1-5,4) (2,0-4,5)
12,2 7,0
(8,0-18,1) (5,5-8,7)
0,0 04
(0,0-0,0) 0,1-1,1)
0,3 0,7
(0,0-2,5) 0,3-1,7)

F=2,351; df1=3,695;

df2=2191,285; p=0,057

F=2,350; df1=3,701;

Af2=2194,844; p=0,057

F=0,753; df1=3,743;

df2=2219,739; p=0,547

F=0,803; df1=2,783;

Af2=1650,383; p=0,484

213

N

Lu
O
o
Z

INTERACTIVO




wsrmromconoessowevia. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

PREVALENCIA ACTUAL DE 2,0 2,9 2,6 3,3 2,4 2,9 F=0,240; df1=3,950;
FOBIA SOCIAL (07-53)  (1556)  (1,0-72)  (20-54) (0,8-7,0) (21-40)  df2=2342,540; p=0,914
PREVALENCIA ACTUAL DE

TRASTORNO DE ANSIEDAD 0,0 43 3,7 29 3,8 3,0 F=2,167; df1=3,866;
GENERALIZADA** PURA 00000  (2571)  (20-69)  (1,7-49) (1,7-8,3) (22-41)  dP=2292,580; p=0,073
SIN DEPRESION

PREVALENCIA ACTUAL DE _ 0,3 _ 0,1 _ 0,1 F=0,353; df1=3,975;
ANOREXIA NERVIOSA (0,0-1,8) (0,0-1,0) (0,0-05)  df2=2356,887; p=0,841
PREVALENCIA ACTUAL DE _ 1,2 0,2 0,1 ) 0,3 F=2,653; df1=3,30,4;
BULIMIA NERVIOSA (0,4-3,7) (0,0-1,7) (0,0-0,7) 0,1-09)  df2=1959,303; p=0,042
PREVALENCIA ACTUAL DE 0,7 2,0 0,2 0,6 1,1 0,9 F=1,533; df1=3,626;

CONDUCTAS BULIMICAS***  (0,1-4,7) (0,9-4,3) (0,0-1,7) (0,2-1,8) (0,3-4,6) (0,5-1,6)  df2=2150,214; p=0,195

PREVALENCIA ACTUAL DE
TENDENCIA A PROBLEMAS
ALIMENTARIOS****

5,1 8,3 6,4 5,0 5,0 6,0 F=0,979; df1=3,990;
2698) (56119 (36112 (3375  (22-109)  (4875)  df2=2366,324; p=0,417

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

** Se han utilizado los mismos criterios de investigaciéon que en los adultos.
*** Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tltimos 3 meses.

**** Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vémito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas
diarias, toman supresores del apetito, toman diuréticos o toman pastillas para la tiroides y asumen dietas rigurosas.

TasLa 112B
PRINCIPALES TRASTORNOS CLINICOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

F=5,578; dfl=1;

PREVALENCIA DE VIDA DE EPISODIO PSICOTICO* 3,0 (2,0-4,5) 1,7 (0,9-3,1) 4,3 (2,5-7,2) df2=593; p=0,019
PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO 7,0 (5,5-8,7) 301947  11,085141) ;:53;)37 f;1=;<d£10=0%);01
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA 0,4 (0,1-1,1) 0,6 (0,2-2,0) 0,2 (0,1-0,9) d52= 353 ; ‘%ipif; =3§;4
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ESTRES F=0,042; df1=1;

0,7 (03-1,7) 0,7 (0226) 0,6 (0,2-22)

POST-TRAUMATICO df2=593; p=0,837

PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA SOCIAL 2,9 (2,1-4,0) 1,8 (1,1-3,2) 3,9 (2,6-5,9) d52= 352635;:]‘(1) 7)2;6
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD F=0,012; df1=1;

GENERALIZADA** PURA SIN DEPRESION VY S SV df2=593; p=0,914
F=2,018; df1=1;

PREVALENCIA ACTUAL DE ANOREXIA NERVIOSA 0,1(0,0-0,5) - 0,2(0,1-0,9) df2=593; p=0,156

PREVALENCIA ACTUAL DE BULIMIA NERVIOSA 0,3(0,1-0,9) - 0,7(0,3-1,8) d§2=35(!)921p ‘237)14
1 Fkk F=6,717; dﬂ=1,‘

PREVALENCIA ACTUAL DE CONDUCTAS BULIMICAS 0,9 (0,5-1,6) 0,3 (0,1-1,1) 1,6 (0,9-2,9) df2=593; p=0,010
PREVALENCIA ACTUAL DE TENDENCIA A PROBLEMAS 6,0 (4,8-7,5) 4,9 (34-69) 7,1 (53-95) F=2,601; dfl=1;

ALIMENTARIOS**** df2=593; p=0,107

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

INTERACTIVO

*** Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tiltimos 3 meses.

**** Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vomito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas
diarias, toman supresores del apetito, toman diuréticos o toman pastillas para la tiroides y asumen dietas rigurosas.
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USO DE SUSTANCIAS

Aligual que en el adulto y el adolescente de las ciudades de Fronteras, Selva, Sierra, ciudades de la
costa, Lima rural, Sierra rural y trapecio andino, las prevalencias de consumo de sustancias adictivas
son mayores en los adolescentes varones, excepto si se trata de medicacién para la cefalea. Como es
de esperar, el consumo de alcohol aventaja en frecuencia al consumo de otras sustancias, siendo su
prevalencia de vida 60,8% y la prevalencia mensual de 11,2%. Con relacion a conductas problematicas
por consumo de licor, se encuentra una prevalencia mensual de embriaguez alcohélica de 2,7%. Es
de notar que los adolescentes encuestados identifican su consumo de alcohol, por lo menos con una
conducta relacionada al abuso, en un 17,3% (Tabla 113).

TaBLa 113
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL 60,8 64,5 57,1 [l dg il
(57,6-64,0) (60,1-68,6) (52,7-615)  df2=593; p=0,013

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL .2 ol 94 I,
(9,5-13,3) (10,4-16,2) (7,3-12,0) df2=593; p=0,055

PREVALENCIA MENSUAL DE EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA 2,7 3,9 L4 EGIE Gy
(1,9-3,7) (2,6-5,8) (0,8-2,6) df2=593; p=0,005

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA A 17,3 19,8 14,7 F=6,000; df1=1;
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS UNA CONDUCTA) (15,0-19,8) (16,6-23,4) (12,1-17,8) df2=593; p=0,015

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA A 3,3 4.4 2,3 F=4,384; dfi=1;
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS DOS CONDUCTAS) (2,5-4,5) (3,1-6,2) (1,3-3,8) df2=593; p=0,037

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA VINCULADA A 1,5 2,1 1,0 F=2,907; df1=1;
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO MENOS TRES CONDUCTAS) (1,0-2,3) (1,2-3,5) (0,5-2,0) df2=593; p=0,089

Observamos que la prevalencia de vida del consumo de sustancias nocivas legales se encuentra en
63,0% y, de ilegales, en 1,9%. La sustancia no alcohélica legal mas consumida alguna vez es el tabaco
(17,0%), hoja de coca (1,8%), pastillas para el dolor de cabeza (1,1%), jarabe para la tos (0,6%), y pastillas
para dormir (0,3%). La sustancia ilegal mas consumida fue la marihuana en un1,9%. No se encontraron
consumidores de heroina (Tabla 114).

TasLa 114
PREVALENCIAS DE VIDA, ANUAL, MENSUAL Y ACTUAL DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS
LEGALES E ILEGALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS F=6,171; dfl=1;
LEGALES (INC. ALCOHOL) VGRS GRS SRl df2=593; p=0,013
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS F=12,682; df1=1;
LEGALES (INC. ALCOHOL) lEy0 (opans) ZB(ONoag) 1l (A7) df2=593; p=0,0004
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS F=7,801; df1=1
LEGALES (INC. ALCOHOL) 13,6 (11,7-15,7) 16,3 (13,5-19,6) 10,8 (8,6-13,5) d2=593; p=0,005
PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS F=4,923; dfi=1;

LEGALES (INC. ALCOHOL)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
ILEGALES

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE TABACO

12,2 (10,4-14,2)
1,9 (1,3-2,9)
1,9 (1,2-2,9)
0,6 (0,3-1,4)
0,1 (0,0-0,5)

17,0 (15,0-19,2)

14,3 (11,6-17,5)
2,9 (1,8-4,8)
2,5 (1,4-4,3)
1,0 (0,4-2,5)
0,1 (0,0-0,6)

20,9 (17,8-24,4)

10,0 (7,9-12,7)
0,9 (0,4-2,0)
1,3 (0,7-2,4)
0,2 (0,0-1,1)
0,2 (0,0-1,1)

13,0 (10,6-15,8)

df2=593; p=0,027
F=6,976; dfl1=1;
df2=593; p=0,008
F=2,298; dfi=1;
df2=593; p=0,130
F=3,725; dfl=1;
df2=593; p=0,054
F=0,015; df1=1;
df2=593; p=0,902
F=13,680; df1=1;
df2=593; p=0,0002
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PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE TABACO

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE TABACO

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA DORMIR

PREVALENCIA DE ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA DORMIR

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA DORMIR

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA DORMIR

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

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE PASTILLA
PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE PASTILLAS
PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE JARABE PARA
LA TOS

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE JARABE PARA
LA TOS

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE JARABE
PARA LA TOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE ESTIMULANTES
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE EXTASIS
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE MARIHUANA
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA
PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE MARIHUANA
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE COCAINA
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE COCAINA
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE PBC

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE PBC

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE HOJA DE
COCA

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE HOJA DE COCA

PREVALENCIA MENSUAL DE CONSUMO DE HOJA DE
COCA

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

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

14,4 (11,8-17,5)
5,1 (3,7-7,0)
2,6 (1,7-4,0)
0,3 (0,1-1,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,4 (0,1-1,2)
0,2 (0,1-1,0)
0,1 (0,0-1,0)
0,1 (0,0-1,0)
0,8 (0,3-2,1)
0,4 (0,1-2,1)
0,4 (0,1-2,1)
0,0 (0,0-0,0)
0,3 (0,1-0,9)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,2 (0,0-1,1)
0,2 (0,0-1,1)
2,8 (1,7-4,6)
2,3 (1,3-4,2)
1,0 (0,4-2,5)
0,1 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,6)
0,0 (0,0-0,0)
0,1 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,6)
1,8 (1,1-3,0)
0,3 (0,1-1,0)

0,0 (0,0-0,0)
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7,1 (5,2-9,5)
3,0 (1,9-4,8)
1,9 (1,0-3,5)
0,2 (0,0-1,0)
0,1 (0,0-0,4)
0,2 (0,1-07)
0,2 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,5)
0,1 (0,0-0,5)
1,5 (0,7-2,8)
1,1 (0,5-2,5)
0,3 (0,1-1,1)
0,2 (0,0-1,2)
0,9 (0,4-1,9)
0,5 (0,2-1,4)
0,2 (0,0-0,7)
0,6 (0,2-1,6)
0,6 (0,2-1,6)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,9 (0,4-2,0)
0,7 (0,3-1,6)
0,2 (0,0-1,1)
0,2 (0,0-1,1)
0,1 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,6)
0,1 (0,0-0,6)
1,8 (0,9-3,6)
0,1 (0,0-1,0)

0,1 (0,0-1,0)

F=16,551; df1=1;

dR2=593; p=0,00005

F=3,454; df1=1;
df2=593; p=0,064
F=0,750; dfl=1;
df2=593; p=0,387
F=0,109; df1=1;
df2=593; p=0,742
F=1,016; df1=1;
df2=593; p=0,314
F=0,372; dfl=1;
df2=593; p=0,542
F=0,162 ; df1=1;
df2=593; p=0,687
F=0,255 ; df1=1;
df2=593; p=0,614
F=0,225; df1=1;
df2=593; p=0,614
F=1,044; df1=1;
df2=593; p=0,307
F=1,136; dfi=1;
df2=593; p=0,287
F=0,198 ; df1=1;
df2=593; p=0,656
F=1,016; df1=1;
df2=593; p=0,314
F=2,888 ; df1=1;
df2=593; p=0,090
F=3,277; df1=1;
df2=593; p=0,071
F=2,036 ; df1=1;
df2=593; p=0,154
F=4,568 ; df1=1;
df2=593; p=0,033
F=4,568 ; df1=1;
df2=593; p=0,033
T=0,984; df1=1;
df2=593; p=0,322
F=0,984 ; df1=1;
df2=593; p=0,322
F=6,138; df1=1;
df2=593; p=0,014
F=5,944 ; df1=1;
df2=593; p=0,015
F=3,725; dfl=1;
df2=593; p=0,054
F=0,015; df1=1;
df2=593; p=0,902
F=0,009; df1=1;
df2=593; p=0,925
F=1,022; df1=1;
df2=593; p=0,312
F=0,005 ; df1=1;
df2=593; p=0,945
F=0,005 ; df1=1;
df2=593; p=0,945
F=0,004 ; df1=1;
df2=593; p=0,950
F=0,340; df1=1;
df2=593; p=0,560
F=1,017; df1=1;
df2=593; p=0,314

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

los tranquilizantes, analgésicos o algunos estimulantes.
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ADOLESCENTE

A modo de comparacién, se presenta la distribuciéon de las prevalencias del consumo de alcohol,
sustancias legales e ilegales por los adolescentes de Lima Metropolitana y Callao (Tabla 115).

TaBLa 115
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS EN LA POBLACION ADOLESCENTE
SEGUN CONOS EN LA CIUDAD DE Lima METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO 62,8 67,2 56,5 57,2 63,4 60,8 F=1,944; df1=3,884;
DE ALCOHOL (53,8-71,0) (61,0-72,9) (48,1-64,6) (51,4-62,7) (551-71,0) (57,6-64,0) df2=2303,321; p=0,103
PREVALENCIA MENSUAL DE 15,5 12,9 9,6 9,2 11,5 11,2 F=1,371; df1=3,847;
CONSUMO DE ALCOHOL (9,7-23,8) (96-17,1) (6,1-150) (6,7-125) (7,0-18,4) (9,5-13,3) df2=2281,054; p=0,243
PREVALENCIA MENSUAL DE 3,4 2,5 3,3 2,3 2,7 2,7 F=0,226; df1=3,874;
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA 1573) (1347 (1474 (1242 (0893) (1,93,7) df2=2297,091; p=0,919
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA

CONDUCTA VINCULADA A ABUSO 15,6 18,8 12,5 17,2 22,6 17,3 F=1,346; df1=3,813;
DE ALCOHOL (POR LO MENOS UNA  (10,7-22,2) (14,5-24,0) (9,0-17,3) (13,3-21,9) (15,6-31,5) (15,0-19,8) df2=2261,164; p=0,252
CONDUCTA)

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA

CONDUCTA VINCULADA A ABUSO 3,5 3,2 49 2,9 2,7 3,3 F=0,529; df1=3,815;
DE ALCOHOL (POR LO MENOS DOS 16-73) (1,859  (29-83) (1,7-5,1) (1,2-6,0) (25-45) df2=2262,222; p=0,706
CONDUCTAS)

PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA

CONDUCTA VINCULADA A ABUSO 2,7 1,4 1,4 1,3 1,1 1,5 F=0,539; df1=3,954;
DE ALCOHOL (POR LO MENOS TRES (11-64) (0,5-35)  (04-46) 06-28)  (0,3-45) (1,0-23) df2=2344,830; p=0,705
CONDUCTAS)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO 63,3 69,7 59,8 59,3 65,2 63,0 F=1,859; df1=3,881;
DE SUSTANCIAS LEGALES (54,3-71,4) (63,4-75,2) (51,4-67,7) (53,5-64,9) (56,9-72,7) (59,7-66,1) df2=2301,714; p=0,117
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO 1,6 3,1 1,9 15 14 1,9 F=0,719; df1=3,861;
DE SUSTANCIAS ILEGALES (0,5-5,0) (1,6-6,0)  (0,7-4,8) (0,6-3,5) (0,3-55)  (1,3-29) df2=2289,559; p=0,574

En cuanto al inicio del consumo de las distintas sustancias nocivas (Tabla 116), se aprecia que los
adolescentes entrevistados empezaron a consumir entre los 10 y 16 afios. Para el alcohol la edad mas
frecuente de inicio de consumo es 13,12 afos.

TaBLA 116
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA
POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ALcoHOL 13,12 0,08 13,0 15,0 2,0 17,0
TaBaco 13,93 0,13 14,0 14,0 8,0 17,0
TRANQUILIZANTES 11,56 1,23 12,0 12,0 8,0 15,0
PASTILLAS PARA DORMIR 14,06 1,32 15,0 15,0 10,0 17,0 O
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA 11,68 0,84 13,0 14,0 6,0 14,0 Z
JARABE PARA LA TOS 7,14 1,11 7,0 6,0 2,0 13,0 8 16
ESTIMULANTES (PARA BAJAR EL APETITO) 14,79 0,00 14,0 14,0 14,0 16,0 a L
Extasis 17,00 0,00 17,0 17,0 17,0 17,0 Z 14
MARIHUANA 15,20 0,25 15,0 15,0 12,0 17,0 N II"_'I
CocaiNna 14,00 0,00 14,0 14,0 14,0 14,0 Z
Psc 15,06 0,00 16,0 16,0 14,0 16,0 =
HojA DE coca 10,48 0,81 11,0 13,0 5,0 16,0
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ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA CONTRA EL ADOLESCENTE

El adolescente, al igual que el nifio y la mujer, se encuentra en serias desventajas para defenderse
del abuso, maltrato o violencia de las personas de su entorno. El 46,4% de la poblacién adolescente
manifesté haber sufrido algtn tipo de abuso en algtin momento de su vida, siendo mas prevalente el
abuso psicologico (38,0%) y el abuso fisico (25,8%). El 31,6%de la poblacién adolescente sufri6 algtin
tipo de abuso en el dltimo afio (Tabla 117A).

TasLa 117A
PREVALENCIA DE VIDA Y ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO CONTRA EL ADOLESCENTE
EN LA POBLACION DE LiMmA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

) ToraL 46,4 (43,0-49,8) _ P
PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO, 473 F=0,381; dfi=1;
EMOCIONAL O DE ABANDONO) EN ADOLESCENTES WSSOI -3 (42,7-519) df2=593; p=0,537
FEMENINO 45,4 (41,0-49,9)
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN ABUSO DE TIPO SEXUAL CONTRA EL Torat L0 @) F=49,547; dfl=1;
ADOLESCENTE MASCULINO 0 7 (0,3-1,7) df2=593 p=<0,00001
FEMENINO ,5 (6,3-11,3)
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO CONTRA EL Torat 25 ) F=11,051; df1=1;
ADOLESCENTE MascuLino 30,0 (26,2-34,2) df2=593; p=0,001
FEMENINO 21,5 (18,2-25,1) PP
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN TIPO DE ABUSO PSICOLOGICO CONTRA EL Torat 38,0 (34,9-41,2) F=0,187; df1=1;
ADOLESCENTE MascuLino 38,6 (34,3-43,1) df2=593; p=0,665
FEMENINO 37,3 (33,1-41,7) P
PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN TIPO DE ABANDONO CONTRA EL Torat 6,3 (50-7,8) F=2,429; dfi=1;
ADOLESCENTE WLEELIIND D2 QTS df2=593; p=0,120
FEMENINO 7,4 (5,5-10,0) A
T 1,6 (28,8-34
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO (SEXUAL, FISICO O OTAL 31,6 (288-34,6) F=0,226; dfl=1;
EMOCIONAL) CONTRA EL ADOLESCENTE EN ALGUN MOMENTO WIEGERING  $2,9 (2l df2=593; p=0,635
FEMENINO 30,9 (27,1-35,0) e
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN ABUSO DE TIPO SEXUAL CONTRA EL Torar 10 (0,6-1,7) F=3,641; dfl=1;
ADOLESCENTE BIREEHIND U9z df2=593; p=0,057
FEMENINO 1,6 (0,8-2,8) A
PREVALENCIA ANUAL DE HABER RECIBIDO GOLPES, PUNETES O EMPUJONES Toua 13,2 (11,2-15,6) F=1,378; dfl=1;
EN CONTRA EL ADOLESCENTE WEEENING e (a1 df2=593; p=0,241
FEMENINO 12,0 (9,4-15,1) P
PREVALENCIA ANUAL DE HABER RECIBIDO INSULTOS, AGRESIONES VERBALES ot 20/ (L0251 F=0,157; df1=1;
U OFENSAS EN CONTRA EL ADOLESCENTE MUSEUENG 2oL (22611 df2=593; p=0,692
FEMENINO 25,0 (21,5-29,0) P
PREVALENCIA ANUAL DE HABER SIDO OBJETO DE CHANTAJES, Toma =/0l(3/6:610) F=0,008; dfi=1;
MascuLINO 4,7 (3,4-6,5) ron
MANIPULACIONES O HUMILLACIONES CONTRA EL ADOLESCENTE df2=593; p=0,927
FEMENINO 4,6 (3,1-6,7)
PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN TIPO DE ABANDONO CONTRA EL Torat S (o) F=3,784; df1=1;
ADOLESCENTE WESEOENY AL () df2=593; p=0,052
FEMENINO 4,1 (2,9-5,8) P

En cuanto a la persona que ejerce el abuso o maltrato, se encontré una mayor prevalencia de algin
tipo de abuso o maltrato por un compafiero de aula (16,4%), seguido por la madre (5,4%) y el padre
(4,7%). En cuanto al abuso sexual, los porcentajes son muy bajos, posiblemente por no atreverse a
contestar por tratarse de una encuesta directa. En cuanto al abuso fisico la mayor prevalencia se
encontr6 en la ejercida por un compaifiero de aula (4,1%), siendo mas afectados los varones (5,6%) que
las mujeres (2,5%). La misma tendencia se encontré en cuanto a insultos ejercidos por un compafiero de
aula (14,9%), siendo mas afectados los varones (17,7%) que las mujeres (11,9%), y en cuanto a chantajes
y humillaciones por un compafiero de aula (1,9%), siendo mas afectados los varones (2,7%)que las
mujeres (1,1%). En cuanto al abandono, se encontré similar prevalencia en la ejercida por el padre 1,5%,
que por la madre 1,4% (Tabla 117B).
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TasLa 117B
PERSONA DE QUIEN PROVIENE EL ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PADRE

ToraL 4,7 0,0 2,0 2,3 0,7 15

MascuLINO 3,3 0,0 09 14 0,2 1,2

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

MADRE

TotaL 5,4 0,0 2,3 3,1 0,2 14

MascuLINO 3,3 0,0 1,5 1,3 0,2 1,0

FEMENINO 7,6 0,0 3,1 5,1 0,2 18

PADRASTRO

ToraL 0,4 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1

MascuLINO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FEMENINO 0,7 0,1 0,2 04 0,3 0,2

MADRASTRA

TotAL 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0

MascuLINO 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HermMANOS

TotAL 3,8 0,0 2,1 18 0,5 0,1

MascuLINO 2,0 0,0 1,3 0,8 0,1 0,1

FEMENINO 5,5 0,0 3,0 2,8 0,8 0,2

Tios (As)

ToraL 0,7 0,1 0,2 0,6 0,2 0,0

MascuLINO 0,6 0,0 0,2 0,5 0,1 0,0

FEMENINO 0,8 0,2 0,2 0,6 0,3 0,0

ABUELOS (AS)

ToraL 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1

MASCULINO 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

FEMENINO 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2

AMIGO (A) DE LA FAMILIA

ToraL 14 0,0 09 1,0 0,3 0,0

MASCULINO 2,3 0,0 18 1,6 0,6 0,0

FEMENINO 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0

VECINO (A)

ToraL 0,9 0,0 0,3 0,6 0,3 0,0

MascuLINO 1,1 0,0 0,3 0,8 04 0,0

FEMENINO 0,7 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0

DEesconocipo O
ToraL 2,3 0,3 1,1 15 0,1 0,0 >
MASCULINO 2,9 0,0 1,7 2,1 0,0 0,0 | l:
FEMENINO 1,8 0,7 0,4 0,9 0,2 0,0 O O
COMPANEROS DE AULA e ,<
ToraL 16,4 0,1 4,1 14,9 19 0,0 | 19
MASCULINO 20,3 03 56 117,57 2,7 01 Z 1
FEMENINO 12,3 0,0 2,5 11,9 1,1 0,0 =
COMPANEROS DE OTRAS AULAS Z
ToraL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 =
MascuLiNo 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

FEMENINO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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En relacién a los motivos por los cuales no se denuncié el abuso o maltrato, fue por considerar que“el
problema era privado” (31,2%), seguido “para evitar el escandalo” (30,5%), y por ser familiar (21,7%).
Todos los motivos se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino (Tabla 117C).

TaBLa 117C
MoTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIO EL MALTRATO LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TEMOR 7,4 (5,1-10,8) 6,3 (3,4-11,5) 8,8 (54-13,9)  F=0,709; dfi=1; df2=593; p=0,400
POR SER FAMILIAR 21,7 (17,5-26,7) 12,7 (8,1-19,6) 32,4 (254-40,3) F=15,119; df1=1; df2=593; p=0,0001
POR VERGUENZA 7,1 48-105) 6,8 (3,9-117) 75 (44-128)  F=0,065; dfi=1; df2=593; p=0,799
PARA EVITAR EL ESCANDALO 30,5 (25,8-35,7) 30,2 (24,1-37,0) 30,9 (24,0-38,7)  F=0,021; df1=1; df2=593; p=0,886
PORQUE EL PROBLEMA ERA PRIVADO 31,2 (26/4-36,5) 30,5 (23,9-37,9)  32,2(25,3-39,9)  F=0,106; dfi=1; df2=593; p=0,745
POR FALTA DE ORIENTACION 10,5 (7,5-14,4) 6,5 (3,4-11,8) 15,3 (10,2-22,2)  F=5,472; dfl=1; df2=593; p=0,020
OTRO 36,4 (31,3-41,9) 40,6 (33,4-482)  31,5(245-394)  F=2,914; dfl=1; d2=593; p=0,088

VIOLENCIA ESCOLAR

Forma de violencia que se presenta en los colegios entre pares o iguales. Se la define, como “una
conducta de persecucion fisica y/o psicolégica que realiza el alumno o alumna contra otro, al que
elige como victima de repetidos ataques. Esta accién, negativa e intencionada, sittia a las victimas
en posiciones de las que dificilmente pueden salir por sus propios medios. La continuidad de estas
relaciones provoca en las victimas efectos claramente negativos: descenso en su autoestima, estados de
ansiedad e incluso cuadros depresivos, lo que dificulta su integracién en el medio escolar y el desarrollo
normal de los aprendizajes”’. Situaciones que pueden darse de forma esporadica o desarrollarse a
lo largo de meses e incluso afios (acoso o bullying), siendo sus consecuencias devastadoras, sobre
todo para la victima pero también para los espectadores y para el propio agresor o agresora. Entre
sus caracteristicas fundamentales, destacan: la existencia de un deseo inicial de hacer dafio, dirigido
contra otro estudiante al que se le considera indefenso o menos poderoso. Su intensidad y gravedad
dependen de la vulnerabilidad de la victima. Los agresores suelen actuar en grupo. El maltrato carece
de justificacion, suele producirse sin provocacion alguna y de forma reiterativa, su expectativa de
repeticién interminable por parte de la victima es lo que le da su naturaleza opresiva y temible.

Lasformas de acoso pueden darse de manera directa o indirecta, a través del maltrato verbal (insultos,
chapas, hablar mal o difamar, sembrar rumores o bolas), intimidaciones psicolégicas (amenazas
para provocar miedo u obtener algtn objeto o dinero de la victima, obligarle a hacer cosas contra su
voluntad, chantajearlo o burlarse publicamente, pintas, notas, cartas, mensajes a sus celulares y correos
amenazantes), maltrato fisico y/o aislamiento social (ignorarlo y no dirigirle la palabra, impedirle la
participacién con el resto del grupo, coaccionar a amigos/as de la victima para que no interactten,
rechazarlo o sentarse a su lado en el aula.

Las tres conductas que reflejan la agresion verbal: ponerle apodos o “chapas”, insultar y hablar mal
de un compafiero o compafera, son las que se presentan con mayor frecuencia y con gran diferencia
frente a las demas formas de maltrato (26,8%, 20,1% y 13,7% respectivamente) (Tabla 117D).

Siguen en frecuencia las conductas que ponen de manifiesto el maltrato mediante la exclusién social
(€1 9,8% de los entrevistados manifiesta haber sido ignorado, y a un 8,7% no los dejan participar).

En la categoria relativa a la agresion fisica indirecta, se observan diferencias claras entre la conducta
de romper cosas del compaiiero (1,9%), robarle cosas (4,5%) y escondérselas (7,9%) (Tabla 117D). La

* Olweus, D. (1993). Bullying at school: What we know and what we can do. Oxford: Blackwell Publishers. (Published in Spanish in 1997 as Conductas de
acoso y amenaza entre escolares. Madrid: EdicionesMorata.)
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categoria agresion fisica, que respondieron mediante la pregunta “; Tus compafieros te pegan?”, si bien
no es tan frecuente (4,4%), es uno de los tipos de maltrato que mas altera la convivencia en el colegio,
sobre todo si existen lesiones fisicas.

El maltrato por agresion fisica indirecta, donde se encuentran los comportamientos de amenaza y
chantaje, presenta un patrén de frecuencia pequena cuando refieren que sus comparieros les obligan
a hacer cosas (0,7%). Amenazar con armas (piedras, palos, navajas, cuchillos, machetes) “para meter
miedo”aparece como un comportamiento més habitual (0,1%) (Tabla 117 D).

Llama la atencién el bajo porcentaje de “acoso sexual”(0,2%). Existen casos, en el estudio “Violencia
escolar: El maltrato entre iguales en la educacion secundaria obligatoria”, realizado en Espafa el afio
2000, donde se senala una prevalencia de 1,7%.

TasLa 117D
FORMAS DE MALTRATO QUE RECIBEN LOS ADOLESCENTES DE PARTE DE SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO
DEL ANO ESCOLAR EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TEIGNORAN (NOTETOMAN g3 6,2 21 0,6 03 03 03

v59) (88,2-92,0) (49-80)  (1,4-3,1) (0,2-1,7) (0,1-0,9) (0,1-1,0) (0,1-0,8)

NO TE DEJAN PARTICIPAR L2 57 1,7 05 0,4 0,0 0,4
(89,2-92,9) (4475)  (1,0-27) (0,2-1,1) (0,2-1,1) (0,0-0,2) (0,2-0,9)

TE INSULTAN 80,0 12,3 3,3 1,2 1,0 0,8 15
(77,2-825) (103-147)  (2,24,9) (0,7-2,0) (0,5-1,7) (0,4-1,6) (0,9-2,4)
(70,2-75,9) (14,5-193)  (3,1-6,1) (0,7-1,8) 0,8-2,2) 0,7-2,1) (1,3-3,1)

RIDICULIZAN

HABLAN MAL DE T1 86,2 9,0 1,8 1,0 0,3 0,5 1,1
(839-883) (74-109)  (1,1-2,9) (0,5-1,9) (0,1-0,8) 0,3-1,1) 0,7-1,8)

TE ESCONDEN COSAS 92,0 6,2 12 02 0,1 01 01
(90,3-93,4) (49-77)  (0,8-19) (0,1-1,0) (0,0-0,4) (0,0-0,6) (0,0-0,4)

TE ROMPEN COSAS 98,1 14 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
(97,1-98,8) (0,9-23)  (0,0-0,6) (0,0-0,4) (0,0-0,6) (0,0-0,7) (0,0-0,4)

TE ROBAN COSAS 95,6 2,8 0,7 0,5 0,1 0,2 0,2
(94296,7) (2,0-39)  (04-1,4) (0,2-1,2) (0,0-0,4) (0,1-0,6) (0,1-0,7)

TE PEGAN 95,7 3,1 0,6 0,3 0,1 0,1 0,2
(94,2-96,8) (22-44)  (03-1,4) (0,1-0,9) (0,0-0,6) (0,0-0,8) (0,0-0,7)

TE AMENAZAN SOLO PARA 97,7 1,1 0,4 0,1 0,1 0,3 0,1

HACERTE SENTIR MIEDO (96,6-98,5)  (0,6-2,0) 0,2-1,1) (0,0-0,5) (0,0-0,5) 0,1-1,1) (0,0-0,4)

TE ACOSAN SEXUALMENTE o8 01 - - 01 - -
(99,1-99,9)  (0,0-0,6) (0,0-0,9)

TE OBLIGAN A HACER

COSAS QUE NO QUIERES

53\11\1]511:34 ?:CZ;RSL](ZEI{;ATSR:;?EAS 94 05 - - 01 - 01

, (98,5-99,7) (0,2-1,5) (0,0-0,4) (0,0-0,4)

A OTROS, QUITARTE TUS

ZAPATILLAS, TU LONCHERA,

ETC.)

TE AMENAZAN CON ARMAS

COMO PIEDRAS, PALOS, 99,9 0,1 )

NAVAJAS, CUCHILLOS, (99,6-100,0)  (0,0-0,4) - ; : :

MACHETES, ETC.

TE AMENAZAN CON ARMAS 100,0 i

DE FUEGO COMO PISTOLAS (0,0-100,0) } ) } ) ;

OTROS MALTRATOS 9,1 - 0.1 - - 01 -
(98,3-99,5) (0,0-0,4) (0,0-0,8)
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Entre las conductas de maltrato mas frecuentes de los agresores, se encuentran la de ignorar a sus
comparfieros (20,5%), asi como las conductas que reflejan la agresion verbal, como el de poner apodos
o “chapas” (26,5%), insultar (15,4%) y hablar mal de un compafiero o compainera (8,2%) (Tabla 117E).

Siguen en frecuencia las conductas donde los agresores no dejan que sus compaferos participen en
las actividades escolares (8,5%).

En la categoria relativa a la agresion fisica indirecta, se observan diferencias claras entre los tipos de
esta forma de maltrato, donde tanto la conducta de romper (0,9%) como de robarles (0,2%), se presentan
con menor frecuencia, que el de esconderles las cosas (5,6 %) (Tabla 117E).

La categoria agresion fisica es una de las formas de maltrato que mas altera la convivencia entre
comparieros, por las lesiones fisicas que pueden producir. En el estudio respondié mediante la pregunta
“¢Le pegas a tus compafieros?” el 4,7%.

El maltrato por agresion fisica indirecta, por amenaza y chantaje, presenta un patrén de frecuencias
pequenas, cuando refieren si obligan a sus comparieros a hacer cosas y los amenazan con armas, tales
como piedras, palos, navajas, cuchillos, machetes etc.; el amenazarlos para hacerles sentir miedo es mas
habitual (0,4%) (Tabla 117E).

Llama la atencion que ningtin encuestado haya dado una respuesta afirmativa al “acoso sexual”.

TasLAa 1M7E
MALTRATO DE LOS ADOLESCENTES HACIA SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO DEL ANO ESCOLAR
EN LA POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Has 1GNorADO (NO HAS TOMADO

EN CUENTA O HAS DEJADO DE LADO) /29 Lo S L 1L L2 i
. (76,9-821) (121-16,6) (21-42)  (04-14)  (0,7-24) (0,1-0,7) (0,5-2,0)
A ALGUNOS COMPANEROS (AS)
NO HAS DEJADO PARTICIPAR A 91,5 5,6 1,3 0,7 0,3 0,1 0,5
ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS) (89,7-93,0) (4,5-7,1) 0,7-2,4) (0,3-1,5) (0,1-1,0) (0,0-0,4) 0,2-1,1)
INSULTAS A ALGUNOS DE TUS 83,5 10,7 1,8 0,8 1,2 0,6 13
COMPAREROS (AS) (81,1-857) (89-129) (1,227 (04-16)  (0,7-2) (0,2-1,4) 0,8-2,1)
PONES APODOS O “CHAPAS” QUE 736 171 32 14 18 10 20
OFENDEN O RIDICULIZANA ALGUNOS 70 5.76,4) (14,9-19,6) (23-45)  (08-24)  (1227)  (05-19) (13-29)
DE TUS COMPANEROS (AS)
HABLAS MAL DE ALGUNOS DE TUS 91,7 6,4 1,0 0,4 0,2 0,1 0,1
COMPAREROS (AS) (89,8-933) (51-81) (0,619 (0112  (01-07)  (0,0-0,7) (0,0-0,5)
LE ESCONDES COSAS A ALGUNOS DE 94,4 43 0,7 0,2 0,1 0,0 0,3
TUS COMPAREROS (AS) (929956) (33-56) (03-1,7)  (0,1-0,6)  (0,0-04)  (0,0-03) (0,1-1,0)
LE ROMPES COSAS A ALGUNOS DE TUS 99,1 0,5 0,2 0,1 0,0 _ 0,1
COMPANEROS (AS) (983-995) (03-1,1) (0,108  (0,0-04)  (0,0-0,3) (0,0-0,6)
LE ROBAS COSAS A ALGUNOS DE TUS 99,8 0,2 _ _ : _ .
COMPANEROS (AS) (99,2-100,0)  (0,0-0,8)
LE PEGAS A ALGUNOS DE TUS 95,2 3,4 0,6 0,1 0,5 0,0 0,1
COMPANEROS (AS) (93,6-96,4) (2448  (03-13) (00-06) (02-13)  (0,0-0,4) (0,0-0,6)
AMENAZAS SOLO PARA HACERLES 975 18 05 01 01
SENTIR MIEDO A ALGUNOS DE TUS (961-983) (1130) (0213  (0,0-08) - i (0,0-0,6)

COMPANEROS (AS)
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HAs ACOSADO SEXUALMENTE A 100,0
ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS) (0,0-100,0)

HAS OBLIGADO A HACER COSAS

QUE NO QUIEREN CON AMENAZAS A

ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS) 99,5 0,3 0,2
(EJ. PEDIRLES DINERO, PEDIRLES QUE (98,6-99,8) (0,1-0,8) (0,0-1,5)
HAGAN TUS TAREAS, QUITARLES SUS

ZAPATILLAS, SU LONCHERA, ETC.)

Has AMENAZADO CON ARMAS

COMO PIEDRAS, PALOS, NAVAJAS, 99,6 0,1 0,2 0,1
CUCHILLOS, MACHETES, ETC., A (98,8-99,9)  (0,0-0,6) (0,0-1,4) (0,0-0,6)
ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS)

HAs AMENAZADO CON ARMAS DE

100,0
FUEGO COMO PISTOLAS A ALGUNOS (0,0-100,0) - = = - - -
DE TUS COMPANEROS (AS)
R 98 01 : : 01
(99,4-100,0) (0,0-0,4) (0,0-0,6)

COMPANEROS (AS)

Como se observa en la tabla 117F, segun los propios adolescentes, las conductas de maltrato se
producen enla clase sin profesory, enla clase con profesor. Las conductas de exclusién social (ignorarlos
y no dejarlos participar) se producen con mayor frecuencia en la “clase sin profesor” (57,1% y 33,5%
respectivamente), conducta que es también frecuente en la clase con el profesor (33,1% y 60,5%).

En lo que se refiere a la agresion verbal, se produce sobre todo cuando el profesor no esta presente:
entonces los insultan (72,9%), les ponen apodos o chapas (69,0%) o hablan mal de ellos (54,8%). Hay
conductas que también consideran los adolescentes y son frecuentes en el patio: los insultan (15,5%),
les ponen apodos o chapas (18,4%) o hablan mal de ellos (21,6%).

Con respecto a los comportamientos de agresion fisica indirecta, la gran mayoria de adolescentes
responde que el lugar en donde sus companeros esconden, rompen o roban sus objetos se produce en
la “clase sin profesor”; entonces esconden las cosas 81,3%, las rompen 84,6% o se las roban 84,4 %.

Las agresiones fisicas directas se dan también como espacio principal en la propia clase cuando no se
encuentra el profesor (57,5%) o en el patio (32,3%). Las agresiones fisicas también se producen cuando
el profesor estd presente en el aula (4,8%) y a la salida del colegio (10,4%).

En lo que respecta al maltrato por amenazas y chantajes, es frecuente que se dé en la clase sin
profesor (59,8 %), en la clase con profesor (15,9%), a la salida del colegio (14,4%) y en el patio (14,1%).

El obligarles a hacer cosas que no quieren con amenazas, como por ejemplo traer dinero, hacerle las
tareas, quitarle sus zapatillas o loncheras etc., se dan con mas frecuencia en la clase sin profesor (75,5%)
o fuera del colegio por los propios alumnos (36,4%).
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TasLa 117F
LUGARES DEL COLEGIO EN DONDE SUCEDE EL MALTRATO EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TE IGNORAN (NO TE

TOMAN EN CUENTAOTE 14,3 2,0 8,8 57,1 33,1 1,3 52 2,3 1,1 -
HACEN DE LADO)

INfD) i Dy 106 22 19 335 605 - - 29 15 -
PARTICIPAR

TE INSULTAN 155 29 6,5 72,9 21,1 3,5 7,3 4,6 46 1,1

TE PONEN APODOS
0 “cHAPAS”

QUE OFENDEN O
RIDICULIZAN

HABLAN MAL DE TI 21,6 6,6 9,2 54,8 20,4 1,6 6,6 7,6 4,1 0,4
TE ESCONDEN COSAS 3,1 - 0,6 81,3 22,8 - - 1,0 - -
TE ROMPEN COSAS 15,4 - - 84,6 12,9 - - - - -
TE ROBAN COSAS 4,7 - - 84,4 15,9 - - - - 1,9
TE PEGAN 32,3 - 12,7 57,5 4.8 - 10,4 1,3 7,0 2,0

TE AMENAZAN SOLO
PARA HACERTE SENTIR 141 6,1 7,9 59,8 15,9 - 14,4 8,7 7,3 -
MIEDO

TE AcosaN
SEXUALMENTE

TE OBLIGAN A HACER
COSAS QUE NO QUIEREN
CON AMENAZAS

(EJ. TRAER DINERO,
HACERLE LAS TAREAS

A OTROS, QUITARTE

TUS ZAPATILLAS, TU
LONCHERA, ETC.)

TE AMENAZAN CON

ARMAS COMO PIEDRAS,

PALOS, NAVAJAS, 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CUCHILLOS, MACHETES,

ETC.

TE AMENAZAN CON

ARMAS DE FUEGO COMO = = = - - - = = - -
PISTOLAS

184 2,0 6,1 69,0 26,4 2,2 4,7 3,3 2,5 0,7

- 597 - 40,3 - - 59,7 - 59,7 59,7

8,8 - - 75,5 - - - - 36,4 -

OTROS MALTRATOS 31,9 - - - - - 31,9 68,1 -

ACCESO A SERVICIOS

Silosservicios deatencién desalud mental y elnamero deespecialistas para el adultosoninsuficientes,
tanto en Lima como el Callao, la oferta de servicios y de profesionales especialistas en adolescentes es
mucho menor. En la evaluacion del acceso a servicios de salud mental para adolescentes, encontramos
los mismos prejuicios manifestados por la poblacion general. Al igual que en el adulto, este informe
se va a limitar a la presentacion de los resultados desde el punto de vista de la demanda sentida, es
decir, de aquellos adolescentes que han percibido en si mismos problemas de tipo emocional o mental
en algtin momento de sus vidas.
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ADOLESCENTE

Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida han padecido por algtin problema de tipo emocional
o de los nervios, el 20,6% de los adolescentes encuestados respondié afirmativamente (morbilidad
sentida). De este grupo, el 23,1% acudi6 en busca de algin tipo de ayuda para resolver este problema
(morbilidad sentida expresada) (Tabla 118).

Del 23,1% que si recibi6 ayuda, el 33,2% acudi6 a los establecimientos del MINSA, a ESSALUD el
19,1%, a la consulta privada el 33,0% y a los servicios de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales el
1,5% (Tabla 119).

TaBLAa 118
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MORBILIDAD SENTIDA DE VIDA EN SALUD

MENTAL (CON PROBLEMAS EMOCIONALES O 2000 oz 2% F=15,787; df1=1;
(18,2-23,4) (13,4-19,5) (21,6-29,1) df2=593; p=0,00008
NERVIOS)
D o e, B1 W3 k9 Foo737 1
’ (18,5-28,5) (13,7-29,0) (18,7-32,4) dp=593; p=0,391
SENTIDA)
TasLA 119

LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA
POBLACION ADOLESCENTE DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MINSA 8,6
- PUESTOS O CENTROS DE SALUD 2,6
- HOSPITAL GENERAL 5,0 (33,2% DE LO ATENDIDO)
- INSTITUTO U HOSPITAL ESPECIALIZADO 1,0
ESSALUD 4,8
- HOSPITAL GENERAL 1,0
- PosTtA 0 POLICLINICO 2,9 (19,1% DE LO ATENDIDO)
- ConsuLTORIO PAAD 0,7 Al
- CENTRO DE SALUD MENTAL 0,2
FFAA Y POLICIA NACIONAL 04
- HOSPITAL GENERAL 0,4 (1,5% DE LO ATENDIDO)
PRIVADA 8,6
- CLINICA PARTICULAR 3,0
- CONSULTORIO PARTICULAR 41 o
) ) (33,0% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO INSTITUCION ACADEMICA 0,6
- CONSULTORIO DE CENTRO PARROQUIAL 0,9
OTROS 3,4
- O1ROS 3,4 (13,3% DE LO ATENDIDO)

Con relacién a los motivos por los cuales los adolescentes no recibieron atenciéon alguna para su
problema emocional o mental, lamayoria pensaba que “lo debia superarsolo” (56,8 %), nolo consideraba
serio, grave o muy importante (48,4%), falta de confianza (33,2%), no sabia dénde ir a buscar ayuda
(33,1%), no acudi6 porque no tenia dinero (25,5%), falta de tiempo (28,7%). Es evidente, al igual que en
el adulto, que son los factores culturales los que juegan un rol muy especial, asi como los educativos y
econdémicos (Tabla 120).
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LA POBLACION ADOLESCENTE DE LiMmA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

NoO sABiA DONDE IR

NoO TENIA DINERO

TENfA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN
OTRA COSA

NO CUBRIA SEGURO MEDICO

LARGAS LISTAS DE ESPERA

NO EXISTIA SERVICIO DE S. M. CERCANO
FALTA DE CONFIANZA

DuDA DE MANEJO POR MEDICOS

NO ME BENEFICIARIA

Lo DEBfA SUPERAR SOLO

PREFERIA REMEDIOS CASEROS

POR VERGUENZA

PAREJA LE CRITICARIA

PAREJA SE BURLARIA DE USTED

PAREJA NO LE AYUDARTA ECONOMICAMENTE
PARA LA CONSULTA

PAREJA LO PROHIBIRIA

VECINOS HABLARIAN MAL

POR TEMOR A SER VISTO COMO ENFERMO
MENTAL

MALA EXPERIENCIA ANTERIOR

FALTA DE TIEMPO

NO EXISTE CENTRO DE SALUD CERCANO
PREFERIA TRATAMIENTO NATURISTA NO MEDICO
PREFERIA TRATAMIENTO CURANDERO O BRUJO
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE

OTROS

TasLa 120
MoTIvVOS PRINCIPALES DE NO ATENCION MEDICA POR MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EN

33,1
(27,2-39,7)
25,5
(19,5-32,5)
5,2
(3,0-8,7)
2,7
(1,2-6,0)
6,3
(3,6-11,0)
7,9
(5,1-12,0)
33,2
(26,6-40,6)
23,1
(17,5-29,7)
23,1
(17,7-29,5)
56,8
(49,4-64,0)
11,4
(7,6-16,7)
23,6
(18,2-30,1)
1,2
0,4-3,7)
0,0
(0,0-0,0)
0,8
(0,2-3,5)
0,0
(0,0-0,0)
8,7
(5,6-13,3)
9,5
(6,1-14,5)
3,5
1,7-7,1)
28,7
(22,7-35,5)
7,4
(4,6-11,9)
33
(1,6-6,4)
0,2
(0,0-1,2)
48,4
(41,9-55,0)
8,2
(5,4-12,3)

32,3
(23,8-42,2)
21,8
(14,5-31,4)
8,6
(4,6-15,5)
1,2
(0,3-4,8)
2,1
(0,7-6,2)
6,7
(3,4-12,9)
29,5
(21,0-39,7)
16,5
(10,6-24,6)
18,9
(12,0-28,4)
53,6
(42,8-64,1)
10,5
(5,6-18,9)
20,0
(13,0-29,4)
0,8
(0,1-5,4)
0,0
(0,0-0,0)
0,0
(0,0-0,0)
0,0
(0,0-0,0)
4,9
(2,3-10,2)
7,2
(3,7-13,3)
2,4
(0,8-7,0)
29,2
(20,6-39,7)
51
(2,2-11,5)
2,3
(0,6-8,9)
0,0
(0,0-0,0)
46,7
(36,6-57,1)
7,7
(3,7-15,3)

33,7
(26,1-42,3)
28,0
(19,9-37,8)
29
(1,0-7,9)
3,7
(1,4-9,3)
9,3
(4,9-16,8)
8,6
(4,9-14,8)
35,7
(27,5-44,8)
27,6
(19,8-36,9)
25,9
(18,8-34,6)
59,0
(49,6-67,8)
11,9
(7,0-19,5)
26,1
(19,1-34,5)
1,4
(0,3-5,9)
0,0
(0,0-0,0)
1,4
(0,3-5,9)
0,0
(0,0-0,0)
11,3
(6,7-18,5)
11,1
(6,2-18,8)
43
(1,7-10,2)
28,3
(20,8-37,2)
9,0
(5,0-15,7)
3,9
(1,8-8,4)
0,3
(0,0-2,0)
49,6
(41,1-58,1)
8,6
(5,0-14,6)

F=0,560; df1=1,859;
df2=1102,561; p=0,559
F=1,105; df1=1,777;
df2=1053,585; p=0,326
F=2,818; df1=1,832;
df2=1086,329; p=0,065
F=1,508; df1=1,924;
df2=1140,848; p=0,222
F=3,406; df1=1,991;
df2=1180,411; p=0,034
F=0,319; dfl=1;
df2=593; p=0,573
F=1,065; df1=1;
df2=593; p=0,303
F=4,186; df1=1;
df2=593; p=0,041
F=1,487; df1=1;
df2=593; p=0,223
F=0,610; df1=1;
df2=593; p=0,435
F=0,285; df1=1,788;
df2=1060,538; p=0,727
F=1,255; df1=1,912;
df2=1133,696; p=0,285
F=2,118; df1=1,975;
df2=1170,993; p=0,121
F=1,858; df1=1;
df2=593; p=0,173
F=2,551; df1=1,998;
df2=1185,015; p=0,078
F=2,867; dfl=1;
df2=593; p=0,091
F=1,529; df1=1,961;
df2=1162,821; p=0,217
F=1,042; df1=1;
df2=593; p=0,308
F=0,695; dfl=1;
df2=593; p=0,405
F=0,023; df1=1;
df2=593; p=0,879
F=1,294; dfi=1;
df2=593; p=0,256
F=0,420; df1=1;
df2=593; p=0,517
F=1,102; df1=1,974;
df2=1170,303; p=0,332
F=0,179; df1=1;
df2=593; p=0,673
F=0,391; df1=1,998;
df2=1184,949; p=0,676
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ADULTO MAYOR

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES ENCUESTADOS

En el 2012, en Lima Metropolitana y Callao se entrevist6 a 1 482 adultos mayores y, de acuerdo al
disefio muestral, la inferencia alcanza a 1 013 284 adultos mayores. Los resultados se presentan en base
a la poblacién expandida. La muestra estuvo conformada por 46,8% de varones y 53,2% de mujeres
(Tabla 121).

TaBLa 121
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS MAYORES ENCUESTADOS EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 1482 45,0 55,0
46,8 53,2
PONDERADA 1013 284 (43,7-50,0) (50,0-56,3)

‘

DAD
La edad promedio de los adultos mayores encuestados fue de 70,8 afios. E1 69,1% de ellos estaba
entre los 60 y 74 afios (Tabla 122).

TaBLA 122
Epab DE LOs ADULTOS MAYORES EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PoNDERADA 70,8 (70,3-71,3)
VIEjO JOVEN (60 A 74 ANOS) 69,1 (66,2-71,8)
VIEJO VIEJO (75 A 84 ANOS) 23,5 (21,0-26,2)
Muy VIEJO ( 85 ANOS A MAS) 74 (59-94)

ESCOLARIDAD

El 11% de los adultos mayores encuestados era analfabeto. La prevalencia de analfabetismo fue
significativamente mayor en las mujeres (Tabla 123).

TaBLa 123
ANALFABETISMO EN LOS ADULTOS MAYORES EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Algo mas de la tercera parte de los adultos mayores encuestados tenia instrucciéon primaria
(38,9%), mientras que casi el 7% no tenia instruccion. Las diferencias entre hombres y mujeres eran
notorias (Tabla 124).

ToraL 11,0 (9,4-12,9) E')l 16
F=58,269; df1=1;

MASCULINO 3,9 (2,6-5,8) 42=599; p <0{(1)0001 a <

FEMENINO 17,2 (14,5-20,4) Z ha

=

-

Z
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TaBLA 124
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS MAYORES EN LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

: 6,9 13 11,7
SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA (5,684 0726) ey
04 0,0 08
INICIAL / PREESCOLAR e 00.00) 0nts
PRIMARIA 38,9 36,1 41,4
(36,0-41,8) (31,9-40,4) (37,2-45,6)
SECUNDARIA 28,2 32,6 24,3
(25,7-30,9) (28,6-36,8) (20,9-28,1) F=8,554; dfi=4,517;
04 0,0 0,7 df2=2705,750; p<0,00001
BACHILLERATO 002,4) 0000 e
97 8,8 10,4
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 79118) ) 80158
13,9 18,0 10,2
SUPERIOR UNIVERSITARIO (11,8.163) e 79931
17 3,2 0,5
PosTGrRADO (1127) assm 0215

ESTADO CIVIL

E159,2% de los adultos mayores se encontraba en situacién de unido (casados o convivientes),
con una marcada diferencia entre géneros; mientras que el 73,8% de los varones estaba unido,
solo el 46,3% de las mujeres lo estaba. En la condicion de pérdida de una unién previa (separados,
divorciados y viudos) se hallaba el 35,5% (21,0% de los hombres y 48,2% de las mujeres). El
porcentaje de viudas era mucho mayor que el de viudos. El 5,3% de los adultos mayores estaba
soltero (Tabla 125).

TaBLA 125
EsTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ACTUALMENTE UNIDO 59,2 73,8 46,3
CASADO 51,2 63,4 40,5
(48,4-54,1) (59,3-67,4) (36,6-44,6)
8,0 10,4 5,8
Sel (6,59,7) (8,2-13,.2) (4,2-8,1)
ALGUNA VEZ UNIDO 35,5 21,0 48,2
10,9 74 13,9 - P .
SEPARADO 4 0 , F=21,644; df1=4,761;
(9,4-12,6) (5.79,7) (11,6-16,6) d2=2852,019; p<0,00001
Divorciabo L9 i 26
1,3-2,7) (0,6-2,1) (1,7-3,9)
V1iupbo 22,7 12,5 31,7
(20,6-24,9) (10,1-15,2) (28,3-35,3)
SOLTERO 53 5,2 5,4
(4,1-6,9) (3,5-7,6) (3,8-7,7)
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ADULTO MAYOR

OCUPACION

La actividad productiva de los adultos mayores se refleja en el 31,9% que estuvo trabajando la
semana anterior a la encuesta. El porcentaje de varones que estuvo trabajando la semana anterior
fue significativamente mayor al de las mujeres. El 0,4% estaba buscando empleo (Tabla 126).

TaBLA 126
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 31,9 (29,0-34,9) 46,3 (41,7-50,9) 19,2 (16,2-22,6) df2==859935;< ‘éf?;)éo ’
ESTA BUSCANDO TRABAJO 0,4 (0,2-0,9) 0,6 (0,2-1,6) 0,3 (0,109 F=1,097; df1=1;

dP=599; p=0,295

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO

231



wsrmromconoessowevia. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO - REPLICACION 2012

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ADULTO MAYOR

SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR
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ADULTO MAYOR

SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR

Se presentan a continuacion los principales indicadores de la salud mental del adulto mayor,
siguiendo el mismo patrén de las otras unidades de anélisis.

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Al 59,4% de los adultos mayores la delincuencia les generaba bastante o mucha tension; al
49,7%, el narcotréfico, al 45,1%, el terrorismo y, al 44,8 %, la salud; el dinero es motivo de bastante
o mucha tensién en el 24,9%. Con relacion a la salud, se debe considerar que la prevalencia a 6
meses de enfermedad fisica o accidente en los adultos mayores encuestados era de 29,5%. Para
todos los estresores, excepto el dinero, se notan diferencias significativas segtin género, con niveles
mas altos de tensién entre las mujeres. En préximos estudios se informara sobre los estresores
contenidos en la categoria “otros”, que generaban alta tension a un elevado porcentaje de los
encuestados (Tabla 127A).

TasLA 127A
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LOS ADULTOS

MAYORES DE LiIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TrRABAJO

ToTAL 60,5 (55,6-65,2) 25,7 (21,6-30,3) 13,8 (10,8-17,4) F=3,140; dfi=1,967;
MascuLINO 61,4 (55,4-67,1) 27,6 (22,5-33,3) 11,0 (7,8 - 15,3) i f2=1’1 78,056; p;O, 044
FEMENINO 58,5 (50,3-66,4) 21,7 (15,8-29,0) 19,7 (13,6-27,9)

EstupI1OS

ToraL 65,3 (27,9-90,2) 17,8 (3,9 - 53,8) 16,8 (2,3 - 63,5) F=1,06; dfi=1,834
MascULINO 81,7 (30,8-97,8) 18,3 (2,2- 69,2) 0,0 (0,0-0,0) i f2=1’098/’62 6 p;O, 340
FEMENINO 43,0 (6,0 - 89,9) 17,2 (1,8 - 69,8) 39,9 (5,3 -88,7)

Hijos Y PARIENTES

ToraL 63,6 (60,6-66,4) 22,2 (19,8-24,9) 14,2 (12,1-16,6) F6,078; dfi=1,999;

MASCULINO 68,1 (63,8-72,1) 21,4 (17,9-25,3) 10,5 (8,0-13,7) dp= 1’1 9 7,’3 51, p; 0,0 (’)2

FEMENINO 59,5 (55,5-63,5) 23,0 (19,7-26,7) 17,4 (14,4-20,9)

PAREJA

ToraL 71,5 (67,6-75,2) 15,9 (13,0-19,3) 12,6 (10,2-15,4) Pr6,561; dfi=1,040;

MaAscULINO 76,0 (71,2-80,2) 15,5 (11,9-20,0) 8,5 (6,2-11,5) d f2=1,1 61,,83 5. p; 0, 0(’)2

FEMENINO 65,3 (58,9-71,2) 16,4 (11,9-22,2) 18,3 (14,0-23,5)

DINERO

ToraL 41,2 (38,1-44,3) 33,9 (31,2-36,7) 24,9 (22,4-27,6) P 0,458, dfi=1,096 g
MASCULINO 43,2 (38,6-47,9) 33,0 (29,0-37,3) 23,8 (20,4-27,6) 42=1194,669; p0,424 =
FEMENINO 39,4 (35,4-43,5) 34,7 (31,0-38,5) 26,0 (22,5-29,8) e -
SALUD 9 O
TOTAL 28,3 (25,7-31,0) 27,0 (24,4-29,6) 44,8 (41,7-47,9) P5536) dfi=109% ) é
MASCULINO 34,1 (30,0-38 4) 26,4 (22,8-30,3) 395(@351-441) 2=1193,639: p=0,00015 y4 T
FEMENINO 23,1 (20,0-26,5) 27,5 (24,0-31,3) 49,4 (45,3-53,6) =
ASUNTOS CON LA LEY z
TorAL e

MASCULINO
FEMENINO

84,0 (81,3-86,3)
84,8 (81,2-87,8)
83,3 (79,7-86,3)

7,2(57-92)
5,9 (4,2-83)
8,4 (6,3-11,3)

8,8 (7,1-10,8)
9,3 (6,9-12,4)
8,3 (6,2-11,0)

F=1,395; df1=1,967;
df2=1177,992; p=0,248
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TERRORISMO

ToraL 41,0 (37,8-44,3) 13,9 (11,9-16,1) 45,1 (41,9-48,3) F- 10271, dfi=1,970;
MASCULINO 47,2 (42,6-51,8) 14,7 (11,9-18,0) 38,1 (34,0-42,5) ap=11 80,074 p=d S
FEMENINO 35,6 (31,5-39,8) 13,1 (10,7-16,0) 51,3 (46,9-55,6)

DELINCUENCIA

ToTAL 26,5 (23,5-29,8) 14,0 (12,1-16,3) 59,4 (56,1-62,7) P 8, 111993
MASCULINO 28,9 (24,5-33,6) 16,9 (13,9-20,4) 54,2 (49,4-59,0) i f2=1,1 93:902; p;O, 003
FEMENINO 24,4 (20,8-28,4) 11,5 (9,2-14,3) 64,1 (59,8-68,1)

NARCOTRAFICO

ToTAL 36,3 (33,1-39,6) 14,0 (12,0-16,3) 49,7 (46,4-53,0) F=6,09; dfi=1,995;
MaSCULINO 41,4 (36,8-46,1) 14,0 (11,3-17,2) 44,6 (402492)  yp=1795,008; p=0,002
FEMENINO 31,7 (27,8-35,7) 14,1 (11,3-17,3) 54,3 (49,9-58,6)

OTROS

ToTAL 45,7 (29,5-62,9) 9,5 (3,7-22,0) 44,8 (29,0-61,8) P 1581, dfi=1,967;
MASCULINO 53,9 (33,2-73,4) 9,2 (2,7-26,7) 36,9 (19,5-58,6) dp= 1178.56; p; 0,207
FEMENINO 26,6 (10,5-52,8) 10,2 (2,4-33,9) 63,2 (37,2-83,3)

DISCRIMINACION

Las condiciones prevalentes por las que los adultos mayores se han sentido discriminados
alguna vez en la vida fueron el nivel educativo (7,4%) y la edad (7%), seguidas por la condicién
econdémica o social (4,9%). Un porcentaje significativamente mayor de mujeres se habia sentido
discriminado alguna vez en la vida por su sexo y por su forma de vestir. El 4,0% de los adultos
mayores se habia sentido raras veces u ocasionalmente discriminado por la edad en el tltimo afio
y el 2,0% por su condicion socioeconémica (Tabla 127B).

TaBLa 127B
PREVALENCIA DE VIDA Y EN EL ULTIMO ANO DE RECHAZO O DISCRIMINACION EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

SExo
ToTAL 2,7 (1,9-3,8) 99,3 (98,7-99,7)  0,5(02-1,0)  0,2(0,1-0,8)
F=9,919; dfl=1; F=1,107; df1=1,977;
MASCULINO 120624) 172599, 0,002 99,6 (988-998) 040212  00(0000) , =1184,076; p=0,331
FEMENINO 4,0 2,7-5,9) 99,1(97,9-99,6) 0,5(01-1,6) 04 (0,1-1,4) g
EpaD —
ToraL 7,0 (5,6-8,7) 95,2 (93,8-96,4)  4,03,054) 0,7 (04-1,4) E')I 16
F=0,608; dfl=1; F=0,121; df1=1,982; ~
MASCULINO 76(67101) 12=599; y=0,436 95,5 (934-969) 392559 060315 , P=1187,222; p=0,855 3 <
FEMENINO 6,5 (4,7-8,8) 95,0 (92,8-96,5)  4,2(28-62)  0,8(0,3-2,0) Z 1'g
PEso o L
ToTAL 2,6 (1,8-3,6) 98,2 (97,4-988)  1,8(1,226) 0,0 (0,0-0,0) IE
F=0,049; df1=1; F=0,064; df1=1; =
MascuLINO 2,7 (1,6-4,4) d2=599; p=0,825 98,3 (97,1-99,1) 1,7 (0,9-2,9) 0,0 (0,0-0,0) d2=599; p=0,800
FEMENINO 2,5 (1,5-4,0) 98,2 (96,7-99,0)  1,8(1,0-33) 0,0 (0,0-0,0)
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ADULTO MAYOR

COLOR DE PIEL

ToraL 2,3 (1,5-3,3) 99,0 (981995 0,8(04-17)  0,2(0,0-0,8)

MASCULINO 2,1 (1,2-3,6) dfgjfgé"o‘;fi ;1;%? 6705 99,3 (98,099,7) 0,7 (03200 0,0 (0,0-0,0) d;iolggifgf;;ig% .
FEMENINO 2,4 (1,4-4,1) 98,7 (97,2994)  09(03-23) 0,4 (0,1-15)

FORMA DE VESTIR

ToraL 2,7 (1,9-3,9) 98,5 (97,7:991)  1,3(0822)  0,2(0,00,5)

MASCULINO 1,3 (0,6-2,6) dj‘:;:é;f?ia ‘2‘(1)2105 99,2 (97,9-99,7)  0,7(03-20) 0,1 (0,0-0,8) dfgzll’fg;”o‘;ffpﬁfffb
FEMENINO 3,9 (2,6-5,9) 97,9 (965988 1,9(1,033) 0,2 (0,0-0,8)

CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

TotAL 4,9 (3,8-6,3) 97,4 (963981)  2,0(1,430) 0,6 (0,3-13)

MASCULINO 4,8 (33-7,0) ;f;;’gggf;ifi 25 97,3 (956:983) 22(1337) 0,6 (0,2-16) d}g Z%}g%igif;?;g%’é ’
FEMENINO 5,0 (3,5-7,1) 97,4 (958984) 19(1,1-33) 0,7 (0,3-19)

NIVEL EDUCATIVO

ToraL 7,4 (6,0-9,1) 97,8 (968984)  1,7(1,1-26)  0,5(0,3-1,1)

MASCULINO 6,8 (4,9-9,4) djf;olzég fgf;;ﬂgi";% 98,8 (97,6-994)  1,0(0522)  0,2(000,7) dfgjffi:séfi;l;?g; )
FEMENINO 7,9 (6,1-10,3) 96,8 (95197,9) 23 (1,438) 0,9 (0,4-2,0)

RELIGION

ToraL 2,1 (1,4-3,0) 98,7 (98,0-992) 12(0819)  0,1(0,0-04)

MASCULINO 1,4 (0,8-2,5) de;==21,18 615 4”;1(17;1;%,5;;;.1 99,3 (98,4-99,7) 0,7 (03-1,6) 0,0 (0,0-0,0) dfgzll'fglg”'gf)fi?;%?&g
FEMENINO 2,6 (1,6-4,2) 98,2 (97,1-99,0) 1,6(1,028)  0,1(0,0-0,8)

AMISTADES

ToraL 1,3 (0,8-2,2) 99,1 (984995  0,8(04-15 0,0 (0,0-03)

MASCULINO 1,0 (0,5-2,0) d;;fsf)%gp "i%;ll’g 99,5 (98,8-99.8)  0,5(021,2) 0,0 (0,0-0,0) dfg:?f;i;gi:plj),ézoé. 0
FEMENINO 1,6 (0,8-3,1) 98,8 (97,599,4)  1,1(05-24) 0,1 (0,0-0,6)

LUGAR DE NACIMIENTO

ToraL 2,4 (1,7-3,4) 99,4 (99,099,7)  0,6(0,3-1,0) 0,0 (0,0-0,0)

MASCULING 23 (1438) d;;f;;l;p ‘if;;f)s 993 (984-997) 0,7 (0316) 0,0 (0,0-00) d;;fgg 7p if(i)=3123
FEMENINO 2,4 (1,5-3,8) 99,6 (989-999) 0,4(01-1,1) 0,0 (0,0-0,0)

TALLA

TotaL 1,7 (1,1-2,8) 99,1 (983-996) 0,8(04-17)  0,1(0,0-04)

MASCULINO 1,9 (1,0-3,4) di;fsggp ‘if(j);lg‘o 99,6 (99,0-99,8) 0,4 (0,2-1,0) 0,0 (0,0-0,0) dfgzlifgszfﬁle;:;;%,gf; )
FEMENINO 1,6 (0,8-3,3) 98,7 (97,0994) 1,2(0529)  0,1(0,0-0,8)

OTRA CONDICION

TotAL 2,1 (1,5-3,0) - - - -

MASCULINO 24 (1538 o= 11 97,1870; p; 0, 279 = = = -
FEMENINO 1,9 (1,1-3,2) - - -

Lu
O
o
Z
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ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados de animo prevalentes en los adultos mayores eran la tranquilidad y la alegria,
considerados positivos. La quinta parte de ellos dijo estar preocupado la mayor parte del tiempo.
Los varones reportaron con mayor frecuencia los estados de dnimo positivos y, las mujeres, los

INTERACTIVO
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negativos. Es destacable que ocho de cada diez adultos mayores nunca se habian sentido inttiles
ni con desesperanza (Tabla 128A).

TasLa 128A

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TRISTE

ToraL
MaASCULINO
FEMENINO
TENSO
ToraL
MAscULINO
FEMENINO
ANGUSTIADO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
IRRITABLE
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
PreEOCUPADO
ToraL
MASCULINO
FEMENINO
TRANQUILO
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
ALEGRE
ToraL
MascuLINO
FEMENINO
ABURRIDO
ToraL
MASCULINO
FEMENINO
NERVIOSO
ToraL
MASCULINO
FEMENINO
SIN ESPERANZA
ToraL
MascuLINO
FEMENINO

14,5 (12,5-16,7)
19,7 (16,4-23,5)
9,8 (7,7-12,4)

28,1 (25,6-30,8)
33,6 (29,5-37,9)
23,3 (20,2-26,6)

41,2 (38,1-44,4)
49,9 (45,4-54,4)
33,6 (29,7-37,7)

41,2 (38,2-44,3)
43,0 (38,3-47,8)
39,7 (35,8-43,7)

12,5 (10,6-14,7)
16,6 (13,3-20,5)
8,9 (7,1-11,1)

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

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

42,2 (39,2-45,2)
44,3 (39,8-48,9)
40,3 (36,4-44,3)

50,5 (47,5-53,5)
60,1 (55,6-64,4)
42,1 (38,2-46,2)

78,0 (75,4-80,4)
83,0 (79,5-85,9)
73,7 (69,9-77,1)

71,9 (69,1-74,6)
73,1 (69,1-76,7)
70,8 (67,0-74,4)

61,9 (59,0-64,7)
60,6 (56,2-64,3)
63,1 (59,2-66,8)

50,5 (47,2-53,7)
45,5 (41,0-50,1)
54,9 (50,6-59,0)

51,0 (48,0-54,0)
48,6 (44,1-53,0)
53,2 (49,1-57,2)

66,9 (64,2-69,5)
68,4 (64,2-72,3)
65,7 (62,1-69,1)

26,2 (23,6-29,0)
22,0 (18,5-26,0)
29,9 (26,3-33,7)

27,3 (24,7-30,0)
23,2 (19,7-27,1)
30,9 (27,4-34,5)

50,2 (47,2-53,2)
48,7 (44,2-53,2)
51,5 (47,4-55,5)

43,8 (40,8-46,9)
37,6 (33,3-42,2)
49,3 (45,2-53,4)

18,4 (16,1-20,9)
14,5 (11,8-17,7)
21,8 (18,5-25,5)

13,6 (11,7-15,8)
7,2 (53 -9,6)
19,3 (16,3-22,8)

10,0 (8,3-12,0)
58 (4,1-82)
13,7 (11,1-16,8)

8,3 (6,8-10,1)
4,6 (3,1-6,8)
11,6 (9,2-14,5)

7,8 (6,3 -9,5)
8,5 (6,3-11,3)
72 (55 -93)

20,6 (18,3-23,0)
15,1 (12,3-18,3)
25,4 (22,1-29,0)

72,0 (69,2-74,7)
75,5 (71,4-79,1)
69,0 (65,1-72,6)

71,5 (68,7-74,2)
74,6 (70,4-78,4)
68,8 (65,1-72,2)

7,6 (6,1 -9,5)
6,9 (49-9,7)
8,2 (6,2-10,9)

5,6 (4,5-7,1)
2,3 (1,3-39)
8,6 (6,7-11,0)

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

F=25,814; df1=1,997;
df2=1196,466; p<0,00001

F=14,390; df1=1,999;
df2=1197,383; p<0,00001

F=18,936; df1=1,996;
Af2=1195,757; p<0,00001

F=1,230; df1=1,980;
dR=1185,969; p=0,292

F=14,818; df1=1,991;
df2=1192,717; p<0,00001

F=4,983; df1=1,975;
df2=1183,094 p=0,007

F=8,637; df1=1,970;
dR2=1180,147; p=0,00021

F=0,948; df1=1,994;
dP=1194,351; p=0,388

F=22,874; df1=1,978;
df2=1184,703; p<0,00001

Lu
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F=7,101; dfl=1,999;
dR=1197,176; p=0,001
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INQUIETO O INTRANQUILO

ToraL 59,8 (56,8-62,8)
MascuLINO 62,3 (57,9-66,6)
FEMENINO 57,6 (53,6-61,5)

TAN DEPRIMIDO QUE NADA PODIA ANIMARLE

ToraL 77,2 (74,4-79,8)
MascuLINO 80,6 (76,7-84,0)
FEMENINO 74,2 (70,5-77,5)

QUE TODO LE SUPON{A GRAN ESFUERZO

TotaL 74,6 (71,8-77,2)
MascuLino 77,2 (73,4-80,7)
FEMENINO 72,3 (68,4-75,8)
INUTIL

TotAL 82,3 (79,7-84,6)
MascULINO 84,8 (81,1-87,8)
FEMENINO 80,0 (76,5-83,1)
OTtrO

ToraL 82,1 (54,1-94,7)
MascuLINO 80,9 (34,2-97,2)
FEMENINO 83,0 (45,7-96,6)

35,7 (32,8-38,6)
34,5 (30,3-38,9)
36,7 (33,0-40,6)

19,0 (16,6-21,6)
17,3 (14,1-21,1)
20,5 (17,5-23,7)

20,0 (17,6-22,6)
19,2 (16,0-22,8)
20,7 (17,6-24,1)

13,8 (11,8-16,1)
12,2 (9,4-15,6)
15,3 (12,6-18,5)

16,1 (4,2-45,5)
19,1 (2,8-65,8)
13,7 (2,0-55,6)

4,5 (3,4-5,9)
3,2 (1,9-5,3)
5,7 (4,27,7)

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

5,5 (4,3-6,9)
3,6 (2,4-5,4)
7,1 (5,2:9,5)

3,9 (2,9-5,3)
3,1 (1,9-49)
4,7 (33-6,7)

1,8 (0,2-12,4)
0,0 (0,0-0,0)
3,3 (0,4-21,3)

ADULTO MAYOR

F=2,679; df1=1,998;
df2=1196,644; p=0,069

F=5,323; df1=1,973;
dR2=1181,967; p=0,005

F=4,108; df1=1,989;
dR=1191,662; p=0,017

F=2,315; df1=1,965;
dR=1177,247; p=0,100

F=0,198; df1=1,529;
df2=916,086; p=0,760

E196,1% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz. E1 1,4% declara sentirse infeliz y con poco
interés por la vida o percibir la vida sin sentido (Tabla 128B).

TaBLA 128B
FELICIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

FELIZ E INTERESADO POR LA VIDA 65,9 67,9 64,0
(62,9-68,8) (63,3-72,3) (60,1-67,8)
ALGO FELIZ 30,2 29,0 31,2
(27,5-33,1) (25,0-33,5) (27,7-35,0)
ALCO INFELLZ 2,6 2,4 2,7 F=1,659; df1=3,789;
(1,8-3,6) (1,3-4,3) (1,8-4,2) df2=2269,712; p=0,160
5 1,1 0,4 1,7
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA (0,7-1,9) (01-1,3) (1,03,1)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 03 03 0,2
(0,1-0,6) (01-1,1) (0,1-0,8)

SATISFACCION PERSONAL

En una escala de 5 a 20, la satisfaccién de los adultos mayores respecto a diferentes atributos
y condiciones personales se expres6 en el puntaje promedio de 17,40, ligeramente superior en
los varones (Tabla 129). La mayoria de los encuestados refirié un alto grado de satisfacciéon en
todos los aspectos evaluados, excepto con el nivel educativo alcanzado (32,3%) y la condicién
socioeconémica (19,9%), conlos cuales sentiannada o poca satisfaccion (Tabla 130). La insatisfacciéon
con el nivel educativo es significativamente mayor en las mujeres que en los varones, al igual que
la insatisfaccién con la inteligencia.
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TaBLA 129
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

17,40

TotAL (17,23-17,56) 0,09 18,0 20,0 16,0 19,9
17,65
MASCULINO (17,41-17,38) 0,12 18,5 20,0 16,3 20,0
17,18
FEMENINO (16,94-17,41) 0,12 17,8 20,0 15,3 19,8
TaBLA 130

240

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

ASPECTO FisICO

TorAL 6,0 (4,7-7,5) 22,3 (19,8-24,9) 71,8 (68,8-74,5)

MASCULINO 5,6 (4,07,7) 19,4 (16,1-23,3) 75,0 (70,9-78,7) dfg==21'15 ggfg‘ifi?;z?gél
FEMENINO 6,3 (4,6-8,6) 24,8 (21,2-28,7) 68,9 (64,8-72,89)

COLOR DE PIEL

ToraL 3,0(2,1-4,1) 14,3 (12,2-16,7) 82,7 (80,2-85,0)

MASCULINO 2,6 (1,6-4,2) 11,3 (8,8-14,4) 86,1 (82,8-88,8) dfgj’lz 553,;9?11; ?;%?g; y
FEMENINO 3,3 (2,1-5,1) 17,0 (14,1-20,4) 79,7 (76,1-82,9)

INTELIGENCIA

ToTAL 8,9 (7,2-10,9) 19,0 (16,8-21,5) 72,1 (69,2-74,8)

MASCULING 54(3,7-77) 185 (154-221) 761725796 ﬁi Z;’ﬁéﬂ;jjg{fo “
FEMENINO 12,0 (9,4-153) 19,6 (16,5-23,0) 68,4 (64,3-72,2)

CONDICION SOCIOECONOMICA

ToTAL 19,9 (17,6-22,4) 36,1 (33,1-39,3) 44,0 (40,7-47,4)

MASCULINO 19,6 (163-232) 33,7 (29,5-38,1) 46,8 (42,0-51,6) dfg==11'17 gg 4”})%:;;2/9; %
FEMENINO 20,2 (17,1-23,6) 38,2 (34,3-42,4) 41,6 (37,5-45,8)

PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO
ToraL

MASCULINO 8,2 (4,514,3) 18,1 (12,0-26,4) 737 655807) 4o 1osa00. pe027

FEMENINO 120(7,5-187) 11,5 (7,3-17,7) 76,4 (68,9-82,6)

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

ToTAL 32,3 (295352) 28,2 (255-31,0) 39,6 (36,4-42,8)

MASCULINO 26,1 (224-301) 29,7 (25,7-33,9) 44396491 ﬁi i g 27;2';{1;26?3361 )

FEMENINO 37,9 (339421) 26,8 (23,3-30,6) 35,3 (31,3-39,5)

RELIGION

TorAL 5,2 (4,0-6,7) 13,6 (11,6-15,9) 81,2 (78,5-83,6) 0]
MASCULINO 6,8 (4,9-9,4) 14,0 (11,2-17,4) 79,2 (75,0-82,8) df?flﬁfgﬁff?:%gé S Z
FEMENINO 3,8 (2,5-5,8) 13,2 (10,6-16,3) 83,0 (79,6-85,9) M=
RELACIONES SOCIALES O)O)
ToTaL 12,6 (10,7-14,8) 23,5 (20,9-26,3) 63,9 (60,9-66,8) 1 155 4= 000, a <
MASCULINO 11,5 88-149) 22,2 (185-26,5) 66,3 (61,8-70,5) et 97'7{81,;;0 o Z X
FEMENINO 13,6 (11,1-165) 24,6 (21,3-28,2) 61,8 (57,8-65,6) o =1
LUGAR DE RESIDENCIA E
TorAL 9,2 (7,6-11,2) 25,6 (22,9-28,4) 65,2 (62,1-68,2) =
MASCULINO 9167122  23,1(19627,2) 67,7 (63,5-71,7) dfgflfgggfg:;:%gfoz

FEMENINO 9,3 (74-11,8) 27,7 (24,1-31,7) 62,9 (58,8-66,9)

9,9 (6,8-14,1)

15,2 (11,1-20,5)

74,9 (69,3-79,8)

F=1,486; df1=1,994;
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SATISFACCION LABORAL

En una escala de 5 a 20, en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion laboral,
los adultos mayores alcanzaron una media de 17,66, con una leve diferencia de género. Entre el
64,3% y 75,4% de los adultos mayores sentia bastante o mucha satisfaccién con todos los aspectos
evaluados, excepto con la remuneracién percibida, con la cual solo el 38,5% estaba bastante o muy
satisfecho. En todos ellos las mujeres declaran tener menor satisfaccion, y esta es significativa en
relacién a las actividades que realizan, a la carga laboral y a la remuneracion (Tablas 131 y 132).

TasLA 131
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

17,66
TotAL (17,39-17,93) 0,14 18,8 20,0 16,3 20,0
17,97
MascuLINO (17,68.18,26) 0,15 18,8 20,0 17,0 20,0
FEMENINO 17,00 0,29 17,5 20,0 15,0 19,2

(16,43-17,56)

TaBLA 132
GRADO DE SATISFACCION LABORAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

ToraL 5,0 (3,0 - 8,0)
MASCULINO 3,6 (1,8-71)
FEMENINO 7,9 (4,0-14,9)

CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

ToraL 7,1 (49-10,3)
MASCULINO 55(3,3-91)
FEMENINO 10,5 (6,1-17,7)

CON SuUs COMPANEROS DE TRABAJO

ToraL 3,6(1,7-723)
MASCULINO 3,0(1,2-69)
FEMENINO 5,3 (1,5-17,6)

CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

ToraL 6,6 (4,6 -94)
MASCULINO 3,721-64)
FEMENINO 12,8 (7,9-20,0)
CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES
ToraL 6,9 (3,9-12,0)
MascuLINO 74 (3,6-14,7)
FEMENINO 5,8 (2,3-13,7)
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

ToraL 18,8 (15,3-22,9)
MascuLINO 16,6 (12,6-21,5)
FEMENINO 23,5 (17,1-31,6)

19,6 (16,1-23,7)
16,9 (13,0-21,8)
25,3 (18,7-33,3)

21,0 (17,4-25,0)
19,2 (15,0-24,2)
24,7 (18,5-32,1)

23,3 (17,4-30,4)
20,7 (14,6-28,6)
30,3 (18,4-45,7)

29,1 (24,5-34,2)
29,1 (23,7-35,1)
29,1 (21,0-38,8)

27,5 (20,8-35,3)
23,4 (16,1-32,7)
36,3 (23,7-51,1)

42,7 (38,1-47,5)
39,3 (33,7-45,2)
50,2 (42,1-58,2)

75,4 (70,6-79,7)
79,5 (74,1-84,0)
66,8 (57,0-75,3)

71,9 (67,1-76,3)
75,3 (69,6-80,2)
64,8 (55,7-73,0)

73,1 (66,0-79,2)
76,3 (68,3-82,8)
64,4 (49,3-77,1)

64,3 (59,2-69,1)
67,2 (61,2-72,7)
58,1 (48,8-66,9)

65,6 (57,1-73,2)
69,2 (59,3-77,5)
57,9 (43,0-71,5)

38,5 (33,8-43,4)
44,1 (38,2-50,1)
26,3 (19,4-34,6)

F=3,626; df=1,924;
AR=1152,677: p=0,029

F=2,766; dfl=1,947;
AR=1166,522; p=0,065

F=1,256; dfl=1,995;
dR=1196,507; p=0,285

F=5,520; dfl=1,959;
dR=1173,559; p=0,004

F=1,510; df1=1,948;
df2=1166,911; p=0,222

F=5,933; dfl=1,993;
df2=1194,005; p=0,003
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CALIDAD DE VIDA

Con el indice de calidad de vida, en una escala de 1 a 10, los adultos mayores obtuvieron un
puntaje global promedio de 7,78, ligeramente mayor en los varones. Este indice mide bienestar fisico,
psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo
comunitario, plenitud personal y satisfaccion espiritual. Las dreas mas valoradas fueron la satisfacciéon
espiritual, el autocuidado y el funcionamiento interpersonal. El area con menor valoracién fue el apoyo
comunitario y de servicios, seguida del bienestar fisico. Los varones calificaron més alto las diferentes
areas, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 133).

TaBLa 133
CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PUNTAJE TOTAL 7,78 0,036 7,71 7,85 7,8 8,0 7,0 8,6

MASCULINO 783 0054 7,72 7,94 78 74 71 87  dfi=1,000; df2=590,000;

FEMENINO 774 0,049 765 7,84 78 80 70 85  Wald F=1598; p=0,207

BIENESTAR FiSICO 7,29 0,052 7,19 7,39 8,0 8,0 6,0 8,0

MASCULINO 737 0079 722 7,53 8,0 80 60 80  dfi=1,000; df2=589,000;

FEMENINO 721 0,069 7,08 7,35 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=2,584; p=0,109

BIENESTAR

PSICOLOGICO O 7,78 0,048 7,68 7,87 8,0 8,0 7,0 9,0

EMOCIONAL

MASCULINO 786 0069 7,73 8,00 8,0 80 70 90  dfi=1,000; df2=590,000;

FEMENINO 771 0066 7,58 7,84 8,0 80 70 90  Wald F=2,837 p=0,093

ALTDOUIDETD 818 0,043 8,09 8,26 8,0 80 70 90

FUNCIONAMIENTO

MASCULINO 815 0,065 8,02 8,28 8,0 8,0 70 90  dfl=1,000; df2=589,000;

FEMENINO 820 0,057 8,09 8,31 8,0 80 70 90  Wald F=0,283; p=0,59

ORE ORI © 795 0051 7,85 8,05 8,0 80 70 90

OCUPACIONAL

MASCULINO 797 0,075 7,82 8,11 8,0 8,0 70 90  dfi=1,000; df2=588,000;

FEMENINO 794 0069 781 8,08 8,0 80 70 90  Wald F=0,051; p=0,821

HOREOR AL © 810 0046 8,01 8,19 8,0 80 70 90

INTERPERSONAL

MASCULINO 815 0,066 8,02 8,28 8,0 8,0 70 90  dfl=1,000; df2=588,000;

FEMENINO 805 0064 7,92 8,17 8,0 80 70 90  Wald F=1448; p=0,229

LUHUD SO 771 0053 761 7,82 8,0 80 70 90

EMOCIONAL

MASCULINO 772 0074 758 7,87 8,0 80 70 90  dfi=1,000; df2=587,000;

FEMENINO 7,70 0,076 7,55 7,85 8,0 8,0 70 90 Wald F=0,034; p=0,854

LUTIO QORI cpm goen g 6,69 7,0 80 50 80

Y DE SERVICIOS

MASCULINO 6,69 0,099 649 6,88 7,0 80 50 80  dfi=1,000; df2=588,000;

FEMENINO 643 0,097 6,24 6,62 7,0 8,0 50 8,0 Wald F=3,772; p=0,053 O
PLENITUD PERSONAL 7,76 0,048 7,67 7,86 8,0 8,0 7,0 9,0

MASCULINO 784 0069 7,70 7,98 8,0 80 70 90  dfi=1,000; df2=588,000; Z
FEMENINO 769 0065 756 7,82 8,0 80 70 90  Wald F=2,604; p=0,107 L =
SATISFACCION 831 0,043 822 840 8,0 80 80 10,0 9 O
ESPIRITUAL L
MASCULINO 824 0066 811 8,37 8,0 80 80 90  dfi=1,000; df2=588,000; Q o
FEMENINO 838 0058 826 8,49 8,0 80 80 10,0  Wald F=2,675 p=0,102 Z L
CALIDAD DE VIDA 823 0042 815 831 80 80 80 90 =
GLOBAL z
MASCULINO 829 0,063 817 8,41 8,0 80 80 10,0  dfi=1,000; df2=589,000; —_
FEMENINO 818 0057 8,06 8,29 8,0 80 70 90  Wald F=1828 p=0,177
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DISCAPACIDAD O INHABILIDAD

La probabilidad de presentar discapacidades asociadas a alguna condicién patolégica aumenta con
la edad, lo que puede limitar el funcionamiento y la autonomia. El 13,1% de los adultos mayores
encuestados tenia al menos una discapacidad fisica (Tabla 134). El nivel de discapacidad para la
realizacion de actividades cotidianas - expresado en una escala de 5 a 20, en la que 5 indica ausencia
de discapacidad- fue bajo (Tabla 135). El 18,9% de los adultos mayores presentaba al menos alguna
discapacidad o inhabilidad sin diferencias estadisticamente significativas segtin género (Tabla 136A).

TaBLA 134
DISCAPACIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

TotaL 13,1 (11,1-15,4)
MASCULINO 12,8 (10,1-16,2) d1f22_=05% Zpdg(l) _7188
FEMENINO 13,4 (10,8-16,5)

TaBLA 135

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Torar . A, 0,06 50 50 50 50

MASCULING oy 008 50 50 50 50

FEMENINO 5 7 o 0,08 5,0 5,0 5,0 5,0
TasLA 136A

ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 18,9 (16,7-21,3)
MASCULINO 17,0 (13,8-20,8) d;:éf?%&pif(l)_llw
FEMENINO 20,5 (17,4-23,9)

El 1,6% de los adultos mayores presentaba limitacién severa o absoluta en el desempeno de sus
ocupaciones, y esta era moderada en el 5% de ellos. No se apreciaron diferencias significativas segin
género (Tabla 136B).

TaBLA 136B
ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

ToTAL 922(905936) 3,7 (27-50) 332445 090515 . ..o, 1201575
MASCULINO 92,5(89,9-945) 3,3(20-53) 3,0(1,948) 12(0623)  dR=1781,043;

=0,585
FEMENINO 91,9 (89,4-938) 4,1(27-60) 3,5(2354) 0,6(02-16) i
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DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)

ToTAL 86,1(83,9-880) 7,3(59-90) 503965 1,6(10-25)
MASCULINO 88,0 (84,8-90,7) 56(39-79) 4732700 1,7(08-34)
FEMENINO 84,4 (81,1-872) 89 (68115 53(3874) 1,5(0827)

ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO (A) O HIJO (A)

ToraL 93,2 (91,6:944) 382851 22(1531) 09 (0515)
MASCULINO 93,8 (91,6955) 332152 2,0(1,2-34) 08(0419)
FEMENINO 92,5(90,2-944) 422862 231439 090419
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

ToTAL 96,0 (94,7-97,0) 2,9 (2,0-41) 0,7(0413) 0,4 (0,1-1,0)
MASCULINO 95,6 (93,3972) 3,7(22:60) 0,5(02-13) 02(0,1-09)
FEMENINO 96,3 (94,6:975) 22(1,33,6) 1,0(0519 05(0219)
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

ToTAL 90,5(88,6-921) 52 (41-66) 3,1(2243) 1,2(0,7-20)
MASCULINO 91,4 (88,7-935) 503571 251542 1,1(0526)
FEMENINO 89,8 87,0-921) 54 (3975 3,6(2354) 12(0,624)

F=1,548; dfl=2,984;
A2=1787,549;
p=0,200

F=0,301; df1=2,962;
AR=1774,461;
p=0,822

F=1,477; df1=2,895;
A2=1734,247;
p=0,220

F=0,415; df1=2,993;
df2=1793,026;
p=0,742

INDICADORES SUICIDAS

Se presenta la prevalencia de vida, anual y en el dltimo mes de los indicadores suicidas: deseos de
morir, pensamientos, planes y conductas suicidas. Los datos de los tres tltimos deben tomarse con
cuidado por el pequefio nimero de casos. Respecto al deseo de morir, la cuarta parte de los adultos
mayores lo habia sentido alguna vez en su vida, y el 1,9% habia deseado morir en el Gltimo mes. Las
prevalencias de todos los indicadores suicidas fueron mayores en las mujeres, y significativos en cuanto

a deseos de morir y pensamientos suicidas (Tabla 137A).

TasLa 137A

INDICADORES SUICIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METRoPOLITANA Y CALLAO 2012

DESEOS DE MORIR

PREVALENCIA DE VIDA 21,0 (18,8-23,3) 14,1 11,5-17,1) 27,1 (23,8-30,7)
PREVALENCIA ANUAL 5,3 (4,2-6,6) 3,6 (2,3-5,6) 6,7 (5,1-8,7)
PREVALENCIA MENSUAL 1,9 (1,3-2,8) 1,0 (0,5-2,1) 2,7 (1,8-4,1)

PENSAMIENTO SUICIDA

PREVALENCIA DE VIDA 5,5 (4,4-7,0) 3,4 (2,3-51) 74 (5,6-9,8)
PREVALENCIA ANUAL 1,1 (0,7-1,8) 0,9 (0,4-1,9) 1,4 (0,8-2,5)
PREVALENCIA MENSUAL 0,5 (0,3-1,1) 04 (0,1-1,0) 0,7 (0,3-1,7)

F=30,076; df1=1;
df2=599; p<0,00001
F=5,750; dfl=1;
dR=599; p=0,017
F=5,839; df1=1;
AR2=599; p=0,016

F=10,229; df1=1;
df2=599; p=0,001
F=0,986; df1=1;
df2=599; p=0,321
F=0,965; df1=1;
df2=599; p=0,326
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INDICADORES SUICIDAS Aot b LGS0 EEEND EstADisTICOS
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
PLANEACION SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 2,3 (1,6-3,3) 1,5 (0,8-2,9) 2,9 (1,9-4,6) d52= 3557; 6;3/pd=f(1) 319/7
PREVALENCIA ANUAL 0,4 (0,2-1,2) 0,2 (0,0-0,6) 0,7 (0,2-2,1) d;;j;ggp‘if; =0§2
F=2,188; dfi=1;

PREVALENCIA MENSUAL 0,1 (0,0-0,3) 0,2 (0,0-0,6) 0,0 (0,0-0,0)

AR2=599; p=0,140

CONDUCTA SUICIDA
F=3,939; dfl=1;
df2=599; p=0,048
F=1,769; dfi=1;
dR=599; p=0,184

0,0 (0,0-0,0) -

PREVALENCIA DE VIDA 1,6 (1,1-2,4) 1,0 (0,5-2,0) 2,2 (1,4-3,6)

PREVALENCIA ANUAL 0,1 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,0) 0,1 (0,0-0,6)

PREVALENCIA MENSUAL 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0)

Se presentan los motivos por los cuales los adultos mayores, tanto hombres como mujeres, desearon
morir, pensaron, planearon o intentaron quitarse la vida. Los problemas con la salud fisica fueron
sefialados por la cuarta parte de los adultos mayores para haber deseado morir, pensado o planeado
quitarse la vida. La quinta parte de ellos sefial6 los problemas con la pareja y, la décima parte, los
problemas con los hijos. Los problemas con la pareja fueron sefialados por la mitad de los adultos
mayores como motivos para los intentos suicidas (Tabla 137B).

TasLa 137B
MoTivos DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS EN
LOS ADULTOS MAYORES EN LimA METRoPoLITANA Y CALLAO 2012

DESEOS DE MORIR,
INTENTOS

Mortivos PENS%}?&E%’SPLANES EstaDisTICOS S(IU}:%IS%/A)S EsrapistIcOS
0 0

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

ToraL 1,2 (0,3-5,3) F=0,782; dfi=1; 11,5 (1,7-49,0) F=0,648; dfi=1;
MASCULINO 0,0 (0,0-0,0) A 0,0 (0,0-0,0) /085 4
FEMENINO 1,7 (04-7,5) 42599 p=0377 158 asse  UPON =042
PROBLEMAS CON LOS PADRES

ToraL 2,6 (1L4-5,0) IR 0,0 (0,0-0,0)

MASCULINO 6,6 (3,0-13,7) (Z;g;g 9 z{} 5;1 0,0 (0,0-0,0) -
FEMENINO 0,9 (0,3-2,9) A 0,0 (0,0-0,0)

PROBLEMAS CON LOS HIJOS
ToraL

MascuLINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LA PAREJA
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS CON LAS AMISTADES
ToraL

MASCULINO

FEMENINO

PROBLEMAS LABORALES

ToraL

MASCULINO

FEMENINO

10,5 (7,2-15,2)
8,7 (4,4-16,3)
11,3 (7,1-17,6)

4,3 (2,5-7,5)
3,6 (1,2-10,0)
4,6 (2,4-8,38)

20,4 (15,9-25,6)
17,4 (10,9-26,6)
21,7 (16,4-28,1)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

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

F=0,436; df1=1;
dR=599; p=0,509

F=0,173; dfl=1;
df2=599; p=0,678

F=0,740; df1=1;
df2=599; p=0,390

F=0,384; dfl=1;
dR2=599; p=0,536

9,5 (2,9-27,0)
0,0 (0,0-0,0)
13,1 (3,9-35,5)

5,4 (1,3-20,3)
19,6 (4,4-56,3)
0,0 (0,0-0,0)

50,8 (30,4-70,9)
27,1 (7,9 - 61,6)
59,8 (36,3-79,5)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

F=1,058; dfi=1;
df2=599; p=0,304

F=4,627; dfl=1;
df2=599; p=0,032

F=2,788; dfl=1;
d2=599; p=0,095
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DESEOS DE MORIR,

INTENTOS

Mortivos PENSANSSFC'II‘&S\’SPLANES EstADisTICOS SUICIDAS Estapisticos
(IC95%) (IC95%)
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
ToraL 0,2 (0,0-1,2) 2,2 (0,3-14,4) _ e,
MascuLINO 0,0 (0,0-0,0) d%: i 5%491p‘g(1)=5%j7 0,0 (0,0-0,0) ;2;0539%0;2‘(1,;54
FEMENINO 0,2 (0,0-1,7) 3,0 (0,4-19,2) e

PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS DE ESTUDIOS
TotAL 0,0 (0,0-0,0)

MascuLino 0,0 (0,0-0,0)
FEMENINO 0,0 (0,0-0,0)
PROBLEMAS ECONOMICOS

ToraL 14,9 (10,9-20,2)
MascuLINO 19,4 (11,9-29,9)
FEMENINO 13,0 (8,4 -19,5)
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

ToraL 26,3 (20,8-32,8)
MascuLino 24,7 (16,1-35,9)
FEMENINO 27,1(20,5 -34,9)
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR

TorAaL 7,5 (4,6-12,1)
MascuLINO 10,8 (5,1-21,4)
FEMENINO 6,1 (3,2-11,5)
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR

ToraL 0,7 (0,2-2,4)
MASCULINO 1,9 (0,5-7,5)
FEMENINO 0,2 (0,0-1,4)
MUERTE DE LA PAREJA

TotAL 7,0 (4,7-10,3)
MascuLiNo 8,0 (4,1-15,0)
FEMENINO 6,5 (4,0-10,6)
SEPARACION DE LA PAREJA O

CONYUGE

ToraL 6,9 (4,3-10,8)
MascuLINO 5,8 (2,6-12,5)
FEMENINO 7,3 (41-12,7)
MUERTE DE UN HIJO

ToraL 8,0 (5,1-12,5)
MascuLINO 4,0 (1,4-10,7)
FEMENINO 9,8 (6,0-15,8)
MUERTE DE PADRE(S) O MADRE

TorAL 4,6 (25-82)
MascuLINO 3,2(1,0-9,7)
FEMENINO 5,2 (2,6-10,2)
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

ToraL 3,4 (1,7-6,6)
MascuLINO 2,2 (0,7-7,0)
FEMENINO 3,9 (1,7-8,5)
SIN MOTIVO APARENTE

TotAL 2,6 (1,3-5,2)
MascuLiNO 2,5 (0,6-9,6)
FeEmMENINO 2,6 (1,1-5,8)
OrTROS

ToraL 10,4 (7,2-14,8)
MascuLINO 13,1 (7,2-22,6)
FEMENINO 9,2 (5,8-14,4)

F=1,548; dfI=1;
dp=599; p=fc1),214

F=0,154; dfl=1;
df2=599; p=0,695

F=1,337; df1=1;
dp=599; p=f5,24g

F=5,035; df1=1;
df2=599; p=0,025

F=0,217; df1=1;
df2=599; p=f(1),642

F=0,212; dfI=1;
dp=599; p=f(1),646

F=2,684; df1=1;
dp=599; p=0,102

F=0,553; df1=1;
dP=599; p=%,457

F=0,578; df1=1;
df2=599; p=f(1),447

F=0,001; dfl=1;
df2=599,‘ p=f(1),974

F=0,878; df1=1;
dp=599; p=f<1),349

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

11,7 (3,5-32,4)
0,0 (0,0-0,0)
16,2 (4,9-42,0)

22,4 (7,9-49,4)
16,5 (2,3-62,5)
24,6 (7,3-57,6)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

10,8 (3,8-27,0)
9,9 (1,3-47,8)
11,1 3,2-31,7)

4,1 (1,1-14,6)
0,0 (0,0 - 0,0)
5,7 (1,3-21,4)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

16,0 (6,0-36,3)
36,8 (10,2-74,8)
8,1 (1,9-28,8)

F=1,183; df1=1;
df2=599; p=0,277

F=0,152; df1=1;
df2=599; p=0,697

F=0,009; df1=1;
df2=599; p=0,922

F=0,509; df1=1;
df2=599; p=0,476

F=3,140; df1=1;
df2=599; p=0,077

FACTORES PROTECTORES

Como factores protectores de la salud mental se consideran la cohesiéon familiar y las tendencias
religiosas. La cohesion se refiere a la percepcion de respeto, apoyo mutuo, sentimiento de orgullo
familiar y de ser parte del progreso de la familia, el compartir valores, opiniones, intereses, y proyectos
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en la familia. En una escala de 5 a 20, en la que 5 indica ausencia de cohesién familiar, la media de los
adultos mayores encuestados fue 18,94, con valores similares en hombres y mujeres (Tabla 138A).

TasLa 138A
COHESION FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

18,94

Teman, ssito0 006 20,0 20,0 18,3 20,0
19,00

MascuLINO (1882-19,17) 0,09 20,0 20,0 18,3 20,0

ErT— 1535 0,08 20,0 20,0 18,3 20,0

(18,73-19,04)

Se muestra el grado de importancia que el adulto mayor atribuye a los diversos aspectos de la
cohesion familiar, notdndose en todos valores altos. Destaca que al 89,1% de ellos le importaria mucho

hacer pasar vergiienza a su familia y que en las mujeres este sentimiento sea significativamente mayor
(Tabla 138B).

TasLA 138B
COHESION FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ZCUANTO LE IMPORTAR{A HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

ToTAL 5,1 (4,0-6,5) 5,8 (4,4-7,6) 89,1 (86,9-90,9)

MASCULINO 6,6 (4,8-8,9) 7,8 (5,5-10,9) 85,7 (82,0-88,7) df1;==§17 g 5 OLglj:;:zggbl
FEMENINO 3,8 (2,6-5,6) 4,0 (2,8-5,8) 92,1 (89,9-93,9)

¢ QUE TANTO SIENTE QUE LO (A) RESPETAN?

ToTAL 2,7 (1,9-3,8) 9,4 (7,8-11,3) 87,9 (85,8-89,8)

MASCULINO 2,5 (1,4-4,3) 8,9 (6,6-11,7) 88,7 (85,5-91,2) dfgz‘;fggozfi?jf 77 )
FEMENINO 2,8 (1,8-4,6) 9,9 (7,9-12,4) 87,3 (84,5-89,6)

(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

ToTAL 4,4 (3,3-5,8) 14,9 (12,9-17,1) 80,7 (78,2-82,9)

MASCULINO 4,0 (2,5-6,3) 13,9 (11,3-17,1) 82,1 (78,5-85,2) df;:‘;'fggf 6‘;@7};%?52 .
FEMENINO 4,8 (3,4-6,8) 15,7 (12,9-19,0) 79,4 (75,9-82,6)

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

ToraL 2,2 (1,5-3,2) 10,3 (8,6-12,2) 87,5 (85,4-89,3)

MASCULINO 1,8 (1,0-3,3) 10,4 (8,1-13,3) 87,7 (84,6-90,3) dfl;j;; gjlv;fg?:?(?%
FEMENINO 2,6 (1,6-4,2) 10,2 (8,1-12,7) 87,3 (84,6-89,5)

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

ToraL 3,6 (2,7-4,9) 15,9 (13,8-18,3) 80,5 (78,0-82,8)

MASCULINO 3,4 (2,1-53) 14,7 (12,0-18,0) 81,9 (78,4-84,9) df;:g,f;f?,;;éf;;:plj)?; "
FeEMENINO 3,9 (2,6-5,7) 16,9 (13,9-20,5) 79,2 (75,5-82,5)

(QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

ToraL 5,6 (4,4-7,1) 15,1 (13,2-17,3) 79,3 (76,8-81,6)

MASCULINO 3,8 (2,5-5,9) 13,5 (10,8-16,7) 82,7 (7192857) ;:‘1‘119‘97193?;2:%031 .
FEMENINO 7,1 (53-9,5) 16,6 (13,8-19,8) 76,3 (72,7-79,6)

LSIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

ToTAL 6,2 (4,8-7,8) 13,1 (11,2-15,3) 80,7 (78,1-83,1) F=0.206: dfi=1987
MASCULING 59 (41-83) 126(100-158)  BL5(77,7-848) 401799 71‘;-_;7;0 812
FEMENINO 6,4 (4,8-8,6) 13,5 (10,9-16,7) 80,0 (76,5-83,1) T
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“,CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

ToraL 12,3 (10,5-14,3)
MascuLino 12,7 (10,2-15,7)
FEMENINO 11,9 (9,6 - 14,6)

16,4 (14,2-18,9)
14,6 (11,7-18,1)
18,0 (14,9-21,7)

LTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

TorAL 7,6 (6,2-94)
MascuLINO 7,6 (5,7-10,1)
FEMENINO 7,7 (5,7-10,3)

14,9 (12,8-17,2)
13,0 (10,3-16,3)
16,6 (13,7-19,8)

LSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

71,3 (68,4-74,1)
72,7 (68,4-76,5)
70,1 (66,2-73,7)

77,5 (74,8-79,9)
79,3 (75,6-82,7)
75,8 (72,1-79,2)

F=1,150; df1=1,961;
Af2=1174,496; p=0,316

F=1,346; df1=2,000;
dR=1197,811; p=0,261

TorAL 5,6 (4,5-7,1) 13,8 (11,8-16,2) 80,5 (78,1-82,8) .
MascuLiNo 5,3 (3,7-7,5) 12,2 (9,5-15,4) 82,5 (79,0-85,6) p f2=1l1 89,,1 07; p; 0.2 ’71
FEMENINO 5,9 (4,4-8,0) 15,3 (12,5-18,7) 78,8 (75,2-81,9)

¢SIENTE QUE SU FAMILIA LO (LA) TOMA EN CUENTA?

ToTAL 4,9 (3,8-6,3) 12,9 (10,9-15,2) 82,2 (79,7-84,5)

MASCULINO 43 (2,8-64) 11,3 (88-144) 84,5 (809-87,4) df1;==11,17 ;%8?31;1?15;5
FEMENINO 5,5 (4,0-7,5) 14,4 (11,5-17,8) 80,2 (76,6-83,3)

Respecto a la religion, se exploraron actitudes y précticas que fueron valoradas alta y positivamente
por la mayoria; los porcentajes de las mujeres fueron significativamente mayores en todas. Tanto en
hombres como en mujeres los menores porcentajes estuvieron en “participa activamente” y “predica

la religién a otras personas” (Tabla 139).

TaBLa 139
TENDENCIAS RELIGIOSAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DI10s Es MUY IMPORTANTE 93,3 (91,6-94,7)

ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 74,9 (72,1-77 4)

PARTICIPA ACTIVAMENTE 21,5 (19,2-24,0)
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 50,5 (47,5-53,5)
TRASMITE RELIGION A HIJOS 40,0 (36,9-43,2)
PREDICA RELIGION A OTRAS PERSONAS 22,3 (19,8-24,9)

RELIGION AYUDA A SOLUCION DE

73,2 (70,5-75,9)
PROBLEMAS

89,7 (86,5-92,3)
66,7 (62,4-70,8)
14,7 (12,0-17,9)
45,9 (41,9-50,1)
32,8 (28,5-37,4)
17,2 (14,1-20,9)

65,0 (60,7-69,1)

96,4 (94,7-97,6)
82,1 (78,5-85,1)
27,5 (24,1-31,2)
54,6 (50,5-58,7)
46,5 (42,4-50,5)
26,7 (23,5-30,2)

80,5 (76,9-83,7)

F=18,885; df1=1;
df2=599; p=0,00002
F=17,785; df1=1,957;
df2=1172,074; p<0,00001
F=17,088; df1=1,918;
df2=1149,116; p<0,00001
F=29,556; df1=1,996;
df2=1195,780; p<0,00001
F=14,953; df1=1,998;
df2=1196,546; p<0,00001
F=11,144; df1=1,658;
df2=992,931; p=0,00006
F=19,608; df1=1,946;
df2=1165,912; p<0,00001

TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO EN LOS ADULTOS MAYORES

Se presentan las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del episodio depresivo moderado
a severo, segtn los criterios de investigaciéon de la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) (Tabla 140). E13,8%, de los adultos mayores presentaba episodio depresivo moderado a severo
en el altimo mes. Las prevalencias fueron significativamente mayores en las mujeres. Asimismo, las
prevalencias son mayores entre el grupo etario mas viejo, sin ser significativas.
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TasLa 140
EPisoDIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LimA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

Davms 22,0 16,3 27,0 F=17,338; dfl=1; 20,6 25,0 F=2,695; df1=1;
(194-248)  (132-19,9)  (23,2-31,0) dR=599;p=0,00004 (17,6-23,9) (20,7-29,9)  df2=599; p=0,101

ANUAL 6,7 41 9,0 F=10,526; df1=1; 6,3 7,6 F=0,642; dfi=1;
(5,3-8,5) (2,7-6,4) (69-117)  dPR=599;p=0,001  (4884) (52-11,2) dR=599; p=0,423

D 6 amses 53 34 7,0 F=6,814; dfl=1; 4,8 6,5 F=1,209; dfi=1;
(4,1-7,0) (2,1-5,6) (5,294)  dP=599%p=0,009  (35-6,6)  (41-100) df2=599; p=0,272

ACTUAL 3,8 24 5,1 F=4,614; dfi=1; 3,6 4,4 F=0,489; dfi=1;
(2,85,3) (1,3-4,5) (B573)  dPR=599;p=0,032  (24-52)  (26-75)  df2=599; p=0,485

Se presentan las prevalencias de episodio depresivo moderado a severo por Conos. Las prevalencias
fueron levemente mayores en el Cono Centro en comparacion con el resto; aunque las diferencias no
fueron significativas (Tabla 140A).

TasLa 140A
EPISoDIO DEPRESIVO MODERADO A SEVERO SEGUN CONOS EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA 26,9 20,7 22,4 20,1 19,1 220  F=1,235; dfl=3,694;
(20,2-348)  (164-259) (16,2-30,0) (16,1-24,8) (13,7-26,0) (19,4-24,8) dR2=2212,893; p=0,295

PREVALENCIA ANUAL 8,3 6,0 53 8,1 3,0 6,7 F=1,638; df1=3,536;
(G,1-133) (3697 (3385 (54-120) (1365  (53-85) dR=2118,171; p=0,169

P 6,9 45 4,6 6,3 2,0 5,3 F=1,531; df1=3,500;
@0-11,8)  (2482)  (2875) (4099  (0753)  (41-70) dR=2096378; p=0,198

6,0 3,1 3,1 43 0,6 3,8 F=2,383; df1=3,167;

(LIS G AT, (32-108)  (14-66)  (1753) (2574)  (02-24)  (2853) dR2=1897,125; p=0,064

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

En la Tabla 141 se muestran las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del trastorno
de ansiedad generalizada sin depresion en los adultos mayores. La prevalencia de vida fue
significativamente mayor en las mujeres. En ambos géneros y grupos etarios la prevalencia actual fue
baja, menor al 1%.
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TaBLa 141
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) EN LOS ADULTOS

MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DE vipa (2,3;’-85/3)
ANUAL (0%-%,5)
DE 6 MESES (0,(4)1:?,5)
AcTtuAL © ,(:)J,,-ZA)

18
(1,0-3,2)

0,6
0,2-1,4)

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

04
0,1-1,1)

55
(3,7-8,1)

1,1
0,5-2,3)

09
(0,4-2,2)

09
(0,4-2,2)

F=12,250; df1=1;

dR2=599; p=0,00050

F=1,045; dfl=1;

df2=599; p=0,307

F=0,623; dfl=1;
d2=599; p=0,430

F=1,718; dfl=1;
df2=599; p=0,190

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

11
0,6-2,1)

09
0,5-1,9)

0,8
(0,4-1,8)

39 F=0,007; dfi=1;
(1,97,6)  dR=599; p=0,934
0,2 F=3,541; dfi=1;
(0,0-1,4)  dR=599; p=0,060
0,4 F=1,163; dfi=1;
01-1,6)  dR=599; p=0,281
0,4 F=0,780; dfi=1;
01-1,6)  dPR=599; p=0,378

Las prevalencias de vida del trastorno de ansiedad generalizada sin depresiéon fueron
significativamente diferentes entre los conos, encontrandose un mayor porcentaje en el cono centro;
las prevalencias mas bajas estuvieron en el Callao (Tabla 141A).

TasLa 141A

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) SEGUN CONOS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA

PREVALENCIA ANUAL

PREVALENCIA DE 6 MESES

PREVALENCIA ACTUAL

7,7
(4,2-13,5)

1,8

(0,7-4,6)

1,7

(0,6-4,5)

1,7

(0,6-4,5)

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

09
(0,3-2,8)

09
0,3-2,8)

0,4
(0,1-1,8)

3,3
1,4-7,2)

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

05
(0,1-3,3)

05
0,1-3,3)

2,1
(1,1-3,8)

04
(0,1-1,3)

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

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

12
(0,4-4,0)

0,2
(0,0-1,6)

0,0
(0,0-0,0)

0,0
(0,0-0,0)

3,8 F=4,715; df1=3,609;
(2,7-5,3) dR=2161,773; p=0,001

08 F=2,060; df1=3,672;
(0,5-1,5)  df2=2199,472; p=0,090

0,8 F=1,557; df1=3,623;
(04-15)  df2=2170,367; p=0,189

0,7 F=1,932; df1=3,487;
(03-1,4)  df2=2088,889; p=0,112

EPISODIO PSICOTICO

Se muestran las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual del episodio psicético. E10,7% de
los adultos mayores habia presentado episodio psicético en algin momento de su vida. La prevalencia
de vida fue igual en ambos sexos (Tabla 141B).
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TasLa 141B
EPISODIO PSICOTICO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

DE viDA 0,7 0,7 0,7 F=0,001; df1=1; 0,8 0,5 F=0,355; df1=1;
(0,4-1,2) (0,3-1,6) (03-15)  df2=599; p=0,970  (0,4-1,5) 02-1,6)  df2=599; p=0,551
ANUAL 0,2 0,3 0,2 F=0,190; dfl=1; 0,2 0,2 F=0,031; dfl=1;
(0,1-0,6) (0,1-1,1) (0,0-07)  df2=599; p=0,663  (0,1-0,8) (0,0-1,4)  dfR2=599; p=0,861
DE 6 MESES 0,2 0,3 0,2 F=0,190; df1=1; 0,2 0,2 F=0,031; df1=1;
(0,1-0,6) (0,1-1,1) 0,0-07)  df2=599; p=0,663  (0,1-0,8) (0,0-1,4)  df2=599; p=0,861
NG 01 0,0 0,2 F=1,632; df1=1; 0,0 0,2 F=1,069; dfl=1;
(0,0-0,4) (0,0-0,0) (0,0-07)  df2=599; p=0,202  (0,0-0,4) 0,0-1,4)  df2=599; p=0,302

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

En la Tabla 141C se presentan las prevalencias del episodio psicético segtin los conos de Lima. La
prevalencia de vida fue ligeramente mayor en el Cono Este y la prevalencia actual, en el Cono Centro,
aunque las diferencias no fueron significativas (Tabla 141C).

TasLa 141C
EPisoDIO PSICOTICO SEGUN CONOS EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA 0,7 0,8 11 05 0,6 0,7 F=0,177; df1=3,892;
(0222  (02-30)  (03-34)  (02-16)  (01-38)  (04-12) df2=2331,476; p=0,947

PREVALENCIA ANUAL 05 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 F=0,805; df1=3,907;
01200 (0000  (00-00)  (01-13)  (0,0-00)  (0,1-0,6) df2=2340,537; p=0,519

PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 F=0,805; df1=3,907;
01200 (0000 (00000  (01-1,3)  (0,0-00)  (0,1-0,6) df2=2340,537; p=0,519

0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 F=0,456; df1=3,715;

PREVALENCIA ACTUAL 00-17) (0000 (0000 (0008  (00-00)  (0,0-04) dfR=2225385 p=0,754

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

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Se ha definido como bebedor riesgoso de alcohol a aquel que durante un afio, en tres o mas ocasiones,
ha llegado a beber en menos de 3 horas més del equivalente a una botella de vino (o 3 vasos de alcohol
fuerte). La prevalencia anual de bebedor riesgoso de alcohol fue 5,1%, la de consumo perjudicial y
la dependencia al alcohol llegaron al 0,8%, segtn criterios de investigacién de la CIE-10. El abuso o
dependencia de cualquier otra sustancia alcanz¢ al 2,2%. Casi todos los tipos de abuso o dependencia
de sustancias fueron exclusivos de los varones y significativamente mayores en ellos (Tabla 142). No
se registré abuso o dependencia de hoja de coca.
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TaBLA 142
ABUSO O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL 51 10,1 0,6 LSS Iy CP=eRk)
(4,1-6,3) (8,0-12,6) (0,3-1,4) p<0,00001

CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 08 L7 0,0 BT eI P =See
(0,4-1,5) (0,9-3,1) (0,0-0,0) p=0,001

DEPENDENCIA DE ALCOHOL 08 L8 0,0 0 I =
(0,4-1,6) (0,9-3,4) (0,0-0,0) p=0,001

ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL L6 35 0,0 ER SIS I AR
(1,1-2,6) (2,3-54) (0,0-0,0) p<0,00001

ABUSO O DEPENDENCIA DE TABACO 0,6 11 01 el
(0,3-1,2) (0,5-2,4) (0,0-1,0) p=0,032

ABUSO O DEPENDENCIA DE HOJA DE COCA 0,0 0,0 0,0 -
(0,0-0,0) (0,0-0,0) (0,0-0,0)

ABUSO O DEPENDENCIA A CUALQUIER SUSTANCIA oL 45 01 SRR G AR
(1,5-3,2) (3,0-6,6) (0,0-1,0) p<0,00001

Enla Tabla 142A se presentan las prevalencias por conos. La mayor prevalencia de bebedor riesgoso
de alcohol se encontré en el Cono Este, seguido del Callao. En el Callao se encontré mayor prevalencia
de abuso o dependencia de alcohol y de cualquier otra sustancia.

TasLA 142A
ABUSO O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS SEGUN CONOS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

BEBEDOR RIESGOSO DE 2,1 53 10,5 3,9 8,3 5,1 F=5,260; df1=3,839;
ALCOHOL* 09500  (3383)  (67-163)  (24-61)  (54-125)  (41-63) df2=2299,706; p=0,00040
CONSUMO PERJUDICIAL DE 0,6 0,2 1,2 1,2 0,9 0,8 F=0,851; df1=3,703;
ALCOHOL 01-23)  (00-12)  (04-40)  (04-31)  (02-37) (04-15) df2=2218,283; p=0,486
DEPENDENCIA DE 04 1,1 0,7 0,5 2,4 0,8 F=1,589; df1=3,725;
ALCOHOL 0125  (03-40) (0228 (0119  (07-75)  (04-16) df2=2231,082; p=0,179
ABUSO O DEPENDENCIA DE 0,9 1,3 g 1,6 3,3 1,6 F=0,969; df1=3,954;
ALCOHOL 0329 (04400 (07570  (07-36)  (13-80) (1,1-26) df2=2368,615; p=0,423
ABUSO O DEPENDENCIA DE 1,0 0,9 0,0 0,0 1,3 0,6 F=1,557; df1=3,426;
TABACO 02-40) (0329  (0,000)  (00-00) (04-38) (03-12) df2=2051,911; p=0,192
ABUSO O DEPENDENCIA DE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HOJA DE COCA 0,0-000  (00-00)  (0,0-00)  (00-00)  (0,0-00)  (0,0-0,0) i

ABUSO O DEPENDENCIA A 1,9 2,0 2,0 1,6 4,5 2,2 F=1,142; df1=3,832;
CUALQUIER SUSTANCIA (0,7-5,2) (0,8-4,7) (0,7-5,6) (0,7-3,6) (2,2-9,1) (1,5-3,2)  df2=2295,323; p=0,334

El consumo mensual de sustancias legales no alcohélicas estuvo presente en el 6,1% de los adultos
mayores, y fue significativamente mayor en los varones (Tabla 142B).

TasLA 142B
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS EN LOS ADULTOS
MAYORES DE LiIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

PREVALENCIA DE VIDA 57,7 80,1 37,9 F=190,585; df1=1;
(54,6-60,7) (76,3-83,4) (33,9-42,0) df2=599; p<0,00001
PREVALENCIA ANUAL 25 38 L2 LEILE BT 0
(1,8-3,3) (2,7-5,5) 0,7-2,1) df2=599; p=0,00013
PREVALENCIA MENSUAL 61 81 4,3 F=_6’68%" d;ﬂ=1;
(4,8-7,6) (6,0-10,8) (2,9-6,3) df2=599; p=0,010
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ADULTO MAYOR

La mayor prevalencia anual de consumo de sustancias legales no alcohélicas se encontré en el Cono
Este, seguido del Cono Sur. La mayor prevalencia mensual estuvo en el Cono Centro, seguido muy de
cerca por el Cono Sur (Tabla 142C).

TasLa 142C
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS SEGUN CONOS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

57,5 62,7 56,3 52,1 65,0 57,7 F=2,441; df1=3,747;

AR DI (49,9-648) (562-688) (49,1-632) (46,7-57,5) (57,2-72,0) (54,6-60,7) df2=2244,288; p=0,049

PREVALENCIA ANUAL 0,0 3,2 4,1 3,0 3,0 2,5 F=3,520; df1=3,780;
00000 (1,955 (2372 (1752 (1L4-65) (1,8-33) dR2=2264076; p=0,008
7,6 7,3 7,0 3,6 6,6 6,1 F=1,627; df1=3,569;

PREVALENCIA MENSUAL 44129)  (5010,6) (43112)  (2.2-60) (3.8110) (487.6) dR=2137.652; p=0,172

DETERIORO EN EL ADULTO MAYOR

En el presente estudio se identifica el sindrome demencial por la presencia de deterioro cognoscitivo,
detectado a través del Mini Mental State Examination (MMSE), y de deterioro de las actividades
instrumentales, detectado con la Escala de Pfeffer.

En un rango de 0 a 30 puntos en el MMSE, la media del desempefio cognoscitivo de los adultos
mayores fue 25,94. Los resultados se presentan en dos grupos segtn los afios de estudio (excluyendo
analfabetos), teniendo en cuenta el efecto de la educacion en el desempefio. Como se aprecia, el grupo
con menos de 8 afios de estudios tuvo una media menor que el grupo con mayor educacién (Tabla 143).

TaBLa 143
DesemPENO cogNoscITIVo EN EL MMSE, SEGUN ANOS DE INSTRUCCION® EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

25,04
s oy 012 270 300 20 300 240 29,0

PuntaAjE MMSE . 27,26
e 8.6 MAS oty 012 280 300 20 300 260 30,0
MIENGS DE S 20 019 240 240 70 300 220 27.0

(23,63-24,38)

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccién.

*Se excluy0 a los analfabetos.

El17% de los adultos mayores mostré algtin grado de deterioro cognoscitivo, con un punto de corte
de 22 en el MMSE, con mayor porcentaje en las mujeres y en el grupo de mayor edad. Es de resaltar que,
en este ultimo grupo, el porcentaje de adultos mayores con deterioro cognoscitivo asciende a més del
doble. El porcentaje de personas con deterioro es mayor en el grupo con menor instrucciéon, notandose
para ambos grupos el mismo patrén con respecto a edad y sexo (Tabla 144).
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TaBLA 144
DESEMPENO COGNOSCITIVO INDICATIVO DE DETERIORO SEGUN EL MMSE EN LA POBLACION ADULTA MAYOR
POR ANOS DE INSTRUCCION®, GRUPO ETARIO Y SEXO EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTAL 31,9 (27,6-36,5) 6,9 (51-92) 17,0 (14,9-19,4)

MascuLINO 31,6 (253-386)  r=0,020; dfi=1; 55(33-89) r=2087df1=1; 148(120-182) F=3816; dfi=1;
FEMENINO 32,2 (26,7-382) f2=342;p=0,887 85 (59-12,1) 42=413;p=0149 193 (162-22,9) f2=560; p=0,051
VIEJO JOVEN

(60-74) 228 (185-278) F=34,970; df1=1; 39(24-63) F=21,311; dfi=1; 11,2 (.2-136) F=60,823; df1=1;

VIEJO VIEJO O df2=342; p<0,00001
MUY VIEJO (>75)

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccion.

df2=413; p<0,00001 df2=560; p<0,00001

50,1 (42,2-58,0) 14,5 (10,0-20,7) 30,6 (25,7-36,0)

* Personas analfabetas excluidas.

Utilizando el punto de corte 5 en la escala de Pfeffer como indicador de la pérdida de habilidades
instrumentales, se encontré en esta condicién al 14,7% de los adultos mayores. El porcentaje de adultos
mayores de 75 afios de edad o més con deterioro enlas habilidades instrumentales fue significativamente
mayor (Tabla 145).

TaBLA 145
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES INDICATIVAS DE DETERIORO EN LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToraL 14,7 (124-174) F=1,311; dfi=1;
MASCULINO 13,1 (9,9-17,2) df2=599; p=0,253
FEMENINO 16,1 (12,9-19,9)

VIgjo JoVEN (60-74) 6,7 (4,9-9,2) F=93,661; df1=1;
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 33,3 (27,5-39,6) df2=599; p<0,00001

La prevalencia de deterioro sospechoso de demencia indicado por la presencia conjunta de deterioro
cognoscitivo, con un puntaje < 21 en el MMSE, y de deterioro de las actividades instrumentales, con
un puntaje > 6 en la Escala de Pfeffer llegaba al 6,7% de los adultos mayores, oscilando entre 4,5% y

8,7% en los Conos de Lima. La prevalencia fue mayor en los que tenfan menos de 8 afos de instruccién
(Tabla 146).

TaBLA 146
ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNOSCITIVO Y FUNCIONAL SOSPECHOSO DE DEMENCIA
POR ANOS DE INSTRUCCION* Y POR CONOS EN LiMA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTAL 51 6,6 4,5 8,7 6,9 6,7
(24-105)  (40-10,6) (1,9-101)  (57-129)  (3,6-13,0)  (5287)
PuntalE MMSE (<21
PUNTOS) Y PFEFFER (2 6 8 O MAs 35 31 08 47 0.0 31
PUNTOS) (1293) (1185  (0156)  (20-104)  (0000) (1754
12,7 9,4 9,7 12,6 15,5 11,9
MENOS DE 8

40337 (54158 (38223)  (76200)  (71305) (8,7-16,0)

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccion.

* Personas analfabetas excluidas
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ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR

E15,9% de adultos mayores fue victima de alguna forma de maltrato en el dltimo afo, y el 1,7% sufria
maltrato sistematico. Los tipos mas frecuentes de maltrato fueron los insultos, las agresiones verbales
y las ofensas (Tabla 147).

TaBLa 147
PREVALENCIA ANUAL DE MALTRATO Y DE MALTRATO SISTEMATICO HACIA LOS
ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

Mortivos

ToraL
(IC 95%)

ESTADISTICOS

SISTEMATICO*
(IC 95%)

EsTADISTICOS

ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO

ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO
ABUSO SEXUAL
ToraL
MascuLiNo
FEMENINO
ABUSO FisICO
TorAL
MascuLINO
FEMENINO
INsuLTOS
ToraL
MASCULINO
FEMENINO
CHANTAJES, HUMILLACIONES
TorAL
MascuLiNo
FEMENINO
ABANDONO
ToraL
MaAscuLINO
FEMENINO

5,9 (4,5-7,6)
7,1 (5,1-10,0)
4,7 32-69)

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

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

4,8 3,5-6,4)
5,4 (3,6-8,0)
4,2 (2,8-6,3)

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

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

F=2,778; dfl=1;
df2=599; p=0,096

F=6,917; dfl=1;
df2=599; p=0,009

F=0,819; dfi=1;
dR=599; p=0,366

F=4,202; dfl=1;
AR2=599; p=0,041

F=0,216; df1=1;
df2=599; p=0,642

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

0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

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

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

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

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

F=0,011; dfi=1;

df2=599; p=0,916

F=2,105; df1=1;

df2=599; p=0,147

F=0,123; pr1=1;

Dpr2=599; r=0,726

F=1,784; dfl=1;

df2=599; p=0,182

F=0,483; dfl=1;

df2=599; p=0,487

* Maltrato sistematico se refiere al maltrato, segtn tipo, que se da con una frecuencia de por lo menos 1 o 2 veces al mes.

ACCESO A SERVICIOS

Unindicador del acceso a los servicios de salud esta dado por la diferencia entre la morbilidad mental
sentida o reconocimiento de padecer algtin problema de tipo emocional o mental, y la morbilidad
mental sentida y expresada o btisqueda efectiva de atencion. Considerando los tltimos doce meses, la
morbilidad mental sentida en los adultos mayores fue de 11,8% y, de este grupo porcentual, el 32,8% se
constituy6 en morbilidad mental sentida y expresada; el porcentaje de los que no buscan ayuda alcanza
el 67,2%. La morbilidad mental sentida es mayor en el género femenino, y la expresada es similar en
ambos sexos (Tabla 148).
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TaBLA 148
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LimA METROPOLITANA Y CALLAO 2012

ToTAL 11,8

(10,0-13,8)

76 F=17,314; dfi=1;

Mascuno (5,7-10,1) df2=599; p=0,00004
FEMENINO 154
ToraL 32,8

(25,8-40,6)
MaASCULINO 32,6 F=0,001; df1=1;

(20,4-47,7) df2=599; p=0,980
FEMENINO 32,8

(24,5-42 4)

La mayor parte de la morbilidad mental sentida y expresada fue atendida por los servicios de
ESSALUD y del MINSA; el 11% buscé otro tipo de ayuda (Tabla 149).

TaBLa 149
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN LimA MEeTRoPOLITANA Y CALLAO 2012

MINSA 10,2

-PUESTO O CENTRO DE SALUD 3,7 (31,0% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 6,2

-INSTITUTO U HOSPITAL ESPECIALIZADO 0,3

ESSALUD 10,3

- PosTA O POLICLINICO 5,5 (31,5% DE LO ATENDIDO)
- HOSPITAL GENERAL 2,9

-ConsuLTorio PAAD 1,2

-CENTRO DE SALUD MENTAL 0,7

PRIVADA 6,6

- CLINICA PARTICULAR 6,0 (20,3% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PARTICULAR 0,3

- CONSULTORIO DE CENTRO PARROQUIAL 0,3

FFAA 2,0

HospPiTAL DE LAS FEAA Y POLICIA NACIONAL 2,0 (6,1% DE LO ATENDIDO)
OTROS 3,6

- OTROS 3,3 o

- GRUPOS DE AUTO-AYUDA 0,3 (11,0% DE LO ATENDIDO)

Con relacién a los motivos por los cuales el adulto mayor no buscé atencién médica para su
problema emocional, destacan el creer que debia superar el problema solo (49,7%) y el no tener
dinero (32,2%). Alrededor de la cuarta parte indic6 que no juzgaba la situacién como seria o grave
y en similar proporcion sefial6 que no sabia adénde ir (Tabla 150).
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TasLa 150
MoTIvVOS PRINCIPALES DE NO ATENCION MEDICA POR MORBILIDAD MENTAL SENTIDA EN
LOS ADULTOS MAYORES DE LimA METRoPoOLITANA Y CALLAO 2012

NO SABIA A DONDE IR 24,5 27,3 23,2 F=0,187; df1=1;
(17,4-33,2) (14,2-45,9) (15,3-33,6) df2=599; p=0,665
NO TENIA DINERO 32,2 46,5 26,0 F=5,061; df1=1;
(23,5-42,4) (31,1-62,6) (17,1-37,3) df2=599; p=0,025
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO 3,3 6,7 1,8 F=2,204; df1=1;
EN OTRA COSA (1,3-8,2) (1,9-20,7) (0,4-7,3) daf2=599; p=0,138
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 44 B L1 [T L
(1,9-9,8) (4,6-26,7) (0,2-7,7) dP=1191,061; p=0,026
LARGAS LISTAS DE ESPERA 95 188 55 [ 05 G 0
(5,7-15,5) (9,6-33,6) (2,5-11,7) df2=1083,488; p=0,009
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL 2,4 3,3 2,0 F=0,178; df1=1;
CERCANO (0,7-7,5) (0,5-20,2) (0,5-8,0) df2=599; p=0,673
FALTA DE CONFIANZA 20,4 20,6 20,4 E0 Tl
(13,9-29,0) (10,8-35,6) (12,7-31,1) df2=599; p=0,976
DuDA DE MANEJO POR MEDICOS o0 L6 7,0 LA il
(2,0-13,3) (0,2-10,3) (2,5-18,3) df2=599; p=0,141
12,1 20,7 8,4 F=3,124; dfl=1;
INO ME BENEFICIARIA (7,3-19,6) (10,1-37,6) (3,9-16,9) df2=599; p=f<1),o78
Lo DEBiA SUPERAR SOLO (A) 49,7 57,3 46,3 L
(39,7-59,6) (39,0-73,7) (34,8-58,2) dR2=599; p=0,318
PPREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 75 11,9 56 DS S
(4,0-13,7) (4,8-26,3) (2,4-12,5) df2=1150,406; p=0,145
POR VERGUENZA 7,1 5,9 7,6 F=0,091; df1=1;
(3,0-15,9) (1,6-19,0) (2,5-20,6) df2=599; p=0,763
SU ESPOSO (A) LA (O) CRITICARIA O NO 3,1 49 2,3 F=4,192; df1=1,940;
LE GUSTARIA (1,1-8,4) (1,1-18,9) (0,5-9,4) df2=1162,073; p=0,016
SU ESPOSO (A) SE BURLARIA DE USTED 21 L6 23 05607 =L
(0,6-6,7) (0,2-10,3) (0,5-9,4) df2=1196,670; p=0,004
SU ESPOSO (A) NO LA (O) AYUDARIA 12 16 11 F=5,692; df1=1,999;
ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA (0,3-5,0) (0,2-10,3) 0,1-7,3) df2=1197,198; p=0,003
SU ESPOSO (A) LO PROHIBIRIA 05 0,0 07 a2 Il
(0,1-3,6) (0,0-0,0) (0,1-5,2) df2=1188,066; p=0,002
VECINOS HABLARIAN MAL 53 13,2 L8 [ 2555 G 0
(2,6-10,4) (5,9-26,9) (0,4-7,2) df2=1080,307; p=0,007
POR TEMOR A SER VISTO (A) COMO 51 11,9 2,1 F=7,399; df1=1;
ENFERMO (A) MENTAL (2,5-10,0) (5,0-25,9) (0,7-6,4) daf2=599; p=0,007
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR ZA 15 2,9 O AE I
(0,6-9,0) (0,2-9,9) (0,6-13,0) df2=599; p=0,595
FALTA DE TIEMPO 18,9 28,6 14,6 F=2,718; df1=1;
(12,4-27,7) (14,8-48,0) (8,5-23,8) df2=599; p=0,100
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO 34 51 2,7 0605 =)
(1,3-9,0) (1,2-19,3) (0,7-10,4) df2=599; p=0,537
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA 4,7 11,0 1,9 F=4,602; dfl=1; O
NO MEDICO O YERBERO (2,0-10,4) (3,9-27,2) (0,5-7,6) df2=599; p=0,032 >
PREFERIA TRATAMIENTO CON 04 1,4 0,0 F=1,170; df1=1,948; =
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ADULTOS

La edad promedio de los adultos de Lima Metropolitana y Callao fue de 42,56 afios, observandose
un incremento con relacién a la edad promedio del 2002, que se situaba en 38,3 afios. El1 3,1% de esta
muestra era analfabeta, cifra ligeramente superior a la encontrada hace 10 afios, que era del 2,3%. El
44,8% tiene por lo menos educacion secundaria y los niveles educativos superior universitario y no
universitario suman el 38,5 %, cifra bastante menor a la observada en el 2002, en donde los adultos con
niveles educativos superior universitario y no universitario alcanzaban un 46,1%. El 56,6 % es casado o
conviviente, cifra bastante similar a la encontrada en el 2002, sin embargo es interesante observar que
el porcentaje de adultos casados es bastante menor al encontrado hace 10 afios (31,4% vs. 39,1%). Una
situaciéon opuesta se observa en el porcentaje de adultos convivientes, que pasé de representar a un
19,4% de la poblacién en el 2002, a un 25,2% en el 2012. En cuanto a la situacién laboral, el desempleo
llega al 2,3%, que en el 2002 fue de 7,2%.

E120,6% de la poblacién adulta en Lima Metropolitana y el Callao percibe que el principal problema
del pais es la delincuencia, seguido de la corrupcién y el desempleo, a diferencia de hace 10 afos, en
donde el principal problema identificado era el desempleo, seguido de la pobreza y la corrupcion.

La desconfianza en las autoridades politicas se expresa en un 90,4% en Lima Metropolitana y el
Callao, mientras que un 72,4% no se siente protegido por el Estado. En contraposicion, el sentimiento
de proteccién que genera la familia y la creencia en Dios es alto, datos similares a los encontrados hace
10 afios.

La delincuencia, el narcotrafico, el terrorismo, la salud y el dinero generan un alto estrés en la
poblacién. Esta situacién contrasta con la observada hace 10 afios, en donde el principal estresor
reportado era el dinero. El 31,1% ha sufrido alguna experiencia traumatica, valor muy cercano al
encontrado 10 afios atras y el 48,5% esta afectado por un nivel alto de estrés ambiental proveniente del
ruido, la falta de ventilacién o espacio, malos olores, polvo y basura.

La condicién econémica o social y el nivel educativo son referidos como las principales causas de
discriminacién por la poblacion estudiada. No muy lejanas se encuentran la discriminacion por edad

y por peso.

En la poblacion general, entre el 10% y el 20% de las personas experimentan con mucha frecuencia
estados animicos negativos como tristeza, preocupacion, tension, aburrimiento, irritabilidad, angustia,
e inquietud, sin embargo, estos han experimentado un retroceso de casi 20 puntos porcentuales,
comparados con los encontrados 10 afios atrds. Las mujeres experimentan estos estados en mayor
proporcién que los hombres. Por otro lado, el 72,9% declara ser feliz y estar interesado por la vida.

La mayoria de encuestados manifiesta sentir satisfaccion con la vida en general, siendo dicha
expresion mayor en varones.

El grado de satisfaccion personal en dreas como aspecto fisico, color de piel, inteligencia, profesiony
relaciones sociales en Lima Metropolitana y el Callao alcanza un promedio del 80%, en ambos sexos. Se
pudo observar que en términos generales el grado de satisfaccién percibido por la poblacién adulta es
mayor al reportado en el 2002 en practicamente todos los aspectos, destacdndose preponderantemente
la mejoria en lo referente a la satisfacciéon con el nivel econémico. Se observa que en areas como nivel
econémico y nivel educativo alcanzado se encuentra alrededor de un 40%; sin embargo, es en el
mismo nivel educativo alcanzado donde el grado de insatisfaccion es mayor (23,6%). Respecto a la
remuneracién que se percibe, un poco menos del 20% refiere nada o poca satisfaccion.

La poblacién que reconocié problemas del suefio que merecian atencién médica representa el 32,3%.
Asimismo, el 29% dela poblacién ha manifestado presentar disfuncion diurna en algtin grado. Mientras
que el 10,4% calific6 su calidad de suefio como malo a bastante malo.
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El indice de calidad de vida promedio desde la perspectiva de la propia persona es de 7,9, no
encontrandose diferencia significativa segtin el sexo; sin embargo, los componentes de bienestar fisico
y bienestar psicolégico o emocional mostraron ser significativamente mayores en los varones. Estos
datos no han mostrado mayores variaciones con relacién a los encontrados en el 2002.

Ladécima parte dela poblacién adulta tiene al menos alguna discapacidad o inhabilidad, sinembargo
esta cifra se ha reducido considerablemente en relacién al 2002, en donde este valor se duplicaba.

La permisividad frente a la psicopatia y las tendencias psicopaticas se hallaron alrededor del 5%,
considerando conductas como la mentira frecuente, la violencia o el robo. Se puede observar también
en este punto un retroceso en relacién al porcentaje encontrado en el 2002, cuando la permisividad
frente a la psicopatia era del orden del 10%.

Un 8,9% en algtin momento de su vida ha tenido pensamientos o deseos de quitarse la vida y
este porcentaje es mayor en las mujeres (11,8%). Es en este aspecto donde se puede observar una de
las principales mejoras en lo que respecta a la salud mental de los adultos, cuando se compara esta
situacion con la encontrada en el 2002, en donde un 30,3% de los adultos encuestados habia referido
tener estos pensamientos o deseos. Los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas
los constituyen los problemas de pareja y separacion de la pareja o conyuge, problemas con los padres,
problemas con la salud fisica y experiencias traumaticas, mientras que en el 2002, el tema econémico
estaba entre los principales motivos.

Sobre las tendencias hacia la violencia, el 22,9% de la poblaciéon adulta se ha visto involucrado en
ella de alguna manera, cifra menor a la reportada en el 2002, en donde este porcentaje alcanzaba al
30,2% de esta poblacién. E1 19,2% ha participado en mas de una pelea que acabé a golpes, conducta
mas presente en el sexo masculino.

Con respecto a la seguridad que las personas perciben en su entorno, la gran mayoria no se siente
protegida por el Estado (72,4%). Esto contrasta con los sentimientos de protecciéon que si genera la
familia (81,2%). Aun asi, un 30% percibe poco o ningtn apoyo familiar.

Mas del 90% esta de acuerdo en la participacion politica de la mujer, situacion que expresaria un
cambio en relacion a la brecha de género.

Un hallazgo interesante de mencionar es el hecho de que las tendencias religiosas tales como los
sentimientos de proteccién de Dios y laimportancia del mismo en sus vidas se han visto incrementadas,
sinembargo el porcentaje de personas quele transmitelareligionasus hijos seha visto considerablemente
reducida en estos 10 afios.

La cuarta parte de la poblaciéon adulta de Lima Metropolitana y el Callao present6 alguna vez en su
vida algtn trastorno mental, siendo el trastorno depresivo en general el mas frecuente con un 17,3%,
seguido por el episodio depresivo (17,2%), el consumo perjudicial o dependencia de alcohol (7,5%),
el episodio depresivo severo (9,0%), el episodio depresivo moderado (5,5%), el trastorno de estrés
post-traumatico (5,1%) y el trastorno de ansiedad generalizada (3,0%). Estos porcentajes son bastante
menores a los encontrados en el 2002, en donde el 37,3% de las personas reportaban haber sufrido
alguna vez en su vida de algan trastorno mental y un 23,5% lo presentaba al momento de la encuesta.
La prevalencia actual de cualquier trastorno mental es de 7,9%. La prevalencia de vida de trastornos
mentales, en personas que han perdido a algtn familiar por la violencia en la época del terrorismo, fue
de 34,8%.

La agorafobia es la patologia con mayor ntimero de episodios en la poblacién de més de 60 anos,
seguida del episodio depresivo. Asimismo, para la poblacion entre 18 a 44 afios es la fobia social la que
presenta mds episodios. En relacién a la busqueda de atenciéon de su trastorno mental, las personas
con trastorno de panico recibieron atencién en un 26,5%, porcentaje seguido por el correspondiente al
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del episodio depresivo leve moderado a severo y la distimia; mientras que para el episodio psicético
la demanda es del 12,7%.

La prevalencia de vida de consumo de sustancias legales se encuentra en 64,4%, mientras que la
prevalencia de vida de consumo de sustancias ilegales se halla en un 7,1%. La sustancia ilegal mas
consumida alguna vez es la marihuana, seguida de la cocaina en general (PBC o clorhidrato). Las
prevalencias de consumo actual (en el Gltimo mes) corresponden al alcohol (38,7%) y el tabaco (13,3%).
Se observa en todas las prevalencias que las cifras son mayores en el varén que en la mujer.

En relacion al acceso a servicios, siguen siendo los establecimientos del Ministerio de Salud a los
que se acude en mayor porcentaje para recibir ayuda. Sin embargo, se observa un creciente aumento
en la atencion privada, el mismo que paso6 a atender del 15,1% de la morbilidad sentida expresada en
el 2002, al 30,2% en el 2012.

Los sindromes folkldricos prevalentes en la poblacién fueron el “dano”, “susto”, “mal de ojo”
“chucaque” y “ataque de nervios”. Se encontré que las personas que consultaron por algtn sindrome
folklérico presentaron en algtin momento de su vida trastorno de ansiedad o episodio depresivo.

En lo que respecta al estigma y salud mental, el 47,8% acepta a las personas con enfermedades
mentales, y un 33,1% esta dispuesto a brindarles algtn tipo de ayuda.
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MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

La edad promedio del grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas de Lima Metropolitana y
Callao fue de 47,02 afos. El 5,6% de esta muestra era analfabeta. El 65,1% refiri6 tener instruccion
entre primaria y secundaria. E1 73,9% de este grupo de mujeres se encontraba en situacién de unida
(conviviente o casada), porcentaje bastante menor que el encontrado hace 10 afios, cuando el porcentaje
de mujeres unidas de Lima alcanzaba el 80,7%, incrementandose el porcentaje de mujeres separadas,
viudas o divorciadas del 18,5% en el 2002 a 25,9% en el 2012. En cuanto a la situacién laboral de este
grupo de mujeres, el 1,8% habia estado buscando trabajo la semana anterior. El 20,9% ganaba menos
de 300 nuevos soles al mes. Asimismo, el porcentaje de mujeres unidas o alguna vez unidas que gana
1 200 soles representa el 33,8%.

La delincuencia es percibida como el problema principal en el pais (19,9%). Frente a este problema
las encuestadas presentaban pena, tristeza o depresion (23,1%). Un alto porcentaje confiaba poco o
nada en las autoridades politicas (90,1%). Por otro lado, se confiaba “bastante o mucho” en los médicos
(41,6%). Esta situacion es bastante disimil a la encontrada hace 10 afios, cuando el desempleo era
percibido como el problema principal en el pais (55,7%) y generaba sentimientos de amargura, rabia
y desilusion.

La delincuencia es considerada como el mayor estresor para las encuestadas. Otros estresores
importantes son el narcotraficoy el terrorismo, mientras que hace 10 afios el principal estresor psicosocial
percibido era el dinero (50%). El estado animico prevalente es de alegria y tranquilidad, expresada en
el 70,8% de las mujeres, y el porcentaje de las mujeres que refieren sentirse casi permanentemente
preocupadas ha experimentado un retroceso pasando del 60,5% en el 2002 al 28,2%.

Con relacién a la satisfacciéon personal, la media alcanzada de satisfacciéon global fue de 17,3,
cifra superior al promedio de satisfacciéon obtenido en el 2002, de 14,9, en una escala del 1 al 20. Se
encontraron altos porcentajes de satisfaccién ante las distintas condiciones, siendo las principales color
de piel (82,9%), religion (79,6%), inteligencia (74,4%) y aspecto fisico (69,0%). Cerca de la tercera parte
de las encuestadas (32,4%) sentia “nada o poca” satisfaccion con relacion al nivel educativo alcanzado.

En general las mujeres unidas o alguna vez unidas mostraron porcentajes positivos en la mayoria
de los aspectos relacionados con la cohesion familiar, en especial en lo que se refiere a la importancia
de avergonzar a su familia (91,5%) y el orgullo que siente por ella (87,7%).

El 33,2% de la poblacién de mujeres unidas o alguna vez unidas habia deseado morir alguna vez
en su vida. Este porcentaje es significativamente menor al encontrado hace 10 afios, cuando un 42,3%
de estas mujeres manifestaba haber deseado morir alguna vez en su vida. Los principales motivos
de deseos y pensamientos suicidas fueron, en orden de frecuencia: problemas con la pareja (39,4%),
econémicos (12,4%) y con los padres (11,3%). Mientras que los principales motivos de intento suicida
fueron: problemas de pareja (49,7%), con los padres (19,3%) y con otros parientes (10,0%).

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la mujer unida o alguna vez unida fue de
31,2%; la prevalencia de vida para el episodio depresivo fue de 23,5%; de los trastornos de ansiedad en
general fue de 14,1%; del trastorno de estrés post-traumatico fue de 7,1%.

La prevalencia de vida de abuso, maltrato o violencia sufrido por las mujeres unidas o alguna vez
unidas fue de 54,7% % y 35,7%, en la actualmente unida, 35,7% con un mayor porcentaje en el Cono
Este. Estos valores, si bien son alarmantes, son menores a los encontrados hace 10 afos, cuando la
prevalencia de vida de abuso, maltrato o violencia sufrido por la mujer unida o alguna vez unida era de
65,8% y, para las mujeres actualmente unidas, de 47,0%. Las cifras de las mujeres que sufren de maltrato
sistematico, es decir, que reciben algin tipo de maltrato al menos una o dos veces al mes, fue de 5,0%
observandose un mayor porcentaje en el Cono Este. El maltrato mas frecuente es el insulto. Continta
siendo alarmante el porcentaje de que sufre de abuso fisico y abuso sexual.
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En la estimacién global sobre tratos inadecuados a las mujeres unidas o alguna vez unidas, durante
el periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la dltima pareja, se observa que cerca de la
mitad de esta muestra (42,7%) ya habia sufrido tratos inadecuados, y esta cifra se eleva a 67,2% en las
mujeres maltratadas sistemdticamente. La violencia en este tltimo grupo alcanzé el 19,8 % . Nuevamente
se puede observar, en comparacién a los datos obtenidos en el 2002, que existe una disminucién en el
porcentaje -tanto de mujeres unidas o alguna vez unidas, como en las mujeres con maltrato sistematico-
de tratos inadecuados durante el enamoramiento, por su actual pareja o por la dltima pareja, siendo
estos de 69,6% y 85,3% respectivamente.

Con relaciéon a los motivos identificados que generarian el maltrato en las mujeres actualmente
unidas, se observé que el desacuerdo de ideas y opiniones fue el mas frecuente (56,0%) especialmente
en el Callao, seguido de los factores econémicos (38,7 %) principalmente en el Cono Este y las diferencias
en su manera de ser (35,3%) destacandose esto en el Cono Centro.

El 35,6% de las mujeres actualmente unidas habia buscado ayuda por estos maltratos acudiendo
principalmente a la policia (52,6 %) y a familiares (48,6%). Con relacién a los motivos por los cuales las
mujeres actualmente unidas no habian denunciado los casos de maltrato, destacaronel pensar que no
era tan grave (50,1%), que no era necesario (40,5%), y el pensar que iba a cambiar (35,3%).

Existen notables diferencias significativas en diversos indicadores de salud mental cuando
comparamos a las mujeres unidas sin maltrato sistematico con las mujeres unidas maltratadas
sistemdticamente. La prevalencia anual de abuso sistematico por parte de la pareja actual en Lima
Metropolitana y Callao fue de 5,0%, siendo el Cono Este el que obtuvo un mayor porcentaje (8,8%).

Los indicadores de salud mental positiva, como la satisfaccién personal, satisfacciéon con la vida,
autoestima, autoeficacia, calidad de vida, resiliencia del yo y calidad del suefio son significativamente
menores en las mujeres maltratadas sistematicamente y en las que no sufren este tipo de maltrato;
mientras que los indicadores de salud mental negativos como estados animicos, indicadores suicidas,
maltratos recibidos mientras crecia son significativamente mayores. Del mismo modo, los factores de
proteccion en ambos grupos de mujeres, tales como estilo de crianza y cohesioén familiar, mostraron
ser diferentes en ambos grupos.

Las prevalencias de vida, anual y mensual de todos los indicadores suicidas (deseos de morir,
pensamientos, planes e intentos suicidas) son significativamente mayores en las mujeres unidas
maltratadas sistematicamente en comparacién con las no maltratadas. Estas prevalencias alcanzan cifras
tan alarmantes como el 68,6% en la prevalencia de vida de deseos de morir; 35,1% en la prevalencia de
vida de pensamientos suicidas y el 19,3% en la prevalencia de vida de planes suicidas. Son cifras muy
por encima de las encontradas en cualquiera de los demas grupos y que convierten a esta sub-poblacion
en una poblacién altamente vulnerable. Estas cifras son similares a las encontradas hace 10 afios, a
diferencia de los indicadores suicidas en la mujer sin maltrato sisteméatico, mencionados lineas arriba.

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en las mujeres unidas sin maltrato sistematico
es de 26,7% y se eleva a 57,1% en las mujeres maltratadas sistematicamente. En cuanto a la prevalencia
actual de cualquier trastorno mental, los porcentajes son: 4,8 % en las mujeres sin maltrato sistematico
y 21,9% en las mujeres maltratadas sistematicamente.

La mayorfa de los trastornos mentales son significativamente mas frecuentes en las mujeres
maltratadas sistematicamente que en las mujeres sin maltrato sistematico.
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ADOLESCENTES

Entre siete y ocho de cada diez adolescentes de 12 a 17 afios, en la ciudad de Lima Metropolitana
y Callao 2012, tienen educacién secundaria, y seis de cada mil son analfabetos. Uno de cada trece
adolescentes de la ciudad de Lima Metropolitana y Callao trabaja y tiene un promedio de ingreso
mensual de 388,842 nuevos soles.

Consideran que la delincuencia, pobreza, violencia y la corrupcion son los principales problemas
que enfrenta el pais, percepcion que les genera predominantemente sentimientos de pena, tristeza o
depresion, preocupacion y célera.

Los adolescentes de la ciudad de Lima Metropolitana y Callao no confian en autoridades politicas,
lideres de su sindicato, lideres de la comunidad, en los periodistas, en los policias varones, en los
vecinos y en los militares, pero si confian en médicos, sus jefes de trabajo, maestros y religiosos. La
delincuencia, el narcotrafico, terrorismo, su salud y estudios, les generan mucha tensién a la mayoria
de adolescentes. Cinco de cada diez adolescentes sienten “bastante o mucha” tensién debido a la
delincuencia.

En lo personal, més de las tres cuartas partes de la poblaciéon adolescente sienten bastante o mucha
satisfacciéon con su color de piel e inteligencia, y mas de una décima parte se siente nada o poco
satisfecha con sureligion, nivel econémico y con su lugar de residencia. Cinco de cada diez adolescentes
se sienten siempre o casi siempre irritables, ocho de cada diez adolescentes, alegres y en sus tres cuartas
partes, tranquilos.

Los adolescentes que trabajan dicen estar muy satisfechos con el trato de sus jefes y nada o poco
satisfechos con la carga de trabajo que desarrollan y con la remuneracién que perciben. El nivel de
calidad de vida de los adolescentes de la ciudad de Lima Metropolitana y Callao es aceptable, y la
cohesion familiar es alta. Seis de cada cien adolescentes tienen tendencia a conductas delictivas, cinco
de cada cien presentan permisividad frente a conductas psicopdticas y treintaicinco de cada cien han
presentado conductas disociales durante su vida.

Cuatro de cada cien adolescentes han tenido deseos de morir en algtin momento de su vida; de
ellos, 6 de cada cien refieren como motivo principal los problemas con los padres. Las prevalencias de
las conductas suicidas son significativamente mayores en las mujeres que en los varones (prevalencias
de vida, anual y mensual tanto de deseos de morir como de pensamientos suicidas y prevalencias de
vida de planes e intentos suicidas).

El trastorno clinico actual mas frecuente es el episodio depresivo: siete de cada cien adolescentes
retinen criterios para tal diagnostico, siendo este mas frecuente en el sexo femenino. En el Callao, llama
la atencién que 12 de cada cien presentan un episodio depresivo.

El alcohol y el tabaco son las sustancias nocivas de mayor consumo, al igual que en la Selva, Sierra,
Fronteras. En la ciudad Lima y Callao, el consumo se inicia entre los 13 y los 14 afios de edad.

Laadolescencia es otraetapa de vida vulnerable al abuso, maltrato o violencia. El maltrato psicol6gico
es el mas frecuente. Cinco de cada diez adolescentes han sido objeto alguna vez en la vida de algtn
tipo de maltrato (fisico, psicolégico, sexual).

La brecha de atencién, en los servicios de atencién de salud mental para adolescentes en la ciudad
de Lima Metropolitana y Callao, es elevada: de cada cien adolescentes, veinte reconocen tener un
problema de salud mental y solo ocho de ellos han acudido a atenderse. Entre las causas de tan limitado
acceso estan el creer que “lo debia superar solo” (seis de cada diez adolescentes), el no saber a donde
ir (cinco de cada diez) y la falta de confianza (dos de cada diez). El motivo de tan limitado acceso
lo constituyen las concepciones erradas sobre la naturaleza de los problemas de salud mental y su
tratamiento.
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ADULTO MAYOR

La edad promedio de los adultos mayores en Lima Metropolitana y el Callao en el afio 2012 fue 70,8
afos, y el 69,1% correspondi6 al grupo de 60 a 74 afios. E1 11,0% era analfabeto, pero el porcentaje de
adultas mayores analfabetas fue significativamente mayor (17,2%) que el de varones (3,9%). E1 38,9%
de los encuestados tenia instruccién primaria. E1 59,2% se encontraba en condicién de unido (casado o
conviviente). EI1 31,9% continuaba trabajando.

Entre los estresores que provocaban mucha tension estaban la delincuencia, el narcotrafico, el
terrorismo y la salud. La prevalencia a seis meses de enfermedad fisica o accidente era de 29,5%.
Hubo un mayor porcentaje de mujeres que presentaban bastante o mucha tensién ante la mayoria de
estresores.

Los estados animicos predominantes eran la tranquilidad y alegria, reportados con mayor frecuencia
por los hombres; los estados negativos, como la tensién, la angustia, la irritabilidad y el aburrimiento,
fueron més frecuentemente informados por las mujeres.

El 7,4% de los adultos mayores se habia sentido discriminado alguna vez en la vida por su nivel
educativo y, el 7,0%, por su edad.

La mayoria de los adultos mayores expresé alta satisfaccion con diferentes caracteristicas y atributos
personales, excepto con el nivel educativo y con la condicién econémica. La insatisfaccién era mayor
entre las mujeres.

E1 96,1% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz. E1 1,7% de las mujeres se sentia infeliz y
con poco interés en la vida.

La mayoria de los adultos mayores que trabajaban experimenta un alto nivel de satisfaccion con
diferentes aspectos de la actividad laboral, excepto con la remuneracién recibida; no obstante, las
mujeres refirieron menor satisfaccién que los varones en todas las areas.

Conrelacion a calidad de vida, los adultos mayores presentaron menores puntajes en su satisfaccion
conelapoyocomunitarioy deserviciosy en bienestar fisico; las areas més valoradas fueronla satisfaccion
espiritual, el autocuidado y el funcionamiento interpersonal. La valoracion que las mujeres realizaron
de su calidad de vida fue menor que la efectuada por los varones; sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

El 18,9% de los adultos mayores tenia alguna discapacidad o inhabilidad. El 13,1% de ellos tenia
alguna discapacidad fisica.

En el dltimo mes, el deseo de morir estuvo presente en el 1,9% de los adultos mayores: ningtin
adulto mayor present6é conducta suicida. Las prevalencias de vida, anual y mensual de deseos de morir
fueron significativamente mayores en las adultas mayores, al igual que las prevalencias de vida de
pensamiento y de conducta suicidas. Como motivos para haber deseado morir, pensado o planeado
quitarse la vida, la cuarta parte de los adultos mayores sefial6 los problemas con la salud fisica; la quinta
parte, los problemas con la pareja y, la décima parte, los problemas con los hijos.

La cohesion familiar y la religién son valoradas como factores protectores por los adultos mayores.
El sentimiento de cuanto les importaria hacer pasar vergiienza a su familia y el sentirse respetados
fueron reconocidos con alto valor. En porcentajes significativamente mayores las mujeres se mostraron
involucradas en las practicas religiosas.
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La prevalencia actual del episodio depresivo moderado a severo en los adultos mayores fue de 3,8%.
Todas las prevalencias (de vida, anual, a seis meses y actual) fueron significativamente mayores en las
mujeres. Las diferencias no fueron significativas en cuanto a grupos etarios. Estas prevalencias fueron
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levemente mayores (aunque no significativamente) en el Cono Centro en comparacién con el Callao y
los Conos Norte, Sur, Este y Oeste.

La prevalencia actual del trastorno de ansiedad generalizada sin depresion fue de 0,7%. La
prevalencia de vida fue significativamente mayor en las mujeres. Las prevalencias del trastorno de
ansiedad generalizada fueron mayores en el Cono Centro de Lima y, las mas bajas, en el Callao.

La prevalencia anual de bebedor riesgoso de alcohol fue 5,1%, la de abuso/dependencia de alcohol
fue de 1,6% (exclusiva de los varones) y la de abuso/dependencia de hoja de coca fue de 0%.

La prevalencia de vida del episodio psicotico fue de 0,7 %, igual en ambos sexos y ligeramente mayor
en los més jovenes. La prevalencia de vida fue ligeramente mayor en el Cono Este; la prevalencia actual,
en el Cono Centro, aunque ninguna diferencia fue significativa.

E16,7% de los adultos mayores present6 deterioro cognoscitivo sospechoso de demencia, establecida
por la presencia de deterioro cognoscitivo y funcional. En todos los Conos de Lima, las prevalencias
fueron mayores en los que tenian menos de 8 afios de instruccién.

El 59% de adultos mayores habia sufrido algtn tipo de maltrato en el altimo afio, y el maltrato
verbal fue el mas frecuente. La forma sistematica de maltrato afecté al 1,7%.

El11,8% de adultos mayores reconocié padecer algtin problema de salud mental. De este porcentaje,
solo el 32,8% buscé atencién. La mayoria se atendi6 en los servicios de ESSALUD y del MINSA. Los
motivos mas frecuentemente referidos para no buscar atencién fueron la creencia de que debia superar
el problema solo y el no tener dinero.
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ERRORES MUESTRALES

ERRORES MUESTRALES Y COEFICIENTE DE VARIACION

Una investigaciéon con una encuesta por muestreo puede estar afectada por dos tipos de errores:

1. Aquellos que se producen durante el trabajo de campo, recoleccién y procesamiento de informacion,
denominados errores no muestrales.

2. Los que resultan del hecho de haber trabajado solo con una muestra y no la poblacién en su
conjunto, denominados errores de muestreo.

La muestra de estudio es una de las tantas probables que pueden ser extraidas de la poblacién
utilizando disefios cientificos de muestreo, y puede dar resultados diferentes a otras muestras que
pudieran haber sido seleccionadas con los mismos procedimientos pero con diferentes unidades
informantes. Esa variabilidad entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual
no se conoce pero se estima a partir de los datos suministrados por la muestra seleccionada. El error de
muestreo se mide por medio del error estandar, que se define como la raiz cuadrada de la varianza de
la estadistica estimada. El error estindar permite medir el grado de precisién alcanzado con la muestra
y los intervalos de confianza.

Asi, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra como un porcentaje y se le suma y resta
dos veces su error estandar, obtenemos un intervalo al cual se le asigna un nivel de confianza del 95%.

Ademas del error estandar, es muy importante conocer el efecto del disefio (deff por sus siglas en
inglés), el mismo que es definido como la razén entre el error estindar correspondiente al disefio
empleado y el error estindar de la muestra, asumiendo muestreo aleatorio simple. El valor de deff
igual a 1,0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al azar del mismo tamafio,
mientras que un valor superior a 1,0 indicaria que el uso de conglomerados produjo una varianza
superior.

El coeficiente de variacién (c.v.) es una medida de dispersion relativa que se utiliza para
compararla dispersién o variabilidad de dos conjuntos de datos expresados en diferentes unidades.
El c.v. no tiene unidades, y su valor es confiable y representativo si es menor al 15%.
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ERRORES MUESTRALES

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL EN LA
CIUDAD DE LIMA METROPOLITANAY EL CALLAQ

ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTo SUBCATEGORIAS DErr

ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

fgﬁ;ﬂiﬁf’)’o@s’) MEDIA ARITMETICA 42,6% 04 41,83;4329 | 1,95 0,9
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 3,1% 0,3 25;3,8 1,49 10,2
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA 1,5% 02 11:20 1,28 13,8
ESCUELA
INICIAL / PREESCOLAR 0,1% 0,1 0,1;03 1,10 44,6
PRIMARIA 13,5% 0,6 12,3,;14,8 1,54 4,7
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 44,8% 1,0 42,8 ;46,8 1,88 2,3
BACHILLERATO 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,65 100,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 20,0% 0,8 18,5;21,5 1,64 3,8
SUPERIOR UNIVERSITARIO 18,5% 0,8 16,9; 20,2 2,04 4,5
PosTGRADO 1,5% 0,2 1,2;21 1,49 14,6
CONVIVIENTE 25,2% 0,9 23,6;27,0 1,78 3,4
SEPARADO 10,5% 0,5 95;11,5 1,23 49
ESTADO CIVIL Divorciapo 0,9% 0,1 0,7;1,3 1,00 15,3
Viupo 5,0% 04 44;58 1,28 74
CASADO 31,4% 0,9 29,6 ;33,2 1,69 2,9
SOLTERO 26,9% 09 25,2 ;28,7 1,77 3,3
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR PREVALENCIA 63,7 % 0,9 61,9;654 1,59 1,4
ESTA BUSCANDO TRABAJO PREVALENCIA 2,3% 0,3 1,8;29 1,49 12,0
< Dk 300 11,2% 0,7 9,9;12,6 1,51 6,2
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL 301 A 600 18,1% 0,8 16,5;19,8 1,46 4,6
PERSONAL 601A 1200 44,1% 1,2 41,8 ;46,4 1,78 2,7
>Dg 1200 26,6% 1,2 24,5;29,0 2,11 4,3
DESEMPLEO 16,0% 0,7 14,7 ;174 1,54 43
CORRUPCION 17,5% 0,7 16,1;19,0 1,63 4,2
'VIOLENCIA 11,6% 0,6 10,6 ;12,8 1,35 4.8
POBREZA 15,7% 0,7 14,3;17,1 1,78 4,6
FALTA DE CONFIANZA 1,4% 0,2 1,0;1,8 1,42 15,2
PRINGIPALES PROBLEMAS FALTA DE LIDERAZGO 0,8% 0,2 05;1,1 1,41 20,5 O
PERCIBIDOS EN EL PATS INESTABILIDAD POLITICA 1,9% 0,3 15;25 1,48 13,0 >
DELINCUENCIA 20,6% 0,8 19,2;22,1 1,54 3,7 Y
TERRORISMO 1,0% 0,2 08;14 1,14 15,6 IJ-I l-
NARCOTRAFICO 0,5% 0,1 03,07 0,86 19,7 9 O
MANEJO ECONOMICO 2,3% 0,3 1,8;2,9 1,45 11,9 D é
FALTA DE VALORES 7,6% 05 6,7,8,7 1,68 6,8 Z I.I.I
OrtrRO 2,6% 0,3 2,1;32 1,54 11,4 A= =
INDIFERENCIA 2,7% 0,3 22;3,3 1,39 10,7 Z
SENTIMIENTOS FRENTE A RESIGNACION 1,5% 0,2 1,2;2,0 1,18 13,2 —
PROBLEMAS NACIONALES DESILUSION 7,9% 0,5 6,9;9,0 1,61 6,5
AMARGURA 6,2% 0,5 53,72 1,78 7,8
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ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Desr COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
RaABIA 5,3% 0,4 45;6,1 1,56 8,0
COLERA 13,1% 0,6 11,9;14,4 1,52 4,8
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 16,6% 0,7 15,2;18,0 1,66 43
PREOCUPACION 19,6% 0,7 18,2; 21,1 1,54 3,8
SENTIMIENTOS FRENTE A IMPOTENCIA 10,1% 0,5 9,1 ; 11,2 1,46 5,4
PROBLEMAS NACIONALES FrUSTRACION 2,9% 0,3 24;35 1,32 10,1
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,6% 0,1 04;09 1,27 21,5
INDIGNACION 8,4% 0,5 74;95 1,60 6,3
MIEDO O TEMOR 3,9% 04 3,2;4,7 1,60 9,5
OrtrRO 0,6% 0,1 04;09 1,62 25,2
NADA 0 POCO 40,7% 1,0 38,8;42,6 1,72 2,4
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 37,3% 0,9 355,391 | 163 25
POLICIALES FEMENINAS , U 07 U ,
BASTANTE O MUCHO 22,0% 0,8 204 ;23,7 1,77 3,8
NADA 0 POCO 68,6% 0,9 66,9 ;70,3 1,59 1,3
SOOLTCFI‘:;ZSAM% R REGULAR 24,1% 038 25;257 | 1,60 34
BASTANTE O MUCHO 7,3% 0,5 6,4;84 1,76 7,1
NADA O POCO 61,2% 0,9 59,4 ;63,0 1,54 1,5
CONFIANZA EN AUTORIDADES
MILITARES REGULAR 27,7% 0,8 26,0;29,3 1,53 31
BASTANTE O MUCHO 11,1% 0,6 10,0;124 1,58 54
NADA 0 POCO 35,6% 0,9 338,374 1,57 2,5
CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 32,6% 0,9 30,9;34,3 1,52 2,7
BASTANTE O MUCHO 31,8% 0,9 30,1;33,6 1,62 2,8
NADA O POCO 26,5% 0,8 249,281 1,45 3,0
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 45,7% 0,9 439,475 1,53 2,0
BASTANTE O MUCHO 27,8% 0,9 26,1;29,5 1,68 3,2
NADA 0 POCO 16,5% 0,7 15,2;17,9 1,51 4,1
CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 40,4% 0,9 38,6;42,3 1,64 2,3
BASTANTE O MUCHO 43,1% 1,0 41,1 ;45,0 1,74 2,3
NaADA 0 POoCcO 90,4% 0,6 89,2;91,4 1,59 0,6
focfl“;‘?;z‘* FN AUTORIDADES REGULAR 8,2% 05 73:93 1,44 6,0
BASTANTE O MUCHO 1,4% 0,3 1,0;2,0 2,10 18,5
’ NADA 0 POCO 56,5% 49 46,8 ; 65,8 1,53 8,6
Sggiifgﬁ PN LIDERES DE REGULAR 27,4% 45 19,4;37,1 1,63 16,6
BASTANTE O MUCHO 16,1% 34 10,5 ;23,8 1,31 20,9
) NADA O POCO 65,7 % 1,0 63,7 ;67,7 2,05 1,6
Sggiﬁgi’; ;ﬁiﬁfiﬁi PESY REGULAR 25,5% 03 23,8272 1,66 33
BASTANTE O MUCHO 8,8% 0,6 7,6;10,2 2,27 7,3
NADA O POCO 24,2% 1,3 21,8;26,8 1,47 5,2
i‘g‘:ﬁ“ FINSUJEFE DE REGULAR 38,7% 14 36,0 ;41,5 1,46 37
BASTANTE O MUCHO 37,1% 15 34,3,40,0 1,55 3,9
NADA 0 POCO 57,5% 1,0 55,5;594 1,73 1,7
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 32,0% 0,9 30,3; 33,8 1,61 2,8
BASTANTE O MUCHO 10,5% 0,6 94 ;11,7 1,51 5,4
Nabpa o poco 60,7 % 1,0 58,7 ;62,6 1,84 1,6
CONFIANZA EN PERIODISTAS REGULAR 32,2% 0,9 304 ;34,0 1,70 2,9
BASTANTE O MUCHO 71% 0,5 6,2;82 1,55 6,8
Naba 0 Poco 72,6% 0,9 70,9; 74,3 1,64 1,2
CONFIANZA EN LOS JUECES REGULAR 23,8% 0,8 222,254 1,61 3,4
BASTANTE O MUCHO 3,6% 0,3 3,0;4,3 1,52 9,7
NaADA 0 POoCcO 62,8% 1,0 60,8 ;64,9 2,03 1,7
CONFIANZA EN LOS SERENOS REGULAR 29,6% 1,0 27,8;31,5 1,91 3,2
BASTANTE O MUCHO 7,5% 0,5 6,5;8,6 1,75 7,0
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Desr COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

) NADA O POCO 72,4% 0,9 70,5 ;74,2 1,87 13
EE’L“Z‘;‘:TDN;OS DE PROTECCION REGULAR 23,1% 0,8 21,5;24,7 1,63 3,5
BASTANTE O MUCHO 4,6% 0,4 3,8;55 1,80 9,2
) NADA 0 POCO 7,0% 0,5 6,2;8,0 1,39 6,5
fi“;‘xffo DE PROTECCION DE REGULAR 11,8% 0,6 10,6 ; 13,0 1,59 52
BASTANTE O MUCHO 81,2% 0,8 79,6 ;82,7 1,76 1,0
) Naba 0 POCO 52,6% 4,7 43,4 ;61,6 1,52 8,9
SENSE\;EEg DE PROTECCION DE REGULAR 28,2% 42 20,7;37,1 1,52 15,0
BASTANTE O MUCHO 19,2% 34 13,5;26,7 1,25 17,5
) NaDA 0 Poco 2,8% 0,3 2,2;3,5 1,74 11,8
ii’f{ EAS‘ENTO DE PROTECCION REGULAR 5,1% 04 43;59 1,53 8,1
BASTANTE O MUCHO 92,2% 0,5 91,1;93,1 1,67 0,6
) NADA 0 POCO 49,5% 1,0 47,6 ;51,4 1,69 2,0
fifgﬁfgg‘f PROTECCION DE REGULAR 35,3% 0,9 33,5;37,1 1,62 2,6
BASTANTE O MUCHO 15,2% 0,8 13,8;16,8 1,92 49
) NADA 0 POCO 15,1% 3,7 9,2,23,7 1,19 24,3
gi’;i‘f;ggg}\"igﬁ;ﬁigﬁ;‘:‘ REGULAR 16,4% 3,7 10,4 ; 25,0 1,13 22,5
BASTANTE O MUCHO 68,5% 4,8 584 ;77,1 1,21 7,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 53,0% 1,1 50,8 ; 55,3 1,54 2,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 30,6% 1,0 28,7 ;32,7 1,45 3,3
TRABAJO BASTANTE O MUCHO 16,3% 0,9 14,7 ;18,1 1,58 5,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 38,8% 2,6 339,439 1,23 6,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 36,4% 2,7 31,2;41,9 1,42 7,5
ESTUDIOS BASTANTE O MUCHO 24,8% 2,4 20,4;29,9 1,39 9,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 61,5% 1,0 59,6 ; 63,4 1,74 1,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS REGULAR 24,3% 0,9 22,6;26,0 1,73 3,5
Y PARIENTES BASTANTE 0 MUCHO 14,2% 0,6 13,0;15,5 1,44 4,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 70,3% 1,0 68,2;72,3 1,50 1,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 18,8% 0,9 17,1;20,7 1,51 4,8
PAREJA BASTANTE O MUCHO 10,8% 0,7 9,6;12,2 1,29 6,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 37,2% 0,9 35,4 ;39,0 1,63 2,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 34,6% 0,8 329,363 1,41 2,5
DINERO BASTANTE O MUCHO 28,3% 0,9 26,6 ;30,1 1,74 3,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 39,6% 1,0 37,6,;41,7 2,00 2,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 25,5% 0,8 23,9,;27,0 1,48 3,1
SALUD BASTANTE O MUCHO 34,9% 1,0 33,1;36,9 1,85 2,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 84,4% 0,8 82,7 ;86,0 2,27 1,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 6,9% 0,5 59;79 1,64 7,3
ASUNTOS CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 8,7% 0,7 7,5;10,1 2,26 7,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 42,6% 1,0 40,6 ; 44,7 1,97 2,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 15,5% 0,7 14,2,;16,9 1,58 4.4
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 41,8% 1,0 39,8 ;43,8 1,88 24
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 26,5% 1,0 24,6 ;28,6 2,33 3,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 13,6% 0,7 12,4;15,0 1,69 4,9
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 59,9% 1,1 57,7 ;62,0 2,14 18
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 37,7% 1,1 35,6 ;39,9 2,18 2,9
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 14,4% 0,7 13,0;15,8 1,76 49
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 47,9% 1,1 45,8 ;50,1 2,09 2,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 23,1% 6,9 12,2 ;39,2 1,92 30,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 5,3% 24 2,1;12,5 0,82 45,6
OTROS PROBLEMAS BASTANTE O MUCHO 71,7% 7,1 56,0 ; 83,4 1,77 9,9
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PREVALENCIA DE VIDA 31,1% 0,9 29,3329 1,79 3,0
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ApuLTO

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

COEFICIENTE DE

VARIACION

NADA 0 POCO 64,8% 1,1 62,6 ;66,8 2,22 1,7
Ruipo REGULAR 15,8% 0,7 14,4;17,3 1,77 4,6
BASTANTE O MUCHO 19,5% 0,8 18,0; 21,1 1,79 4,1
NADA 0 POCO 79,9% 0,9 78,1 ;81,5 2,01 1,1
FALTA DE VENTILACION REGULAR 11,5% 0,6 10,3;12,8 1,80 5,6
BASTANTE O MUCHO 8,7 % 0,5 7,7;98 1,60 6,2
NaDpa 0 POCO 72,7% 1,0 70,7 ;74,6 2,15 14
FALTA DE ESPACIO REGULAR 14,2% 0,7 12,9;15,7 1,76 49
BASTANTE O MUCHO 13,1% 0,6 11,9;14,4 1,59 49
NaDA 0 Poco 68,8% 1,1 66,6 ;70,9 2,44 1,6
OLOR REGULAR 13,1% 0,7 11,9, 14,5 1,73 5,1
BASTANTE O MUCHO 18,1% 0,8 16,5;19,8 2,14 4,7
NADA 0 POCO 52,0% 1,2 49,6 ;54,4 2,65 2,3
PorLvo REGULAR 17,1% 0,8 15,7 ;18,6 1,82 45
BASTANTE O MUCHO 30,9% 1,1 28,7;33,1 2,70 3,7
NADA 0 POCO 52,1% 13 49,6 ;54,5 2,81 24
Basura REGULAR 15,4% 0,7 14,0;16,9 1,86 4,8
BASTANTE O MUCHO 32,6% 1,1 304 ;34,8 2,47 3,4
TOTAL(RUIDO, FALTA DE
VENTILACION ESPACIO O MALOS 32,6% 1,0 30,7, 34,6 2,07 3,1
OLORES)SIN POLVO O BASURA
PRESFNCIA DE ALTO NIVEL DE TOTAL(RUIDO, FALTA DE
ESTRES AMBIENTAL Y
VENTILACION ESPACIO O MALOS 48,5% 12 461508 251 25
OLORES) INCLUYENDO POLVO Y
BASURA
DISCRIMINACION POR SEXO PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,3 3,0;4,3 1,55 9,7
DISCRIMINACION POR EDAD PREVALENCIA DE VIDA 6,0% 04 52;6,9 1,56 74
DISCRIMINACION POR PESO PREVALENCIA DE VIDA 5,2% 04 45;6,2 1,64 8,2
DDEIS;EILMINACION POR COLOR PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,3 2,2;3,3 1,27 10,1
DD};SE;;_I;;III{NACION POR FORMA PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,3 2,9;4,2 1,29 8,9
DISCRIMINACION POR
CONDICION ECONOMICA O PREVALENCIA DE VIDA 71% 0,5 6,1;8,.2 1,91 7,5
SOCIAL
EDDI[SJCCRAHTVI[%ACION POR NIVEL PREVALENCIA DE VIDA 6,3% 05 54,73 1,68 7,5
DISCRIMINACION POR RELIGION PREVALENCIA DE VIDA 2,2% 0,3 1,7;2,7 1,35 11,7
ADI\I/IS;:E\;EACION POR PREVALENCIA DE VIDA 2,0% 0,3 15;25 1,54 13,2
EZSCCIEII\;E‘;CION POR LUGAR DE PREVALENCIA DE VIDA 2,4% 0,3 2,0;3,0 1,33 11,0
DISCRIMINACION POR SU TALLA PREVALENCIA DE VIDA 2,6% 0,3 21,32 1,41 11,0
DISCRIMINACION POR OTROS PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 0,2 14;23 1,25 12,3
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 98,4% 0,2 97,8 ;98,8 1,71 0,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,5% 0,2 1,1;2,0 1,73 16,1
DISCRIMINADO(A) POR SU SEXO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 0,0;04 1,48 50,1
EN EL ULTIMO ARO CON NINGUNA VEZ 96,7 % 0,3 95,9 ;97,3 1,60 0,4
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,0% 0,3 2,5;3,7 1,55 10,6
DISCRIMINADO(A) POR SU EDAD FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 0,2;05 0,89 25,1
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,9% 0,3 96,2 ;97,5 1,40 0,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,8% 0,3 2,3;34 1,36 10,3
DISCRIMINADO(A) POR SU PESO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 0,2;05 1,23 30,4
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 99,2% 0,1 98,8 ;99,4 1,18 0,1
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,1 05;1,1 1,17 18,7
DISCRIMINADO(A) POR SU COLOR
FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,07 58,0
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE

SUBCATEGORIAS : DEsr 5
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 97,9% 0,3 97,3;98,3 1,41 0,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,9% 0,2 15;24 1,48 13,2
DISCRIMINADO(A) POR SU FORMA
DE VESTIR FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,2% 0,1 01;04 0,83 29,0
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,1% 04 95,1;96,8 2,08 04
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,5% 04 2,9;4,3 1,75 10,4
DISCRIMINADO(A) POR SU )
CONDICION ECONOMICA FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,4% 0,1 02,08 1,84 30,9
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,7 % 0,3 95,9;97,3 1,58 04
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,0% 0,3 24;3,7 1,63 10,9
DISCRIMINADO(A) POR SU NIVEL
EDUCATIVO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 0,2;0,6 1,11 27,1
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 99,0% 0,2 98,6 ;99,2 1,13 0,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,0% 0,2 0,7;1,3 1,16 16,4
DISCRIMINADO(A) POR SU
RELIGION FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,76 48,2
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 98,9% 0,2 98,5, 99,2 1,40 0,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,0% 0,2 0,7;14 1,43 17,9
DISCRIMINADO(A) POR SUS
AMISTADES FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,1 00,03 1,09 48,2
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 99,2% 0,2 98,8 ;99,5 1,38 0,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,7% 0,1 04;1,0 1,40 214
DISCRIMINADO(A) POR SU LUGAR
DE NACIMIENTO FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,81 40,6
EN EL ULTIMO ARO CON NINGUNA VEZ 98,8% 0,2 98,4;99,1 1,21 0,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,2% 0,2 09;1,6 1,22 15,3
DISCRIMINADO(A) POR SU TALLA FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0.2 0,81 50,8
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 99,2% 0,1 98,9;99,5 1,23 0,1
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,5% 0,1 0,3;08 1,02 21,5
DISCRIMINADO(A) POR OTRA
CONDICION FRECUENTE O MUY FRECUENTE 0,3% 0,1 0,1;06 1,63 36,6
DE ACUERDSCIOJ ];FRODT(;\LMENTE DE 4,9% 04 4257 132 76
g{‘}‘fTOATSR‘:;ZAS SON MEJORES INDIFERENTE 1,2% 02 08;16 1,46 16,7
EN DESACUERDO O 93,9% 04 93,0; 94,7 1,41 05
TOTALMENTE EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 8,9% 06 79:101 1,69 63
LA GENTE QUE HABLA ACUERDO
CASTELLANO TIENE MAYOR INDIFERENTE 1,3% 0,2 1,0;1,8 1,51 16,1
NIVEL CULTURAL
EN DESACUERDO O 89,8% 0,6 88,5;90,9 1,69 0,7
TOTALMENTE EN DESACUERDO
De ACUERIlOC SE";?;:LMENTE DE 75% 05 6686 1,67 6,9
LLAS PERSONAS DE HABLAR INDIFERENTE 1,9% 03 14;25 1,74 14,3
MOTOSO SON MENOS EDUCADAS 5
N DESACUERDO © 90,6% 0,6 89,4;91,7 1,76 0,6
TOTALMENTE EN DESACUERDO
De ACUERTCS;‘;?LMENTE PRl 183% 0,8 16,8;19,9 1,79 43
BOEES\?;OAZES:ALES SON INDIFERENTE 15,8% 0,7 14,5;17,2 1,56 44
EN DESACUERDO O 65,9% 1,0 64,0; 67,8 1,73 1,5
TOTALMENTE EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 7.0% 05 63:83 1,69 7.0
LAS PERSONAS DE MEJOR ACUERDO
SITUACION ECONOMICA INDIFERENTE 1,1% 0,2 08;15 1,29 16,1
MERECEN MEJOR TRATO
EN DESACUERDO O 91,7% 05 90,6 ;92,7 1,67 0,6
TOTALMENTE EN DESACUERDO
De ACUER‘ES;%Z*LMENTE PRl 11,9% 07 10,6;13,3 1,93 5,8
ALGUNAS RELIGIONES SON INDIFERENTE 8,8% 05 7,8;99 1,52 6,0
MEJORES QUE OTRAS
EN DESACUERDO O 79,3% 0,8 77,6 ; 80,9 1,86 1,1
TOTALMENTE EN DESACUERDO
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ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
De ACUER‘ES;?)TC‘:LMENTE PEL 94,0% 04 93,1;94,7 1,22 04
TODAS LAS IDEAS POLITICAS INDIFERENTE 2,4% 0,3 19;29 1,29 111
DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE E
N DESACUERDO © 3,7% 03 31;44 1,30 8,9
TOTALMENTE EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 95,0% 04 942 : 95,7 138 04
LAS MUJERES NO DEBERIAN ACUERDO
ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS INDIFERENTE 2,3% 0,3 1,8;29 1,46 12,0
IMPORTANTES
EN DESACUERDO O 2,7% 03 2,2;34 1,39 10,6
TOTALMENTE EN DESACUERDO
DE ACUERIiOC SE”;(]D)](")ALMENTE DE 7.2% 05 63:82 141 64
LLAS PERSONAS MAYORES SON INDIFERENTE 1,4% 0,2 1,0;1,9 1,54 15,8
UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
EN DESACUERDO O 91,4% 05 904;923 | 142 06
TOTALMENTE EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 32.4% 10 3045345 2,09 32
POLITICOS QUE NO CREEN EN ACUERDO
DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN INDIFERENTE 16,9% 0,8 15,4 ;18,5 1,84 4,6
CARGO PUBLICO
EN DESACUERDO O 50,7% 1,1 485;52,8 2,03 22
TOTALMENTE EN DESACUERDO
Nunca 14,3% 0,8 12,9,;15,9 2,05 53
PR];:VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 76,5% 08 749 ;78,1 1,68 11
ANIMICO: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,1% 0,5 8,2;10,2 1,36 5,5
Nunca 21,3% 0,8 19,8;229 1,64 3,7
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 68,8% 08 671 ;70,4 1,48 12
ANIMICO: TENSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,0% 0,5 9,0;11,0 1,27 5,1
Nunca 40,2% 1,0 38,3,;42,2 1,82 2,5
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 533% 10 514552 1,68 18
ANIMICO: ANGUSTIADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,5% 04 57;74 1,28 6,5
Nunca 34,0% 1,0 32,0;36,1 2,18 3,1
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 58,3% 10 56,3 : 60,3 1,94 18
ANIMICO: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,7% 0,5 6,8;8,6 1,30 5,9
Nunca 10,8% 0,6 9,7 ;12,0 1,61 55
PR}?VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 691% 0,9 67,4:70,8 156 13
ANIMICO: PREOCUPADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,1% 0,7 18,7 ;21,6 1,45 3,6
Nunca 2,0% 0,3 15;2,6 1,60 13,4
PR},SVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 26,9% 08 25,45 28,5 145 3,0
ANIMICO: TRANQUILO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71,1% 0,8 69,5;72,7 1,47 1,2
Nunca 1,0% 0,2 06;1,4 1,85 20,8
PRI?VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 21.7% 08 202233 1,60 36
ANIMICO: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 77,3% 0,8 75,7 ;78,8 1,58 1,0
Nunca 36,3% 1,0 34,4 ;38,3 1,92 2,8
PR];:VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 56,7% 1,0 548586 1,73 17
ANIMICO: ABURRIDO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,0% 0,4 6,2;79 1,37 6,4
Nunca 78,2% 5,1 66,6 ; 86,6 1,41 6,5
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 107% 37 53202 1,29 342
ANIMICO: OTRO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,1% 4,0 5,3;21,7 1.49 36,0
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ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE Dese COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 47,9% 11 45,8 ;50,0 1,97 2,2
PRI/EVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 47,3% 10 452493 1,91 22
ANIMICO: NERVIOSO(A) OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,8% 0,4 42;:5,6 1,28 7,5
Nunca 80,1% 0,8 78,6 ;81,6 1,65 1,0
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 17.7% 07 16,4519, 161 41
ANIMICO: SIN ESPERANZA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,1% 0,3 1,7,;2,7 1,43 12,1
Nunca 54,1% 1,1 52,0;56,3 2,16 2,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO A LCUNAS VECES U
ANIMICO: INQUIETO(A) O OCASIONALMENTE 40,9% 1,0 38,9;429 1,96 2,5
INTRANQUILO(A)
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,0% 04 42;5,38 1,50 8,0
Nunca 79,3% 0,8 77,8 ;80,7 1,54 1,0
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO A LCUNAS VECES U
ANIMICO: TAN DEPRIMIDO(A) OCASIONALMENTE 18,6% 0,7 17,2,;20,0 1,50 3,8
QUE NADA PODIA ANIMARLE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,1% 0,3 1,7;2,7 1,47 12,3
Nunca 72,3% 1,0 704 ;74,2 2,03 13
PREVALENCIA DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U
ANIMICO: QUE TODO LE SUPONIA OCASIONALMENTE 21,6% 0,8 20,1;23,3 1,67 3,7
UN GRAN ESFUERZO
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,0% 0,5 52;7,0 1,73 7,8
Nunca 85,5% 0,7 84,1;86,8 1,69 0,8
PR]’EVALENCI{X DE SENTIMIENTO ALGUNAS VECES U 12.8% 06 11,5141 1,67 51
ANIMICO: INUTIL OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,7% 0,2 1,3;22 1,44 13,6
Fruze ‘NTiﬁfiADo FORLA 72,9% 0,9 71,1; 74,6 1,77 1,2
ALGO FELIZ 24,3% 0,8 22,6;26,0 1,72 3,5
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO ALGO INFELIZ 1,9% 0,2 14;24 1,49 13,3
COMO: ¢
INFELIZ Y ch)z \r;;cAo INTERES EN 0,8% 02 0,6:13 184 2,0
Tax IN?IS;;QSEETL{;C‘)’IDA No 0,1% 0,0 0,0;03 0,90 428
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: AUTOESTIMA DE MEDIA ARITMETICA 30,3 0,08 30,2;30,5 2,99 0,3
ROSENBERG
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: SATISFACCION CON LA MEDIA ARITMETICA 17,7 0,06 17,6 ;17,8 1,84 0,3
VIDA DE DIENER
MUY INSATISFECHO 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,42 27,6
ESCALA DE SATISFACCION INSATISFECHO 14,0% 0,6 12,8 ;15,2 1,42 44
CON LA VIDA DE NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 8,7% 0,5 7,7;9,.8 1,56 6,1
DIENER(CATEGORICO) SATISFECHO 66,7% 0,9 65,0 ; 68,4 1,50 1,3
MUY SATISFECHO 10,2% 0,6 9,0;11,5 1,93 6,2
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: AUTOEFICACIA DE MEDIA ARITMETICA 34,3 0,12 34,1;34,5 2,15 0,3
SCHWARZER Y JERUSALEM
ASPECTOS DE SALUD MENTAL
POSITIVA: RESILIENCIA DEL YO MEDIA ARITMETICA 471 0,16 46,8 ;47,4 2,53 0,3
DE BLOCK
SEI;‘S*ESADLE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 17,8 0,05 17,7 17,8 1,86 03
) NADA 0 POCO 4,6% 0,4 39,54 1,45 8,3
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 20,1% 0,7 188,216 | 144 3,6
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE O MUCHO 75,3% 0,8 73,7 ;76,9 1,57 1,1
c ) NADA 0 POoCcO 2,2% 0,3 17,28 1,63 12,8
RADO DE SATISFACCION REGULAR 11,5% 0,6 10,4 ;12,7 1,46 51
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 86,3% 0,6 85,0, 87,5 1,45 0,7
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ApuLTO

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

NADA O POCO 4,6% 0,4 39;55 1,48 8,3

SE‘:S*ODSADLE r;:;gg‘gf REGULAR 14,8% 0,6 136,161 | 1,37 42
BASTANTE O MUCHO 80,5% 0,7 79,1, 81,9 1,50 0,9

GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 15,4% 0,7 14,1,;16,8 1,59 44
PERSONAL: CONDICION REGULAR 41,6% 1,0 39,7,43,5 1,64 2,3
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 43,0% 1,0 41,0; 45,0 1,91 2,4
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 7,0% 0,7 57;85 1,36 10,2
PERSONAL: PROFESION U OFICIO REGULAR 18,8% 1,1 16,7 ;21,2 1,48 6,1
QUE ESTUDIO (A) BASTANTE O MUCHO 74,2% 13 71,6 ;76,7 1,53 18
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 23,6% 0,8 22,0253 1,74 3,6
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 32,5% 0,9 30,7,;34,3 1,69 2,8
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 43,9% 1,0 41,9 ;46,0 1,91 2,4
) NADA O POCO 7,3% 0,5 6,4;84 1,52 6,7

SEI;:ODSADLE i:;gg;c‘o“ REGULAR 16,9% 0,7 15,5184 1,70 44
BASTANTE O MUCHO 75,8% 0,9 74,0774 1,78 1,1

) NADA 0 POCO 9,8% 0,5 8,8,;10,9 1,42 5,4

;EODSADLE z:ffgﬁsgo - REGULAR 25,6% 0,8 24,1;27,3 1,55 32
BASTANTE O MUCHO 64,5% 0,9 62,7 ;66,3 1,57 14

GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 12,4% 0,6 11,2,13,7 1,64 51
PERSONAL: LUGAR DE REGULAR 29,9% 0,8 28,3, 31,6 1,49 2,8
RESIDENCIA BASTANTE O MUCHO 57,7% 1,0 55,8;59,6 1,74 1,7
SJ:ZE{ZLDE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 17,4 0,06 17,3 ;17,5 1,51 0,3
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 4,8% 0,4 40,58 1,30 9,3
LABORAL: CON LAS ACTIVIDADES REGULAR 24,7 % 1,0 22,8;26,7 1,60 4,1
O FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 70,4% 1,1 68,3,;72,5 1,63 1,5
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 6,0% 0,5 50,71 1,43 8,8
LABORAL: CON EL AMBIENTE REGULAR 27,1% 1,1 25,0;294 1,88 41
FISICO DONDE LABORA BASTANTE O MUCHO 66,9% 1,2 64,6 ;69,2 1,83 1,8
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 4,9% 0,6 39,62 1,38 12,1
LABORAL: CON sus REGULAR 24,6% 12 22,2;271 1,50 5,0
COMPANEROS DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 70,5% 13 68,0;729 1,38 18
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 8,5% 0,6 7,3;98 1,54 7,5
LABORAL: CON LA CARGA DE REGULAR 34,5% 1,1 32,4368 1,62 3,2

TRABAJO QUE DESARROLLA

DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 56,9% 1,2 54,7 ;59,2 1,61 2,0
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 9,6% 0,8 8,2,;11,3 1,24 8,1
LABORAL: CON EL REGULAR 33,2% 1,5 30,3; 36,1 1,73 4.4
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 57,2% 15 54,3 ;60,1 1,54 2,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 18,7% 0,9 17,0 ;20,5 1,54 4,8
LABORAL: CON LA REGULAR 44,8% 1,2 425,472 1,68 2,6
REMUNERACION QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 36,5% 1,1 34,4 ;38,6 1,48 3,0
BASTANTE BUENO 14,9% 0,7 13,6 ;16,4 1,87 49

CALIDAD DE SUENG Bueno 74,7 % 0,8 73,0;76,3 1,66 1,1
Maro 9,9% 0,5 8,8;11,0 1,49 55
BASTANTE MALO 0,5% 0,1 0,308 1,25 23,3

APROPIADA 52,4% 1,1 50,3 ;54,5 2,10 2,1

LATENCIA DEL SUERO LEVE ALTERACION 32,9% 1,0 30,9;34,9 2,16 3,2
MODERADA ALTERACION 11,1% 0,6 10,0;124 1,58 53

SEVERA ALTERACION 3,6% 0,4 3,044 1,62 9,9

MAS DE 7 HORAS 41,1% 0,9 394 ;42,6 1,42 2,1

DURACION DEL SUERO ENTRE 6 Y 7 HORAS 28,3% 0,8 26,7 ;29,9 1,46 2,9
ENTRE 5 Y 6 HORAS 24,6% 0,8 23,1;26,1 1,45 3,2

MENOS DE 5 HORAS 6,0% 0,5 52;71 1,82 8,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
MAs DEL 85% 82,7% 0,8 81,1;84,1 1,81 0,9
EFICIENCIA DEL SUEKO DEeL 75 AL 84% 11,6% 0,6 10,5;12,8 1,49 51
[CIENCIA DEL U DEL 65 AL 74% 3,5% 03 2,842 1,59 10,0
MENOS DEL 65% 2,2% 0,3 1,7;3,0 2,02 14,1
NINGUNA 45,2% 1,1 43,1;474 2,16 24
PERTURBACIONES DEL SUENO ENTRE1 Y 9 52,0% 1,1 50,0; 54,1 1,99 2,0
ENTRE 10 Y 18 2,7% 0,3 22;34 1,59 11,3
ENTRE 19 ¥ 27 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
NINGUNA VEZ EN ULTIMAS 4 94.9% 04 940957 1,78 05
SEMANA
. MENOS DE UNA VEZ A LA o .
MEDICACION PARA DORMIR SEMANA 1,6% 0,2 1,2;21 1,51 14,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,2 1,1;2,0 1,67 15,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,0% 0,3 15;26 1,63 13,4
NINGUNA 71,0% 0,9 69,1;72,7 1,80 13
D ) LEVE 25,5% 0,9 23,9;27,2 1,71 34
SFUNCION DIDRNA MODERADA 31% 03 2539 167 10,8
SEVERA 0,4% 0,1 02,07 1,15 25,2
SIN PROBLEMA DE SUENO 67.7% 10 65,7 5 69,7 202 15
(SCORE <5)
MERECE ATENCION MEDICA 24,2% 0,9 22,6;26,0 1,79 3,6
P =2,504 :
UNTAJE TOTAL(N=2,504) MERECE ATENCION Y 7,9% 05 6,989 1,58 65
TRATAMIENTO MEDICO
SE TRATA DE UN PROBLEMA DE 0,2% 01 01:03 1,02 384
SUENO GRAVE
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 68,4% 11 66,2 70,4 2,40 16
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
DESPERTARSE DURANTE LA SEMANA 17,9% 0,8 16,3 ;19,6 2,13 47
NOCHE T
NA © DOS VECES A LA 9,4% 0,6 84;10,6 1,74 6,1
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 4,3% 0,4 3,6;51 1,48 8,6
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 67,9% 11 65,7 69,9 231 16
4 SEMANAS
TENER QUE LEVANTARSE PARA MENOS DE UNA VEZ A LA 16,8% 08 15,4 ;18,4 1,92 4,6
IR AL BANO SEMANA
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 9,7% 0,6 8,5;11,1 2,08 6,6
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 5,6% 0,5 4,7 ;6,6 1,92 8,6
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 94,5% 05 93,5953 187 05
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o )
NO PODER RESPIRAR BIEN SEMANA 3,9% 0,4 3,2;4,8 1,98 10,5
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,2 09;1,7 1,24 14,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,4% 0,1 0,3;06 0,98 23,3
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 93,5% 05 92,5944 1,79 05
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
ES;E; i ;;)I\I;I;AR SEMANA 4,3% 04 3,652 1,84 9,6
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,5% 0,2 1,2;21 1,46 14,5
TRES O MAS VECES A LA 0,6% 01 0409 1,05 195
SEMANA
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 81,1% 0,9 79,25 82,8 243 11
4 SEMANAS
, MENOS DE UNA VEZ A LA 10,9% 07 97;12,2 1,96 6,0
SENTIR FRIO SEMANA
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,0% 0,5 51;71 2,18 8,8
TRES O MAS VECES A LA 2.0% 03 16:26 1,54 13,0
SEMANA
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ApuLTO

SUBCATEGORIAS

NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS

PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

93,7% 0,5 92,7 ;94,6 1,73 0,5
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA 3,8% 04 3246 1,68 97
SENTIR DEMASIADO CALOR SEMANA
UNA © DOS VECES A LA 1,9% 03 15;25 1,63 13,6
SEMANA
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,1 0,3;08 1,18 23,2
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 86,8% 07 85,4 : 88,1 1,80 08
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
TENER PESADILLAS SEMANA 8,6% 0,5 7,697 1,70 6,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,7% 04 3,0;45 1,73 10,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 0,9% 0,1 06;1,2 1,02 16,2
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 88,4% 0,6 87,05 89,6 181 07
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o .
SUFRIR DOLORES SEMANA 5,8% 0,4 50;6,7 1,40 7,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 4,0% 0,4 3,3;4,8 1,65 9,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,2 14;23 1,13 11,8
NINGUNA VEZ EN LAS ULTIMAS 50.7% 49 432620 235 9.2
4 SEMANAS
MENOS DE UNA VEZ A LA o )
OTRAS RAZONES SEMANA 9,9% 2,5 6,0;16,0 1,72 25,2
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 14,3% 2,7 9,8;20,4 1,44 18,7
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 23,1% 35 16,9;30,7 1,74 15,3
PUNTAJE TOTAL 7,92 0,03 7,87 ;7,97 2,39 0,3
BIENESTAR FisICO 7,6% 0,04 7,51 ;7,66 2,30 0,5
BIENESTAR PSICOLOGICO 8,0% 0,03 7.92:8,05 201 04
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LA EMOCIONAL
POBLACION
AUTOCUIDADO ¥ 8,5% 0,03 845,856 | 188 03
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO 8,5% 0,03 8,41;8,52 1,94 03
OCUPACIONAL
FUNCIONAMIENTO 8,3% 0,03 8,24;8,35 1,90 04
INTERPERSONAL
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL 7,8% 0,04 7,69 ;7,84 2,11 0,5
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LA APOYO DE COMUNITARIO Y DE o .
POBLACION SERVICIOS 6,4% 0,05 6,34 ;6,53 2,09 0,7
PLENITUD PERSONAL 7,8% 0,03 7,74 ;7,88 2,05 0,4
SATISFACCION ESPIRITUAL 8,1% 0,03 8,07 ; 8,19 1,77 0,4
CALIDAD DE VIDA GLOBAL 8,2% 0,03 8,18 ; 8,30 1,92 04
NIVEL GENERAL DE MEDIA ARITMETICA 53 0,02 5,26 ; 5,35 1,43 0,4
DISCAPACIDAD
POBLACION GENERAL ADULTA
CON AL MENOS ALGUNA PREVALENCIA 10,3% 0,6 9,2;11,5 1,64 5,7
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,7% 0,3 96,0973 1,47 0,3
PARA MANTENER LEVE 2,0% 0,2 1,6;2,6 1,37 12,2
REGULARMENTE EL ASEO DE SU MODERADA 1,0% 0,2 07;14 1,38 17,3
CUERPO, SU ALINO O ARREGLO
PERSONAL SEVERA O ABSOLUTA 0,3% 0,1 0,1;05 1,33 33,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 94,7 % 0,4 93,8954 1,58 0,4
PARA DESEMPENAR LEVE 3,0% 0,3 24;37 1,50 10,5
EFICIENTEMENTE SUS MODERADA 1,8% 0,2 14;23 1,47 13,5
OCUPACIONES (ESTUDIOS,
TRABAJOS, O CASA) SEVERA O ABSOLUTA 0,6% 0,1 04,09 1,30 22,8
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Dese COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGuNA 95,5% 04 94,7 ;96,2 1,58 04
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 2,8% 0,3 23;35 1,53 10,9
SATISFACTORIAMENTE SUS
FUNCIONES COMO MADRE, MODERADA 1,1% 0,2 0,8;15 1,34 16,7
PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A) SEVERA O ABSOLUTA 0,6% 0,1 04;09 1,16 21,3
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 97,0% 03 96,4 ;97,5 125 03
PARA RELACIONARSE CON SUS LEvE 2,0% 0,2 16;25 1,22 11,6
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 0,8% 0,1 05:1,1 1,05 17,6
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O ABSOLUTA 0,3% 0,1 01;05 1,21 32,2
DIFICULTADES O LIMITACIONES NmGuNA 95,8% 03 95,1;96,5 132 04
PARA PLANIFICAR SUS LEvE 2,6% 0,3 2,1;3,2 1,28 10,4
ACTIVIDADES, LUEGO MODERADA 1,3% 0,2 10,17 1,17 14,3
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS SEVERA O ABSOLUTA 03% 0,1 02;05 1,10 28,1
f;gg‘;ﬁzw FRENTE A LA PREVALENCIA 4,9% 04 42;57 1,43 7,9
?giiiﬁgf LE IMPORTA ¥ PREVALENCIA 2,2% 03 1,7;28 1,55 12,5
CONSIDERA PERMITIDO ANTE
DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS PREVALENCIA 2,9% 0,3 23;3,5 1,41 10,4
EL ROBO
Nunca 90,9% 0,6 89,7;92,0 1,83 0,6
OBTENCION DE OBJETOS DE RARA VEZ 7,5% 0,5 6,5;8,6 1,78 7,1
DUDOSA PROCEDENCIA O OCASIONALMENTE 1,4% 0,2 1,0;19 1,45 15,2
ROBADAS FRECUENTE 0,2% 0,1 0,1;05 1,51 37,8
MUY FRECUENTE 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,75 100,1
Nunca 35,5% 0,9 33,7,;374 1,70 2,6
RARA VEZ 54,1% 0,9 52,3;56,0 1,58 1,7
MENTIRA FRECUENTE EN LA OCASIONALMENTE 9,1% 06 81,103 | 164 6,1
FRECUENTEMENTE 1,1% 0,2 0,8;15 1,31 16,5
MUY FRECUENTE 0,2% 0,1 0,1;03 1,23 42,8
Nunca 96,0% 04 95,2 ;96,7 1,68 04
RARA VEZ 3,2% 0,3 2,6;39 1,60 10,5
X{ECI)\ICTE‘:)EDEC?? ZTEO]:ZEKZOSA OCASIONALMENTE 0,6% 0,1 0,309 1,49 24,5
FRECUENTEMENTE 0,2% 0,1 0,1;05 1,30 36,4
MUY FRECUENTE 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,39 75,4
TENDENCIAS PSICOPATICAS PREVALENCIA ACTUAL 5,4% 0,4 4,6;6,3 1,57 7,9
INDICADORES SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 23,4% 0,8 21,9, 25,0 1,55 3,4
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA MENSUAL 1,3% 0,2 1,0;1,8 1,40 15,3
PREVALENCIA ANUAL 4,6% 04 39;54 1,52 8,4
PREVALENCIA DE VIDA 8,9% 0,5 7,9;10,0 1,48 58
fffjgfmmos DE QUITARSE PREVALENCIA MENSUAL 0,6% 02 04;1,0 1,84 25,6 0
PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,3 1,7;2,7 1,46 12,2
PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,3 2,9;4,2 1,36 9,2 Z
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,1;05 1,96 44,5 Ll-l l-
PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 0,6;1,2 1,44 19,6 9 O
PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,3 23,35 1,36 10,2 D '<
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 00,01 0,83 79,9 Z m
PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 02,07 1,28 26,7 N — I'l'l
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,1;03 1,00 40,8 l-
APARIENCIA FISICA 1,2% 0,3 0,7;21 1,16 28,8 Z
MoTIvos QUE LLEVAN A LOS PADRES 19,0% 14 16,5;21,8 1,40 7,2
SD;S ;([))S /; SPENSAMIENTOS' PLANES Hryos 3,9% 0,7 2,7;57 1,70 18,9
OTROS PARIENTES 6,6% 0,9 50;8,6 1,62 14,2
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ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Desr COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PAREJA 29,3% 1,6 26,3;32,5 1,38 5,4
AMIGOS 0,6% 0,3 03;15 141 441
LABORALES 2,6% 0,5 1,7;3,8 1,21 19,9
Estupios 2,8% 0,7 1,7;45 2,13 24,5
COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS 0,3% 0,2 01;1,1 1,48 62,3
EcoNnomicos 12,5% 1,2 10,3; 15,1 1,58 9,8
SALUD FiSICA 10,4% 1,1 84,128 1,57 10,8
MOTIVOS QUE LLEVAN A LOS SALUD FAMILIAR 3,5% 0,8 23;54 2,03 22,0
DESEOS, PENSAMIENTOS, PLANES SEPARACION DE UN FAMILIAR 2,0% 0,5 12;33 1,51 25,0
SUICIDAS MUERTE DE PAREJA 2,3% 0,5 16,35 1,14 20,3
SEPARACCI(?EY‘;EG:AREJA © 12,2% 1,2 10,0; 14,8 1,58 9,9
MUERTE DE UN HIJO 2,5% 0,5 1,7;3,.8 1,35 21,3
MukTE D‘}i :;EESNOS PELOS 5,4% 07 41;7,0 1,22 13,6
EXPERIENCIA TRAUMATICA 4,0% 0,8 2,6;59 1,96 20,3
SIN MOTIVO 2,6% 0,6 1,6;4,2 1,88 24,8
OTROS 10,3% 1,1 84;12,6 141 10,3
APARIENCIA FISICA 3,0% 1,7 1,0;8,7 1,26 55,1
PADRES 27,8% 44 20,0;37,3 1,30 15,9
Hijos 3,3% 13 15;72 0,76 40,8
OTROS PARIENTES 6,5% 2,6 29;13,7 1,44 39,5
PAREJA 36,8% 4,7 28,1;46,5 1,29 12,9
Mortivos QUE LLEVAN AL AMIGOS 1,1% 0,8 0,3 ; 4,5 0,79 72,9
INTENTO SUICIDA LABORALES 0,3% 0,3 0,0;22 0,42 100,4
Estupios 4,8% 2,3 1,8;12,0 1,58 48,6
COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
Economicos 51% 2,1 2,2;11,1 1,20 41,1
SALUD FiSICA 5,7% 2,5 2,3,;13,3 1,62 45,0
SALUD FAMILIAR 1,1% 0,8 0,2;49 0,90 79,0
SEPARACION DE UN FAMILIAR 21% 1,1 0,7;5,7 0,77 52,6
MUERTE DE PAREJA 2,4% 1,5 07,82 1,29 63,0
Sk ARAcclgngEGE AREIA O 19,2% 45 11,8;29,6 1,75 23,6
MoTIvos QUE LLEVAN AL MUERTE DE UN HIJO 0,0% 0,0 0,0 ; 0,0 0,0 0,0
INTENTO SUICIDA MukTE PP ALCONGR DELOS 4,0% 21 14;111 1,56 53,1
EXPERIENCIA TRAUMATICA 5,6% 2,3 2,5;12,2 1,31 40,8
SIN MOTIVO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
OTROS 14,2% 35 8,6;22,6 1,32 24,6

PREVALENCIA DE TENDENCIAS
VIOLENTAS

PREVALENCIA DE VIDA

22,9%

0,8

21,4;24,6

1,65

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA

3,5

LE HA PEGADO A UN NINO
MENOR Y LE HA DEJADO
MORETONES

PREVALENCIA DE VIDA

5,9%

04

51,68

1,49

7,3

HA PARTICIPADO EN MAS DE
UNA PELEA QUE HAYA ACABADO
A GOLPES

PREVALENCIA DE VIDA

19,2%

0,8

17,8;20,8

1,62

3,9

EN UNA PELEA HA USADO
PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS
(NAVAJAS), ETC.

PREVALENCIA DE VIDA

3,7%

0,4

3,0;4,4

1,55

9,6

EN UNA PELEA HA USADO
ARMAS DE FUEGO COMO
PISTOLAS

PREVALENCIA DE VIDA

0,9%

0,2

06;14

1,83

21,0

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 0,3 25;3,7 1,48 10,3
PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 0,6;13 1,60 20,3
HOMICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,1 0,2;0,7 1,89 36,4
FACTORES PROTECTORES
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 18,9 0,04 18,8 ;19,0 1,62 0,2
¢ CUANTO LE IMPORTARIA NaDA 0 POCO 4,2% 04 34,50 1,89 10,0
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 5,6% 0,4 48;6,5 1,55 7,7
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 90,2% 0,6 89,0;91,3 1,71 0,6
) NADA 0 POCO 3,2% 0,3 2,7;39 1,30 94
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(4) REGULAR 12,1% 0,6 109,133 | 157 51
RESPETAN?
BASTANTE O MUCHO 84,7% 0,7 83,3, 86,0 1,60 0,8
) NADA 0 POCO 5,2% 0,4 45;6,1 1,36 7,5
¢ CUANTO SIENTE QUE SE REGULAR 14,2% 0,6 13,0;154 1,45 45
APOYAN UNOS A OTROS?
BASTANTE O MUCHO 80,6% 0,8 79,0; 82,1 1,66 1,0
) Nabpa 0 Poco 2,2% 0,2 1,7;2,7 1,20 11,1
{CUAN ORGULLOSO SE SIENTE REGULAR 9,6% 05 86,108 | 152 57
DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 88,2% 0,6 87,0, 89,3 1,52 0,7
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS NaDA 0 POCO 4,9% 0,4 4,2;57 1,37 78
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 17,4% 0,7 16,1 ;18,8 1,39 3,9
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 77,7 % 0,8 76,1;79,1 1,49 1,0
) NADA 0 POCO 5,0% 0,4 4,3;5,8 1,31 7,5
{QUE TANTO SE SIENTE PARTE REGULAR 16,1% 07 148;175 | 1,59 43
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 78,9% 0,8 77,3 ;804 1,67 1,0
SIENTE UD. QUE PUEDE NADA 0 POCO 5,7% 0,6 4,9;6,6 1,46 74
CONTAR CON SU FAMILIA REGULAR 12,1% 0,6 11,0;13,3 1,44 49
CUANDO TIENE PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 82,2% 0,7 80,8 ;83,5 1,38 0,8
¢ CONVERSA CON SU NADA 0 POCO 14,1% 0,7 12,8;154 1,56 4,6
FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS REGULAR 18,2% 0,7 16,8 ;19,7 1,55 4,0
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 67,7% 0,9 65,9 ;69,5 1,70 14
¢ TOMAN EN CUENTA SU NADA 0 POCO 6,3% 0,4 55,72 1,38 6,8
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 13,5% 0,7 12,3;14,9 1,64 4,9
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 80,2% 08 78,7 ; 81,6 1,57 09
¢SU FAMILIA MUESTRA INTERES Napa o poco 6,7% 05 59,77 148 68
POR SUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 14,2% 0,7 12,9;15,6 1,61 4,7
AFECTOS? BASTANTE O MUCHO 79,1% 0,8 77,5 ;80,6 1,66 1,0
NADA 0 POCO 4,6% 04 3,9;54 1,37 8,0
ZSIENTE QUE SU FAMILIA LO() REGULAR 11,5% 0,6 103;127 | 162 53
TOMA EN CUENTA?
BASTANTE 0 MUCHO 83,9% 0,7 82,5, 85,2 1,57 0,8
SIENTE BASTA‘NTE O MUCHA 92,2% 05 911,931 167 06
PROTECCION DE DIOS
DI0s BASTANTE 0 MUY 91,3% 0,6 90,1;92,4 1,96 0,6
IMPORTANTE
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 58,9% 1,0 57,0; 60,7 1,71 1,6
PARTICIPA ACTIVAMENTE 15,0% 0,7 13,7 ;16,3 1,57 45
TENDENCIAS RELIGIOSAS LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 47,7% 1,0 45,6 ;49,7 1,89 2,2
TRANSMITE RELIGION A HIJOS O 32.8% 10 309347 184 29
NIETOS
TRANSMITE RELIGION A OTRAS 19,3% 08 17,8:21,0 1,90 42
PERSONAS
RELIGION AYUDA A SOLUCIONAR 62,9% 0,9 61,0647 1,66 15

PROBLEMAS
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TRASTORNOS CLINICOS

ApuULTO

286

PREVALENCIA DE VIDA 26,1% 0,9 24,3278 1,82 34
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 11,8% 0,6 10,7 ;13,0 1,47 5,0
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 10,1% 0,6 9,0;11,2 1,52 5,5
PREVALENCIA ACTUAL 79% 0,5 6,9;89 1,57 6,4
PREVALENCIA DE VIDA 10,5% 0,6 94,;11,6 1,55 5,5
TRASTORNGS DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 2,9% 0,3 24;35 1,28 9,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,4% 0,3 2,0;3,0 1,26 10,7
PREVALENCIA ACTUAL 1,9% 0,2 15;24 1,27 12,3
PREVALENCIA DE VIDA 3,0% 0,3 24;3,6 1,49 10,5
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,1 0,5 ; 1,0 1,07 18,5
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7% 0,1 0,5;1,0 1,13 19,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,1 04;08 1,12 21,3
PREVALENCIA DE VIDA 0,5% 0,1 0,3;08 1,28 244
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 01;03 0,81 36,9
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,73 39,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,55 99,9
PREVALENCIA DE VIDA 1,2% 0,2 09;1,6 1,29 15,4
AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,1 0,3;08 1,37 24,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,2;05 1,04 27,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2;05 1,11 29,5
PREVALENCIA DE VIDA 2,2% 0,3 1,8;28 1,45 12,0
FoBlA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 07;14 1,48 18,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 06;1,3 1,49 19,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 05;1,2 1,42 19,9
PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 01;04 0,97 30,2
TRASTORNO OBSESIVO- PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,0;03 1,02 49,2
COMPULSIVO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,0 0,0;03 1,02 49,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,05 56,4
PREVALENCIA DE VIDA 5,1% 04 44;59 1,44 7,8
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,1 0,5;1,0 1,06 18,9
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,1 03;0,7 1,00 21,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,2;05 1,07 29,5
PREVALENCIA DE VIDA 17,3% 0,7 15,9, 18,7 1,63 4,2
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 6,2% 04 54;71 1,40 6,9
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 4,6% 0,4 39,55 1,52 8,4
PREVALENCIA ACTUAL 2,8% 0,3 23;35 1,68 11,4
PREVALENCIA DE VIDA 17,2% 0,7 15,9;18,7 1,63 4,2
PREVALENCIA ANUAL 6,2% 0,4 54;71 1,40 7,0
EPISODIO DEPRESIVO
PREVALENCIA DE 6 MESES 4,6% 04 3,9;54 1,52 8,5
PREVALENCIA ACTUAL 2,8% 0,3 22;35 1,68 11,6
PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 0,3 23;35 1,31 10,1 O
PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 0,6;13 1,28 17,9 >
EPISODIO DEPRESIVO LEVE ot
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,1 04;1,0 1,38 22,3 Ll-l l-
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 02;06 1,28 31,1 O O
PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 0,4 4,7 ;6,4 1,49 7,6 a I<
PREVALENCIA ANUAL 1,9% 0,2 14;24 1,45 13,2 m
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO S - Z L
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,2 1,0;1,9 1,59 15,8 N
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 05;1,2 1,77 22,6 IE
PREVALENCIA DE VIDA 9,0% 0,5 8,0;10,1 1,58 6,0 —
PREVALENCIA ANUAL 3,4% 0,3 2,8;4,1 1,47 9,7
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,5% 0,3 2,0;3,1 1,50 11,5
PREVALENCIA ACTUAL 1,7% 0,3 1,3;23 1,71 15,0




ERRORES MUESTRALES

. ARAMETRO RROR NTERVALO DE OEFICIENTE DE
P E I C
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,1 04;09 1,12 20,6
Distimia a . L a .
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1;,0,4 1,27 37,9
ANOREXIA PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,31 100,1
BuLMIA NERVOSA PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,1;03 1,30 47,6
EPIsopio MANIACO PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,0 0,002 1,34 77,3
HiromaNia PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;04 1,84 60,5
PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 01;04 1,68 48,1
TRASTORI?IO BIPOLAR (MANIA B PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 2,32 100,1
HIPOMANIA)
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,1% 0,1 0,0;04 2,32 100,1
TENDENCIA A PROBLEMAS
PREVALENCIA ACTUAL 3,7% 0,3 3,1;4,5 1,40 9,0
ALIMENTARIOS
. PREVALENCIA DE VIDA 1,5% 0,2 1,1;2,0 1,57 15,3
TRASTORNOS PSICOTICOS EN asid 4 I 4 4
GENERAL (CON AL MENOS PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,1 04;1,0 1,60 24,2
1 CRITERIO CORREGIDO POR PREVALENCIA DE 6 MESES 0,5% 0,1 03,08 1,65 27,6
CONVENCIMIENTO
) PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1;0,6 1,86 379
ABUSO O DEPENDENCIA DE
PREVALENCIA ANUAL 3,2% 0,3 2,6;3,9 1,50 10,1
CUALQUIER SUSTANCIA
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA DE VIDA 7,5% 0,5 6,5;85 1,61 6,7
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 2,5% 0,3 2,0;3,2 1,56 11,7
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE
UE ALGUIEN LO(A) ESPIABA O
Q () 24% 03 18;3,1 2,03 138
CONSPIRABA O TRAMABA ALGO
CONTRA UD?
EXPERIENCIAS POCO USUALES -
O EXTRANAS QUE PUEDEN ¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN INTENTABA 2,0% 0,3 1,5;2,7 1,85 14,3
OCURRIRLE A ALGUNAS HACERLE DANO?
PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO -
DE SU VIDA.. .. ¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE LE PODIAN LEER SUS
PENSAMIENTOS O QUE PODIA 0,4% 0,1 0,2;0,6 1,07 255
LEER LOS PENSAMIENTOS DE
OTROS?
¢HA CREIDO QUE ALGUIEN O
ALGUNA COSA DEL EXTERIOR
LE METIA EN LA CABEZA
PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE 0,3% 0,1 0,1;05 1,39 33,2
NO ERAN LOS SUYOS O LE
HACIA ACTUAR DE UNA MANERA
INHABITUAL PARA USTED?
¢HA TENIDO LA IMPRESION
DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA
DIRECTAMENTE A USTED A
TRAVES DE LA TELEVISION, LA
EXPERIEIYCIAS POCO USUALES RADIO O LOS PERIODICOS O QUE 0,3% 0,1 0,1;05 1,71 39,3
O EXTRANAS QUE PUEDEN CIERTAS PERSONAS QUE NO
OCURRIRLE A ALGUNAS CONOCIA PERSONALMENTE SE
PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO | |\rRESABAN PARTICULARMENTE
DE SU VIDA... POR USTED?
¢HA TENIDO IDEAS QUE LAS
PERSONAS CERCANAS A USTED
- & /0 4 15U, s ’
0,2% 0,1 01,03 1,05 39,2
CONSIDERABAN COMO EXTRANAS
O FUERA DE LA REALIDAD?
¢HA ESCUCHADO cOsAS QUE
OTRAS PERSONAS NO PODIAN 2,1% 0,3 1,6;27 1,58 12,9
OIR, COMO VOCES?
¢HA vISTO COsAS O HA TENIDO
VISIONES QUE OTRAS PERSONAS 2,2% 0,3 1,6;29 2,15 14,8
NO PODIAN VER?
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ApuULTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
AGORAFOBIA 21,5% 1,4 18,7 ;24,2 1,12 6,4
Fosia sociaL 16,4% 1,4 13,6;19,3 1,55 8,8
TRASZ‘ZEEEA‘ifZﬁiEDAD 31,9% 14 29,2;34,6 1,3 43
EDAD DE INICIO DE LOS TRASTORNO DE ESTRES POST-
PRINCIPALES TRASTORNOS TRAUMATICO 24,3% 1,0 22,3,26,2 1,2 4,1
PSIQUIATRICOS
EPISODIO DEPRESIVO 30,5% 0,6 29,3, 31,8 1,3 2,0
Distimia 33,8% 4,1 253,424 147 12,3
PSICOinLCf;gg?;’EN;;’HENTO 31,1% 21 26,9;35,3 1,41 6,7
AGORAFOBIA 53,2% 16,6 19,7 ;86,7 1,74 31,3
Fosia sociaL 71,9% 12,8 46,4 ;974 1,13 17,8
TRASTORNO DE ANSIEDAD 24.8% 45 15,9 33,7 113 181
DURACION EN MESES DEL GENERALIZADA
ULTIMO EPISODIO DE LOS TRASTORNO DE ESTRES POST- 26,9% 69 13,4 40,5 162 25,5
PRINCIPALES TRASTORNOS TRAUMATICO
PSIQUIATRICOS EPISODIO DEPRESIVO 19,0% 2,5 14,1, 24,0 1,55 13,3
Distimia 76,2% 20,1 34,8;,117,7 1,61 26,3
PSICOinLCf;gg?;’EN;;’HENTO 24,5% 11,2 2,0;47,0 1,43 458
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 ANos 1,8% 0,2 15;21 0,93 9,0
AGORAFOBIA SEGUN GRUPOS 45 - 59 ANos 1,9% 0,3 13;24 1,67 15,6
ETARIOS > 60 ANos 2,9% 0,6 1,7;41 1,57 20,7
NG 18 - 44 ANos 1,9% 0,2 15;24 1,20 1,2
UMER© DE EFISODIOS DE FOBIA 45 - 59 ANos 1,8% 03 13;23 0,84 143
SOCIAL SEGUN GRUPOS ETARIOS
> 60 ANos 1,3% 0,2 1,0;1,6 1,29 12,8
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 ANos 1,5% 0,2 11;19 1,65 12,2
TRASTORNO DE ANSIEDAD 45 - 59 ANOS 1,3% 0,1 1,1;15 1,19 7,1
GENERALIZADA SEGUN GRUPOS
ETARIOS > 60 ANOs 1,3% 0,12 11;1,6 1,35 9,2
NUMERO DE EPISODIOS DE 18 - 44 ANos 1,3% 0,1 1,2;15 1,03 59
TRASTORNO DE ESTRES POST- 45 - 59 ANos 1,3% 0,1 11;14 1,46 6,2
TRAUMATICO SEGUN GRUPOS
ETARIOS > 60 ANos 14% 0,1 1,1;1,6 2,00 10,6
NUMERO DE EPISODIOS DEL 18 - 44 Axos 1,5% 0,1 14;1,6 1,38 35
EPISODIO DEPRESIVO SEGUN 45 - 59 ANos 1,6% 0,1 14;1,7 1,17 4,0
GRUPOS ETARIOS > 60 ANos 1,6% 0,1 14;1,7 1,05 4,5
AGORAFOBIA 6,7% 4,0 2,0;20,2 0,57 59,9
TRASTORNO DE PANICO 26,5% 14,4 7,8;60,5 0,85 54,1
FoBia sociaL 0,9% 0,9 01,65 0,36 101,1
TRASCTS;;ISLSS?VO' 16,9% 12,5 34;53,7 0,55 73,8
PROPORCION DE LA POBLACION
CON  TRASTORNOS TRASZ‘;EIZEA‘TEZ‘:E?EDAD 19,9% 6,8 9,6;36,5 1,11 344
PSIQUIATRICOS EN LA ULTIMA T
VEZ QUE RECIBIO ALGUNA RASTORNO DE ESTRES 6,9% 42 2,0;21,0 1,04 61,1
ATENCION MEDICA O POSTRAUMATICO
PSICOLOGICA Episopio Df;fgg MOPERADO | 9319 32 17,5;29,9 1,66 13,7
DistiMiA 22,7% 14,1 5,7 ;58,7 1,25 62,0
Er1sobio psicoTicO 12,7% 6,7 4,3;323 1,13 52,6
UsO PERJUDICIAL ¥ 3,1% 1,6 1,1;84 1,17 52,1

CONSUMO DE CUALQUIER
SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN

GENERAL(LEGAL E ILEGAL)

DEPENDENCIA DE ALCOHOL

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

PREVALENCIA DE VIDA 64,7 % 1,0 62,6 ;66,7 2,07 1,6
PREVALENCIA ANUAL 21,2% 0,8 19,6 ;22,9 1,86 4,0
PREVALENCIA MENSUAL 13,8% 0,7 12,5;15,2 1,79 5,0
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INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

PREVALENCIA DE VIDA 64,4% 1,0 62,3; 66,4 2,07 1,6

izaiigggifgz;%ﬁifs PREVALENCIA ANUAL 20,9% 0,8 19,3;22,6 1,87 4,0
PREVALENCIA MENSUAL 13,7% 0,7 12,4;15,2 1,81 5,1

PREVALENCIA DE VIDA 71% 0,5 6,2;8,1 1,65 7,0

Essjfggzgii?gggﬁ?js PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 0,8;1,7 1,68 17,9
PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,79 33,1

PREVALENCIA DE VIDA 95,3% 0,5 94,4 ;96,2 2,05 0,5

CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 71,9% 0,9 70,2 ;73,7 1,72 1,2
PREVALENCIA MENSUAL 38,7% 1,0 36,8; 40,7 1,87 2,6

PREVALENCIA DE VIDA 62,6% 1,0 60,6 ; 64,6 2,03 1,7

CONSUMO DE TABACO PREVALENCIA ANUAL 19,9% 0,8 18,4 ;21,6 1,86 4,1
PREVALENCIA MENSUAL 13,3% 0,7 12,0; 14,7 1,83 5,2

PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 01;04 1,24 37,2

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,87 55,8
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,2 1,26 100,0

PREVALENCIA DE VIDA 0,4% 0,1 03,07 1,15 24,0

SOO;;;MO DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 01;04 1,07 329
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,1;03 0,94 41,5

PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 05;1,3 2,19 24,6

;"ggfgfofcﬁgg“ PARA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 01;05 1,43 38,3
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,00 57,2

CONSUMO DE JARABE PARA LA PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 0,1 ; 0,3 1,06 38,6
TOS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 00,01 0,89 100,1
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,2;06 1,25 29,8

CONSUMO DE ESTIMULANTES PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,75 41,9
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,0 0,0;0,2 0,81 50,8

PREVALENCIA DE VIDA 0,2% 0,1 01;04 1,21 38,2

CONSUMO DE EXTASIS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,49 100,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,49 100,0

PREVALENCIA DE VIDA 5,7% 0,5 49;6,7 1,74 8,1

CONSUMO DE MARIHUANA PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 06;14 1,69 20,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,1 0,1;0,6 1,81 38,8

PREVALENCIA DE VIDA 2,2% 0,3 1,7;28 1,71 13,1

CONSUMO DE COCAINA PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 02,07 1,93 371
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,005 2,58 66,9

PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 0,2 1,3;23 1,49 13,7

CONSUMO DE PBC PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 01;04 1,66 45,4
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 01;04 1,76 49,7

; PREVALENCIA DE VIDA 3,2% 0,3 2,6;3,9 1,52 10,3
ggﬁiﬁéﬁ?ﬁﬁﬁxiﬁm@ PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 02;08 1,83 30,9
PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 2,13 44,3

PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 01,03 1,21 43,8
fgjﬁfg&?\;s (15) PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,49 100,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 00,01 0,49 100,0

PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 0,5 4,7, 6,5 1,78 8,3

CONSUMO DE HOJA DE COCA PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,2 0,7;14 1,13 15,7
PREVALENCIA MENSUAL 0,4% 0,1 0,2;0,6 1,08 25,1

CONSUMO DE INHALANTES PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;0,6 2,11 40,3
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;04 2,71 100,0

PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 01,03 1,09 41,7

;cs)ﬁihcﬂi:la OTRAS PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,003 1,58 73,5
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,002 1,05 100,1

EED‘;‘EC%E H‘gLICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 0,8 0,0 0,7;0,8 1,87 41

N
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 18,5 0,1 18,3;18,8 1,38 0,6
DE TABACO
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 26,2 6,4 9,7 ;42,8 1,84 24,6
DE TRANQUILIZANTES
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 22,0 1,7 18,4 ;25,7 0,82 7,6
DE ESTIMULANTES
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 19,6 1,1 17,0; 22,2 1,29 5,7
DE ExTaAsIs
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 19,3 0,6 18,1;20,4 0,82 3,0
DE PBC
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 20,2 05 192;212 | 1,25 25
DE CLORHIDRATO DE COCAINA
EDAD DE INICIO DE coNsUMO MEDIA ARITMETICA 21,8 0,9 20,1; 23,6 1,30 4,1
DE HOJA DE COCA
EDAD DE INICIO DE coNsUMO MEDIA ARITMETICA 18,4 04 17,7;19,1 1,42 19
DE MARIHUANA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 17,2 1,1 13,7;20,7 1,24 6,4
DE INHALANTES
BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 8,8% 0,5 7,8;99 1,59 6,1
CONSUMO PERJUDICIAL DE PREVALENCIA ANUAL 1,6% 0,2 1,2;22 1,69 15,2
ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 4,8% 0,4 4,0;5,6 1,56 84
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 0,6;13 1,42 18,8
PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,3 22;33 1,35 10,5
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 2,5% 0,3 2,0;3.2 1,56 11,7
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 7,5% 0,5 6,5;85 1,61 6,7
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 05;1,1 1,38 20,6
DEPENDENCIA DE TABACO
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,1 0,55 100,0
DEPENDENCIA DE ESTIMULANTES
CONSUMO PER] UD,ICIAL © PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,001 0,49 100,0
DEPENDENCIA DE EXTASIS
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 01,05 2,08 47,2
DEPENDENCIA DE MARIHUANA
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE CLORHIDRATO PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,0 0,002 1,24 73,7
DE COCAINA
CONSUMO PERJUDICIAL O PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;03 1,73 77,9
DEPENDENCIA DE PBC
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE COCAINA (PBC PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;03 1,50 54,1
O CLORHIDRATO)
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE HOJA DE PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
coca
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE OTRAS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,2 1,05 100,1 O
SUSTANCIAS >
—
CONSUMO PERJUDICIAL O Ll-l l_
DEPENDENCIA DE CUALQUIER PREVALENCIA ANUAL 3,2% 0,3 2,6;3,9 1,50 10,1 O O
SUSTANCIA o <
DEPENDENCIA DE CUALQUIER PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,2 1,1;19 1,38 14,7 D m
SUSTANCIA Z
TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS S I'II_'I
18 A 24 ANOs 19,9% 18 16,6 ;23,6 1,58 8,9 Z
Sf,fgf?ﬁﬁﬂf{%ﬁfORNo 25 A 44 ANOSs 27,7% 13 25,2 ;30,2 1,44 4,6 =
N 0, .
PSIQUIATRICO 45 A 64 ANOs 26,5% 15 23,6;29,6 1,44 57
>65 ANOs 28,7 % 2,2 24,7 ;33,1 1,39 7,5
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
18 A 24 ANoOs 11,1% 1,4 8,6;14,1 1,60 12,6
PREVALENCIA GENERAL ANUAL 25 A 44 AROS 13,2% 0,9 11,5;15,1 1,35 7,0
DE CUALQUIER TRASTORNO
PSIQUIATRICO 45 A 64 ANOs 11,0% 1,1 9,1;13,3 1,37 9,6
>65 ANOs 10,0% 15 7,5;13,3 1,45 14,6
18 A 24 ANos 9,7% 14 7,3;12,7 1,70 14,0
PREVALENCIA GENERAL 25 A 44 ANOs 11,1% 0,9 9,5;13,0 1,40 7,9
DE 6 MESES DE CUALQUIER 45 A 64 ANOS 9,6% 1,0 78,118 1,40 104
TRASTORNO PSIQUIATRICO 4 4 il 4 4
>65 ANos 8,2% 14 59;11,3 1,48 16,4
18 A 24 ANos 7,0% 1,2 5,0;98 1,82 17,3
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL 25 A 44 AROs 8,6% 0,8 7,1;10,3 1,48 9,4
DE CUALQUIER TRASTORNO
PSIQUIATRICO 45 A 64 ANOS 8,2% 1,0 6,5;10,2 1,47 11,7
>65 ANOs 6,4% 1,2 44;93 1,50 18,9
18 A 24 ANos 8,7% 1,1 6,7,;11,2 1,31 13,0
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA 25 A 44 ANoOs 10,8% 0,9 9,1;12,6 1,50 8,3
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 45 A 64 ANOS 11,4% 11 94;13,9 1,54 9,9
>65 ANOs 10,0% 1,4 7,5;13,1 1,37 14,2
18 A 24 ANos 2,5% 0,6 15;4,0 1,20 24,2
PREVALENCIA GENERAL ANUAL 55 A 44 ANGS 3.0% 04 22:39 121 14,9
e s DD 45 A 64 ANOS 3,4% 0,6 24549 1,38 17,8
>65 ANos 2,1% 0,7 1,0;4,2 1,66 35,7
18 A 24 ANos 2,4% 0,6 14;4,0 1,31 25,7
PREVALENCIA GENERAL DE 25 A 44 aNos 2,5% 0,4 18,35 1,25 16,4
6 MESES DE TRASTORNOS DE 45 A 64 ANOS 2,8% 05 19,40 1,29 193
ANSIEDAD / , 7 , ,
>65 ANOs 1,6% 0,6 07,33 1,44 38,6
18 A 24 aNos 1,5% 0,5 0,8;27 1,22 31,7
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL 25 A 44 ANOs 1,9% 04 1,3;28 1,37 20,0
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 45 A 64 ANOS 2,3% 0,5 15;34 1,26 21,2
>65 ANos 1,6% 0,6 0,7;33 1,44 38,6
18 A 24 ANos 10,8% 14 8,4,;13,8 1,57 12,7
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA 25 A 44 ANos 17,9% 1,1 15,9 ; 20,0 1,38 5,9
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 45 A 64 ANOs 17,8% 13 15,4 ;20,6 1,41 7,3
>65 ANOs 23,0% 2,0 19,3271 1,36 8,6
18 A 24 ANos 5,8% 1,1 4,0;8,3 1,67 18,3
PREVALENCIA GENERAL ANUAL 25 A 44 aNOs 6,9% 0,7 5,6;84 1,46 10,5
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 45 A 64 ANOs 5,2% 0,7 3,9;6,8 1,24 13,7
>65 ANOs 7,0% 13 4,9,;10,0 1,54 18,3
18 A 24 ANos 4,3% 1,0 2,7,;6,6 1,87 22,8
PREVALENCIA GENERAL DE 25 A 44 AROs 4,7% 0,6 3,7;6,1 1,51 13,0
6 MESES DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS 45 A 64 ANOS 4,1% 0,6 3,0;5,6 1,24 15,4
>65 ANOs 5,8% 1,2 3,887 1,66 21,0
18 A 24 ANos 2,2% 0,8 11;44 2,30 354
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL 25 A 44 ANos 2,8% 0,5 2,0;4,0 1,67 18,0 O
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS 45 A 64 ANOS 2,8% 0,5 19;4,1 1,33 19,5 Z
>65 ANOS 3,8% 1,0 22;64 1,73 26,8 L =
18 A 24 ANOS 3,4% 0,9 2,1;56 1,80 25,2 00
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO 25 A 44 aNos 2,9% 0,5 21,39 1,37 16,1 a '<
Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 45 A 64 ANOS 2,4% 0,6 15;3,8 1,61 231 Z 14
>65 Anos 0,5% 03 02,15 0,87 514 =
18 A 24 aNos 7,6% 1,2 5,5;10,5 1,75 16,2 l-
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA 25 A 44 ANGS 8,4% 03 70101 145 9,4 Z
DE ABUSO Y DEPENDENCIA DE
ALCOHOL 45 A 64 ANOs 74% 0,9 58;94 1,48 12,4
>65 ANOs 4,4% 0,9 2,9;6,6 1,22 20,8
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) PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

PREVALENCIA DE VIDA DE 18 A 24 ANoOs 0,5% 0,3 0,2;1,4 1,08 51,0
PSICOSIS CON AL MENOS UN 25 A 44 ANOS 1,6% 0,4 1,0;2,5 1,68 24,3
CRITERIO CORREGIDO POR — S -

CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 45 A 64 ANOS 2,4% 05 1,5,3,7 1,58 23,2
1 MEs >65 ANOs 0,8% 04 04,20 1,03 44,6
PREVALENCIA ANUAL DE 18 A 24 ANOs 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,09 99,6
PSICOSIS CON AL MENOS UN 25 A 44 ANoOs 0,6% 0,3 03,14 1,96 42,5
CRITERIO CORREGIDO POR — S i

CONVENCIMIENTO Y AL MENGS 45 A 64 ANOS 1,1% 0,4 0,5;2,1 1,55 344
1 MEs >65 ANos 0,4% 0,2 01,13 0,89 59,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 18 A 24 ANOs 0,1% 0,1 0,0;1,0 1,09 99,6
DE PSICOSIS CON AL MENOS 25 A 44 aNos 0,6% 0,3 03,14 1,96 42,5
UN CRITERIO CORREGIDO POR ~ S -

CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 45 A 64 ANOS 0,6% 0,3 0,2;1,5 1,60 46,7
1 MEs >65 ANos 0,4% 0,2 01,13 0,89 59,9
PREVALENCIA ACTUAL DE 18 A 24 ANos 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 0,0
PSICOSIS CON AL MENOS UN 25 A 44 ANOs 0,3% 0,2 01,11 2,32 64,3
CRITERIO CORREGIDO POR — ” -

CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 45 A 64 ANOs 0,5% 0,3 02,14 1,74 54,0
1 MES >65 ANOS 0,2% 0,2 0,1;1,0 0,76 73,3

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES

POBREZA Y SALUD MENTAL

BASICAS Y OTRAS

BASICAS 30,5% 5,6 20,8;42,3 1,43 18,2
PREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o )
VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO BASICAS DE ALIMENTACION 29,0% 1,6 26,0;32,2 1,35 54
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE -
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CU‘?REN SOLO LAS NECESIPADES .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE BASICAS DE ALIMENTACION, 26,2% 1,2 23,9;28,6 1,76 4,6
LA CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 21,2% 18 17,8;25,0 1,73 8,7
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 18,8% 4,5 11,4;29,2 1,31 24,0
PREVALENCIA GENERAL ANUAL CUBREN SOLO LAS NECESIDADES o .
DE CUALQUIER TRASTORNO BASICAS DE ALIMENTACION 15,0% 13 12,7:17.7 1,38 84
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE c
POBREZA SEGUN COBERTURA DE UBREN SOLO LAS NECESIDADES . 08 99130 - 8
INGRESOS PARA NECESIDADES DE BASICAS DE ALIMENTACION, 11,4% , 9,13, 1, %
LA CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 8,0% 1,2 59,108 1,71 15,2
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 17,4% 45 10,3;27,9 1,36 25,7
PREVALENCIA GENERAL
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
DE 6 MESES DE CUALQUIER ! ’ 12,5% 1,2 10,4 ;15,0 1,42 94
TRASTORNO PSIQUIATRICO EN BASICAS DE ALIMENTACION
GRUPOS DE POBREZA SEGUN CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
COBERTURA DE INGRESOS PARA BASICAS DE ALIMENTACION, 9,6% 0,7 8,3;11,2 1,42 7,5
NECESIDADES DE LA CANASTA VESTIDO
FAMILIAR CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 7,2% 1,2 5,2;10,0 1,80 16,4
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 15,2% 4,2 8,7;254 1,34 27,6
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL | ((/5rEN SOLO LAS NECESIDADES 9.9% 1 0123 150 11
DE CUALQUIER TRASTORNO BASICAS DE ALIMENTACION i ’ e 4 ’
PSIQUIATRICO EN GRUPOS DE -
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CU‘?REN SOLO LAS NECESI?ADES .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE BASICAS DE ALIMENTACION, 7,4% 0,7 6,2;8,8 1,49 8,9
LA CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
5,8% 1,1 39,84 1,92 19,2
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ERRORES MUESTRALES

) PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 11,7% 3,4 6,4 ;20,3 1,13 29,5
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA | (= pe e o DADES . .
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD BASICAS DE ALIMENTACION 134% 1,2 11,3;16,0 1,36 8,9
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN -
COBERTURA DE INGRESOS PARA CU?REN SOLO LAS NECESIDADES .
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, 9,9% 0,8 8,5;11,5 1,53 7,7
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 8,1% 1,0 6,3,;10,3 1,14 12,4
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 1,7% 1,2 04;6,7 0,87 71,7
PREVALENCIA GENERAL ANUAL | CypreN SOL0 1AS NECESIDADES o .
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD BASICAS DE ALIMENTACION 4,6% 0,7 34,61 1,18 14,9
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN C
COBERTURA DE INGRESOS PARA UBREN SOLO LAS NECESIDADES 550 0 9.33 )
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, ,5% ,4 1,9;3, 1,25 14,5
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 2,0% 0,5 1,2;3.2 1,14 25,9
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 1,7% 1,2 04;6,7 0,87 71,7
EREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 3.8% 0.6 28:52 115 162
3 2. (]
MESES DE TRASTORNOS DE BASICAS DE ALIMENTACION z , 8,5, , 3
ANSIEDAD EN GRUPOS DE -
POBREZA SEGUN COBERTURA DE CU‘?REN SOLO LAS NECESIDADES .
INGRESOS PARA NECESIDADES DE BASICAS DE ALIMENTACION, 2,1% 0,3 15;28 1,24 15,8
LA CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,8% 0,5 1,1;3,0 1,12 26,8
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 0,6% 0,6 01;43 0,61 98,0
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL | (= pee e o o DADES . .
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD BASICAS DE ALIMENTACION 2,9% 0,5 2,0;4,2 1,21 19,2
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN -
COBERTURA DE INGRESOS PARA CU?REN SOLO LAS NECESIDADES .
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, 1,7% 0,3 12;24 1,19 17,2
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,2% 04 0,7;2,2 1,03 31,4
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 16,5% 44 9,6 ;26,9 1,36 26,4
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA |~ (Cpprenreor oo e oo e i .
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS BASICAS DE ALIMENTACION 194% 14 16,9 ;22,2 1,30 7,0
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN C
COBERTURA DE INGRESOS PARA UBREN SOLO LAS NECESIDADES . 0 8198 .
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, 17,7% 1, 15,8 ; 19, 1,65 5,7
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 13,6% 1,5 10,9; 16,9 1,73 11,4
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 10,1% 3,2 5,3;18,2 1,10 31,5
PREVALENCIA GENERAL ANUAL [ (pen 661 0 1 AS NECESIDADES 0 )
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS BASICAS DE ALIMENTACION 8,2% 09 6,5;10,3 1,32 11,5
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN -
COBERTURA DE INGRESOS PARA CU‘?REN SOLO LAS NECESIDADES .
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, 5,9% 0,6 49,72 1,47 9,9
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 4,1% 0,9 2,6;64 1,91 23,0
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SUBCATEGORIAS

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR
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INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

BASICAS 8,7% 3,1 4,3,;16,9 1,17 35,3
PREVALENCIA GENERAL DE CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 5.89% 08 4477 139 143
¢ (]
6 MESES DE TRASTORNOS BASICAS DE ALIMENTACION / g 47, , 2
DEPRESIVOS EN GRUPOS DE C -
POBREZA SEGUN COBERTURA DE U?REN SOLO LAS NECESI]?ADES 0
INGRESOS PARA NECESIDADES DE BASICAS DE ALIMENTACION, 4,5% 0,5 3,6,5,7 1,55 11,8
LA CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 2,9% 0,8 1,7,;5,0 1,97 27,8
NO CUBREN N'l LAS NECESIDADES 70% 27 33:144 108 381
BASICAS / " 0 5 14, / ,
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 379 07 654 154 189
< . (]
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS) BASICAS DE ALIMENTACION / , ,0 59, , ,
EN GRUPOS DE POBREZA SEGUN C
COBERTURA DE INGRESOS PARA UBREN SOLO LAS NECESIDADES 550 0 8.3 0 6
NECESIDADES DE LA CANASTA BASICAS DE ALIMENTACION, ,5% ,4 1,8;35 1,71 16,7
FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 2,1% 0,7 1,0;4,1 2,28 35,6
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 17,4% 52 94;29,9 1,82 29,6
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PREVALENCIA DE VIDA DE ABUSO ; ’ 7,7% 0/9 6,1 ; 9,8 1,39 12’2
O DEPENDENCIA DE ALCOHOL BASICAS DE ALIMENTACION
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION, 7,4% 0,7 6,2;89 1,56 9,1
CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 5,7% 1,0 4,0;8,1 1,67 18,0
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 7,7% 3,7 3,0,18,7 1,82 47,5
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 26% 0.6 17:41 146 220
O DEPENDENCIA DE ALCOHOL BASICAS DE ALIMENTACION 4 4 e . ’
SEGUN COBERTURA DE INGRESOS CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PARA NECESIDADES DE LA BASICAS DE ALIMENTACION, 2,6% 0,4 1,9;34 1,40 15,1
CANASTA FAMILIAR VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,7% 0,7 08;3,6 2,19 38,3
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
. 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
BASICAS
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PREVALENCIA DE VIDA DE ; ’ 2/0% 0/5 1,2 ; 3/1 1’27 23,8
PSICOSIS CON AL MENOS UN BASICAS DE ALIMENTACION
CRITERIO CORREGIDO POR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS BASICAS DE ALIMENTACION, 1,3% 0,3 08;19 1,33 21,1
1 mes VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS 1,3% 0,4 0,7;25 1,26 33,2
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
BASICAS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
PREVALENCIA ANUAL DE , : 0,8% 03 04;16 1,26 38,0
PSICOSIS CON AL MENOS UN BASICAS DE ALIMENTACION
CRITERIO CORREGIDO POR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS BASICAS DE ALIMENTACION, 0,5% 0,2 0,3;09 1,26 32,8
1 MEs VESTIDO
CUBREN LAS NECESIDADES
0,8% 04 03;21 1,64 48,5

BASICAS Y OTRAS

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE Dese COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

NO CUBREN ;isLléis NECESIDADES 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA DE 6 MESES CUB‘REN SOLO LAS NECESIDADES 0,5% 02 02:1,1 1,00 42,9
DE PSICOSIS CON AL MENOS BASICAS DE ALIMENTACION
UN CRITERIO CORREGIDO POR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS BASICAS DE ALIMENTACION, 0,4% 0,1 0,2;0,8 1,28 37,0
1 MES VESTIDO

CUBEEI:ICL:: Siﬁi’;w% 0,8% 04 03;21 1,64 485

NO CUBREN ;i;éi SNECESIDADES 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ACTUAL DE CUB}REN SOLO LAS NECESIDADES 01% 01 0,0;0,7 1,00 83,4
PSICOSIS CON AL MENOS UN BASICAS DE ALIMENTACION
CRITERIO CORREGIDO POR CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS BASICAS DE ALIMENTACION, 0,2% 0,1 0,1;06 1,24 46,9
1 MES VESTIDO

COmN ASNECESIDDES | 7 04 | 02520 | 175 | 54

PREVALENCIA ANUAL DE POBRE (1 0 MAS NBI) 15,3% 13 13,0;18,0 1,20 8,3
CUALQUIER TRASTORNO
P QUIQATRI o No roBrE (0 NBI) 10,8% 0,7 9,6;12,2 1,55 6,1
PREVALENCIA DE 6 MESES POBRE (1 0 MAS NBI) 13,3% 1,2 11,1;15,8 1,22 9,1
DE CUALQUIER TRASTORNO
PSIQUL ATRQI o No roBrE (0 NBI) 9,2% 0,6 8,0;10,5 1,59 6,8
PREVALENCIA ACTUAL DE POBRE (1 0 MAS NBI) 9,8% 1,0 7,9;12,1 1,19 10,7
CUALQUIER TRASTORNO
P QU?ATRI o No roBrE (0 NBI) 7,3% 0,6 6,3;8,6 1,67 7,8
PREVALENCIA ANUAL DE POBRE (1 0 MAS NBI) 4,6% 0,7 33,62 1,18 16,0
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 2,4% 0,3 1,9;31 1,34 12,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE POBRE (1 O MAS NBI) 4,0% 0,7 29;56 1,14 16,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 2,0% 0,3 15;26 1,36 13,9
PREVALENCIA ACTUAL DE PoBRE (1 0 MAS NBI) 2,6% 0,6 1,7,;3,9 1,18 21,6
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 1,7% 0,3 12;22 1,35 15,2
PREVALENCIA ANUAL DE POBRE (1 O MAS NBI) 7,6% 0,9 6,0;9,6 1,15 12,1
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 59% 0,5 5,0;6,9 1,54 8,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DE POBRE (1 O MAS NBI) 5,8% 08 4376 1,20 14,3
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 4,3% 0,4 3,5;53 1,67 10,3
PREVALENCIA ACTUAL DE POBRE (1 0 MAS NBI) 32% 0,6 2,2;4,6 1,12 18,7
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
GENERAL No roBrE (0 NBI) 2,7% 04 2,1;3,6 1,85 13,8
PREVALENCIA ANUAL DE POBRE (1 O MAS NBI) 2,9% 0,6 19;44 1,32 21,5
CONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE ALCOHOL No roBrE (0 NBI) 2,4% 0,3 1,8;32 1,66 13,9
PREVALENCIA ANUAL DE PoBRE (1 0 MAS NBI) 0,7% 0,3 03;15 1,02 39,0
PSICOSIS CON AL MENOS UN
CRITERIO CORREGIDO POR
;C;;‘E‘;ENC‘M‘ENTO Y AL MENOS No poBre (0 NBI) 0,6% 02 03;1,0 1,70 28,6
PREVALENCIA DE 6 MESES
DE PSICOSIS CON AL MENOS PoBRE (1 O MAS NBI) 0,6% 0,3 03;1,4 1,03 42,5
UN CRITERIO CORREGIDO POR
;‘;NE‘QENC‘MIENTO Y AL MENOS No PoBrE (0 NBI) 0,5% 02 02;09 1,75 33,1
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ApuLTO

PREVALENCIA ACTUAL DE
PSICOSIS CON AL MENOS UN
CRITERIO CORREGIDO POR
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
1 MES

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PoBRE (1 0 MAS NBI) 0,4% 0,2 01;1,1 1,15 56,2
No roBrE (0 NBI) 0,3% 0,1 0,1;0,7 2,14 47,9

SALUD MENTAL SEGUN CONOS

CONO CENTRO 27,6% 2,7 22,7,;33,1 2,71 9,6
PREVALENCIA GENERAL DE CONO SUR 28,3% 1,9 24,7 ;32,2 1,65 6,8
VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 28,0% 2,1 24,0324 1,39 7,7
PSIQUIATRICO CONO NORTE 24,7% 14 22,0;275 1,75 5,7
CALLAO 21,8% 2,3 17,6 ;26,6 147 10,5
CONO CENTRO 10,8% 1,5 8,2,;14,0 1,70 13,6
PREVALENCIA GENERAL ANUAL CONO SUR 11,7% 1,2 9,6;14,2 1,21 10,0
DE CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 13,4% 1,5 10,8 ;16,6 1,16 11,1
PSIQUIATRICO CONO NORTE 12,6% 1,1 10,6 ;14,9 1,74 8,5
CALLAO 8,6% 12 6,5;11,3 0,90 14,1
CONO CENTRO 9,8% 1,5 7,3;13,1 1,84 14,9
PREVALENCIA GENERAL CONO SUR 10,1% 1,0 8,3;123 1,07 10,2
DE 6 MESES DE CUALQUIER CONO ESTE 11,2% 1,3 8,8;14,1 1,09 11,9
TRASTORNO PSIQUIATRICO CONO NORTE 10,6% 1,0 8,8;128 1,87 9,7
CALLAO 6,9% 1,2 5,0;9,6 1,00 16,8
CONO CENTRO 8,6% 1,4 6,3;11,7 1,81 15,8
PREVALENCIA GENERAL ACTUAL Cono sur 7,0% 0,9 55,90 1,11 12,7
DE CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 9,4% 13 7,1;12,3 1,22 13,9
PSIQUIATRICO CONO NORTE 8,5% 0,9 6,9;10,6 1,86 11,0
CALLAO 4,1% 0,9 2,7;6,3 1,01 22,1
CONO CENTRO 11,2% 1,6 8,4;14,7 1,98 14,4
CONO SUR 10,2% 1,1 8,2;12,7 1,28 11,1
g:’f;’;;‘;zirozﬁ‘i;;;’;:;”A CONO ESTE 9,4% 1,1 74;11,8 0,87 11,7
CONO NORTE 11,3% 1,0 9,5;13,5 1,74 9,1
CALLAO 8,2% 15 5,7;11,7 1,46 18,5
CONO CENTRO 2,1% 0,5 1,3;35 1,08 25,5
CONO SUR 2,5% 0,5 1,7;3,7 1,02 20,9
Eﬁi’iﬁﬁiﬁoﬁﬁ;ﬁfﬁ CONO ESTE 2,8% 0,6 1,8;43 0,84 21,8
CONO NORTE 3,9% 0,6 29,52 1,56 15,3
CALLAO 1,4% 0,6 0,7;31 1,06 38,9
CONO CENTRO 1,9 % 0,5 1,1;32 1,06 26,7
PREVALENCIA GENERAL DE CoNO SUR 2,0% 0,5 1,3;32 1,05 23,6
6 MESES DE TRASTORNOS DE CONO ESTE 2,6% 0,6 1,6;4,0 0,88 23,4
ANSIEDAD CONO NORTE 3,2% 0,5 2344 1,52 16,6
CALLAO 1,2% 0,5 05;27 1,05 42,7
CONO CENTRO 1,7% 0,5 1,0;3,0 1,10 28,8
CONO SUR 1,3% 04 07,24 1,11 30,1
E:":TY{’;;‘;E;‘;O‘S;@;EE;EIEAS;‘SAL CONO ESTE 1,9% 05 1,1;33 0,93 27,8
CONO NORTE 2,6% 0,5 1,8;3,7 1,49 18,5
CALLAO 0,7% 04 02;20 0,99 55,5
CONO CENTRO 20,5% 2,1 16,7 ;25,0 2,11 10,3
CoNO SUR 19,9% 1,7 16,7;23,5 1,68 8,6
PREVALENCIA GENERAL DE VIDA CONO ESTE 18,8% 1,9 154,227 | 138 9,9
CONO NORTE 14,3% 1,1 12,3,;16,5 1,53 74
CALLAO 15,6% 18 12,4;19,5 1,18 11,6
CONO CENTRO 6,1% 1,2 41;8,38 1,86 19,4
CONO SUR 6,7% 1,0 50;8,9 1,38 14,5
Eﬁi’;;‘igiﬁgiﬁi‘;;ﬁﬁ“ CONO ESTE 7,1% 1,1 53;9,6 1,08 15,2
CONO NORTE 5,9% 0,7 46;74 1,51 12,1
CALLAO 5,7% 1,0 41;79 0,82 16,9
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Dese COEFICIEN"I‘"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 5,1% 1,1 3,3;79 2,05 22,3
PREVALENCIA GENERAL DE CONO SUR 5,3% 0,8 3,9 ; 7,2 1,27 15,7
6 MESES DE TRASTORNOS CONO ESTE 4,7% 0,8 3,3;6,7 0,97 17,9
DEPRESIVOS CONO NORTE 4,3% 0,7 3,1;5,7 1,77 15,5
CALLAO 3,7% 09 23,58 0,98 23,2
CONO CENTRO 4,3% 1,0 2,6;6,8 2,02 24,3
CONO SUR 2,7% 0,6 1,7,;4,2 1,40 23,6
Eﬁlié‘iﬁiﬁoiﬁiﬁéﬁu“ CONO ESTE 3,1% 0,7 2,0;48 0,98 24
CONO NORTE 2,6% 0,5 1,7;3,9 1,94 20,9
CALLAO 1,2% 0,5 06,27 0,94 39,5
CONO CENTRO 6,0% 1,2 41;8,38 1,82 19,3
CONO SUR 7,5% 1,0 58,98 1,36 13,5
gf;;f;igi‘gm PEABUSO CONO ESTE 10,2% 15 7,6;13,6 1,53 14,9
CONO NORTE 7,2% 0,9 57;9,2 1,88 12,1
CALLAO 6,8% 1,1 49;9,3 0,92 16,3
CONO CENTRO 1,6% 0,5 0,8;3,1 1,40 33,8
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO Cono sur 21% 05 13,34 1,09 235
O DEPENDENCIA DE ALCOHOL CONO ESTE 3,9% 1,0 24;6,3 1,49 24,5
SEGUN CONO NORTE 2,9% 0,6 1,9;4,22 1,93 19,9
CALLAO 1,8% 0,6 1,0;34 0,91 31,8
EFECTOS DE LAVIOLENCIA POLITICA POR CONOS

FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 0,9% 0,7 02;4,1 4,17 76,3
HUMANAS Y MATERIALES CoNO SUR 2,2% 0,5 14;34 1,05 22,9
sf;f;‘zlrgiiﬁ;& . CONO ESTE 1,6% 05 0,9;29 0,92 30,1
TERRORISMO: FAMILIAR DIRECTO CoNo NORTE L6% 04 10,25 149 234
(PADRES, ESPOSO(A), HI]OS) CALLAO 1,2% 0,6 0,5;3,0 1,28 471
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 2,9% 0,9 1,6;5,1 2,07 30,3
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 6,5% 09 50;84 1,13 13,3
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 6,2% 0,9 46,83 0,88 14,8
e CONO NORTE 5,6% 08 43,73 1,77 134
NO DIRECTO CALLAO 4,5% 1,0 3,0 ; 6,8 1,01 21,2
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 1,2% 0,7 04;35 2,81 54,2
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 3,4% 0,7 2,3;4,9 1,20 19,4
3%3;?:5&2%& CONO ESTE 3,1% 0,6 2,1;4,6 0,74 19,3
DEL TERRORISMO: FAMILIAR CONO NORTE 2,3% 0,4 1,6;34 1,41 18,9
DESAPARECIDO CALLAO 2,2% 0,6 1,2 ; 3,9 0,94 29,5
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 0,9% 0,6 02;33 3,19 69,6
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 2,9% 0,6 1,9;4,3 1,21 21,1
fgﬁggfgigﬁgg . CONO ESTE 1,9% 05 1,1;33 0,96 28,7
TERRORISMO: TESTIGO DE CONO NORTE 2,0% 0,5 1,3;32 1,82 22,9
MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA CALLAO 21% 0,7 11:3,9 1,07 325

PERSONA
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 0,5% 0,3 02;1,6 1,35 57,1
HUMANAS Y MATERIALES CoNO SUR 2,1% 0,5 1,3;32 0,98 22,4
5?;3;‘2??:32%& CONO ESTE 1,8% 0,6 1,0;3,3 1,10 313
DEL TERRORISMO: FAMILIAR CONO NORTE 1,7% 0,5 1,0;3,0 2,38 28,4
DETENIDO CALLAO 0,8% 0,4 0,3;19 0,75 43,7
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 0,7% 0,4 02;23 1,98 60,8
HUMANAS Y MATERIALES CoNoO SUR 1,7% 0,5 1,0;29 1,19 27,6
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 1,1% 04 0,6;22 0,86 35,3
_‘;}i?{;f)t;cslﬁ (fN ;‘:NEI;;CI? E]ID\IEL CONO NORTE 0,7% 0,2 04;13 0,92 27,3
PRISION CALLAO 0,9% 0,5 0,3 ; 2,9 1,51 57,7

N
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuULTO SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
0 .
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 0,5% 0,3 0,1;1,9 1,84 70,8
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 3,2% 0,7 2,1;4,38 1,33 21,0
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 2,7% 0,7 1,6;4,6 1,27 27,3
VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL CONO NORTE 1,3% 0,3 0,8;21 1,50 26,6
TERRORISMO: PERDIDA DE BIENES CALLAG 1,4% 05 0,630 1,05 39,4
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 1,0% 0,5 04,25 1,73 46,8
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 4,5% 0,9 3,0;6,7 1,81 20,4
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 3,9% 0,8 2,6;538 1,05 20,7
VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL
0 .
TERRORISMO: CAMBIO DE CONO NORTE 2,1% 04 14,31 1,47 20,4
RESIDENCIA CALLAO 1,4% 0,5 0,7,’ 3,0 1,00 37,9
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 3,1% 0,9 1,8;54 1,87 274
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 1,3% 04 0,7;24 1,16 30,5
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 1,3% 0,4 0,7;24 0,76 30,7
VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL
0 .
TERRORISMO: FUE VICTIMA DE CONO NORTE 0,9% 0,3 04;1,7 1,70 34,5
ALGUN ATENTADO VINCULADO CALLAO 0,9% 04 04;21 0,78 41,1
AL TERRORISMO
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 6,0% 1,6 3,6;99 3,27 25,8
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 13,5% 14 11,0;16,4 1,45 10,1
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 11,8% 14 9,3;14,8 1,12 11,7
VIOLENCIA EN LA EPOCA
0, .
DEL TERRORISMO: AL MENOS CONO NORTE 9,5% 1,0 7,7 ;11,7 1,94 10,5
UNA SITUACION DE PERDIDA CALLAO 71% 14 4,8;10,4 1,40 19,5
PERSONAL
FRECUENCIA DE PERDIDAS CONO CENTRO 4,2% 1,4 2,1;8,1 3,96 34,5
HUMANAS Y MATERIALES CONO SUR 9,7% 1,1 7,7 12,1 1,29 11,5
RELACIONADOS CON LA CONO ESTE 8,4% 1,0 6,6;10,7 0,84 12,3
VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL
() .
TERRORISMO: ALGUN FAMILIAR CONO NORTE 7,3% 09 58,91 1,80 1.8
FALLECIDO O DESAPARECIDO CALLAO 6,2% 11 43;8,8 1,03 18,1
PREVALENCIA DE VIDA DE PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
34,8% 29 29,3 ;40,7 1,22 8,4
CUALQUIER TRASTORNO FALLECIDO O DESAPARECIDO
PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 25,4% 0,9 23,6:27,2 1,86 3.7
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE ANUAL
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DE CU:ALQUIER TR/?STOI,{NO 16,5% 2,3 12,4, 21,6 1,28 14,2
PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
11,4% 0,6 10,3;12,7 147 53
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE 6 MESES PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
15,2% 2,3 11,2;20,3 1,35 15,3
DE CUALQUIER TRASTORNO FALLECIDO O DESAPARECIDO
PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA O
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
9,7% 0,6 8,6,10,8 1,50 5,8 Z
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO 1] l-
PREVALENCIA ACTUAL DE 9 2
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO 13,2% 22 9,4;18,2 1,38 16,8 | o
PSIQUIATRICO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO Z
PERSONALES DURANTE LA EPOCA [N L
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 7 5% 05 65:85 154 6.8 =
0
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO ! ’ e ! ’ Z
—
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE Dese COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA DE
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO DE 19’ 5% 2, 4 1 5’3 ; 24,6 1/1 4 1 2/1
ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
9,8% 0,6 8,7,11,0 1,61 6,0
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
PREVALENCIA ANUAL DE 47% 12 28:78 1,08 26,1
CUALQUIER TRASTORNO DE FALLECIDO O DESAPARECIDO
ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 2/7% 0/3 2’2 ; 3/ 4 1/33 10/7
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE 6 MESES DE
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO DE 43% 1,2 25:74 1,13 278
ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
2,3% 0,3 18;29 1,30 11,6
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA ACTUAL DE P i
'RESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO DE 3,8% 1,2 21;6,8 1,19 30,7
ANSIEDAD, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
)
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 1,7% 0,2 13;22 1,30 13,5
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE VIDA DE
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO 22,0% 2,5 17,5;27,2 1,14 11,2
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 16,9% 07 15,5 ;18,4 1,59 44
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA ANUAL DE
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CUALQUIER TRASTORNO 8,4% 18 55:12,7 1,35 213
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
6,1% 04 53,70 1,39 7,2
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE 6 MESES
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DE CUALQUIER TRASTORNO 7/3% 1,8 4/5 ; 11,5 1[47 24/1
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS FALLECIDO O DESAPARECIDO
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 4,4% 0,4 3,753 1,48 88
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA ACTUAL DE PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
5,5% 1,6 3,2;95 1,49 28,1
CUALQUIER TRASTORNO FALLECIDO O DESAPARECIDO
DEPRESIVO, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
DEL TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
2,6% 0,3 21;3,3 1,64 12,2
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE VIDA DE PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 10.8% 21 73.157 150 196
0
CONSUMO PERJUDICIAL O FALLECIDO O DESAPARECIDO ! 4 T 4 !
DEPENDENCIA DE ALCOHOL,
SEGUN PERDIDAS PERSONALES
DURANTE LA EPOCA DEL
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
TERRORISMO Y LA SALUD 7,2% 0,5 6,2;83 1,64 7,2
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
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ApuULTO

PREVALENCIA ANUAL DE
CONSUMO PERJUDICIAL O

SUBCATEGORIAS

PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE DE
VARIACION

() .
DEPENDENCIA DE ALCOHOL, FALLECIDO O DESAPARECIDO 3,6% 12 19;69 1,32 33,3
SEGUN PERDIDAS PERSONALES
DURANTE LA EPOCA DEL -
TERRORISMO Y LA SALUD AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR 2.4% 03 19:31 1,56 123
MENTAL FALLECIDO O DESAPARECIDO
PREVALENCIA DE VIDA DE
PSICOSIS CON AL MENGS UN PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 29 10 15:57 113 139
(]
CRITERIO CORREGIDO POR FALLECIDO O DESAPARECIDO ’ 4 e ’ ’
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
1 MES, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA | A ;gpnicra DE ALGUN FAMILIAR 1.4 02 10:19 164 16.9
(]
DEL TERRORISMO Y LA SALUD FALLECIDO O DESAPARECIDO y , 051, y ,
MENTAL
PREVALENCIA ANUAL DE
PSICOSIS CON AL MENOS UN PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 1.79% 08 0741 113 45.0
(]
CRITERIO CORREGIDO POR FALLECIDO O DESAPARECIDO y . ,7 54, , ,
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
1 MES, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA §
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR o
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 0,5% 0,1 0,309 1,65 27,5
FALLECIDO O DESAPARECIDO
MENTAL
PREVALENCIA A 6 MESES DE
PSICOSIS CON AL MENOS UN
PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR 179 08 0741 113 450
CRITERIO CORREGIDO POR o ;
FALLECIDO O DESAPARECIDO ! ! o ! !
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
1 MES, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA
AUSENCIA DE ALGUN FAMILIAR
DEL TERRORISMO Y LA SALUD 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,74 32,7
FALLECIDO O DESAPARECIDO
MENTAL
PREVALENCIA ACTUAL DE
PSICOSIS CON AL MENOS UN PRESENCIA DE ALGUN FAMILIAR
CRITERIO CORREGIDO POR 2,4% 0,3 19,31 1,56 12,3
FALLECIDO O DESAPARECIDO
CONVENCIMIENTO Y AL MENOS
1 MES, SEGUN PERDIDAS
PERSONALES DURANTE LA EPOCA A )
DEL TERRORISMO Y LA SALUD USENCIA DE ALGUN FAMILIAR 2,4% 0,3 19;3,1 1,56 12,3
FALLECIDO O DESAPARECIDO
MENTAL
LE DIERON MAS CASTIGOS DE
. 20,0% 0,8 18,6;21,6 1,68 39
LOS QUE MERECIA
LE PERMITIAN HACER COSAS
12,8% 0,6 11,6 ;14,0 1,44 4,8
QUE A SUS HERMANOS NO
SI LAS COSAS IBAN MAL
SUS PADRES TRATABAN DE 79,2% 0,8 77,6 ;80,7 1,65 1,0
CONFORTARLO Y ANIMARLO
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE 88.9% 06 877:899 135 06
USTED Y SUS PADRES ! ’ e ! !
LE PROHIBIAN HACER COSAS
QUE A OTROS NINOS Si LES ERAN
. 33,0% 1,0 31,0; 35,1 2,15 3,1
ESTILOS DE CRIANZA PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ’ 4 A 4 4
ALGO MALO LE PODIA OCURRIR
ERAN MUY EXIGENTES
RESPECTO A SUS CALIFICACIONES
ESCOLARES, DESEMPENO 45,0% 1,1 42,9;47,1 2,00 2,4
DEPORTIVO O ACTIVIDADES
SIMILARES
LE PERMITIAN TOMAR SUS
PROPIAS DECISIONES COMO
POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, 49,1% 1,0 47,1;51,1 1,77 2,0

ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC
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ApuLTo

EsTILOS DE CRIANZA

SUBCATEGORIAS

SUS PADRES SE INTERESABAN
POR CONOCER SUS OPINIONES

PARAMETRO
ESTIMADO

63,7%

ERROR
ESTANDAR

1,0

INTERVALO DE
CONFIANZA

61,8 ; 65,6

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

1,75 15

LA ANSIEDAD DE SUS PADRES
DE QUE ALGO MALO PODIA
SUCEDERLE ERA EXAGERADA

22,2%

09

20,5;24,1

2,03 4,0

SUS PADRES PENSABAN QUE LOS
HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN
LLORAR

23,9%

0,8

22,3;25,6

1,68 3,5

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

12,6%

0,6

11,4;139

1,52 50

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE
POR COSAS PEQUENAS

14,8%

0,6

13,6 ;16,1

1,44 4,3

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

16,1%

0,7

14,7 ;17,5

1,57 44

LE DEMOSTRABAN QUE
ESTABAN INTERESADOS EN
QUE USTED TUVIERA BUENAS
CALIFICACIONES

74,7 %

09

72,9;76,3

1,80 1,2

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

251%

09

23,3;27,0

2,05 3,7

LE DEMOSTRABAN QUE LO(A)
QUERIAN

88,8%

0,6

87,5;89,9

1,57 0,7

LE FAVORECIAN CON RELACION
A SUS HERMANOS(AS)

13,9%

0,7

12,7;15,3

1,60 4,8

LE CONTROLABAN PERO NO LE
DABAN AFECTO

9,9%

0,6

8,8;11,1

1,73 6,0

EVENTOS DE VIDA

CUANDO ERA MENOR DE 11
ANOS SUS PADRES DISCUTIAN
MUCHO

29,9%

09

28,1;31,8

1,76 3,1

ALGUNO DE SUS PADRES
LLEGABA EBRIO O BORRACHO A
CASA CON REGULARIDAD

28,3%

0,9

26,5 ;30,1

1,78 3,2

ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA
MUCHO TIEMPO AUSENTE DE
CASA

27,1%

09

25,3;29,0

1,99 3,5

ALGUNO DE SUS PADRES FUE
INFIEL EN LA RELACION

20,2%

0,8

18,7,;21,8

1,69 3,9

ALGUNO DE SUS PADRES
LO(A) AMENAZABA CON NO
QUERERLO(A)

3,2%

03

2,639

1,37 9,7

ALGUNO DE SUS PADRES LO(A)
AMENAZABA CON MATARLO(A)

0,9%

0,2

06;13

1,35 18,3

ALGUNO DE SUS PADRES LO(A)
HACIA SENTIR CULPABLE POR
DESACUERDOS O DISCUSIONES

DE LA FAMILIA

4,5%

0,4

3,8;53

1,37 8,1

ALGUNO DE SUS PADRES
LO(A) AMENAZABA CON
ABANDONARLO(A)

3,1%

03

25;3,7

1,29 9,6

LE DIERON MAS CASTIGOS DE
LOS QUE MERECIA

PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO

41,2%

2,0

37,4 ;451

1,42 4,8

PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

19,8%

1,5

17,0,;23,0

1,33 7,8

PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS

26,7%

18

23,3;30,2

1,40 6,6
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ApuLTO

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA DE

PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

CUALQUIER TRASTORNO 30,3% 23 26,0350 139 7,6
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE PREVALENCIA DE VIDA DE
Q 14,5% 1,8 11,3;18,3 1,39 12,2
A SUS HERMANOS NO TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 19,3% 20 15,7235 1,39 103
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 23,1% 1,0 21,3;25,0 1,78 4,1
SILAS COSAS IBAN MAL PREVALENCIA DE VIDA DE
SUS PADRES TRATABAN DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 9,0% 0,6 7,9,;10,3 1,63 6,9
CONFORTARLO Y ANIMARLO P
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 15,1% 08 13,7167 1,55 50
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 24,1% 09 22,3;259 1,80 38
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE PREVALENCIA DE VIDA DE
9,4% 0,6 8,3,;10,6 1,57 6,2
USTED Y SUS PADRES TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 16,0% 07 146,175 1,55 46
PREVALENCIA DE VIDA DE
26,0% 15 23,2;29,0 1,66 5,7
LE PROHIBIAN HACER COSAS CUALQUIER TRASTORNO
UE A OTROS NINOS SI LES ERAN PREVALENCIA DE VIDA DE
Q . 11,2% 0,9 9,5;13,1 1,23 8,2
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE TRASTORNOS DE ANSIEDAD
ALGO MALO LE PODIA OCURRIR PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 16,2% 12 139,188 1,66 77
PREVALENCIA DE VIDA DE o
ERAN MUY EXIGENTES RESPECTO CUALQUIER TRASTORNO 26,5% 1,2 24,2;29,0 1,54 4,6
A SUS CALIFICACIONES PREVALENCIA DE VIDA DE
ESCOLARES, DESEMPENO TRASTORNOS DE ANSIEDAD 10,5% 0,8 9,1;12,2 1,36 7,6
DEPORTIVO O ACTIVIDADES ™
'REVALENCIA DE VIDA DE
SIMILARES TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,1% 1o 152,193 1,52 61
PREVALENCIA DE VIDA DE o
LE PERMITIAN TOMAR SUS CUALQUIER TRASTORNO 211% 11 19,0;234 1,68 54
PROPIAS DECISIONES COMO PREVALENGIA DE VIDA DE
POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, 8,2% 0,7 6,9;9,7 1,47 8,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS P
'REVALENCIA DE VIDA DE
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC RASTORNOS DEPRESIVOS 13,5% 0,9 11,8;15,5 1,63 6,9
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 20,7 % 1,0 18,8;22,7 1,67 4,8
SUS PADRES SE INTERESABAN POR PREVALENCIA DE VIDA DE
8,1% 0,6 6,9;94 1,45 7,7
CONOCER SUS OPINIONES TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 14,1% 08 125,159 1,66 60
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 30,7% 18 27,3;34,3 1,49 59
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES PREVALENGIA DE VIDA DE
DE QUE ALGO MALO PODIA TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,4% 13 12,0;17,2 1,40 9,2
SUCEDERLE ERA EXAGERADA ™
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 18,1% 15 154;21,2 1,43 82
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 32,5% 18 29,2 ;36,1 1,48 54
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS PREVALENGIA DE VIDA DE
HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN TRASTORNOS DE ANSIEDAD 13,8% 1,2 11,6 ;164 1,28 8,8
LLORAR P
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 21,8% L5 19,0;250 1,42 7.0
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 36,9% 2,5 32,2;41,8 1,39 6,7
SUS PADRES PREFERIAN A LOS PREVALENGIA DE VIDA DE
HIJOS VARONES EN DESVENTAJA TRASTORNGS DE ANSIEDAD 19,6% 2,0 16,1;23,8 1,31 10,0
DE LAS HIJAS MUJERES ™
'REVALENCIA DE VIDA DE
22,9% 2,1 19,0;27,3 1,36 9,2

TRASTORNOS DEPRESIVOS

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE Dese COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 434% 22 391,478 1,30 51
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE PREVALENCIA DE VIDA DE
N 22,5% 1,7 19,3;26,1 1,11 7,7
POR COSAS PEQUENAS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 28,9% 20 251;33,0 1,30 7.0
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 27,2% 20 23,5;313 139 73
LE ENGREIAN MAS A USTED PREVALENCIA DE VIDA DE
EN COMPARACION CON SUS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 11,7% 1,4 9,2,;14,7 1,33 12,0
HERMANOS(AS) P
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,1% L6 14,1;205 1,28 o4
PREVALENCIA DE VIDA DE
24,6% 1,0 22,7 ;26,6 1,78 4,1
LE DEMOSTRABAN QUE CUALQUIER TRASTORNO
ESTABAN INTERESADOS EN PREVALENCIA DE VIDA DE
10,0% 0,6 8,8;11,3 1,48 6,4
QUE USTED TUVIERA BUENAS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
CALIFICACIONES PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 16,0% 08 145,177 1,57 50
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 28,8% 19 25,3;32,7 1,93 6,6
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN PREVALENGIA DE VIDA DE
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR TRASTORNOS DE ANSIEDAD 13,2% 1,2 11,0; 15,8 1,43 9,2
QUE TUVIERA PROBLEMAS P
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 17,3% L5 14,6; 204 L70 86
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 24,5% 09 2273263 181 38
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A PREVALENCIA DE VIDA DE
] () 9,6% 0,6 8,5,;10,8 1,54 6,1
QUERIAN TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 16,2% 07 148;17,7 1,56 45
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 2,7% 21 25,7340 1,30 7.2
LE FAVORECIAN CON RELACION PREVALENCIA DE VIDA DE
13,0% 15 10,3;16,2 1,20 11,6
A SUS HERMANOS(AS) TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 19,1% 18 158;229 1,24 93
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 45.8% 30 39,9;518 163 6,6
LE CONTROLABAN, PERO NO LE PREVALENCIA DE VIDA DE
! 22,1% 2,1 18,3;26,5 1,13 9,5
DABAN AFECTO TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 31,4% 30 259375 1,80 %5
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 37,1% L7 339,404 154 45
CUANDO ERA MENOR DE 11 PREVALENCIA DE VIDA DE
ANOS SUS PADRES DISCUTIAN TRASTORNOS DE ANSIEDAD 16,0% 1,2 13,8;18,5 1,35 74
MUCHO ™
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 24,2% L5 214,272 153 61
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 33,3% L6 30,3;36,6 142 48
ALGUNO DE SUS PADRES PREVALENCIA DE VIDA DE
LLEGABA EBRIO O BORRACHO A TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,4% 1,1 12,4;16,7 1,20 7,6
CASA CON REGULARIDAD P
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 24% 14 19,7253 1,48 65
PREVALENCIA DE VIDA DE
CUALQUIER TRASTORNO 35,8% L7 326,391 142 46
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA PREVALENGIA DE VIDA DE
MUCHO TIEMPO AUSENTE DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14,7% 1,2 12,6;17,1 1,26 7,8
CASA ™
'REVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS 23,6% L5 208;267 1,45 63
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ApuLTO

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA DE VIDA DE

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

COEFICIENTE DE
VARIACION

MORBILIDAD SENTIDA DE VIDA
EN SALUD MENTAL (COMO
PROBLEMAS EMOCIONALES O DE
LOS NERVIOS)

ABANDONO

PREVALENCIA DE VIDA

28,8%

09

27,1;30,6

1,75

36,1% 1,9 32,5;40,0 1,40 53
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE SUS PADRES FUE PREVALENCIA DE VIDA DE 16,0% 14 13,5:18,9 122 86
INFIEL EN LA RELACION TRASTORNOS DE ANSIEDAD
PREVALENCIA DE VIDA DE 23,6% 18 20,3272 148 74
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 57,8% 43 492 : 66,0 1,08 75
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE SUS PADRES PREVALENCIA DE VIDA DE
LO(A) AMENAZABA CON NO 35,0% 4,3 271,439 1,15 12,3
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
QUERERLO(A) P
REVALENCIA DE VIDA DE 33,5% 46 25,2 43,0 132 13,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS
P
REVALENCIA DE VIDA DE 60,3% 9,0 14205760 135 15,0
CUALQUIER TRASTORNO
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) PREVALENCIA DE VIDA DE 29,0% 75 16,7 : 454 1,08 25,8
AMENAZABA CON MATARLO(A) TRASTORNOS DE ANSIEDAD
I;f{i‘;?;iﬁg;‘};ié‘;ﬁg: 37,9% 9.2 22,1;56,7 1,42 242
PREVALENCIA DE VIDA DE 50,0% 39 125:576 117 77
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) CUALQUIER TRASTORNO
HACIA SENTIR CULPABLE POR PREVALENCIA DE VIDA DE 28,6% 35 222359 118 122
DESACUERDOS O DISCUSIONES TRASTORNOS DE ANSIEDAD
DE LA FAMILIA
PREVALENCIA DE VIDA DE 30,6% 36 24,0381 121 118
TRASTORNOS DEPRESIVOS
PREVALENCIA DE VIDA DE 49,4% 48 1402586 122 96
CUALQUIER TRASTORNO
AALGUNO DE SUS PADRES PREVALENCIA DE VIDA DE
LO(A) AMENAZABA CON 26,4% 4,2 19,1353 1,20 15,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD
ABANDONARLO(A) b
'REVALENCIA DE VIDA DE 27.9% 44 202373 129 15,7
TRASTORNOS DEPRESIVOS
Sus PA’;ITISOSRECIS;I:S?RON © 20,8% 0,8 194 ;22,4 1,58 3,7
SUFRIO ALG;IgIzg’O DE ABUSO 11,8% 0,6 10,6 ;13,0 1,59 52
SUFRIO ALGSI]JEI)\(I UT:;O DE ABUSO 4,9% 04 4256 128 75
SU FAMILIA VIVIO EN
) PERMANENTE RIESGO O 2,3% 03 18;28 1,36 11,5
EXPERIENCIA EN LA NINEZ AMENAZA DE INTEGRIDAD FISICA
ANTES DE LOS 18 AROS DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS
SUFRIO DE INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U 13,1% 0,6 11,9;144 1,63 49
OFENSAS
SUFRIO DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O 5,9% 04 52;6,8 1,46 7,2
HUMILLACIONES
SUFRIO DE SITUACIONES DE 9.2% 05 82104 1,60 6,0

ACCESO A SERVICIOS

31

MORBILIDAD SENTIDA DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL
(CON PROBL. DE S.M.)

PREVALENCIA ANUAL

11,7%

0,6

10,6 ;13,0

1,65

53

MORBILIDAD SENTIDA
EXPRESADA ATENDIDA EN
SERVICIOS DE SALUD (% DE LA

DEMANDA SENTIDA)

PREVALENCIA ANUAL

31,0%

2,5

26,3 ;36,1

1,63

8,1
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ERRORES MUESTRALES

ADBULTO SUBCATEGORIAS PARAMETRO ERROR INTERVALO DE Dese COEFICIENTE DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PUESTOS O CENTROS DE SALUD 3,9% 1,0 24;65 1,53 26,0
HOSPITAL GENERAL DE MINSA 5,7% 1,1 3,8;83 1,29 19,7
PosTA O POLICLINICO 3,7% 0,8 24;5,7 1,05 22,1
HOSPITAL GENERAL DE ESSALUD 2,3% 0,7 1,2;4,1 1,23 31,0
CONSULTORIO PAAD-ESSALUD 0,2% 0,2 0,0;1,7 1,33 99,8
INSE;;Z?;;;‘;;?“ 0,9% 04 03;22 1,11 483
CentRO Di:gjf{'}’DMENTAL P 0,8% 04 03;22 1,20 52,6
PROPORCION DE LA MORBILIDAD CON?;;TT?;{;CL):;[{EDICO 3,5% 1,1 1,8;6,6 2,16 33,0
SENTIDA ATENDIDA EN
FIOSPTAL DE LAS FFAA Y 0,3% 03 00;22 175 100,0
CLINICA PARTICULAR 5,0% 14 29;85 2,16 27,3
CONSULTiIZIZDzﬂ_I giSTITUCION 0,5% 03 02:17 1,02 582
CONS‘;L:I?;(;Z;EENTRO 0,3% 02 01;09 0,48 50,9
HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD 1,7% 0,6 0,9;35 1,26 35,9
INSTITUTO NACIONAL MINSA 0,6% 0,6 01,39 3,14 99,7
OtrO 1,5% 1,1 04;6,0 4,27 70,5
MEDICINAS 58,0% 5,0 48,0674 1,62 8,6
TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR PSICOTERAPIA 31,6% 44 23,6 ;40,9 1,42 14,1
1A MORBILIDAD SENTIDA ¥ CONSEJERIA 73,2% 41 64,4 ;80,5 1,35 5,6
EXPRESADA EN LOS CENTROS DE
ATENCION HospiTALIZACION 5,9% 18 3,1;10,7 0,95 314
OTtRrROS 1,9% 13 05;6,9 1,35 66,6
PsiQuiATRA 25,2% 44 17,6 ;34,8 1,62 17,5
PsicoLoco 41,8% 5,0 32,4 ;51,7 1,60 11,9
TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA MEDICO GENERAL 25,9% 3,9 19,0;34,3 1,26 15,1
MORBILIDAD ATENDIDA
NEUROLOGO 5,6% 2,4 2,3;12,8 1,79 439
OTtROS 1,5% 1,2 03;7,0 1,53 79,6
NoO sABiA DONDE IR 26,5% 2,7 21,5;32,2 1,52 10,3
NO TENIA DINERO 30,2% 2,7 25,2 ;35,7 1,37 9,0
TEN{A DINERO, PERO PREFERTA 9,3% 1,8 6,3:13,6 1,56 196
GASTARLO EN OTRA COSA
NO CUBRIA SEGURO MEDICO 6,5% 13 44;9,6 1,09 19,8
LARGAS LISTAS DE ESPERA 10,3% 2,0 7,0;14,9 1,65 19,1
No Exﬁgﬁi'f‘;’;afos‘*w" 7,6% 1,6 50;11,5 1,49 21,3
FALTA DE CONFIANZA 30,3% 2,6 254 ;35,7 1,27 8,6
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS 15,6% 2,2 11,8204 1,45 14,1
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO PENSABA QUE NO LE AYUDARIA 16,7% 2,1 13,1, 21,2 1,22 12,4
BUSQUEDA DE ATENCION Lo DEBIA SUPERAR SOLO 50,4% 3,1 443 ;56,5 1,54 6,2
MEDICA DE LAS PERSONAS QUE PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS 8,3% 1,7 5,6;12,2 1,42 20,0
PERCIBIERON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL POR VERGUENZA 14,2% 2,1 10,6 ;18,7 1,38 14,5
SU ESPOSO(4) © PAREIA LA(O) 4,0% 11 2467 117 26,6
CRITICARIA O NO LE GUSTARIA
SU ESPOSO(A) O PAREIA SE 1,9% 0,7 1,0;37 0,89 33,9
BURLARIA DE USTED
SU ESPOSO(A) O PAREJA NO LE
AYUDARIA ECONOMICAMENTE 2,4% 0,9 1,1;49 1,33 37,2
PARA LA CONSULTA
S Esposgéi);;i’:““ o 1,1% 05 04;27 0,94 46,4
SUS VECINOS HABLARIAN MAL 7.6% 14 52:108 112 18,6
DE UD. SI SE ENTERARAN
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COEFICIENTE DE
VARIACION

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE
SUBCATEGORIAS DErr

ApuLTO )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA

POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN

INFIDELIDAD

8,1% 15 5,6;11,4 1,14 18,1
COMO ENFERMO(A) MENTAL
EXPERIENCIA DE MALA 6,6% 14 43:101 133 218
ATENCION ANTERIOR
POR FALTA DE TIEMPO 33,1% 2,8 27,9, 38,8 1,37 8,4
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO
BUSQUEDA DE ATENCION NoHaY CC;I?CT ;\? OS " SALUD 4,4% 11 2,7;72 1,13 24,9
MEDICA DE LAS PERSONAS QUE T -
PERCIBIERON PROBLEMAS DE REFERIA TRATAMIENTO CON 52% 1,3 3,1;85 1,45 26,0
SALUD MENTAL NATFJRISTA O YERBERO
PREFERIA TRATAMIENTO CON 14% 0,7 05:3,5 1,26 478
CURANDERO O BRUJO
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY 311% 3,0 25,7:37.2 161 95
IMPORTANTE
OTRO 11,9% 2,1 8,3,;16,7 1,68 17,8
SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL
Daro 6,2% 04 54;71 1,46 7,1
Susto 8,9% 05 8,0,10,0 1,51 59
MAL DE 0JO 5,0% 0,4 43,59 1,56 8,2
AIRE 5,0% 04 42,58 1,55 8,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CHUCAQUE 8,4% 0,6 74,96 1,80 6,7
SINDROMES FOLCLORICOS ATAQUE DE NERVIOS 2,2% 0,3 17,28 1,63 12,9
EPILEPSIA 0,9% 0,2 06;13 1,39 18,7
PROBLEMAS DE ALCOHOL 1,7% 0,3 13;23 1,77 15,2
EstrES 11,2% 0,7 9,9;12,6 2,17 6,2
TrRAUMA 1,0% 0,2 07;14 1,56 18,9
TRASTORNO DE ANSIEDAD 20,6% 2,7 15,8264 1,23 13,2
DARO EPISODIO DEPRESIVO 34,4% 3,5 279, 41,5 1,48 10,1
Erisobio PS{COTICO(AL MENOS 2 9,8% 25 58159 1,96 25,8
SINTOMAS)
TRASTORNO DE ANSIEDAD 17,2% 2,0 13,6 ;21,5 1,14 11,8
SusTo EPISODIO DEPRESIVO 24,3% 2,5 19,7 ;29,5 1,35 10,3
Erisobio I’S?COTICO(AL MENOS 2 31% 0,9 17:56 118 30,8
SINTOMAS)
TRASTORNO DE ANSIEDAD 19,4% 3,1 14,1, 26,2 1,33 15,8
EPISODIO DEPRESIVO 25,2% 3,3 19,3;32,1 1,25 12,9
MAL DE 0jO E - >
PISODIO PS{COTICO(AL MENOS 46% 18 21:98 1,64 391
SINTOMAS)
TRASTORNO DE ANSIEDAD 21,7% 3,2 16,1 ;28,6 1,32 14,7
ARE EPISODIO DEPRESIVO 26,7 % 34 20,6 ;33,9 1,28 12,7
Erisobio PS?COTICO(AL MENOS 2 5,4% 18 28103 1,42 337
SINTOMAS)
TRASTORNO DE ANSIEDAD 16,1% 2,4 12,0; 21,2 1,52 14,6
EPISODIO DEPRESIVO 26,1% 2,7 21,1,31,8 1,45 10,5
CHUCAQUE -
Erisobio PS{COTICO(AL MENOS 2 5,5% 14 33:89 135 25,0
SINTOMAS)
TRASTORNO DE ANSIEDAD 36,2% 58 25,7 ;48,2 1,41 16,1
EPISODIO DEPRESIVO 44,3% 5,9 33,1;56,1 1,37 13,4
ATAQUE DE NERVIOS
Erisobio PS{COTICO(AL MENOS 2 12,5% 42 63233 1,56 33,8
SINTOMAS)
MEDICO -ANGUSTIA 32,1% 1,0 30,1;34,1 1,11 3,2
MEDICO-TRISTEZA O DEPRESION 27,6% 0,9 25,8;29,5 1,89 3,4
SINTOMAS PSICOLOGICOS, MEDICO-LOCURA 47,0% 1,1 44,9 ;49,1 2,00 2,3
FOLKLORICOS PSICOLOGICOS Y MEDICO-PROBLEMAS DE o
SUS MODELOS DE ATENCION ALCOHOL 43,9% 1,0 41,8;45,9 1,92 24
MEDICO-VICTIMA DE 2,3% 03 18:29 1,59 124
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ApuLTO SUBCATEGORIAS ) )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PsicoLoGO -ANGUSTIA 51,5% 1,0 494 ;53,5 1,92 2,0
PSICOLOGO -TRISTEZA © 57,8% 1,0 558;597 | 1,76 17
DEPRESION
PsIcOLOGO -LOCURA 40,1% 1,0 38,1;42,2 2,03 2,6
PsicOLOGO -PROBLEMAS DE 34,0% 1,0 32,1:36,0 1,97 29
ALCOHOL
PsICOLOGO -VICTIMA DE 22,2% 0,9 20,6 ; 24,0 191 3,9
INFIDELIDAD
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,5% 01 03:08 1,39 26,3
-ANGUSTIA
Boricario o FARMACEI)JTICO 0,2% 01 0105 1,59 412
-TRISTEZA O DEPRESION
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,2% 01 01:04 1,65 197
-LOCURA
BOTICARIO O FARMACEUTICO 01% 0,0 0,002 1,02 512
-PROBLEMAS DE ALCOHOL
BOTICARIO O FARMACEUTICO 01% 01 01;04 1,44 182
-VICTIMA DE INFIDELIDAD
CURANDERO -ANGUSTIA 0,4% 0,1 0,3;0,7 1,22 25,4
CURANDERO “TRISTEZA O 0,2% 01 01;04 1,13 344
DEPRESION
CURANDERO -LOCURA 0,4% 0,1 03,07 1,12 24,6
CURANDERO -PROBLEMAS DE 0,4% 01 02:07 164 302
ALCOHOL
CURANDERO -VICTIMA DE 1,9% 02 15:25 146 13,0
INFIDELIDAD
Brujo -ANGUSTIA 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,03 50,0
SINTOMAS PSICOLOGICOS, BRUJO -TRISTEZA O DEPRESION 0,1% 0,1 0,0;0,4 1,70 71,8
FOLKLORICOS PSICOLOGICOS Y BRUIO -LOCURA 03% 01 01,05 112 30,5
SUS MODELOS DE ATENCION
BRUJO -PROBLEMAS DE ALCOHOL 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,13 59,1
BRUJO -VICTIMA DE INFIDELIDAD 2,4% 0,3 1,9;3,0 1,59 12,2
SANTIGUADOR O REZADOR 01% 0,0 0,002 0,83 56,9
-ANGUSTIA
SANTIGUADOR O REZAPOR 0,2% 01 01:05 242 578
-TRISTEZA O DEPRESION
SANTIGUADOR O REZADOR 0,0% 0,0 0,0:02 1,06 100,0
-LOCURA
SANTIGUADOR O REZADOR 01% 01 0,0:0,5 298 69,1
-PROBLEMAS DE ALCOHOL
SANTIGUADOR O REZADOR 0,4% 01 0208 1,29 373
-VICTIMA DE INFIDELIDAD
YERBERO -~ANGUSTIA 0,6% 0,1 0,3;09 1,36 23,6
YERBERO -TRISTEZA O DEPRESION 0,4% 0,1 02,07 1,34 26,8
YERBERO -LOCURA 0,1% 0,0 0,0,;0,2 1,20 59,1 O
YERBER:L'(‘:’(I;S(‘?LEMAS PE 0,1% 0,0 0,0;0,2 1,24 66,2 Z
N L =
FRBERO “VICTIMA DE 0,1% 0,0 0,0;03 1,46 69,8 OXO)
INFIDELIDAD — <
NINGUNA -ANGUSTIA 10,7% 0,7 94;12,2 2,28 6,6 D n:
NINGUNA -TRISTEZA O 9,0% 0,7 7,7,10,4 2,59 7,7 Z L
DEPRESION l-
NINGUNA -LOCURA 7,5% 0,6 6,4;88 2,54 8,4 Z
NINGUNA -PROBLEMAS DE 102% 07 89116 243 70 —
ALCOHOL
NINGUNA -VICTIMA DE 63,5% 1,0 614 ;655 2,04 1,6
INFIDELIDAD
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

ApuLTO

308

NERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS 69,2% 0,9 67,4;71,0 1,84 1,4
TRISTEZA EXCESIVA O 68,8% 0,9 66,9;70,6 1,78 1,3
DEPRESION
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Psicosis 0 LOCURA 88,9% 0,6 87,7;90,1 1,58 0,7
COMO TRASTORNOS MENTALES
CONSUMO EXCESIVO DE 67,.8% 09 66,0 69,5 166 13
ALCOHOL Y DROGAS
PROBLEMAS DEL CARACTER O 48,6% 10 167505 164 20
DE LA PERSONALIDAD
LA ACEPTA COMO PERSONA CON 47.8% 11 455:50,0 233 24
UNA ENFERMEDAD
SE MUESTRA INDIFERENTE CON o .
ANTE UNA PERSONA CON UNA ELLA 31% 04 24;39 193 1,7
ENFERMEDAD MENTAL ¢COMO SE ALEJA DE ELLA 7,9% 0,6 6,8;9,0 1,86 7,0
REACCIONA USTED?
LE OFRECE ALGUNA AYUDA 33,1% 1,0 31,1; 35,1 2,04 3,1
LA RECHAZA 0,6% 0,1 04;1,0 1,31 21,3
OTrA 0,6% 0,1 04;1,0 1,43 22,6
LA ACEPTA COMO PERSONA CON 32.4% 11 303346 244 34
UNA ENFERMEDAD
SE MOSTRAI'{IA INDIFERENTE 0,2% 01 0104 127 12,0
SI USTED TUVIERA (TIENE) UNO CON EL O ELLA
O MAS MIEMBROS DE SU FAMILIA SE ALEJA DE EL O ELLA 0,8% 0,1 06;1,1 1,15 17,9
?S:T;;\IA,)ENFERMEDAD MENTAL, LE OFRECE ALGUNA AYUDA 65,1% 1,1 62,9; 67,2 2,33 1,7
o LA RECHAZARIA 0,3% 0,1 0,2;0,6 1,41 32,9
LA OCULTARIA 0,0% 0,0 0,0; 0,2 1,02 70,8
OTRA 1,2% 0,2 09;1,6 1,42 16,4
LA ACEPTA COMO PERSONA CON 14.0% 0,7 12,7:15,5 1,79 5,0
UNA ENFERMEDAD
SI USTED TUVIERA UNA SE MOSTRARIA INDIFERENTE 13,9% 0,7 12,5;154 2,09 54
ENFERMEDAD MENTAL, LGOMO SE ALEJARIA DE USTED 6,4% 0,4 56;74 1,43 6,8
PIENSA QUE REACCIONARIA SU - s -
COMUNIDAD...? LE OFRECERIA ALGUNA AYUDA 12,8% 0,7 11,6; 14,1 1,69 5,1
Lo(A) RECHAZARIA 10,0% 0,6 9,0;11,2 1,50 5,5
OtrO 0,6% 0,1 04;09 1,30 22,1
. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIiAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
DATOS GENERALES: MUJER UNIDA
EDAD PROMEDIO MEDIA ARITMETICA 47,02 0,3 46,4; 47,6 1,60 0,7
<18 ANOs 0,2% 0,1 0,1,04 0,99 31,5
E 18 A 24 ANOs 5,3% 04 4,6;6,2 1,28 74
DAD POR GRUPOS ETARIOS DE 25 A 44 ANOS 42,8% 0,9 41,0; 44,5 1,34 2,1
LA MUESTRA
45 A 64 ANOS 36,2% 0,8 34,7,37,8 1,18 2,2
>65 ANOS 15,5% 0,7 14,2;16,8 1,48 44
GRADO DE ANALFABETISMO ANALFABETISMO 5,6% 04 4,9;6,4 1,24 7,0
SIN NIVEL / NUNCA ASISTIO A 3,2% 03 27:39 118 9,2
LA ESCUELA
INICIAL/ PREESCOLAR 0,2% 0,1 0,1,0,4 1,01 32,5
PRIMARIA 20,7% 0,7 194; 22,1 1,27 3,4
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 44,4% 0,9 42,5; 46,2 1,47 2,1
BACHILLERATO 0,1% 0,1 0,0; 0,6 2,93 72,4
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 17,4% 0,6 16,2; 18,7 1,23 3,7
SUPERIOR UNIVERSITARIO 13,0% 0,7 11,6; 14,5 1,97 5,6
PosTGRADO 1,0% 0,2 0,7,1,4 1,22 17,2
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ERRORES MUESTRALES

N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CasaDA 40,4% 0,9 38,7;42,1 1,36 2,2
CONVIVIENTE 33,5% 0,9 31,7;35,3 1,60 2,8
ESTADO CIVIL SEPARADA 15,4% 0,6 14,2; 16,6 1,19 3,9
Divorciaba 1,7% 0,2 1,3;2,2 1,40 13,9
Viuba 8,8% 0,5 7,9;9,9 1,23 55
SOLTERA 0,2% 0,1 0,1,0,4 1,43 44,3
ESTA BUSCANDO TRABAJO 48,2% 0,8 46,7; 49,8 1,08 1,7
REALIZA ACTIVIDAD LABORAL
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 1,8% 0,2 1,4;2,2 1,02 11,5
Menos DE s/300 20,9% 1,0 19,1; 22,8 1,33 4,6
INGRESO MENSUAL EN NIVELES 301 a 600 27,3% 1,0 25,4; 29,3 1,20 3,7
601 A 1200 35,0% 11 32,8,37,2 1,26 32
Mas pe 1 200 16,8% 1,0 14,9; 18,9 1,80 6,2
SALUD MENTAL DE LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA
DESEMPLEO 18,0% 0,7 16,7, 19,3 1,24 3,7
CORRUPCION 12,6% 0,6 11,5; 13,9 1,36 4,7
VIOLENCIA 15,8% 0,6 14,6;17,1 1,28 4,0
POBREZA 17,1% 0,7 15,7;18,5 1,48 4,1
FALTA DE CONFIANZA 1,0% 0,2 0,7,1,4 1,16 16,6
FALTA DE LIDERAZGO 0,8% 0,2 0,51,2 1,41 20,3
PRINCIPA,L PROBLEMA PERCIBIDO INESTABILIDAD POLITICA 1,1% 0,2 0,8,1,5 1,11 15,3
ENEL PAIS DELINCUENCIA 19,9% 07 185213 | 131 36
TERRORISMO 1,1% 0,2 0,8;1,6 1,15 15,4
NARCOTRAFICO 0,7% 0,1 0,4;1,0 1,30 21,5
MANEJO ECONOMICO 2,5% 0,3 2,0;3,2 1,58 12,0
FALTA DE VALORES 6,8% 0,5 6,0;,7,8 1,36 6,6
OTtrO 1,9% 0,2 1524 1,18 12,1
INDIFERENCIA 2,4% 0,3 2,0;3,0 1,24 10,9
RESIGNACION 1,8% 0,2 14,23 1,29 13,0
DESILUSION 6,7% 04 59,77 1,32 6,6
AMARGURA 5,0% 04 4,3;5,8 1,31 7,7
RaBIA 4,3% 0,3 3,7;5,0 1,19 8,0
COLERA 12,5% 0,6 11,4;13,8 1,38 4,8
SENTIMIENTOS FRENTE A PENA, TRISTEZA O DEPRESION 23,1% 0,8 21,6; 24,7 1,52 3,5
PROBLEMAS NACIONALES PREOCUPACION 20,2% 0,7 18,9; 21,6 1,25 3,4
IMPOTENCIA 8,4% 05 75,94 1,20 5,6
FRUSTRACION 2,1% 0,2 1,7;2,6 1,15 11,4
DESESPERACION O ANGUSTIA 1,4% 0,2 1,1;19 1,21 14,2
INDIGNACION 5,8% 04 5,0; 6,6 1,22 6,9
MIEDO O TEMOR 5,3% 0,4 45;6,2 1,44 7,8
OTtrO 0,5% 0,1 0,3;0,8 1,06 21,7
NaDA 0 PoCcO 43,4% 0,9 41,7; 45,1 1,25 2,0
fﬁgﬂﬁ e AP REGULAR 37,3% 09 35,6; 39,0 1,32 23
BASTANTE O MUCHO 19,3% 0,7 17,9; 20,7 1,33 3,7
NaDA 0 POCO 69,7 % 0,8 68,0; 71,4 1,43 1,2
I%ifgf;?ﬁﬁ;ﬁ;ﬁf;”“s REGULAR 22,9% 0,8 21,4; 24,4 1,37 3,3
BASTANTE O MUCHO 7,4% 0,5 6,5; 8,3 1,29 6,2
NADA 0 POCO 64,5% 0,8 62,9; 66,2 1,27 13
Siﬁfssz“‘ FN AUTORIDADES REGULAR 27,3% 03 25,8; 28,9 1,32 29
BASTANTE O MUCHO 8,1% 0,5 7,3;9,1 1,21 58
NADA 0 POCO 32,4% 0,8 30,8; 34,1 1,30 2,6
CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 31,8% 0,8 30,3; 33,4 1,18 2,5
BASTANTE O MUCHO 35,8% 0,9 34,1; 37,5 1,33 24
NADA O POCO 27,6% 0,8 26,0; 29,1 1,30 2,9
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 44,0% 0,8 42,4, 45,7 1,17 19
BASTANTE O MUCHO 28,4% 0,8 26,8; 30,1 1,42 2,9
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
NaDA 0 POCO 18,3% 0,7 16,9; 19,8 1,46 3,9
CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 40,1% 0,9 38,4; 41,8 1,29 2,1
BASTANTE O MUCHO 41,6% 0,9 39,8; 43,5 1,55 2,3
a NADA O POCO 90,1% 0,5 89,1; 91,1 1,20 0,6
ONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 8,8% 05 7,9:9,8 1,20 55
POLITICAS
BASTANTE O MUCHO 1,1% 0,2 0,8,1,5 1,16 15,9
’ NaDA 0 POCO 61,0% 5,0 50,8; 70,4 1,07 8,3
(CONFIANZA EN LIDERES DE SU REGULAR 24,3% 42 17,0; 33,5 0,96 17,3
SINDICATO
BASTANTE O MUCHO 14,7% 4,0 8,4;24,3 1,27 27,2
) NaDA 0 POCO 65,2% 1,0 63,2; 67,1 1,87 1,6
CONFIANZA EN LIDERES DE SU REGULAR 25,4% 0,8 23,9; 26,9 1,25 3,0
COMUNIDAD / ALCALDES
BASTANTE O MUCHO 9,5% 0,7 8,2;,10,8 2,11 7,0
G NADA 0 POCO 27,0% 1,6 24,0; 30,2 1,30 58
TRiNB‘:]’(‘)NZA FIN SUJEFE EN'EL REGULAR 32,0% 1,6 28,9; 35,3 1,24 5,1
BASTANTE O MUCHO 41,0% 1,8 37,5; 44,6 1,39 4.4
NADA O POCO 61,5% 0,9 59,7, 63,2 1,38 14
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 27,7% 0,8 26,2;29,2 1,24 2,8
BASTANTE O MUCHO 10,9% 0,5 9,9, 12,0 1,23 49
NADA O POCO 61,0% 0,9 59,1; 62,8 1,52 1,5
CONFIANZA EN PERIODISTAS REGULAR 31,9% 0,9 30,2; 33,6 1,40 2,7
BASTANTE O MUCHO 7,1% 04 6,3; 8,0 1,14 6,0
NADA 0 POCO 74,8% 0,8 73,2, 76,4 1,41 1,1
CONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 22,5% 0,8 21,1; 24,1 1,34 33
JUDICIALES
BASTANTE O MUCHO 2,6% 0,3 2,1;3,2 1,13 10,1
NADA O POCO 62,2% 1,0 60,2; 64,1 1,70 1,6
CONFIANZA EN SERENOS REGULAR 30,3% 0,9 28,6; 32,1 1,55 2,9
BASTANTE O MUCHO 7,6% 0,5 6,7, 8,5 1,28 6,2
) NaDA 0 POCO 73,2% 0,8 71,5; 74,8 1,42 1,1
SENTIMIENTO DE PROTECCION REGULAR 22,6% 0,7 21,1; 24,1 1,34 33
DEL EstaDO
BASTANTE O MUCHO 4,2% 0,4 3,6; 5,0 1,33 8,5
S ) NaADA 0 POoCcO 7,6% 05 6,8; 8,6 1,28 6,1
ENTIMIENTO DE PROTECCION DE REGULAR 12.0% 06 10,9 13,2 128 47
LA FAMILIA
BASTANTE O MUCHO 80,3% 0,8 78,8; 81,8 1,49 0,9
5 ) NADA 0 POCO 42,4% 5,1 32,8; 52,7 1,14 12,1
FNTIMIENTO DE PROTECCION DE REGULAR 31,9% 48 23,3; 42,0 1,12 15,1
SU SINDICATO
BASTANTE O MUCHO 25,7% 45 17,8; 35,4 1,12 17,5
S ) NaDA 0 Poco 1,3% 0,2 1,0;1,8 1,20 14,6
D?g“;fmo DE PROTECCION REGULAR 2,5% 03 2,0;3,0 1,27 11,0
BASTANTE O MUCHO 96,2% 0,3 95,5; 96,8 1,32 0,4
5 ) NADA O POCO 50,8% 1,0 49,0; 52,7 1,51 1,9
ENTIMIENTO DE PROTECCION DE REGULAR 32.9% 0,9 313,346 136 26
SU COMUNIDAD
BASTANTE O MUCHO 16,3% 0,7 15,0; 17,6 1,33 4,1
NaDA 0 POCO 28,2% 5,0 194; 39,1 1,24 17,9
ﬁggIMIENTO DE PROTECCION REGULAR 12,9% 3,7 7,2;22,2 1,22 29,0
BASTANTE O MUCHO 58,9% 55 47,9; 69,0 1,21 9,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 53,3% 1,2 51,0; 55,7 1,27 2,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 26,5% 1,0 24,5, 28,6 1,20 3,9
TRABAJO BASTANTE O MUCHO 20,1% 1,0 18,3; 22,2 1,32 49
MAGNITUD DE TENSION FRENTE Napa 0 roco 41,0% 58 30,2; 52,8 1,33 14,2
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 28,8% 5,0 20,1;39,4 1,13 17,2
ESTUDIOS BASTANTE O MUCHO 30,1% 5,2 21,0; 41,2 1,22 17,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 53,8% 0,9 52,0; 55,6 147 1,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS REGULAR 26,7 % 0,8 25,1; 28,4 1,46 3,1
Y PARIENTES BASTANTE O MUCHO 19,5% 0,7 18,1; 20,9 1,35 3,7
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MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 62,4% 1,0 60,5; 64,4 1,32 1,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 22,6% 0,8 21,0; 24,3 1,29 3,7
PAREJA BASTANTE O MUCHO 15,0% 0,7 13,7;16,3 1,14 4,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 32,9% 0,9 31,2; 34,7 1,47 2,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 33,5% 0,8 32,0; 35,1 1,16 2,3
DINERO BASTANTE O MUCHO 33,5% 0,9 31,8; 35,3 1,42 2,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 PoCcO 31,5% 0,9 29,8; 33,2 1,43 2,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 26,2% 0,8 24.8; 27,8 1,29 2,9
SALUD BASTANTE O MUCHO 42,3% 0,9 40,5; 44,1 1,44 2,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 82,4% 0,8 80,7; 84,0 1,85 1,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 7,3% 05 6,4;83 1,31 6,5
ASUNTOS CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 10,3% 0,7 9,0, 11,7 2,00 6,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 37,5% 1,0 35,4; 39,5 1,93 2,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 14,1% 0,6 12,9;154 1,37 45
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 48,4% 1,0 46,4; 50,4 1,74 2,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 21,9% 1,0 20,1; 23,9 2,27 4,4
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 11,7% 0,6 10,7; 12,9 1,31 49
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 66,3% 1,0 64,3; 68,3 2,01 1,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 33,5% 1,1 31,4; 35,6 2,14 3,2
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 12,6% 0,6 11,5; 13,9 1,33 4,7
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 53,9% 1,1 51,7; 56,0 2,00 2,0
Nunca 8,8% 0,5 7,8;10,0 1,51 6,1
PR]’ESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 74,3% 08 72.7:75,8 137 11
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,9% 0,7 15,6; 18,2 1,35 4,0
Nunca 16,3% 0,6 15,0; 17,6 1,28 4,0
PRFSENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 66,3% 0,9 64,5 67,9 138 13
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: TENSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,5% 0,7 16,2; 18,9 1,37 3,9
Nunca 32,1% 0,9 30,4; 33,8 1,45 2,7
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 55,6% 0,9 53,9; 57,3 1,26 15
ANGUSTIADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,3% 0,6 11,3; 13,5 1,23 4,6
Nunca 30,8% 0,9 29,1; 32,6 1,58 2,9
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 57,1% 0,9 55,3; 58,8 1,38 1,6
IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,1% 0,5 11,1; 13,2 1,17 45
Nunca 7,7% 0,5 6,9; 8,7 1,25 6,0
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 63,7 % 0,9 61,9; 65,5 1,52 14
PREOCUPADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 28,6% 0,9 26,9; 30,3 1,49 3,0
Nunca 1,6% 0,2 1,2;2,1 1,34 14,1
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 34,6% 0,8 33,0; 36,2 1,28 24
TRANQUILA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 63,8% 0,8 62,2; 65,5 1,31 13
Nunca 0,5% 0,1 0,3;0,8 1,16 23,1
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 28,7% 0,8 27,1, 30,3 1,37 2,8
ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 70,8% 0,8 69,1, 72,4 1,39 1,2
Nunca 36,3% 09 34,5; 38,0 1,43 2,4
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 54,7 % 0,9 53,0; 56,4 1,30 1,6
ABURRIDA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 9,1% 0,5 8,2;10,1 1,19 53
Nunca 40,7% 0,9 38,9; 42,5 1,48 2,3
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: 50,6% 0,9 48,8; 52,3 1,31 1,7
NERVIOSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,8% 0,5 7,9;9,7 1,13 53
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MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS . DEFr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 76,4% 0,8 74,8; 77,9 1,42 1,0
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: SIN OCASIONALMENTE 20,6% 0,7 19,1; 22,1 1,42 3,6
ESPERANZA
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,1% 0,3 2,5;3,7 1,25 9,7
Nunca 51,8% 1,0 49,8; 53,7 1,71 2,0
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: OCASIONALMENTE 42,3% 0,9 40,5; 44,2 1,53 2,2
INQUIETA O INTRANQUILA
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,9% 0,4 5,2;6,8 1,26 6,9
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS Nunca 74,1% 09 72,3,758 1,71 12
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: il"AN RARAS VECES U 22.4% 08 20,8; 24,0 1,60 36
DEPRIMIDA QUE NADA PODIA OCASIONALMENTE
ANIMARLE SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,5% 0,3 3,0;4,2 1,21 8,9
Nunca 69,5% 1,0 67,5, 71,4 1,97 14
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: TODO OCASIONALMENTE 22,8% 0,8 21,2;24,4 1,58 3,6
LE SUPONE GRAN ESFUERZO
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,7% 0,5 6,7; 8,9 1,68 6,9
Nunca 83,5% 0,7 82,1; 84,8 147 0,8
PRESENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: OCASIONALMENTE 14,6 % 0,6 13,4, 159 1,40 44
INUTIL
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 1,9% 0,2 1,524 1,13 11,8
Nunca 79,0% 53 66,8; 87,5 1,48 6,7
PR]?SENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 2,8% 21 0,6;11,5 1,41 74,5
ANIMICOS SIGNIFICATIVOS: OTRO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 18,3% 5,0 10,3; 30,2 1,49 27,5
FELIZ E INTERESADA EN LA VIDA 68,7 % 0,9 66,9; 70,5 1,59 1,3
ALGO FELIZ 27,5% 0,9 25,9; 29,2 1,52 3,1
ALGO INFELIZ 2,6% 0,3 2,1;3,2 1,32 10,9
UD. SE DESCRIBIRIA COMO ¢
INFELIZ Y Ccﬁ I;?;S INTERES EN 1,0% 02 07:15 155 18,8
Tan ‘Nféécégiéggm’* NO 0,2% 01 01;04 1,17 41,8
SEEODE:LE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 17,34 0,1 17,2, 17,4 1,96 0,3
G ) NADA O POCO 6,5% 0,5 56,74 1,46 71
RADO DE SATISFACCION REGULAR 24,5% 038 23,0; 26,1 1,41 32
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE O MUCHO 69,0% 0,9 67,2,70,8 1,59 1,3
) NaDA 0 POCO 2,8% 0,3 2,3;3,4 1,22 10,1
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 14,3% 0,6 13,1;15,6 1,34 44
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 82,9% 0,7 81,5; 84,3 1,44 0,8
G ) NaADA 0 POoCcO 6,5% 04 57,74 1,36 6,9
RADO DE SATISFACCION REGULAR 19,1% 0,7 17,8; 20,6 1,31 3,6
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE O MUCHO 74,4% 0,8 72,7,75,9 1,41 1,1
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 18,6% 0,7 17,1;20,1 1,53 4,0
PERSONAL: CONDICION REGULAR 42,7% 09 41,0; 44,5 1,35 2,1
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 38,7% 1,0 36,8; 40,7 1,74 2,6 O
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 11,4% 1,0 9,6;13,6 1,26 8,9 >
PERSONAL: PROFESION U OFICIO REGULAR 20,0% 13 17,6; 22,6 1,26 6,4 Ll-l l:
ESTUDIADO BASTANTE O MUCHO 68,6% 15 65,5, 71,5 1,37 2,3 O O
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 32,4% 0,9 30,6; 34,3 1,65 2,9 i .<
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 31,6% 0,8 30,1; 33,2 1,21 2,5 D n:
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 36,0% 1,0 34,1;37,9 1,68 2,7 ~Z I-l-l
G ) NaDA 0 POCO 5,3% 04 4,6; 6,2 1,36 7,6 I—
T e e A N REGULAR 15,1% 07 13,9;16,5 1,43 44 Z
' BASTANTE O MUCHO 79,6% 0,38 78,0; 81,0 1,47 1,0 -
G ) NADA O POCO 12,3% 0,6 11,2, 13,4 1,21 4,6
RADO DE SATISFACCION REGULAR 26,1% 0,8 24,5, 27,7 1,38 3,1
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES
BASTANTE O MUCHO 61,7% 0,9 59,8; 63,5 1,55 1,5




ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
GRADO DE SATISFACCION NaDA 0 POCO 14,5% 0,7 13,3; 15,8 1,48 4,6
PERSONAL: LUGAR DE REGULAR 29,5% 0,9 27,9; 31,2 1,46 2,9
RESIDENCIA BASTANTE O MUCHO 56,0% 1,0 54,0; 57,9 1,71 18
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 17,09 01 17,0; 17,2 1,36 04
LABORAL
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 6,3% 0,6 53;7,5 1,12 8,8
LABORAL: CON ACTIVIDADES O REGULAR 25,2% 1,1 23,2;27,4 1,32 43
FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 68,4% 1,1 66,1; 70,6 1,30 1,7
GRADO DE SATISEACCION NADA 0 POCO 8,4% 0,6 7,2;9,7 1,10 7,5
LABORAL: CON EL AMBIENTE REGULAR 26,7% 1,1 24,7, 28,9 1,28 4,0
FISICO DONDE LABORA BASTANTE O MUCHO 64,9% 1,2 62,6; 67,2 1,30 18
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 8,7% 1,0 7,0;10,7 1,18 11,1
LABORAL: CON SUS COMPANEROS REGULAR 24,8% 1,5 22,0; 27,9 1,23 6,1
DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 66,5% 1,6 63,3; 69,6 1,21 2,4
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 10,9% 0,7 9,6;12,4 1,16 6,6
LABORAL: CON LA CARGA DE
TRABAJO QUE DESARROLLA REGULAR 35,9% 1,1 33,7, 38,2 1,21 3,2
DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 53,2% 1,2 50,9; 55,5 1,22 2,2
GRADO DE SATISFACCION NaDA 0 POCO 12,4% 1,1 10,5; 14,7 1,15 8,7
LABORAL: CON EL TRATO O REGULAR 29,5% 15 26,7; 32,5 1,11 5,0
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE
SUS JEFES BASTANTE O MUCHO 58,1% 1,6 54,8; 61,3 1,18 2,8
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 23,6% 1,1 21,5; 25,8 1,37 4,6
LABORAL: CON LA REGULAR 43,8% 1,2 41,5; 46,2 1,23 2,7
REMUNERACION QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 32,6% 1,2 30,3; 35,0 1,40 3,7
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 18,83 0,0 18,8; 18,9 1,60 0,2
;CUANTO LE IMPORTARIA Napa o roco 3,7% 04 3,0,4,5 1,62 10,1
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 4,8% 04 4,1;5,6 1,47 8,4
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 91,5% 05 90,4; 92,5 1,58 0,6
) NaDA 0 Poco 4,3% 04 3,6;5,0 1,31 8,4

{QUE TANTO SIENTE QUE LA REGULAR 129% 0,6 11,7141 | 138 47
RESPETAN?

BASTANTE O MUCHO 82,9% 0,7 81,4; 84,2 1,46 0,9

Cui NADA 0 POCO 6,2% 0,4 5,4;7,0 1,16 6,5

¢ -UANTO SIENTE QUE 5% REGULAR 14,7% 07 135161 | 147 45
APOYAN UNOS A OTROS?

BASTANTE O MUCHO 79,1% 0,8 77,5; 80,5 1,47 1,0

Cui NaDA 0 Poco 2,6% 0,3 2,1;3,1 1,11 10,0

¢ -0 OROULLOSA SE SIENTE DE REGULAR 9,7% 05 8,7,10,7 1,21 5.2
SU FAMILIA?

BASTANTE O MUCHO 87,7% 0,6 86,5; 88,8 1,33 0,7
;QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 6,1% 0,4 53;7,0 1,35 7,1
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 17,9% 0,7 16,5; 19,3 1,38 3,9
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 76,0% 0,8 74,4; 77,6 1,48 1,1

) NaDA 0 POCO 5,9% 04 52;6,8 1,13 6,6

¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE REGULAR 15,8% 0,6 14,6; 17,1 1,21 3,9
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA? . z — z z

BASTANTE O MUCHO 78,2% 0,7 76,7,79,7 1,36 1,0
SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR NADA 0 POCO 7,4% 0,5 6,5; 8,4 1,40 6,5
CON SU FAMILIA CUANDO TIENE REGULAR 12,4% 0,6 11,4, 13,6 1,23 4,6
PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 80,2% 0,7 78,7, 81,5 1,30 0,9
;CONVERSA CON SU NADA 0 POCO 13,1% 0,6 11,9; 14,4 147 4,8
FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS REGULAR 17,4% 0,7 16,0; 18,9 1,62 4,3
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 69,5% 0,9 67,6; 71,3 1,77 14
; TOMAN EN CUENTA SU NADA 0 POCO 7,1% 0,5 6,3; 8,1 1,41 6,6
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 13,6% 0,7 12,4; 15,0 1,57 49
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 79,2% 0,8 77,7, 80,7 1,52 1,0
$SU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA 0 POCO 7,9% 0,5 7,0; 8,9 1,37 6,2
POR SUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 14,4% 0,7 13,2; 15,8 1,50 4,6
AFECTOS? BASTANTE O MUCHO 77,7 % 0,8 76,0; 79,2 1,58 1,0
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

W TR0 S e ) ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA 2 VARIACION

NADA O POCO 5,8% 0,4 51;6,7 1,24 6,9

{SIENTE QUE SU FAMILIA LA REGULAR 12,7% 06 115140 | 154 5,0
TIENE EN CUENTA?

BASTANTE O MUCHO 81,4% 0,7 80,0; 82,9 1,52 0,9

CALIDAD DE VIDA TOTAL MEDIA ARITMETICA 7,88 0,0 78,79 2,11 0,3

BIENESTAR FisIcO MEDIA ARITMETICA 7,35 0,0 73,74 2,06 0,5

gfg‘;fﬁ:s‘com@co © MEDIA ARITMETICA 7,78 0,0 7,7:7,9 1,85 04

ij[i:gngh/::ﬁ;{o MEDIA ARITMETICA 8,49 0,0 8,4; 8,6 1,59 0,3

gggi(fg\ﬁfmo MEDIA ARITMETICA 8,49 0,0 8,4; 8,5 1,57 0,3

iﬁiﬁﬁﬁ?w MEDIA ARITMETICA 8,27 0,0 8,2;83 1,75 04

APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,75 0,0 77,78 1,71 0,5

;A;(\)/E;:MUNHARIO Y DE MEDIA ARITMETICA 6,46 0,0 6,4; 6,6 1,83 0,7

PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,68 0,0 7,6,7,8 1,64 0,4

SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 8,28 0,0 8,2;8,3 1,62 0,3

CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,21 0,0 8,2;8,3 1,61 04

PREVALENCIA DE VIDA 33,2% 0,9 31,6; 34,9 1,40 2,6

DESEO DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 6,9% 0,4 6,1,7,8 1,17 6,1

PREVALENCIA MENSUAL 2,2% 0,2 1,8;2,7 1,05 10,6

PREVALENCIA DE VIDA 13,5% 0,6 12,4; 14,8 1,35 45

E:I:IISIQI\AAIENTOS DE QUITARSE PREVALENCIA ANUAL 3,1% 0,3 2,6;3,8 1,22 9,5

PREVALENCIA MENSUAL 0,7% 0,1 0,5 1,1 1,08 18,7

PREVALENCIA DE VIDA 5,4% 0,4 4,6;6,2 1,35 7,5

PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 09;1,7 1,45 16,8

PREVALENCIA MENSUAL 0,2% 0,1 0,1;0,4 1,09 35,0

PREVALENCIA DE VIDA 4,5% 04 3,8;5,2 1,21 7,8

CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 0,5% 0,1 0,3;0,8 1,21 23,6

PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,0 0,0; 0,2 1,33 73,2

POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,2;0,6 1,16 28,5

APARIENCIA FISICA 0,8% 0,3 04;1,5 1,22 32,3

PADRES 11,3% 0,9 9,7;13,1 1,13 7,8

Hiyos 8,9% 0,9 7,3;10,7 1,31 9,6

OTROS PARIENTES 6,0% 0,7 4,7,7,6 1,38 12,2

PAREJA 39,4% 14 36,8; 42,1 1,14 3,5

AMISTADES 0,2% 0,1 0,1,0,5 0,76 57,8

LABORALES 1,7% 0,4 1,1;2,6 1,21 22,2

Estupios 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,42 28,7

Economicos 12,4% 1,0 10,6; 14,4 1,29 7,9

MOTIVOS QUE LLEVARON A SALUD FiSICA 10,8% 0,9 9,1;12,7 1,22 8,3

DESEAR O PENSAR EN QUITARSE SALUD DE UN FAMILIAR 4,3% 0,6 3,2;58 1,44 14,8

LA VIDA SEPARACION DE FAMILIAR 1,9% 0,4 1,3;2,7 1,02 19,3

MUERTE DE PAREJA 2,1% 0,4 1,4; 3,0 1,08 18,6

SEPARACC‘(‘)’;‘Y]IDJ‘;EARE] AQ 10,1% 0,8 8,6;11,9 1,14 8,3

MUERTE DE UN HIJO 3,8% 0,6 2,8;5,2 1,39 15,5

Muerte DiAAD;i‘SJNO PELOS 6,4% 07 5,2;8,0 1,17 10,8

EXPERIENCIA TRAUMATICA 4,0% 0,6 3,0;5,4 1,39 15,1

SIN MOTIVO APARENTE 14% 04 0,9;24 1,37 25,4

OT1RrRO 7,6% 0,7 6,2;9,1 1,13 9,8

APARIENCIA FISICA 1,9% 13 0,573 1,74 69,6

ggigzzif‘;;zsz‘“ ALA PADRES 19,3% 3,1 13,9; 26,2 1,16 16,3

Hryos 9,5% 2,6 5,5, 15,9 1,43 27,3
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ERRORES MUESTRALES

N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
OTROS PARIENTES 10,0% 24 6,2;15,9 1,18 24,0
Pargja 49,7% 3,8 42,2,57,2 1,08 7,7
AMISTADES 0,4% 04 0,1;2,9 0,75 100,1
LABORALES 1,2% 0,9 0,3;4,8 1,14 72,4
Estupios 2,7% 1,4 1,0,7,1 1,31 51,1
Economicos 7,0% 2,0 3,9,12,2 1,15 28,9
SALUD FISICA 5,7% 2,0 2,8;11,1 1,34 34,9
SALUD DE UN FAMILIAR 0,5% 0,5 0,1;3,6 0,95 99,4
MOTIVOS QUE LLEVAN A LA SEPARACION DE FAMILIAR 1,9% 1,0 0,7;5,3 0,99 52,2
CONDUCTA SUICIDA MUERTE DE PAREJA 0,4% 0,4 0,1;2,8 0,72 98,9
SEPARACION DE PAREJA O 9,2% 22 5,8;14,5 1,02 23,6
CONYUGE
MUERTE DE UN HIJO 1,8% 0,9 0,7,4,7 0,82 50,2
MUERTE DE  ALGUNO DE LOS 11% 08 0346 1,09 7.7
PADRES
EXPERIENCIA TRAUMATICA 51% 1,8 2,6;9,9 1,15 34,2
SIN MOTIVO APARENTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
OTRO 9,9% 24 6,1;15,7 1,16 24,3
TRASTORNOS CLINICOS EN LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA
PREVALENCIA DE VIDA 31,2% 0,9 29,4; 33,0 1,65 2,9
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 12,0% 0,6 10,9; 13,2 1,36 4,9
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 9,7% 0,5 8,7,10,8 1,34 5,5
PREVALENCIA ACTUAL 6,4% 0,5 5,6;,7,4 1,43 7,0
PREVALENCIA DE VIDA 14,1% 0,7 12,8;,15,4 1,49 4,7
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 4,5% 04 3,9;5,3 1,25 7,9
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 3,9% 0,3 3,3;4,7 1,28 8,7
PREVALENCIA ACTUAL 2,9% 0,3 2,4;3,5 1,32 10,3
PREVALENCIA DE VIDA 4,3% 0,4 3,6;5,0 1,28 8,3
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,2 1,0; 1,7 1,05 13,8
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,2 09;1,6 1,09 14,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,1 0,6;1,2 1,09 17,8
PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 0,6;1,2 1,22 19,0
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,2;0,6 0,98 26,8
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,1;0,5 1,06 31,5
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,3 1,35 62,8
PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,2 1,0;1,8 1,27 15,2
PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 04;1,0 1,48 23,3
AGORAFOBIA
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,1 04;0,9 1,51 25,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 0,3;0,8 1,63 28,8
PREVALENCIA DE VIDA 2,3% 0,3 1,8;28 1,30 11,6
FOBLA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,2 0,8,1,5 1,17 16,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,0% 0,2 0,7,1,4 1,14 16,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,9% 0,2 0,6;1,2 1,09 17,0
PREVALENCIA DE VIDA 7,1% 0,5 6,3;8,1 1,42 6,6
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 09;1,6 1,35 16,4
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 0,9% 0,2 0,7;1,4 1,37 18,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,6% 0,1 0,4;1,0 1,48 23,8
PREVALENCIA DE VIDA 23,6% 0,8 22,0; 25,3 1,64 3,6
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 8,4% 0,5 74;94 1,40 6,0
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 6,4% 04 5,6;7,3 1,36 6,9
PREVALENCIA ACTUAL 4,0% 04 3,3;4,7 1,38 8,9
PREVALENCIA DE VIDA 23,5% 0,8 21,9; 25,2 1,65 3,6
EPISODIO DEPRESIVO PREVALENCIA ANUAL 8,3% 05 74;9,3 1,40 6,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 6,3% 04 55,72 1,37 7,0
PREVALENCIA ACTUAL 3,9% 0,4 3,2,4,6 1,38 9,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS . DEFr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 3,9% 0,3 3,3;4,6 1,21 8,5
Ersobio o PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,2 0,8;1,4 1,00 15,2
PISODIO DEPRESIVO LEVE
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,1 0,51,1 1,01 17,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,4% 0,1 0,2;0,6 1,11 27,0
PREVALENCIA DE VIDA 7,4% 0,5 6,5; 8,4 1,47 6,6
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 2,5% 0,3 2,1;3,1 1,18 10,4
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,8% 0,2 1,523 1,14 12,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,2% 0,2 0,8;1,6 1,30 16,3
PREVALENCIA DE VIDA 12,3% 0,6 11,2; 13,6 1,49 5,0
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA ANUAL 4,7% 04 4,0;5,5 1,28 79
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,7% 0,3 3,144 1,24 8,8
PREVALENCIA ACTUAL 2,3% 0,3 19,29 1,27 11,2
PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 0,6;1,2 1,45 20,3
Distimia
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 0,3;0,9 1,82 29,7

TRASTORNOS CLINICOS EN LA MUJER ACTU
RELACION DE MATRIMONIO O

ALMENTE UNIDA Y POR CONOS

CONVIVENCIA PREVALENCIA ACTUAL 74,2% 0,7 72,7;75,7 1,21 1,0

PREVALENCIA DE VIDA 28,0% 0,9 26,2;29,9 1,38 3,4

CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 10,9% 0,6 9,7,' 12,1 1,20 5,6

PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 8,6% 0,6 7,6;9,8 1,24 6,5

PREVALENCIA ACTUAL 5,4% 0,5 4,6; 6,4 1,24 8,3

PREVALENCIA DE VIDA 14,0% 0,7 12,6;15,4 1,32 51

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 4,9% 0,4 41;5,8 1,15 8,4

GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 4,2% 0,4 3,5;5,0 1,14 9,1
PREVALENCIA ACTUAL 3,0% 0,3 2,4;3,7 1,12 10,8

PREVALENCIA DE VIDA 3,9% 0,4 3,2,4,7 1,19 9,7

TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,2 1,0;1,9 1,03 15,2
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,2 09 1,7 1,05 16,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 0,5;1,2 1,02 20,2

PREVALENCIA DE VIDA 0,8% 0,2 0,5;1,2 1,08 20,6

TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,00 28,9
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 0,3% 0,1 0,2;0,6 1,07 33,4
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,4 1,37 62,9

PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,2 0,9;1,8 1,05 16,0
AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 0,4;1,0 1,16 24,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,1 0,3; 0,9 1,14 25,3

PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 0,3;0,8 1,13 27,6

PREVALENCIA DE VIDA 2,5% 0,3 2,0;3,2 1,27 12,5

FOBLA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 1,3% 0,2 0,9 1,8 1,19 17,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,2% 0,2 0,8;1,6 1,15 17,6
PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 0,2 0,8;1,6 1,10 17,7

PREVALENCIA DE VIDA 7,2% 0,6 6,2;8,4 1,48 7,8
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 1,2% 0,2 08;1,7 1,30 18,5
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 1,0% 0,2 0,6;1,4 1,26 20,3
PREVALENCIA ACTUAL 0,5% 0,1 0,3;0,9 1,31 27,8

PREVALENCIA DE VIDA 19,8% 0,8 18,2; 21,5 1,43 43

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 6,9% 0,5 6,0; 8,0 1,25 7,3
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 51% 04 4,3; 6,0 1,31 8,8
PREVALENCIA ACTUAL 2,8% 0,3 2,2;3,6 1,29 11,9

PREVALENCIA DE VIDA 19,7% 0,9 18,1; 21,5 1,43 43

EPISoDIO DEPRESIVO PREVALENCIA ANUAL 6,8% 05 5,9;7,9 1,26 74
PREVALENCIA DE 6 MESES 5,0% 0,4 4,2;5,9 1,31 8,9
PREVALENCIA ACTUAL 2,7% 0,3 2,1;3,4 1,26 12,1
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Derr COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 3,5% 0,3 29;4,2 1,11 99
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,2 0,6;1,3 1,00 19,1
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,1 0,4;1,0 1,04 22,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,2% 0,1 0,1;0,5 1,14 40,2
PREVALENCIA DE VIDA 5,9% 0,5 5,0; 6,9 1,30 8,1
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,3 1,6;2,6 1,10 13,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 1,4% 0,2 1,0;1,9 1,02 15,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,8% 0,2 0,5;1,2 1,13 21,6
PREVALENCIA DE VIDA 10,4% 0,6 9,3;11,7 1,29 5,9
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA ANUAL 3,9% 04 3,3;4,8 1,19 9,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,9% 0,3 2,4; 3,6 1,16 11,1
PREVALENCIA ACTUAL 1,7% 0,3 1,3;2,3 1,22 15,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 0,4;1,0 1,31 25,9
Distivia
PREVALENCIA ACTUAL 0,3% 0,1 0,1;0,7 1,70 40,3
CONO CENTRO 29,6% 3,0 24,1; 35,8 2,06 10,0
PREVALENCIA DE VIDA DE CONO SUR 27,9% 18 24.,6; 31,5 1,02 6,4
CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 29,1% 2,1 25,2; 33,3 0,94 71
PSIQUIATRICO CONO NORTE 27,3% 1,6 24,3; 30,4 1,48 5,7
CALLAO 27,0% 2,7 22,1;32,6 1,25 9,9
CONO CENTRO 8,8% 1,7 59,129 1,83 19,8
PREVALENCIA ANUAL DE CoNO SUR 10,7% 1,1 8,7,13,1 0,83 10,3
CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 10,3% 1,2 8,1, 12,9 0,71 11,7
PSIQUIATRICO CONO NORTE 12,3% 1,1 10,2; 14,6 1,40 9,1
CALLAO 9,9% 1,6 7,1,13,5 1,01 16,3
CONO CENTRO 7,5% 1,6 49;11,5 1,90 21,9
PREVALENCIA DE 6 MESES CONO SUR 9,0% 1,1 71,114 0,91 11,9
DE CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 8,1% 1,1 6,2;,10,6 0,76 13,8
PSIQUIATRICO CONO NORTE 9,3% 1,0 7,5;11,5 1,44 10,7
CALLAO 7,3% 1,3 5,2;10,3 0,85 17,6
CONO CENTRO 5,9% 13 3,8;9,1 1,50 22,2
PREVALENCIA ACTUAL DE CONO SUR 5,0% 0,8 3,6;6,8 0,88 16,1
CUALQUIER TRASTORNO CONO ESTE 52% 1,0 3,6;7,6 0,93 19,3
PSIQUIATRICO CONO NORTE 6,3% 0,8 4,8;8,2 1,45 13,3
CALLAO 2,8% 0,8 1,6; 5,0 0,88 29,5
CONO CENTRO 15,1% 2,1 11,4; 19,7 1,67 13,9
PREVALENCIA DE VIDA DE CoNO SUR 13,2% 13 10,9; 15,9 0,89 9,5
CUALQUIER TRASTORNO DE CONO ESTE 13,6% 1,7 10,7;17,2 1,05 12,1
ANSIEDAD EN GENERAL CONO NORTE 15,0% 13 12,7;17,7 1,55 8,5
CALLAO 10,5% 1,6 7,8;14,1 0,95 15,3
CONO CENTRO 3,8% 1,1 2,2,6,6 1,50 27,9
PREVALENCIA ANUAL DE CONO SUR 4,2% 0,7 3,0;5,8 0,78 16,7
CUALQUIER TRASTORNO DE CONO ESTE 4,8% 09 3,3;6,8 0,76 18,3
ANSIEDAD EN GENERAL CONO NORTE 6,2% 0,8 4.8;79 1,36 13,1
CALLAO 3,5% 0,9 2,1;5,8 0,86 26,2 O
CONO CENTRO 3,1% 1,0 1,7,5,7 1,50 30,8 Z
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CONO SUR 3,7% 07 2,652 0,82 18,2 L =
CUALQUIER TRASTORNO DE CONO ESTE 4,4% 0,8 3,0, 6,4 0,76 19,0 9 O
ANSIEDAD EN GENERAL CONO NORTE 5,2% 0,7 3,9,6,8 1,34 14,3 D '<
CaLLAO 3,0% 0,9 1,7;5,2 0,91 29,2 Z E:.I
CONO CENTRO 2,9% 0,9 1,5 5,4 1,53 32,7 N —
PREVALENCIA ACTUAL DE CONO SUR 2,0% 0,5 1,3;3,2 0,71 23,0 IE
CUALQUIER TRASTORNO DE CONO ESTE 2,6% 0,6 1,6;4,2 0,71 24,1 =
ANSIEDAD EN GENERAL CONO NORTE 41% 0,6 3,0;5,5 1,24 15,6
CALLAO 1,7% 0,7 0,8;3,7 0,99 40,6
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 4,8% 1,3 2,9; 8,0 1,66 26,0
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO SUR 4,9% 0,8 3,5,6,7 0,92 16,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 5,0% 1,0 34,73 0,90 19,5
GENERALIZADA CONO NORTE 2,8% 0,6 1,9;4,2 1,40 20,0
CALLAO 3,2% 09 1,8;5,6 0,96 29,1
CONO CENTRO 1,2% 0,6 0,4; 3,1 1,44 50,6
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO SUR 1,6% 04 1,0; 2,6 0,69 25,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 2,5% 0,6 1,5;4,1 0,76 25,5
GENERALIZADA CONO NORTE 1,0% 0,3 05,19 1,37 33,9
CALLAO 14% 0,7 0,5; 3,6 1,14 48,1
CONO CENTRO 0,9% 0,5 0,3;2,9 1,53 57,8
PREVALENCIA DE 6 MESES CONO SUR 1,4% 0,4 0,8;24 0,70 27,8
DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 2,2% 0,6 1,3; 3,8 0,78 27,9
GENERALIZADA CONO NORTE 0,8% 0,3 0,4;1,6 1,43 39,1
CALLAO 1,4% 0,7 0,5; 3,6 1,14 48,1
CONO CENTRO 0,7% 0,5 0,2;2,6 1,62 71,0
PREVALENCIA ACTUAL DE CONO SUR 0,7% 0,3 0,3;1,5 0,73 40,7
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 1,5% 0,5 0,8;2,9 0,79 34,1
GENERALIZADA CONO NORTE 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,04 39,3
CALLAO 1,0% 0,6 0,3;3,2 1,21 57,4
CONO CENTRO 0,7% 0,5 0,2;2,6 1,61 71,2
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO SUR 1,0% 04 0,5;2,2 1,04 39,4
TRASTORNO DE PANICO SIN CONO ESTE 0,9% 0,4 0,4;2,0 0,66 39,8
AGORAFOBIA CONO NORTE 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,30 48,4
CALLAO 1,7% 0,7 0,8;3,6 0,93 39,5
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO SUR 0,3% 0,2 0,1;1,0 0,83 70,8
TRASTORNO DE PANICO SIN CONO ESTE 0,3% 0,2 0,1;1,2 0,69 72,1
AGORAFOBIA CONO NORTE 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,25 55,3
CALLAO 1,4% 0,6 0,6; 3,3 0,95 43,6
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL Cono sur 0,3% 02 01,10 0,83 70,8
TRASTORNO DE PANICO SIN CONO ESTE 0,3% 0,2 0,1;1,2 0,69 72,1
AGORAFOBIA CONO NORTE 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,37 63,1
CaLLAO 0,9% 0,5 0,3;2,8 1,03 56,7
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO SUR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
TRASTORNO DE PANICO SIN CONO ESTE 0,2% 0,2 0,0;1,3 0,81 99,4
AGORAFOBIA CONO NORTE 0,2% 0,2 0,0;1,0 1,55 76,5
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
CONO CENTRO 0,7% 0,4 0,2;,2,3 1,19 57,2
CONO SUR 2,0% 0,5 1,2;3,1 0,71 23,4
fiiiiiiﬁf? PE VDA DE CONO ESTE 1,3% 05 0,6;2,7 0,81 36,8 0
CONO NORTE 14% 04 0,8;2,5 1,35 27,5
CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,6 0,77 100,8 Z
CONO CENTRO 0,5% 0,4 0,1;2,0 1,20 70,4 L =
CONO SUR 0,6% 0,3 0,3;1,5 0,82 45,2 O O
PREVALENCIA ANUAL DE CONO ESTE 0,5% 03 0216 0,80 58,3 5 <
ACORATOBIA CONO NORTE 0,9% 0,3 04;1,8 1,35 351 n:
, 5 4,1, , , Z L
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 N
CONO CENTRO 0,5% 0,4 0,1;2,0 1,20 70,4 IE
CONO SUR 0,6% 0,3 0,3;15 0,82 45,2 —
ng)‘;‘;gg‘ DE 6 MESES DE CONO ESTE 0,5% 03 0216 0,80 58,3
CONO NORTE 0,7% 0,3 0,3;1,6 1,35 38,6
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 0,5% 04 0,1;2,0 1,20 70,4
CONO SUR 0,6% 0,3 0,3;1,5 0,82 45,2
fggiiﬁ;g‘“ ACTUAL DE CONO ESTE 0,1% 0,1 0,0;1,0 0,65 100,2
CONO NORTE 0,6% 0,3 0,3;1,4 1,31 40,9
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
CONO CENTRO 2,4% 0,8 1,2;4,8 1,45 34,6
CONO SUR 1,5% 0,5 0,8;2,7 0,89 29,8
fjixLENCIA DE VIDA DE FOBIA CONO ESTE 1,7% 0,7 0,8;3,6 1,12 37,4
CONO NORTE 3,7% 0,6 2,6;5,2 1,38 17,2
CALLAO 14% 0,6 0,6; 3,2 0,91 43,3
CONO CENTRO 1,0% 0,6 0,3; 3,2 1,71 58,7
CONO SUR 0,9% 0,4 04;1,9 0,95 40,9
fg(fxm‘cm ANUAL DE FOBIA CONO ESTE 0,5% 03 0217 0,86 59,2
CONO NORTE 2,2% 0,5 1,5;3,3 1,19 20,9
CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,6 0,79 99,9
CONO CENTRO 0,5% 04 0,1;2,2 1,32 70,4
CONO SUR 0,8% 0,3 0,3;1,8 0,99 45,0
fg;‘r;jgif DE 6 MESES DE CONO ESTE 0,5% 03 0217 0,86 59,2
CONO NORTE 2,1% 0,5 1,4; 3,2 1,21 21,3
CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,6 0,79 99,9
CONO CENTRO 0,5% 04 0,1;22 1,32 70,4
CoNoO SUR 0,6% 0,3 03;15 0,80 43,8
Ps.f{CExLENCIA ACTUAL DE FOBIA CONO ESTE 0,4% 02 01,13 0,63 57,5
CONO NORTE 2,1% 04 14;3,2 1,18 21,4
CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,6 0,79 99,9
CONO CENTRO 8,6% 2,0 54;134 2,44 23,1
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO SUR 5,6% 0,9 4,1,7,7 1,01 16,2
TRASTORNO DE ESTRES POST- CONO ESTE 6,2% 1,1 4,3; 8,6 0,91 17,5
TRAUMATICO CONO NORTE 8,0% 0,9 6,3; 10,1 1,46 11,8
CALLAO 6,6% 1,4 4,3;10,0 1,16 21,8
CONO CENTRO 1,2% 0,7 04;3,5 1,88 57,5
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO SUR 0,6% 0,3 0,2;1,7 1,14 53,6
TRASTORNO DE ESTRES POST- CONO ESTE 0,8% 0,4 0,3;2,0 0,84 48,9
TRAUMATICO CONO NORTE 1,8% 0,4 1,1;2,9 1,30 24,1
CaLLAO 0,7% 04 0,2;23 0,86 58,0
CONO CENTRO 1,2% 0,7 04;3,5 1,88 57,5
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL Cono sur 0,5% 03 01,16 1,21 62,9
TRASTORNO DE ESTRES POST- CONO ESTE 0,8% 04 0,3;2,0 0,84 489
TRAUMATICO CONO NORTE 1,3% 0,4 0,822 1,20 27,5
CALLAO 0,7% 04 0,2;2,3 0,86 58,0
CONO CENTRO 1,2% 0,7 0,4; 3,5 1,88 57,5
PREVALENCIA ACTUAL DEL CoNO SUR 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,67 100,3
TRASTORNO DE ESTRES POST- CONO ESTE 0,4% 0,3 0,1;1,6 0,90 70,0
TRAUMATICO CONO NORTE 0,6% 0,2 03,13 1,15 39,8 O
CALLAO 04% 0,3 0,1;1,7 0,76 71,1 Z
CONO CENTRO 20,7% 28 15,7; 26,8 2,39 13,8 L =
PREVALENCIA DE VIDA DE CONO SUR 20,9% 1,7 17,8; 24,4 1,11 8,0 9 O
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN CONO ESTE 21,0% 1,9 17,5; 25,0 0,99 9,1 D '<
GENERAL CONO NORTE 18,0% 1,3 15,6; 20,8 1,47 74 Z E:.I
CALLAO 21,1% 2,3 17,0; 26,0 1,10 10,9 N —
CONO CENTRO 6,0% 1,6 3,6; 10,0 2,17 26,4 IE
PREVALENCIA ANUAL DE CONO SUR 7,3% 0,9 5,7;9,3 0,82 12,7 —
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN CONO ESTE 6,2% 1,0 4,6;8,5 0,76 15,8
GENERAL CONO NORTE 7,4% 0,9 59,94 1,43 12,1
CALLAO 6,7% 1,3 4,6;9,7 0,91 19,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 5,0% 15 2,7;8,8 2,26 29,9
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CONO SUR 6,0% 0,9 44,79 0,89 14,8
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN CONO ESTE 4,3% 0,8 2,9;6,3 0,79 19,8
GENERAL CONO NORTE 52% 0,8 3,9;6,9 1,40 14,6
CALLAO 4,4% 1,2 2,6;7,3 1,11 26,4
CONO CENTRO 3,4% 1,1 1,8;6,2 1,67 314
PREVALENCIA ACTUAL DE CONO SUR 3,1% 0,6 2,1;4,6 0,84 20,2
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN CONO ESTE 2,6% 0,8 1,5;4,6 1,01 28,9
GENERAL CONO NORTE 3,1% 0,6 2,1;4,5 1,50 19,8
CALLAO 1,1% 05 0,527 0,82 45,3
CONO CENTRO 20,7% 2,8 15,7, 26,8 2,39 13,8
CONO SUR 20,7% 1,7 17,5; 24,2 1,13 8,2
PREVALENCIA DE DE VIDA DEL CONO ESTE 21,0% 1,9 17,5; 25,0 0,99 9,1
EPISODIO DEPRESIVO
CONO NORTE 18,0% 13 15,5; 20,8 1,48 7,5
CALLAO 21,1% 2,3 17,0; 26,0 1,10 10,9
CONO CENTRO 5,7% 1,6 3,3;9,7 2,21 27,4
CONO SUR 7,0% 0,9 54;9,1 0,85 13,2
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO ESTE 6,2% 1,0 46,85 0,76 15,8
EPISODIO DEPRESIVO
CONO NORTE 7,4% 0,9 59,94 1,43 12,1
CALLAO 6,7% 1,3 4,6;9,7 0,91 19,0
CONO CENTRO 4,7% 15 2,5;8,5 2,32 31,3
CoNoO SUR 5,7% 0,9 4,2:7,6 0,91 15,3
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL CONO ESTE 4,3% 0,8 2,9;63 0,79 19,8
EPISODIO DEPRESIVO
CONO NORTE 5,2% 0,8 3,9;6,9 1,40 14,6
CALLAO 4,4% 1,2 2,6;7,3 1,11 26,4
CONO CENTRO 2,8% 0,9 1,553 1,51 32,8
CONO SUR 2,8% 0,6 1,8;4,2 0,85 21,3
PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO ESTE 2,6% 0,8 1,5 4,6 1,01 28,9
EPISODIO DEPRESIVO
CONO NORTE 3,1% 0,6 2,1;4,5 1,50 19,8
CALLAO 1,1% 0,5 0,527 0,82 45,3
CONO CENTRO 3,9% 1,0 2,3;6,4 1,31 25,8
CONO SUR 4,9% 0,9 3,4;,7,0 1,13 18,4
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO ESTE 3,6% 0,8 2,3;5,6 0,86 25
EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CONO NORTE 2,7% 0,5 1,9; 3,9 1,15 18,3
CALLAO 2,6% 0,8 14;4,8 0,94 32,1
CONO CENTRO 1,0% 0,5 04;27 1,24 50,3
CONO SUR 1,1% 0,4 0,5;2,2 0,96 37,0
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO ESTE 1,0% 04 04;2,2 0,77 41,0
EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CONO NORTE 0,7% 0,2 0,3;1,3 1,02 35,6
CALLAO 0,8% 0,5 0,3;25 0,95 56,6
CONO CENTRO 0,8% 0,5 02,24 1,30 58,7
P 6 CONO SUR 1,1% 04 0,5;2,2 0,96 37,0
REVALENCIA DE  MESES DEL CONO ESTE 0,5% 03 0114 0,69 57,8
EPISODIO DEPRESIVO LEVE O
CONO NORTE 0,5% 0,2 0,2;1,2 1,09 40,8
CALLAO 0,3% 0,3 0,0; 2,0 0,97 100,1 Z
CONO CENTRO 0,5% 0,4 01;2,1 134 73,7 L =
P CONO SUR 0,2% 0,2 0,1;1,0 0,79 71,1 9 O
REVALENCIA ACTUAL DEL CONO ESTE 0,2% 02 0,0;1,1 0,70 100,3 a) <
EPISODIO DEPRESIVO LEVE n:
CONO NORTE 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,30 74,0 Z
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 N E
CONO CENTRO 6,0% 1,6 3,5;9,9 2,12 26,3 Z
P CONO SUR 6,0% 0,9 4,5;8,0 0,87 14,5 =
REVALENCIA DE VIDA DEL CONO ESTE 7,0% 1,1 51;9,6 0,88 16,1
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CONO NORTE 4,9% 0,8 3,6; 6,6 1,48 15,4
CALLAO 7,8% 15 53;11,3 1,10 19,3
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS . )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 1,3% 0,7 0,5;3,5 1,62 50,4
CONO SUR 2,4% 0,5 1,6; 3,7 0,72 21,2
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO ESTE 1,3% 05 0,6;2,6 0,77 36,6
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CONO NORTE 2,6% 05 1,7;3,8 1,29 20,1
CALLAO 1,4% 0,6 0,6;3,1 0,83 41,0
CONO CENTRO 0,5% 0,5 0,1;3,2 2,24 99,1
CONO SUR 2,0% 0,5 1,2;3,2 0,75 23,8
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL CONO ESTE 0,9% 04 04;2,1 0,80 4338
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CONO NORTE 1,8% 0,4 1,1;2,8 1,13 22,7
CALLAO 1,0% 0,5 04;2,6 0,89 50,5
CONO CENTRO 0,5% 0,5 0,1;3,2 2,24 99,1
CONO SUR 1,0% 0,3 0,5;2,0 0,81 35,4
PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO ESTE 0,7% 04 03;19 0,80 494
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CONO NORTE 0,9% 0,3 04;1,7 1,24 34,2
CALLAO 0,5% 0,3 01,18 0,82 72,1
CONO CENTRO 11,2% 1,9 7,9, 15,6 1,80 17,2
CONO SUR 9,8% 1,1 7,8;12,1 0,88 11,2
PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO ESTE 10,4% 14 7,9;13,6 0,98 13,7
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CONO NORTE 10,4% 1,1 8,5;12,6 1,44 10,1
CALLAO 10,8% 18 7,8;14,8 1,13 16,4
CONO CENTRO 3,4% 1,1 1,8;6,2 1,64 31,0
CONO SUR 3,5% 0,7 24;5,1 0,82 18,7
PREVALENCIA ANUAL DEL CONO ESTE 4,0% 0,8 2,6;6,0 0,83 21,0
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CONO NORTE 4,2% 0,7 3,1;5,8 1,43 16,4
CALLAO 4,5% 1,0 2,8;,7,0 0,86 23,0
CONO CENTRO 3,4% 1,1 1,8;6,2 1,64 31,0
CONO SUR 2,6% 0,6 1,7;4,0 0,80 21,4
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL CONO ESTE 2,9% 07 1,8;4,5 0,71 23,0
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CONO NORTE 2,9% 0,6 2,0;4,2 1,36 19,5
CALLAO 3,1% 0,9 18,54 0,92 28,7
CONO CENTRO 1,8% 0,7 0,8;4,0 1,49 404
CoNO SUR 1,6% 0,5 0,9; 28 0,86 28,9
PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO ESTE 1,7% 0,6 09;33 0,85 32,7
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CONO NORTE 2,0% 0,5 1,2;3,2 1,42 24,0
CALLAO 0,7% 04 0,2;2,1 0,82 58,3
CONO CENTRO 1,5% 0,7 0,5; 3,9 1,87 50,7
CoNO SUR 0,8% 0,3 0,3;1,7 0,86 41,6
PREVALENCIA DE VIDA DE CONO ESTE 0,2% 02 0,0; 1,4 0,92 99,4
DISTIMIA
CONO NORTE 0,5% 0,2 0,2,1,1 1,11 44,7
CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,7 0,86 100,5
CONO CENTRO 1,2% 0,7 04;3,7 1,99 59,0
CONO SUR 0,4% 0,3 0,1;1,4 1,02 59,2
PREVALENCIA ACTUAL DE CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
DISTIMIA
CONO NORTE 0,2% 0,2 0,0;,1,1 1,87 100,1
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
ABUSO EN LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA
PREVALENCIA DE VIDA 54,7 % 1,0 52,7; 56,6 1,70 18
PREVALENCIA DE CUALQUIER PREVALENC‘iNzN EL ULTIMO 11,6% 0,6 10,5; 12,9 1,50 52
TIPO DE ABUSO
PREVAFENCIA EN~LOS DOS 14.4% 07 131:15,8 162 48
ULTIMOS ANOS
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 83,2% 0,7 81,9; 84,5 1,33 0,8
EN Los uLTIMOS 30 DiAS 0,5% 0,1 0,4;0,8 0,91 19,9
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: Mas DE 30 Dias P FRO MENOS 0,7% 0,2 0,51,1 1,54 22,3
DE 1 ANO
ABUSO SEXUAL - -
MaAs DE 1 ANO {’ERO MENOS DE 0,4% 01 0,206 112 272
2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 15,1% 0,6 14,0; 16,4 1,24 4,1
Nunca 62,8% 09 60,9; 64,6 1,56 15
EN Los ULTIMOs 30 DiAs 1,0% 0,2 0,8;1,4 0,98 15,0
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: Mas pe 30 pias ~P ERO MENOS 3,1% 0,3 2,6;3,7 1,22 9,6
) DE 1 ANO
ABUSO FISICO N7 T
As DE 1 ANO {’ERO MENOS DE 14% 02 11,18 0,98 13,0
2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 31,7% 0,9 30,1; 33,5 1,44 2,7
Nunca 53,1% 1,0 51,0; 55,1 1,82 2,0
EN Los ULTIMOS 30 DiAS 4,2% 0,3 3,6;4,9 1,23 8,2
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: MaAs pE 30 pias }’ERO MENOS 6,1% 04 52:7.0 146 74
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES DE 1 ANO
U OFENSAS i N
MaAs DE 1 ANO {’ERO MENOS DE 21% 02 17:2,6 1,08 10,9
2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 34,6% 0,9 32,8;36,4 1,51 2,6
Nunca 76,5% 0,8 74,9; 78,1 1,54 1,1
EN Los ULTIMOS 30 DiAs 1,8% 0,2 14;23 1,12 12,1
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: Mas DE 30 pias }’ERO MENOS 27% 03 22:34 143 11,0
CHANTAJES, MANIPULACIONES O DE 1 ANO
HUMILLACIONES i N
MaAs DE 1 ANO E’ERO MENOS DE 11% 02 0,815 115 15,7
2 ANOS
MAs DE 2 ANOs 17,8% 0,7 16,5; 19,2 1,40 3,9
Nunca 82,0% 0,8 80,5; 83,5 1,66 0,9
EN Los uLTIMOs 30 Dias 1,2% 0,2 0,9 1,6 1,04 14,4
LA ULTIMA VEZ QUE OCURRIO: MAs b 30 pias _P ERO MENOS 1,2% 0,2 0,917 1,20 15,2
DE 1 ANO
ABANDONO - -
Mas DE 1 ARO ?ERO MENOS DE 0,6% 01 0,4:0,9 115 213
2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 15,0% 0,7 13,7;16,3 1,45 4,4
Los ASPECTOS ECONOMICOS 65,0% 1,0 63,0; 67,0 1,44 1,6
EL CARACTER DE SU ESPOSO O 37.1% 1,0 35,1; 39,2 1,43 28
PAREJA
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 30,1% 1,0 28,1;32,1 1,55 3,4
SU PROPIO CARACTER 30,2% 1,0 28,3;32,1 1,41 3,2
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O 18,3% 0,9 16,6; 201 168 4,9
PAREJA
FUENTES DE TENSION EN LA
FAMILIA EN LAS MUJERES INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O 18,9% 08 17,2: 20,6 148 45
ACTUALMENTE UNIDAS PAREJA
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE 16,8% 08 15,3; 18,4 138 47
LOS HIJOS
PROBLEMAS DE LA EDUCACION 18,2% 0,9 16,6: 19,9 153 47
DE LOS HIJOS
INFLUENCIA DE FAMILI{%RES 133% 07 12,0: 14,8 141 54
FUERA DE LA RELACION
OTRO 2,4% 0,3 1,9;31 1,28 12,9
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 55,6% 3,0 49,6; 61,5 1,80 54
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 68,9% 18 65,3; 72,3 0,95 2,6
ACTUALMENTE UNIDAS CONO ESTE 66,4% 2,1 62,0; 70,5 0,94 3,2
POR C9N051 LOS ASPECTOS CONO NORTE 67,8% 1,8 64,3, 71,1 1,71 2,6
ECONOMICOS CALLAO 59,4% 3,0 53,3; 65,1 1,32 5,1
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 31,2% 2,8 25,9; 37,0 1,81 9,1
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 41,6% 1,9 37,9; 45,5 1,00 4,7
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 35,1% 2,1 31,0; 39,3 0,91 6,1
CONOS: EL CARACTER DE SU CONO NORTE 38,7% 18 35,2;42,3 1,65 4,6
ESPOSO O PAREJA CALLAO 34,4% 3,2 28,5; 40,9 1,56 9,2
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 27,4% 2,7 22,4; 33,1 1,83 10,0
FAMILIA EN LAS MUJERES CoNO SUR 33,4% 2,1 29,4;37,7 1,32 6,4
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 23,9% 24 19,5; 29,0 1,45 10,1
CONOS: LA SALUD DE ALGUN CONO NORTE 33,9% 18 30,6; 37,5 1,67 5,2
FAMILIAR CALLAO 21,9% 25 17,4; 27,2 1,27 11,4
CONO CENTRO 30,7% 3,2 24,8; 37,4 2,35 10,4
FUENTES DE TENSION EN LA CONO SUR 34,2% 18 30,7; 37,8 0,96 54
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO ESTE 27,5% 2,3 23,3;32,2 1,18 8,3
ACTUALMENTE UNIDAS POR
CONGS: SU PROPIO CARACTER CONO NORTE 30,8% 1,6 27,9; 34,0 1,38 51
CALLAO 23,0% 2,6 18,3; 28,6 1,36 11,4
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 14,9% 2,2 11,0; 19,7 1,86 14,9
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 16,3% 1,6 13,5;19,6 1,15 9,6
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 9,2% 13 6,9;12,1 0,96 14,5
CONOS: INFIDELIDAD DE SU CONO NORTE 24,0% 1,7 20,9; 27,5 1,90 7,0
ESPOSO O PAREJA CALLAO 18,4% 2,9 13,4; 24,9 1,99 15,9
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 15,7% 2,2 11,9; 20,5 1,72 13,8
FAMILIA EN LAS MUJERES CoNO SUR 16,6% 1,6 13,7; 20,0 1,18 9,6
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 13,5% 1,6 10,7;17,0 1,01 11,9
CONOS: INDIFERENCIA DE SU CONO NORTE 23,8% 1,6 20,8; 27,2 1,76 6,8
ESPOSO O PAREJA CALLAO 17,1% 2,0 13,5; 21,3 0,95 11,5
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 12,3% 2,1 8,8,17,0 1,92 16,8
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 21,9% 1,8 18,6; 25,8 1,27 8,4
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 18,0% 2,0 14,5, 22,3 1,22 11,0
CONOS: PROBLEMAS DE LOS CONO NORTE 16,8% 1,3 14,4; 19,5 1,43 7,6
ESTUDIOS DE LOS HIJOS CALLAO 11,9% 19 8,6;16,2 1,23 16,2
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 15,8% 2,7 11,2; 22,0 2,74 17,3
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 22,0% 1,8 18,8; 25,7 1,16 8,0
ACTUALMENTE UNIDAS POR CONO ESTE 21,8% 2,1 18,0; 26,2 1,15 9,5
CONOS: PROBLEMAS DE LA CONO NORTE 17,3% 1,4 14,7, 20,2 1,65 8,1
EDUCACION DE LOS HIJOS CALLAO 12,6% 1,7 9,5, 16,4 0,96 13,8
FUENTES DE TENSION EN LA CONO CENTRO 11,5% 2,0 8,0;16,2 2,00 17,8
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO SUR 12,1% 14 9,6;15,2 1,22 11,7
ACTUALMENTE UNIDAS POR
CONOS: INFLUENCIA DE CONO ESTE 10,9% 15 8,3;14,2 1,05 13,8
FAMILléRES FUERA DE LA CONO NORTE 16,1% 13 13,7;18,8 1,48 8,0
RELACION CALLAO 11,6% 19 8,5;15,8 1,16 15,9
CONO CENTRO 3,3% 1,1 1,7, 6,3 1,86 33,5
FUENTES DE TENSION EN LA CONO SUR 1,5% 04 0,9;2,6 0,72 27,0
FAMILIA EN LAS MUJERES CONO ESTE 4,0% 0,9 2,6;6,1 0,89 21,9
ACTUALMENTE UNIDAS POR
CONOS: OTRO CONO NORTE 2,0% 0,5 1,2;3,2 1,55 25,3
CaLLAO 2,3% 0,7 1,2;4,2 0,82 31,9
EN EL PERIODO DE PRESENCIA DE MALTRATO 42,7% 1’1 40, 6; 44,8 1,8 4 2,5
ENAMORAMIENTO CON LA GENERAL
O A PRESENCIA DE ALGUNTIFO DE 9,0% 05 81,101 1,30 57
PRESENCIA DE MALTRATO LE GRITABA MUCHO 52% 0,4 4,5, 6,0 1,17 7,3
GENERAL EN EL PERIODO DE TENIA ARRANQUES DE 5,3% 04 46,61 1,14 71
ENAMORAMIENTO CON LA VIOLENCIA
PAREJA ACTUAL O ULTIMA LA ENGANO 8,7% 0,5 7,7,9,8 1,44 6,1
PAREJA LA MALTRATO FISICAMENTE 3,9% 0,3 3,3;4,6 1,12 8,3
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE Derr COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
FORZO A TENER RELACIONES 1,6% 02 1321 1,04 125
SEXUALES
SE MOSTRO INDIFERENTE 7,1% 0,5 6,2; 8,0 1,28 6,5
PRESENCIA DE MALTRATO LE MENTIA MUCHO 12,7% 0,7 11,5; 14,1 1,54 5,1
GENERAL EN EL PERIODO DE ERA MUY CELOSO 29,5% 0,9 27,9; 31,3 1,46 2,9
Efﬁgfi’fﬁffg . LA CONTROLABA MUCHO 18,9% 08 17,4; 20,4 1,53 4,0
PAREJA LA DESCUIDABA POR EL 11,8% 06 10,7: 131 144 52
ALCOHOL
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 18,9% 0,8 17,5; 20,4 1,51 4,0
OtrO 0,4% 0,1 0,2;0,8 1,49 29,1
MUJER MALTRATADA ACTUALMENTE UNIDA
PRESENCIA DE MALTRATO 41,2% 11 39,0; 43,4 1,63 28
EN EL PERIODO DE GENERAL
ENAMORAMIENTO PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE 76% 05 6,687 116 68
VIOLENCIA
CONO CENTRO 26,3% 3,1 20,7; 32,8 2,33 11,7
EN EL PERIODO DE CONO SUR 50,0% 2,2 45,6; 54,3 1,24 4,5
ENAMORAMIENTO: PRESENCIA DE CONO ESTE 35,3% 2,2 31,1; 39,7 0,91 6,2
MALTRATO GENERAL POR CONOS CONO NORTE 46,1% 19 42,4, 49,9 1,73 41
CALLAO 36,3% 35 29,8; 43,4 1,76 9,5
CONO CENTRO 6,1% 1,2 4,1;91 1,28 20,3
EN EL PERIODO DE CONO SUR 8,8% 1,1 6,8;11,3 1,02 13,0
ifgg‘;ﬁfg‘if&oﬁfgi‘;;E CONO ESTE 6,5% 1,1 4789 0,80 16,3
CONOS CONO NORTE 8,2% 0,9 6,5; 10,2 1,36 11,4
CaLLAO 6,9% 1,3 4,7;10,0 0,96 19,6
LE GRITABA MUCHO 4,3% 04 3,6;5,1 1,10 8,9
TENIA ARRANQUES DE 44% 04 3,7:52 112 8,9
VIOLENCIA
LA ENGANO 7,5% 0,6 6,5;8,7 142 7,6
LA MALTRATO FISICAMENTE 3,2% 0,3 2,6;3,9 1,17 10,8
PRESENCIA DE MALTRATO Forzo A ;EE)I(\I[?ELI:ZLACIONES 1,0% 0.2 0.7;1,5 1,00 17,7
GENERAL EN EL PERIODO DE SE MOSTRO INDIFERENTE 5,9% 0,5 51;6,9 1,23 8,0
Ezggfiﬁfxo conta LE MENTIA MUCHO 104% 07 91,118 1,49 65
ERA MUY CELOSO 29,0% 0,9 27,2, 30,9 1,34 3,3
LA CONTROLABA MUCHO 17,8% 0,8 16,2; 19,5 1,48 4,7
LA DESCUIDABA POR EL 10,8% 0,7 9,6,12,2 137 61
ALCOHOL
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 17,4% 0,8 15,9; 19,1 1,42 4,7
OTtrO 0,2% 0,1 0,1;,05 1,40 47,5
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 3,5% 0,9 2,0;5,9 1,27 27,2
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 4,9% 0,8 3,6, 6,7 0,85 16,2
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 4,5% 0,9 3,0; 6,6 0,82 20,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LE CONO NORTE 4,3% 0,7 3,1;59 1,34 15,9
GRITABA MUCHO CALLAO 4,4% 1,1 26,71 0,99 25,4 @)
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 3,3% 1,0 1,8;5,9 1,49 30,4 Z
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 51% 0,8 3,7,6,8 0,79 15,3 1] |-
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 4,1% 0,8 2,8,6,1 0,77 20,2 O O
PARFJA ACTUAL POR CONOS: CONO NORTE 4,8% 0,7 3,564 1,33 15,0 a '<
TENTA ARRANQUES DE VIOLENCIA CALLAG 3,4% 1,0 2,0;59 0,93 278 Z n:
PRESENCIA DE MALTRATO CoNo CENTRO 6,3% 13 41,94 142 21,1 _— l|-l_-|
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 8,2% 1,1 6,2;10,7 1,08 13,9 Z
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 5,3% 1,0 3,7,7,7 0,88 18,9 _—
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LA CONO NORTE 8,7% 1,1 6,9, 11,1 1,70 12,3
ENGANO CALLAO 6,4% 1,6 3,9;10,2 1,39 24,6
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ERRORES MUESTRALES

N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 1,1% 0,6 04;29 1,33 49,8
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 3,0% 0,6 2,0;4,5 0,83 20,6
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 3,2% 0,7 2,1;4,9 0,68 21,5
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LA CONO NORTE 4,2% 0,7 3,0;5,8 1,44 16,6
MALTRATO FISICAMENTE CALLAO 2,5% 0,9 1,3;5,0 1,04 34,3
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 0,6% 0,4 0,1,2,3 1,40 72,0
GENERAL EN EL PERIODO DE CoNO SUR 1,3% 04 0,7;24 0,89 33,0
E“A‘ggfi‘*cffggof:’go;f; y CONO ESTE 1,0% 04 04;2,1 0,70 40,5
FORZO A TENER RELACT ONES' CONO NORTE 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,14 28,5
SEXUALES CALLAO 0,9% 0,4 0,3,' 2,4 0,77 50,6
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 3,3% 1,0 1,8;5,9 1,43 29,6
GENERAL EN EL PERIODO DE CoNO SUR 8,4% 1,1 6,5, 10,8 0,99 13,1
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 3,9% 0,8 2,6;5,7 0,70 19,8
PAREJA ACTUAL POR CONOS: SE CONO NORTE 7,1% 0,9 55;9,1 1,49 12,8
MOSTRO INDIFERENTE CALLAO 3,4% 1,0 2,0;5,9 0,92 27,6
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 71% 1,7 4,5;11,2 2,00 23,4
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 10,9% 1,3 8,6, 13,8 1,11 12,0
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 6,9% 1,1 5,0;9,4 0,84 16,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LE CONO NORTE 12,8% 1,3 10,5; 15,5 1,69 99
MENTIA MUCHO CALLAO 9,8% 1,9 6,6;14,2 1,40 19,5
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 15,8% 2,3 11,8; 20,8 1,85 14,4
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 36,3% 18 32,7; 40,0 0,93 51
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 25,7% 18 22,2;29,4 0,78 7,2
PAREJA ACTUAL POR CONOS: ERA CONO NORTE 33,0% 1,7 29,8; 36,4 1,52 51
MUY CELOSO CALLAO 24,1% 2,8 19,0; 30,1 1,46 11,7
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 8,2% 1,7 5,5;12,1 1,74 20,2
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 19,0% 1,7 15,9; 22,7 1,24 9,2
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 14,4% 1,7 11,3; 18,1 1,09 12,2
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LA CONO NORTE 22,7% 1,6 19,7; 26,0 1,71 7,0
CONTROLABA MUCHO CALLAO 16,0% 22 12,2;20,8 1,18 13,5
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 74% 1,5 49;11,0 1,59 20,4
GENERAL EN EL PERIODO DE CoNO SUR 11,4% 13 9,1;14,2 1,06 11,5
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 7,2% 1,1 53;9,7 0,81 15,4
PAREJA ACTUAL POR CONOS: LA CONO NORTE 13,0% 1,2 10,9; 15,6 1,48 9,2
DESCUIDABA POR EL ALCOHOL CALLAO 11,3% 22 7,6;16,4 1,69 19,9
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 12,6% 2,1 9,0,17,3 1,86 16,5
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 24,5% 1,7 21,2; 28,0 1,01 7,0
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 13,8% 1,6 10,9, 17,2 0,96 11,7
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO NORTE 17,7% 14 15,1; 20,7 1,64 8,0
TENIA ACTITUDES MACHISTAS CALLAO 15,0% 24 11,0; 20,3 1,47 15,7
PRESENCIA DE MALTRATO CONO CENTRO 0,3% 0,3 0,0;1,9 1,28 99,6
GENERAL EN EL PERIODO DE CONO SUR 0,1% 0,1 0,0;0,7 0,58 100,6
ENAMORAMIENTO CON LA CONO ESTE 0,2% 0,2 0,0;,1,5 0,94 100,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO NORTE 0,3% 0,2 0,1;1,2 1,72 70,8
OTROS CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA DE
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL CUALQUIER MALTRATO O 35,7% 1,1 33,6; 37,8 1,49 3,0
VIOLENCIA
CONO CENTRO 29,4% 3,1 23,7; 35,8 2,02 10,5
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL: CONO SUR 34,1% 2,2 29,9; 38,6 1,38 6,5
Zﬁiﬁﬁiiéﬁﬁfﬂlﬁﬁ ‘;E CONO ESTE 37,8% 2,5 33,1;42,7 1,04 6,5
VIOLENCIA POR CONOS CONO NORTE 37,3% 1,7 34,0; 40,8 1,57 4,7
CALLAO 38,9% 3,1 33,0; 45,2 1,32 8,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
ABUSO SEXUAL 6,3% 0,5 54;74 1,23 7,8
ABUSO Fisico 23,4% 0,9 21,7;25,2 1,33 3,8
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE INSULTOS, AGRESIONES 31,6% 1,0 29,6;33,7 1,52 33
VERBALES U OFENSAS
PAREJA ACTUAL C
HANTAJES, MANIPULACIONES 13,6% 07 122:151 138 54
O HUMILLACIONES
ABANDONO 6,8% 0,5 58,78 1,21 74
CONO CENTRO 4,0% 1,5 1,9; 8,2 2,55 37,0
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 6,4% 0,9 4,7;8,5 0,95 14,8
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 8,3% 1,3 6,1,11,3 0,90 15,6
ABUSO SEXUAL CONO NORTE 6,4% 0,8 5,0; 8,1 1,28 12,5
CALLAO 6,8% 1,4 4,5;10,1 0,97 20,4
CONO CENTRO 16,0% 2,2 12,1; 20,9 1,63 13,9
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 22,1% 18 18,7; 25,9 1,23 8,2
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 27,0% 2,2 22,9;31,4 0,96 8,0
ABUSO FISICO CONO NORTE 24,9% 1,5 22,0; 28,0 1,49 6,1
CALLAO 26,4% 2,7 21,5; 32,0 1,18 10,1
CONO CENTRO 26,0% 3,0 20,5; 32,4 2,12 11,7
TiPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 29,0% 2,3 24,8; 33,7 1,58 7.8
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 34,4% 24 29,8; 39,4 1,08 7,1
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES -
U OFENSAS CONO NORTE 33,0% 1,7 29,8; 36,4 1,54 51
CALLAO 35,5% 2,9 30,0; 41,4 1,19 8,2
CONO CENTRO 10,3% 2,3 6,6;15,7 2,49 22,1
Tipos DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 13,3% 1,6 10,4; 16,8 1,46 12,2
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 18,1% 1,9 14,6; 22,2 1,02 10,7
CHANTAJES, MANIPULACIONES O -
HUMILLACIONES CONO NORTE 12,6% 1,1 10,7, 14,9 1,23 8,4
CALLAO 16,6% 2,3 12,6; 21,5 1,18 13,6
CONO CENTRO 41% 1,2 24,71 1,49 28,0
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 6,1% 1,1 4,3; 8,7 1,35 18,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 9,9% 1,3 7,6;12,8 0,80 13,5
ABANDONO CONO NORTE 7,0% 0,8 5,6; 8,9 1,30 11,9
CALLAO 6,5% 14 4,2:;99 1,06 21,7
PREVALENCIA EN EL ANO
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL DE CUALQUIER VIOLENCIA O 14,7 % 0,8 13,3; 16,3 1,40 52
MALTRATO
CONO CENTRO 11,8% 2,3 8,1;,17,1 2,20 19,2
POR PARTE DE PAREJA ~ACTUAL: CONO SUR 15,7% 18 12,6; 19,5 1,51 11,3
PREVALENCIA EN EL ANO CONO ESTE 18,8% 1,6 15,7, 22,2 0,72 8,8
DE CUALQUIER VIOLENCIA O -
MALTRATO POR CONOS CONO NORTE 14,6 % 1,2 12,3; 17,2 1,48 8,5
CALLAO 11,9% 1,7 8,9;15,6 0,87 14,2
ABUSO SEXUAL 1,9% 0,3 1,4;2,5 1,27 14,9
ABUSO FisICO 5,6% 05 4,8;6,6 1,20 8,2
PREVALENCIA EN EL ANO DE INSULTOS, AGRESIONES 13,5% 07 121:15,0 144 55
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE VERBALES U OFENSAS
PAREJA ACTUAL
CHANTAJES, MANIPULACIONES 5,8% 05 4869 146 89
O HUMILLACIONES
ABANDONO 3,1% 0,4 2,5;3,9 1,34 11,8
CONO CENTRO 1,7% 1,1 0,5; 6,0 3,26 65,4
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO SUR 1,4% 0,5 0,7;2,7 1,05 34,4
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO ESTE 1,9% 0,6 1,1;34 0,66 29,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS:
ABUSO SEXUAL CONO NORTE 2,0% 04 1,3;3,0 1,07 20,8
CALLAO 2,6% 0,8 14; 4,8 0,88 32,1
CONO CENTRO 4,5% 1,4 2,5, 8,1 1,94 30,5
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO SUR 4,5% 0,9 3,1;6,7 1,23 20,2
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO ESTE 6,9% 1,1 5,0;9,3 0,72 15,6
PAREJA ACTUAL POR CONOS: S
ABUSO FISICO CONO NORTE 6,2% 0,8 4.8;79 1,27 12,6
CALLAO 5,4% 1,1 3,6;8,1 0,77 20,5
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SUB CATEGORIAS

PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

ESTIMADO

ESTANDAR

CONFIANZA

VARIACION

PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO CENTRO 11,3% 2,3 7,6; 16,6 2,28 20,1
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO SUR 14,8% 18 11,6; 18,6 1,58 12,0
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 17,2% 1,7 14,1; 20,7 0,79 9,7
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES CONO NORTE 13,1% 12 10,9; 15,6 1,49 9,1
U OFENSAS CALLAO 10,7% 15 8,0; 14,1 0,81 14,5
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO CENTRO 4,3% 1,8 1,9;9,5 3,41 41,4
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE Cono sur 6,4% 13 43,94 1,75 20,1
PAREJA ACTUAL POR CONOS: CONO ESTE 9,5% 13 7,3;12,3 0,74 13,2
CHANTAJES, MANIPULACIONES O CONO NORTE 4,6% 0,7 34;6,1 1,26 14,7
HUMILLACIONES CALLAO 6,4% 1,3 4,2;9,6 0,97 21,1
CONO CENTRO 2,7% 13 1,1;6,7 2,66 46,3
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO SUR 3,2% 0,8 2,0;5,2 1,25 24,3
TIPOS DE ABUSO POR PARTE DE CONO ESTE 5,5% 1,0 3,8,7,7 0,74 17,8
PAREJA ACTUAL POR CONOS:
ABANDONO CONO NORTE 2,6% 0,5 1,7;3,9 1,43 21,2
CALLAO 2,4% 0,8 1,2;4,7 0,94 34,5
NINGUNA 98,1% 0,3 97,5; 98,6 1,27 0,3
’ RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 1,4% 02 1,0; 2,0 128 17,0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 0 3 MESES
MESES DE ABUSO SEXUAL UNA A 6 VECES AL MES 0,4% 0,1 0,2;0,7 1,07 29,8
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,0% 0,0 0,003 1,08 99,9
DIARIAMENTE
CONO CENTRO 98,3% 1,1 94,0; 99,5 3,26 1,1
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 98,6% 0,5 97,3; 99,3 1,05 0,5
12 MESES DE ABUSO SEXUAL POR CONO ESTE 98,1% 0,6 96,6; 98,9 0,66 0,6
CONOS: NINGUNA CONO NORTE 98,0% 0,4 97,0; 98,7 1,07 0,4
CALLAO 97,4% 0,8 95,2; 98,6 0,88 0,9
CONO CENTRO 1,0% 1,0 0,1;6,8 4,48 98,9
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 0,7% 0,3 0,3;1,6 0,80 41,9
12 MESES DE ABUSO SEXUAL POR CONO ESTE 1,5% 05 0,8;2,9 0,67 33,0
CONOS: RARA VEZ A UNA VEZ
CADA 2 O 3 MESES CONO NORTE 1,7% 04 1,1;2,6 1,02 22,3
CALLAO 2,6% 0,8 14;4,8 0,88 32,1
CONO CENTRO 0,7% 0,5 0,2;2,7 1,51 71,0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS Cono sur 0,5% 0,3 02;,1,6 1,12 59,6
12 MESES DE ABUSO SEXUAL POR CONO ESTE 0,4% 0,3 0,1;1,6 0,79 69,4
CONOS: UNA A 6 VECES AL MES CONO NORTE 0,4% 0,2 0,1;0,8 0,83 44,2
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 0,2% 0,2 0,0;1,2 1,07 99,6
12 MESES DE ABUSO SEXUAL CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
POR CONOS: 3 A 5 VECES POR
SEMANA O DIARIAMENTE CONO NORTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
NINGUNA 94,4% 0,5 93,4; 95,2 1,20 0,5
‘ RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 45% 04 37:53 1,20 93
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 0 3 MESES
MESES DE ABUSO FISICO UNA A 6 VECES AL MES 1,1% 0,2 0,7;1,6 1,15 18,8
3 A 5 VECES POR SEMANA O 01% 0,0 0,003 1,07 72,8
DIARIAMENTE
CONO CENTRO 95,5% 1,4 91,9; 97,5 1,94 14
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 95,5% 0,9 93,3; 96,9 1,23 1,0
12 MESES DE ABUSO FISICO POR CONO ESTE 93,1% 1,1 90,7; 95,0 0,72 1,1
CONOS: NINGUNA CONO NORTE 93,8% 0,8 92,1; 95,2 1,27 0,8
CALLAO 94,6% 1,1 91,9; 96,4 0,77 1,2
CONO CENTRO 3,4% 1,3 1,6;7,0 2,20 37,6
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 3,6% 0,7 2,4; 54 1,01 20,5
gi}f;ff;:fs;i fﬁiﬂ; ;’R CONO ESTE 47% 0,9 3,269 0,74 19,3
CADA 2 O 3 MESES CONO NORTE 5,0% 0,7 3,8,6,6 1,29 14,2
CALLAO 5,1% 1,1 34;7,7 0,77 21,1

N
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 1,1% 0,6 0,4;3,0 1,34 52,1
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 0,9% 04 04;21 1,00 41,2
12 MESES DE ABUSO FISICO POR CONO ESTE 2,1% 0,7 1,1;3,9 0,86 31,5
CONOS: UNA A 6 VECES AL MES CONO NORTE 1,0% 0,3 0,5;19 1,35 33,2
CALLAO 0,3% 0,3 0,0;2,1 0,98 100,6
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 0,0% 0/0 0,0; 0,0 0/00 0/0
12 MESES DE ABUSO FiSICO CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
POR CONOS: 3 A 5 VECES POR -
SEMANA O DIARIAMENTE CONO NORTE 0,2% 0,1 0,0;0,7 1,07 72,9
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
NINGUNA 86,5% 0,7 85,0; 87,9 1,44 0,9
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 Rara VEZOA3USEAS:: 7 CADA 2 9,3% 0,6 8,2,10,5 1,29 6,5
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES - -
VERBALES U OFENSAS UNA A 6 VECES AL MES 3,2% 0,4 2,6;4,0 1,20 10,9
3 A 5 VECES POR SEMANA O 1,0% 02 0,7:14 0,99 18,3
DIARIAMENTE
CONO CENTRO 88,7% 2,3 83,4; 92,4 2,28 2,6
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CONO SUR 85,2% 18 81,4; 88 4 1,58 2,1
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES CONO ESTE 82,8% 1,7 79,3; 85,9 0,79 2,0
VERBALES U OFENSAS POR -
CONOS: NINGUNA CONO NORTE 86,9% 1,2 84,4; 89,1 1,49 14
CALLAO 89,3% 15 85,9; 92,0 0,81 1,7
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CONO CENTRO 8,3% 18 5,3;12,6 1,92 22,0
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES CoNo sur 10,2% 12 81,128 1,00 11,7
VERBALES U OFENSAS POR CONO ESTE 9,5% 1,3 73,124 0,78 13,5
CONOS: RARA VEZ A UNA VEZ CONO NORTE 9,5% 1,1 7,6;11,8 1,56 111
CADA 20 3 MESES CALLAO 7,6% 1,2 5,5, 10,4 0,68 16,1
CONO CENTRO 2,8% 0,9 14,54 1,45 33,7
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 CONO SUR 3,9% 0,9 2,4:6,1 1,41 23,5
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES Fa S — 5,6% 10 40,7, 071 173
VERBALES U OFENSAS POR
CONOS: UNA A 6 VECES AL MES CONO NORTE 2,6% 0,5 1,8;3,8 1,24 19,7
CaLLAO 2,0% 0,9 0,9 4,7 1,25 434
FRECUENCIA EN LOS DLTIMOS 12 CONO CENTRO 0,3% 0,3 0,0; 2,0 1,27 99,5
MESES DE INSULTOS, AGRESIONES Cono sur 0,7% 03 03,15 0,77 42,2
VERBALES U OFENSAS POR CONO ESTE 2,0% 0,6 1,2;3,6 0,69 28,8
CONOS: 3 A 5 VECES POR CONO NORTE 1,0% 03 0,6;1,8 1,12 30,3
SEMANA O DIARIAMENTE CALLAO 1,1% 0,7 0,3;3,6 1,38 63,4
NINGUNA 94,2% 0,5 93,1; 95,2 1,46 0,5
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 3,2% 0,4 2,5; 4,1 1,50 12,3
12 MESES DE CHANTAJES, 0 3 MESES
MANIPULACIONES O UNA A 6 VECES AL MES 1,9% 0,2 14,24 1,00 13,2
HUMILLACIONES
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,7% 01 0,511 0,97 21,4
DIARIAMENTE
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO CENTRO 95,7 % 18 90,5; 98,1 3,41 1,9
12 MESES DE CHANTAJES, CONO SUR 93,6% 13 90,6; 95,7 1,75 14
MANIPULACIONES O CONO ESTE 90,5% 1,3 87,7,92,7 0,74 14
HUMILLACIONES POR CONOS: CONO NORTE 95,4% 0,7 93,9; 96,6 1,26 0,7
NINGUNA CALLAO 93,6% 1,3 90,4; 95,8 0,97 1,4
F . CONO CENTRO 2,6% 1,6 0,7; 8,6 4,61 62,6
RECUENCIA EN LOS ULTIMOS
12 MESES DE CHANTAJES, CONO SUR 3,9% 0,8 2,6;5,9 1,17 21,3
MANIPULACIONES O . ]
HUMILLACIONES POR CONOS: CONO EsTE 3,9% 0,9 2,561 0,86 22,8
gARA VEZ A UNA VEZ CADA 20 CONO NORTE 2,7% 0,5 18,39 1,22 19,2
MESES CALLAO 3,8% 1,0 23;62 0,79 25,0
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO CENTRO 14% 0,7 0,6; 3,5 1,36 46,0
12 MESES DE CHANTAJES, CONO SUR 1,8% 0,5 1,1,3,1 0,90 274
MANIPULACIONES O CONO ESTE 4,2% 0,9 2,7,6,4 0,85 22,0
HUMILLACIONES POR CONOS: CONO NORTE 1,3% 04 0,8;2,2 1,12 26,2
UNA A 6 VECES AL MES CALLAO 1,7% 0,7 0,8;3,7 0,90 40,5
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO CENTRO 0,3% 0,3 0,0; 2,0 1,27 99,5
12 MESES DE CHANTAJES, CONO SUR 0,6% 0,3 0,315 0,80 44,6
MANIPULACIONES O CONO ESTE 1,4% 0,5 0,7:2,8 0,76 36,9
HUMILLACIONES POR CONOS: CONO NORTE 0,6% 02 03;1,2 0,95 35,8
3 A 5 VECES POR SEMANA O
DIARIAMENTE CALLAO 0,9% 0,6 0,2;3,7 1,55 75,0
NINGUNA 96,9% 0,4 96,1; 97,5 1,34 0,4
’ RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 1,9% 03 14:2,6 145 15,8
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 0 3 MESES
MESES DE ABANDONO UNA A 6 VECES AL MES 0,6% 0,1 04;0,9 0,91 22,6
3 A 5 VECES POR SEMANA O 0,6% 01 04:1,0 0,95 2.4
DIARIAMENTE
CONO CENTRO 97,3% 13 93,3; 98,9 2,66 13
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 96,8% 0,8 94,8; 98,0 1,25 0,8
12 MESES DE ABANDONO POR CONO ESTE 94,5% 1,0 92,3; 96,2 0,74 1,0
CONOS: NINGUNA CONO NORTE 97,4% 0,5 96,1; 98,3 1,43 0,6
CALLAO 97,6% 0,8 95,3; 98,8 0,94 0,8
CONO CENTRO 1,9% 1,1 0,6; 5,9 2,97 58,3
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 1,6% 05 0,9;2,8 0,94 30,3
iiﬁ(fjfg:fﬁ;{fiﬁ 1:21; CONO ESTE 2,7% 0,7 1,7;4,3 0,66 24,3
CADA 2 0 3 MESES CONO NORTE 1,9% 0,5 1,2;3,2 1,56 25,5
CALLAO 1,2% 0,6 04;3,2 0,99 50,5
CONO CENTRO 0,3% 0,3 0,0; 2,0 1,27 99,5
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS Cono sur 0,5% 0,3 0,2,13 0,79 49,2
12 MESES DE ABANDONO POR CONO ESTE 2,0% 0,6 1,1;3,8 0,84 31,8
CONOS: UNA A 6 VECES AL MES CONO NORTE 0,2% 0,1 0,1,0,8 1,02 58,7
CALLAO 0,6% 04 02,25 1,00 70,6
CONO CENTRO 0,5% 04 0,1;2,1 1,16 71,7
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS CONO SUR 1,1% 04 0,6;2,3 0,90 35,2
12 MESES DE ABANDONO CONO ESTE 0,7% 04 03;1,9 0,75 50,3
POR CONOS: 3 A 5 VECES POR
SEMANA O DIARIAMENTE CONO NORTE 0,4% 0,2 0,1;1,0 1,05 48,0
CALLAO 0,6% 04 01,23 0,91 70,3
RELACIONES SEXUALES BAJO
PRESION DESPUES DE HABERSE PREVALENCIA 9,4% 0,6 8,3;10,6 1,27 6,3
NEGADO
RELACIONES SEXUALES
BAJO PRESION DESPUES DE
HABERSE NEGADO EN MUJERES PREVALENCIA 29,1% 2,2 24,9; 33,6 1,05 7,6
ACTUALMENTE UNIDAS CON
MALTRATO
EL IMPONE RELACIONES
SEXUALES EN CONTRA DE SU 92,1% 2,0 87,0; 95,3 1,16 2,2
VOLUNTAD
SITUACIONES CON RELACION CAREE:;{I;;?SS?;C AS 35,3% 39 280,433 138 11,2
AL AREA SEXUAL QUE SE HAN EL EXIGE UN TIPO DE
DADO CON MAYOR FRECUENCIA RELACIONES SEXUALES QUE NO 33,9% 3,6 27,3; 41,2 1,16 10,5
DURANTE EL PERIODO DE LE AGRADAN
ESE;E]EAI\Cfr AI;OR PARTE DE SU CRITICA SU DESEMPENO SEXUAL 37,1% 3,8 30,1; 44,7 1,23 10,1
LA coMPARA CON OTRAS 29,1% 33 23,1;35,9 1,07 11,3
MUJERES
UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 18,4% 2,9 13,3; 24,9 1,17 16,0
OTRO 1,9% 1,0 0,7;5,0 0,99 50,0
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUB CATEGORiAS : DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
GOLPEANDOLA CON LA MANO 146,9% 21 127511 1,32 46
CERRADA (PUNETE)
GOLPEANDOLA CON LA MANO 62,7% 20 58,7 66,6 125 32
ABIERTA (CACHETADA)
- PATEANDOLA 33,0% 1,9 29,4; 36,7 1,13 5,6
FORMA DE AGRESION FISICA JALANDOLE EL CABELLO 43,4% 2,0 39,5;47,3 1,17 4,6
EMPUJANDOLA 73,8% 1,7 70,3, 77,1 1,14 2,4
LANZANDOLE COSAS 22,5% 1,6 19,5; 25,8 1,07 71
ESTRANGULARLA 10,4% 1,2 8,3;13,0 1,10 11,5
OtrO 3,9% 0,7 2,7;5,7 1,07 19,1
FACTORES ECONOMICOS 38,7% 2,5 34,0; 43,7 1,12 6,4
EL cUIDADO DE SU PERSONA 8,2% 1,5 5,8;11,6 1,27 17,9
INFIDELIDAD DE PAREJA 15,6% 19 122:19,7 121 122
AGRESORA
CELOS 26,7% 2,3 22,4, 31,5 1,21 8,7
NO ACTUAR CONFORME EXIGE 27.7% 23 23.5:32,5 115 83
SU PAREJA
POR DESACUERDO DE IDEAS Y 56,0% 25 512 60,8 1,08 44
OPINIONES
POR IMPOSICION DE IDEAS 34,0% 2,5 29,3;39,1 1,23 74
NEGARSE A TENER RELACIONES 15,2% 20 11,8195 131 12,9
SEXUALES
MOTIVOS QUE GENERAN EL DESACUERDOS EN LOS TIPOS O o .
MALTRATO FORMAS DE TENER SEXO 6,7% 13 46,97 113 189
DIFERENCIAS EN SU MANERA 353% 25 30.7: 40,3 116 70
DE SER
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL 23,6% 23 19,4 28,4 127 97
ALCOHOL
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE 2,0% 07 1,0;4,0 117 363
OTRAS DROGAS
DESACUERDOS EN QUE HACER 73% 14 5,0,10,6 127 19,2
PARA DISTRAERSE
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN 163% 20 12,8: 20,5 1,24 121
EN SUS VIDAS
SIN MOTIVO APARENTE 9,1% 1,4 6,6; 12,3 1,10 15,8
O1rO 13,8% 1,7 10,7, 17,6 1,11 12,6
CONO CENTRO 37,6% 74 24,5; 52,7 1,30 19,6
MOTIVOS QUE GENERAN CONO SUR 37,6% 4,3 29,7, 46,3 0,78 114
EL MALTRATO POR CONOS: CONO ESTE 53,9% 5,5 43,1; 64,3 0,95 10,2
FACTORES ECONOMICOS CONO NORTE 34,5% 43 26,6; 43,4 1,40 12,5
CALLAO 30,1% 7,7 17,3; 47,0 0,96 25,8
CONO CENTRO 8,6% 4,7 2,8;235 1,62 55,3
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 6,1% 2,5 2,6;13,4 1,12 41,7
MALTRATO POR CONOS: EL CONO ESTE 13,9% 3,6 8,2, 22,7 0,87 26,2
CUIDADO DE SU PERSONA CONO NORTE 8,4% 2,6 4,5;15,1 1,50 31,0
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
CONO CENTRO 25,9% 7,0 14,6; 41,8 1,49 27,2
MOTIVOS QUE GENERAN CoNO SUR 10,9% 2,8 6,5, 17,8 0,82 26,0
EL MALTRATO POR CONOS: CONO ESTE 15,0% 3,8 8,9; 24,2 0,90 25,6
INFIDELIDAD DE PAREJA -
AGRESORA CONO NORTE 15,5% 3,3 10,1; 23,0 1,40 21,2
CALLAO 14,1% 59 5,9; 30,0 0,97 41,9
CONO CENTRO 24,2% 6,6 13,6; 39,3 1,34 27,4
M CONO SUR 19,6% 4,0 12,9; 28,5 0,99 20,2
OTIVOS QUE GENERAN EL CONO ESTE 35,7% 52 26,3; 46,4 0,91 14,5
MALTRATO POR CONOS: CELOS
CONO NORTE 27,9% 4,2 20,5; 36,8 1,47 14,9
CALLAO 25,3% 7,1 14,0; 41,5 0,90 28,0
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 32,5% 6,9 20,6; 47,2 1,23 21,3
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 26,9% 4,5 19,0; 36,5 1,01 16,7
MALTRATO POR CONOS: NO CONO ESTE 36,7% 55 26,8; 47,9 1,00 14,9
ACTUAR CONFORME EXIGE SU
PAREJA CONO NORTE 18,7% 3,5 12,8; 26,5 1,38 18,7
CALLAO 47,5% 8,3 32,0; 63,6 0,94 17,6
CONO CENTRO 64,7% 8,5 46,9; 79,1 1,78 13,1
MOTIVOS QUE GENERAN EL CoNO SUR 51,0% 4,6 42,0; 60,0 0,85 9,1
“DA;‘STSSEIS’DZOI;‘EC;EEE’YPOR CONO ESTE 65,2% 45 55,8, 73,5 0,71 7,0
OPINIONES CONO NORTE 48,8% 41 40,8; 56,9 1,17 8,5
CALLAO 71,9% 6,7 57,1; 83,1 0,75 9,3
CONO CENTRO 34,5% 8,7 19,9; 52,8 1,87 25,1
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 34,9% 5,2 25,5; 45,8 1,20 15,0
MALTRATO POR CONOS: POR CONO ESTE 36,5% 5,4 26,7;47,7 0,99 14,8
IMPOSICION DE IDEAS CONO NORTE 27,7% 3,8 20,9; 35,8 1,25 13,8
CALLAO 56,3% 8,4 39,7, 71,7 0,98 15,0
CONO CENTRO 20,9% 8,5 8,8; 41,9 2,44 40,5
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 11,7% 3,1 6,8;19,4 0,95 26,9
MALTRATO POR CONOS: NEGARSE CONO ESTE 13,9% 3,8 7,9; 23,2 0,97 27,7
A TENER RELACIONES SEXUALES CONO NORTE 14,7% 29 9,8, 21,3 1,15 19,8
CALLAO 22,6% 6,9 11,9; 38,8 0,92 30,6
CONO CENTRO 8,4% 4,7 2,7;23,2 1,60 55,4
MOTIVOS QUE GENERAN CoNO SUR 6,8% 2,2 3,6;12,5 0,73 31,6
ED;;&E?)?SZ C;IRL‘;‘;’?:;SO CONO ESTE 8,8% 34 40;18,3 1,15 39,1
FORMAS DE TENER SEXO CONO NORTE 5,0% 18 2,4;10,1 1,24 37,2
CALLAO 8,1% 4,6 2,5;23,1 0,98 57,4
CONO CENTRO 43,7% 8,3 28,5; 60,1 1,59 19,0
MoTIvOs QUE GENERAN CONO SUR 37,3% 4,5 29,0; 46,4 0,85 12,0
ED?FZA&LJEQZOEEO;{UCSANB?:RA CONO ESTE 43,2% 5,0 33,7;53,1 0,79 11,6
DE SER CONO NORTE 27,1% 4,1 19,8; 35,9 1,46 15,2
CALLAO 38,9% 8,5 23,9; 56,3 1,04 22,0
CONO CENTRO 23,8% 74 12,3; 41,0 1,71 31,2
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 20,3% 4,1 13,5; 29,5 1,01 20,0
MALTRATO POR CONOS: ESTAR CONO ESTE 25,2% 5,2 16,4; 36,7 1,12 20,6
BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL CONO NORTE 25,4% 3,9 18,5; 33,7 1,37 15,3
CALLAO 20,3% 6,8 10,0; 36,8 0,97 33,6
CONO CENTRO 41% 3,2 0,9;17,3 1,44 76,9
MoTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 1,9% 1,2 0,6; 6,2 0,72 60,6
MALTRATO POR CONOS: ESTAR CONO ESTE 3,5% 2,0 1,1;10,2 0,90 56,6
BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS
DROGAS CONO NORTE 1,0% 1,0 0,1;6,9 1,74 99,9
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
MOoTIVOS QUE GENERAN CoNO SUR 8,7% 2,7 4,7;15,6 0,90 30,7
E;i’;ﬁg;’s ZiR;LZNSECER CONO ESTE 6,7% 2,7 2,9;14,5 0,95 41,2 0
PARA DISTRAERSE CONO NORTE 9,7% 2,9 54;17,0 1,57 29,3 >
CALLAO 5,1% 3,6 1,2;19,0 0,92 71,1 ==
CONO CENTRO 18,5% 6,7 8,6; 35,2 1,69 36,4 L =
MoTIvOs QUE GENERAN EL CONO SUR 13,9% 3,3 8,6; 21,7 0,90 23,7 O O
MALTRATO POR CONOS: OTRAS CONO ESTE 15,7% 41 9,2;255 1,00 26,3 5 <
PERSONAS INTERVIENEN BN U8 CONO NORTE 17,5% 3,5 11,7, 25,4 1,43 19,8 n:
VIDAS U i Vil el U , Z T
CaLLAO 15,1% 5,7 6,9; 29,9 0,86 37,8 N —
CONO CENTRO 5,0% 4,8 0,7; 28,2 2,81 97,8 IE
MOTIVOS QUE GENERAN EL CONO SUR 12,1% 29 74;19,2 0,81 24,3 —
MALTRATO POR CONOS: SIN CONO ESTE 11,8% 3,3 6,7;19,9 0,80 27,6
MOTIVO APARENTE CONO NORTE 8,2% 2,3 4,7;14,1 1,22 28,2
CALLAO 5,2% 3,5 1,3;18,1 0,84 67,3
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
CONO CENTRO 6,7 % 3,9 2,0;19,8 1,39 58,7
CONO SUR 9,2% 2,9 4,8;16,8 1,03 32,1
MoTIVOS QUE GENERAN EL CONO ESTE 11,9% 33 6,8;19,9 0,80 27,5
MALTRATO POR CONOS: OTRO
CONO NORTE 19,4% 3,3 13,7, 26,8 1,21 17,2
CALLAO 15,6% 55 7,5;29,5 0,78 35,3
NO ATENDER A LOS HIJOS Y/O 13,6% 14 11,2:16,5 114 10,0
LA CASA
REHUSARSE A TENER 10,2% 1,2 82,127 1,05 11,3
RELACIONES SEXUALES
MOTIVOS POR PARTE DE SU PIENSA EL QUE UD. LE SACA 25,1% 1,6 22.1; 28,5 1,02 6,5
PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA (SACABA) LA VUELTA
ACRESIONHSICA CONTESTARLE MAL O 39,7% 2,0 36,0; 43,6 1,16 49
DESOBEDECERLE
Por RECLAM;I; ;12 INFIDELIDAD 30,4% 20 267: 34,4 132 65
OT1RrRO 37,9% 2,0 34,1; 41,9 1,24 53
NINGUNA 2,6% 0,6 1,741 1,37 229
’ RARA VEZ A UNA cADA 203 68,8% 17 65,2: 72,1 1,39 25
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
INSULTOS UNA VEZ A 6 VECES AL MES 19,9% 15 17,1; 23,0 1,37 7,5
3 A 5 VECES POR SEMANA O 8,7% 10 7.0:10,9 118 11,2
DIARIAMENTE
NINGUNA 40,2% 1,7 36,8; 43,6 1,24 4,3
RARA VEZ A UNA CADA 203 371% 17 33.7: 40,6 1,28 47
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
HUMILLACIONES UNA VEZ A 6 VECES AL MES 15,5% 13 13,1; 18,1 1,21 8,2
3 A 5 VECES POR SEMANA O 73% 0,9 57:92 116 123
DIARIAMENTE
NINGUNA 66,1% 18 62,5; 69,5 1,36 2,7
, RARA VEZ A UNA cADA 20 3 211% 16 18,2: 243 144 74
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
AMENAZAS UNA VEZ A 6 VECES AL MES 9,1% 1,0 7,4;,11,3 1,15 10,8
3 A 5 VECES POR SEMANA O 3,7% 07 2653 117 175
DIARIAMENTE
NiNGUNA 44,6% 18 41,1; 48,2 1,29 4,0
’ RARA VEZ A UNA CADA 203 36,3% 17 33,0;39,7 121 47
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
DEVALUANDOLA UNA VEZ A 6 VECES AL MES 11,9% 1,1 9,9;14,4 1,23 9,6
3 A 5 VECES POR SEMANA O 71% 0,9 5,5:92 1,28 13,0
DIARTAMENTE
NINGUNA 70,9% 1,6 67,6; 73,9 1,24 2,3
/ RARA VEZ A UNA CADA 20 3 18,7% 14 161; 21,6 1,29 76
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
CHANTAJES UNA VEZ A 6 VECES AL MES 6,7 % 0,8 5,3; 8,6 1,09 12,4
3 A 5 VECES POR SEMANA O 3,7% 0,7 2,6; 5,4 135 18,9
DIARIAMENTE
NINGUNA 67,8% 1,7 64,4; 71,0 1,29 2,5
‘ RARA VEZ A UNA CADA2 0 3 19.8% 14 171, 22,7 127 73
MALTRATO PSICOLOGICO: MESES
DESPRECIOS UNA VEZ A 6 VECES AL MES 7,5% 0,9 5,9, 9,5 1,18 12,2
3 A 5 VECES POR SEMANA O 19% 08 3,667 124 15,7
DIARIAMENTE
BUSQUEDA DE AYUDA CON BUsCO AYUDA 35,6% 1,5 32,6; 38,6 1,13 43
RESPECTO AL MALTRATO
PoLicia 52,6% 2,7 47,2,57,9 1,19 5,2
A OUIEN HA BUSCADO AMIGO (A) 12,8% 18 9,6;16,8 1,16 14,1
Q FAMILIARES 48,6% 2,9 42,9; 54,3 1,35 6,0
PROMOTOR DE SU COMUNIDAD 1,8% 0,7 0,8;3,9 1,16 40,5
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ERRORES MUESTRALES

N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
SACERDOTE 7,7 % 15 53;11,1 1,18 18,8
PsicOLOGO Y/ O PSIQUIATRA 18,9% 2,0 15,2; 23,2 1,07 10,8
A QUIEN HA BUSCADO TRABAJADOR(A) SOCIAL 3,2% 1,0 1,7;6,0 1,32 31,5
MEbico 2,6% 0,9 13,51 1,25 34,2
ABOGADO 6,9% 15 4,5;10,5 1,36 21,5
OtrO 9,3% 1,6 6,6, 12,9 1,18 17,1
TEMOR 16,2% 14 13,6; 19,2 1,26 8,8
Es UN FAMILIAR 15,0% 15 12,3; 18,2 1,52 10,0
Sus HIJOS 34,2% 18 30,7; 37,9 1,28 5,4
Lo QUERIA Y AMABA 28,0% 18 24,7; 31,6 1,32 6,3
ARRIESEGCA;’: ;;Ii‘f“mo 12,8% 1,3 10,5; 15,6 1,31 10,2
MOTIVOS)POR EL QUE NO ESs NORMAL EN UNA RELACION 14,0% 13 11,6; 16,9 1,27 9,6
DENUNCIO EL CASO DE PAREJA
PROBLEMA PRIVADO 27,6% 18 24,2;31,3 1,39 6,5
FALTA DE ORIENTACION 21,8% 15 19,0; 24,9 1,14 6,9
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 35,3% 19 31,7, 39,1 1,34 54
NO ERA NECESARIO 40,5% 2,0 36,7; 44,5 1,41 49
NO ERA TAN GRAVE 50,1% 2,0 46,3; 54,0 1,31 3,9
OT1RO 8,9% 1,0 7,1;11,1 1,09 11,5
REINICIO DE RELACIONES
SENTIMENTALES CON LA PAREJA PREVALENCIA 67,1% 1,0 65,2; 69,0 1,38 1,5
ACTUAL
REINICIO DE RELACIONES
SENTIMENTALES CON SU PAREIA PREVALENCIA 38,1% 24 33,4; 43,0 1,12 6,4

ACTUAL EN MUJERES CON
MALTRATO

LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE (POR LO MENOS 1 O 2 VECES AL MES)

PREVALENCIA EN EL ANO DE

POR PARTE DE PAREJA ACTUAL ) . 5,0% 04 4,2:59 1,21 8,8
ALGUN ABUSO SISTEMATICO
CONO CENTRO 3,4% 1,1 18;6,3 1,59 32,0
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL CONO SUR 5,6% 1,1 3,8;8,1 1,39 19,2
POR CONOS: PREVALENCIA CONO ESTE 8,8% 11 6,8 11,3 0,65 13,0
EN EL ANO DE ALGUN ABUSO -
SISTEMATICO CONO NORTE 4,2% 0,6 3,1,5,7 1,24 15,3
CALLAO 3,7% 13 18,73 1,54 35,5
ABUSO SEXUAL 0,4% 0,1 0,2,0,8 1,06 28,5
ABUSO FisIcO 1,1% 0,2 0,8;1,6 1,14 18,1
PREVALENCIA EN EL AN,O DE INSULTOS, AGRESIONES 42% 04 3,551 119 95
TIPOS DE ABUSO SISTEMATICO VERBALES U OFENSAS
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL
] CHANTAJES, MANIPULACIONES 2,6% 03 2,033 115 121
O HUMILLACIONES
ABANDONO 1,2% 0,2 0,9 1,7 0,93 15,9
CONO CENTRO 0,7% 0,5 0,2;2,7 1,51 71,0
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO SUR 0,7% 0,3 0,2;1,8 1,09 50,8
TPOS DE ABUSO SISTEMATICO CONO ESTE 0,4% 03 01,16 0,79 69,4 0O
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL -
POR CONOS: ABUSO SEXUAL CONO NORTE 0,4% 0,2 0,1;0,8 0,83 442 >
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 Ll l:
CONO CENTRO 1,1% 0,6 0,4;3,0 1,34 52,1 O O
PREVALENCIA EN EL AI{{O DE CONO SUR 0,9% 04 04;21 1,00 41,2 o <
TIPOS DE ABUSO SISTEMATICO CONO ESTE 2,1% 0,7 1,1;3,9 0,86 315 | Y
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL - . Z
POR CONOS: ABUSO FISICO CONO NORTE 1,2% 0,4 0,7,2,1 1,30 30,1 = I-l-l
CALLAO 0,3% 0,3 0,0;2,1 0,98 100,6 =
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO CENTRO 3,1% 1,1 1,6; 6,0 1,66 34,3 Z
TIPOS DE ABUSO SISTEMATICO CONO SUR 4,5% 1,0 3,0; 6,9 1,38 21,5 o
POR PARTE DE PAREJA ACTUAL CONO ESTE 7,7% 1,0 5,9;9,9 0,60 13,4
POR CONOS: INSULTOS, - -
AGRESIONES VERBALES U CONO NORTE 3,6% 0,6 2,6;5,0 1,22 16,5
OFENSAS CALLAO 3,1% 1,2 1,5, 6,5 1,48 38,1
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N SUB CATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA EN EL ANO DE CONO CENTRO 1,7% 0,8 0,7;4,3 1,76 47,7
TIPOS DE ABUSO SISTEMATICO CONO SUR 2,5% 0,7 14;4,3 1,29 28,3
POR PARTE ]_)E PAREJA ACTUAL CONO ESTE 5,6% 1,0 3,9,78 0,74 17,7
o CONO NORTE 1,9% 04 13;3,0 117 2.2
HUMILLACIONES CALLAO 2,5 % 1,0 1,1; 5,6 1,36 40,3
CONO CENTRO 0,8% 0,5 0,3;2,5 1,18 57,6
PREVALENCIA EN EL AN’O DE CONO SUR 1,6% 05 0,9;2,9 0,93 29,5
;gﬁflf;;‘fsgjgiﬁfﬁ; CONO ESTE 2,8% 0,7 1,6; 4,6 0,78 26,1
POR CONOS: ABANDONO CONO NORTE 0,6% 0,2 0,3;1,3 1,02 36,8
CALLAO 1,2% 0,6 0,5;3,1 0,94 49,3
RELACIONES SEXUALES BAJO
PRESION DESPUES DE HABERSE PREVALENCIA 38,8% 3,9 31,5; 46,7 0,96 10,1
NEGADO
Nunca 53,5% 4,2 45,2; 61,5 1,05 7,8
EN Los ULTIMOS 30 DiAS 6,2% 18 3,5;10,9 0,84 29,0
LA ULTIMA VEZ QUE FUE Mas pE Sgsiﬁ;j“o MENOS 7,0% 26 3,4;14,0 1,50 36,5
VICTIMA DE ABUSO SEXUAL - -
Mas DE 1 aNoO, ~P}ERO MENOS 21% 11 0,857 0,84 50,8
DE 2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 31,2% 3,5 24,7; 38,5 0,87 114
Nunca 12,7% 2,6 8,4;18,7 0,90 20,4
EN Los uLTIMOS 30 DiAs 13,4% 2,6 9,1;19,5 0,89 19,6
LA ULTIMA VEZ QUE FUE Mas pE 30D§i1Ai;sRo MENOS 25,6% 3,9 18,7, 34,0 1,19 15,2
VICTIMA DE ABUSO FISICO
Mas DE 1 ANO, PERO MENOS 50% 16 26,92 0,79 31,8
DE 2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 43,3% 4,1 35,5; 51,4 1,01 9,4
Nunca 3,8% 1,6 1,7;8,6 1,04 42,0
EN Los uLTIMOs 30 DiAs 43,9% 4,1 36,1; 51,9 1,00 9,3
LA ULTIMA VEZ QUE FUE Mas DE 30 DIAS, PERO MENOS
VICTIMA DE INSULTOS, oE 1 A,NO 34,6% 4,1 27,0; 43,1 1,11 11,9
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS MaAs DE 1 ANO, }’ERO MENOS 21% 1,0 0,8; 5,4 0,78 496
DE 2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 15,6% 3,2 10,3; 23,0 1,16 20,6
Nunca 25,6% 3,8 18,9; 33,7 1,10 14,7
EN Los ULTIMOS 30 DiAs 28,6% 3,7 22,0; 36,2 0,97 12,8
LA OLTIMA VEZ QUE FUE Mas DE 30 DiAS, PERO MENOS
VICTIMA DE CHANTAJES, bE1 A,NO 28,7% 3,8 21,8; 36,7 1,06 13,3
MANIPULACIONES O - -
HUMILLACIONES Mias DE 1 aNoO, ~PERO MENOS 0,0% 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0
DE 2 ANOS
MaAs DE 2 ANOS 17,1% 3,2 11,7;24,3 1,07 18,7
Nunca 48,6% 42 40,4; 56,9 1,07 8,7
EN Los ULTIMOS 30 DiAs 17,0% 3,1 11,7; 23,9 1,01 18,2
LA ULTIMA VEZ QUE FUE Més pe 3%:;’*1;;” MENOS 12,5% 28 8,0;19,1 1,07 24
VICTIMA DE ABANDONO
Mas DE 1 aNoO, ~PERO MENOS 31% 12 14:67 0,77 403
DE 2 ANOS
MAs DE 2 ANOs 18,9% 3,1 13,5; 25,8 0,95 16,6
FACTORES ECONOMICOS 47,7% 4,1 39,8; 55,8 0,93 8,6
EL CUIDADO DE SU PERSONA 10,3% 2,8 6,0;17,1 1,14 26,9
MOTIVOS QUE GENERAN EL INFIDELIDAD DE PAREJA 22,3% 3,6 15,9; 30,2 1,05 16,4
MALTRATO AGRESORA
CELOS 29,8% 41 22,4; 38,5 1,13 13,9
NO ACTUAR CONFORME EXIGE 39.3% 44 31,0;48,2 112 112

SU PAREJA
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PARAMETRO ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS . DEFr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
POR DESACUERDO DE IDEAS Y 63,8% 42 55,3: 716 1,04 66
OPINIONES
POR IMPOSICION DE IDEAS 43,9% 45 35,4; 52,7 1,11 10,2
NEGARSE A TENER RELACIONES 22,6% 37 16,1:30,7 1,08 16,5
SEXUALES
DESACUERDOS EN LOS TIPOS O 113% 28 7.0;18,0 1,04 243
FORMAS DE TENER SEXO
DIFERENCI‘;Z‘ES’:ISU MANERA 40,7% 41 32,9;49,0 0,97 10,2
MOTIVOS QUE GENERAN EL ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL
MALTRATO ! 31,7% 4,2 24,0; 40,5 1,14 13,4
ALCOHOL
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE 2,3% 12 0,9; 6,2 0,84 50,7
OTRAS DROGAS
DESACUERDOS EN QUE HACER 11,8% 3,0 71,189 117 252
PARA DISTRAERSE
OTRAS PERSONAS INTERVIENEN 21,7% 3,9 15,0; 30,4 126 181
EN SUS VIDAS
SIN MOTIVO APARENTE 15,0% 3,0 10,0; 21,8 0,96 19,9
OT1RO 14,3% 3,2 9,1;21,8 1,13 22,2
PRESENCIA DE MALTRATO o .
EN EL PERIODO DE GENERAL 67,2% 4,0 58,9; 74,6 1,03 6,0
ENAMORAMIENTO CON LA T -
PAREJA ACTUAL 'RESENCIA DE ALGUN TIPO DE 19.8% 35 13,8, 27,5 1,08 176
VIOLENCIA
LE GRITABA MUCHO 11,9% 29 7,3; 18,8 1,12 24,2
TENIA ARRANQUES DE 11,8% 2,5 7,7:17,6 0,85 21,3
VIOLENCIA
LA ENGANO 16,8% 3,1 11,5; 23,8 0,97 18,5
LA MALTRATO FISICAMENTE 9,7% 2,5 5,7;16,0 1,04 26,2
PRESENCIA DE MALTRATO FORZO A TENER RELACIONES 41% 15 2,0;8,5 0,84 371
GENERAL EN EL PERIODO SEXUALES
DE ENAMORAMIENTO EN SE MOSTRO INDIFERENTE 15,2% 2,7 10,6; 21,3 0,81 17,9
LA MUJER MALTRATADA LE MENTIA MUCHO 26,1% 4,0 19,1; 34,6 1,15 15,2
SISTEMATICAMENTE ERA MUY CELOSO 49,7% 42 41,5;57,8 0,99 8,4
LA CONTROLABA MUCHO 35,6% 3,9 28,3; 43,6 0,96 11,1
LA DESCUIDABA POR EL 28,7% 3,38 21,8; 36,6 0,99 13,2
AALCOHOL
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 43,6% 44 35,4; 52,3 1,09 10,0
OT1RO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
REINICIARIA RELACIONES
SENTIMENTALES CON SU PAREJA PREVALENCIA 25,8% 3,7 19,2; 33,8 1,08 14,5
ACTUAL
SALUD MENTAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE (POR LO MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
c NaDA 0 POCO 58,9% 4,0 50,9; 66,5 0,96 6,8
ONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 28,6% 35 22,1;36,0 0,89 12,4
POLICIALES FEMENINAS
BASTANTE O MUCHO 12,5% 2,6 8,2; 18,6 0,91 21,0
a NaDA 0 POCO 77,5% 3,4 70,1; 83,5 0,99 44
ONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 14,0% 2,9 9,1;20,8 1,07 21,1
POLICIALES MASCULINAS
BASTANTE O MUCHO 8,6% 2,3 5,0, 14,4 1,01 27,0
G NADA 0 POCO 89,1% 2,7 82,7,93,4 1,06 3,0
ONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 10,4% 2,6 6,3;16,8 1,08 25,3
POLITICAS
BASTANTE O MUCHO 0,5% 0,5 0,1;3,2 0,66 100,1
c NADA O POCO 82,3% 3,3 74,9; 87,8 1,06 4,0
ONFIANZA EN AUTORIDADES REGULAR 16,6% 3,1 11,4; 23,6 1,00 18,7
JUDICIALES
BASTANTE O MUCHO 1,1% 0,8 0,3;4,5 0,85 71,6
NADA 0 POCO 61,3% 4,2 52,9; 69,2 1,08 6,8
CONFIANZA EN SERENOS REGULAR 32,5% 4,1 25,1; 41,0 1,10 12,5
BASTANTE O MUCHO 6,1% 2,0 3,2;11,6 1,05 33,1
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
S o NADA 0 POCO 72,5% 3,8 64,5;79,2 1,04 5,2
ENTIMIENTO DE PROTECCION P -
pEL ESTADO REGULAR 26,4% 3,7 19,8; 34,2 1,03 13,9
BASTANTE O MUCHO 1,1% 1,1 02,74 1,62 99,4
NADA O POCO 20,6% 3,5 14,6; 28,2 1,09 16,9
SENTIMIENTO DE PROTECCION DE REGULAR 193% 32 13.7-265 0.99 168
LA FAMILIA 20 z L 2 z
BASTANTE O MUCHO 60,1% 4,1 51,9; 67,8 1,03 6,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE Napa 0 POCO 53,3% 51 43,3; 63,0 0,86 9,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 22,0% 44 14,5; 31,9 0,95 20,2
TRABAJO BASTANTE O MUCHO 24,7% 42 17,4; 34,0 0,80 17,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 44,1% 22,3 11,8; 82,3 1,37 50,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
ESTUDIOS BASTANTE O MUCHO 55,9% 22,3 17,7, 88,2 1,37 39,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 PocO 34,7% 3,9 27,4;42,7 1,01 11,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS REGULAR 25,9% 3,8 19,1; 34,0 1,12 14,7
Y PARIENTES BASTANTE O MUCHO 39,5% 4,0 31,9, 47,6 1,02 10,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 20,7 % 3,4 14,7, 28,2 1,04 16,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 23,7% 3,6 17,3; 31,6 1,07 15,4
PAREJA BASTANTE O MUCHO 55,6% 4,3 47,1; 63,8 1,07 7,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 22,5% 3,6 16,2; 30,4 1,12 16,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 27,4% 3,7 20,7; 35,2 1,03 13,6
DINERO BASTANTE O MUCHO 50,1% 4,4 41,5; 58,6 1,15 8,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NapA 0 POCO 20,8% 3,6 14,6; 28,8 1,18 17,4
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 27,1% 3,7 20,5; 34,9 1,01 13,5
SALUD BASTANTE O MUCHO 52,1% 43 43,7; 60,4 1,09 8,2
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PREVALENCIA DE VIDA 35,2% 4,0 27,8;43,5 1,07 11,5
DISCRIMINACION POR SEXO PREVALENCIA DE VIDA 10,0% 2,4 6,2;,15,7 0,95 23,9
DISCRIMINACION POR EDAD PREVALENCIA DE VIDA 12,1% 2,5 8,1,17,8 0,85 20,3
DISCRIMINACION POR PESO PREVALENCIA DE VIDA 16,3% 3,3 10,9; 23,8 1,15 19,9
DISCRIMINACION POR COLOR PREVALENCIA DE VIDA 5,9% 1,7 3,2,104 0,82 29,9
DE PIEL
DISCRIINACION POR FORMA PREVALENCIA DE VIDA 13,2% 2,6 8,9;19,1 0,86 19,5
DE VESTIR
DISCRIMINACION POR
CONDICION ECONOMICA O PREVALENCIA DE VIDA 20,3% 3,2 14,7; 27,3 0,95 15,8
SOCIAL
DISCRIMINACION POR NIVEL PREVALENCIA DE VIDA 17,7% 3,0 12,5; 24,4 0,93 17,1
EDUCATIVO
DISCRIMINACION POR RELIGION PREVALENCIA DE VIDA 2,8% 1,2 1,2;6,3 0,78 42,8
DISCRIMINACION POR AMISTADES PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 18 2,9;,10,2 0,92 32,6
DISCRIMINACION POR LUGAR DE PREVALENCIA DE VIDA 6,2% 18 3,5,10,8 0,83 29,0
NACIMIENTO
DISCRIMINACION POR SU TALLA PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 1,7 3,0;9,9 0,82 30,7
E ) . NINGUNA VEZ 95,9% 1,5 91,6; 98,1 0,90 1,6
N,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,6% 1,1 1,1;6,1 0,78 44,6
QUE FRECUENCIA HA SIDO
DISCRIMINADA POR SU SEXO FRECUENTE O MUY 1,5% 11 0,4;5,9 1,14 70,3
FRECUENTEMENTE
E ) . NINGUNA VEZ 92,5% 1,8 88,0; 95,4 0,72 2,0
N,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U OCASIONALMENTE 6,4% 1,7 3,7,10,7 0,72 26,7
QUE FRECUENCIA HA SIDO
DISCRIMINADA POR SU EDAD FRECUENTE O MUY 1,1% 08 0,3; 4,5 0,85 70,2
FRECUENTEMENTE
E ) B NINGUNA VEZ 89,3% 2,6 83,2,93,4 1,01 29
N,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U OCASIONALMENTE 6,1% 2,0 3,1;11,6 1,07 33,3
QUE FRECUENCIA HA SIDO
DISCRIMINADA POR SU PESO FRECUENTE O MUY 4,6% 1,7 2,2:9,4 1,02 37,8

FRECUENTEMENTE
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MUJER UNIDA

SUB CATEGORIAS

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERROR
ESTANDAR

PARAMETRO
ESTIMADO

EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,5% 14 92,4; 98,4 0,85 1,5
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,2% 1,1 0,8;5,6 0,79 48,9
DISCRIMINADA POR SU COLOR
FRECUENTE O MUY 14% 1,0 03;54 1,04 714
DE PIEL FRECUENTEMENTE
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 91,1% 2,3 85,5; 94,6 0,94 2,5
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 5,6% 1,6 3,2,9,8 0,73 28,6
DISCRIMINADA POR SU FORMA FRECUENTE O MUY . ]
DE VESTIR FRECUENTEMENTE 3,3% 1,6 1,3;8,2 1,15 47,7
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 85,0% 2,8 78,8; 89,7 0,89 3,2
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 11,0% 2,5 7,0; 16,8 0,92 22,4
DISCRIMINADA POR SU FRECUENTE O MUY
CONDICION ECONOMICA FRECUENTEMENTE 4,0% 14 20,78 0,74 345
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 88,0% 2,5 82,2,92,1 0,88 2,8
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 7,1% 2,0 4,0;12,2 0,92 28,5
DISCRIMINADA POR SU NIVEL FRECUENTE O MUY . ]
EDUCATIVO FRECUENTEMENTE 4,9% 1,7 2,595 0,90 34,1
E ) . NINGUNA VEZ 98,9% 0,7 95,8; 99,7 0,79 0,8
N,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,1% 0,7 0,3;4,2 0,79 70,6
QUE FRECUENCIA HA SIDO
DISCRIMINADA POR SU RELIGION FRECUENTE O MUY 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
FRECUENTEMENTE ! ! e ’ ’
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,5% 1,3 92,8; 98,3 0,75 14
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 3,1% 1,2 14;6,7 0,76 40,1
DISCRIMINADA POR SUS FRECUENTE O MUY . ]
AMISTADES FRECUENTEMENTE 0,4% 04 0,1;3,1 0,66 100,2
EN EL ULTIMO ANO CON NINGUNA VEZ 96,5% 1,4 92,4; 98,4 0,89 1,5
QUE FRECUENCIA HA SIDO RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,2% 1,1 0,8;5,7 0,82 49,9
DISCRIMINADA POR SU LUGAR DE FRECUENTE O MUY . ]
NACIMIENTO FRECUENTEMENTE 1,3% 1,0 0,3;54 1,05 72,1
E ) B NINGUNA VEZ 97,2% 1,2 93,5; 98,8 0,82 1,3
N,EL ULTIMO ANO CON RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,8% 12 1,2;6,5 0,82 43,7
QUE FRECUENCIA HA SIDO
DISCRIMINADA POR SU TALLA FRECUENTE O MUY 0,0% 0.0 0.0: 0.0 0.00 0.0
FRECUENTEMENTE ! ! T ’ ’
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 11% 27 68,176 1,08 242
c ACUERDO
1ERTAS RAZAS SON MEJORES INDIFERENTE 1,6% 1,0 0,5; 5,0 0,82 57,9
QUE OTRAS 5
N DESACUERDO O TOTALMENTE 87.2% 28 80,7: 91,8 1,02 32
EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 19.8% 35 13,8: 27,7 116 17,9
LA GENTE QUE HABLA ACUERDO
CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL INDIFERENTE 0,5% 0,5 0,1;3,7 0,78 100,0
CULTURAL
EN DESACUERDO O TOTALMENTE 79,7% 36 71,8; 85,8 115 45
EN DESACUERDO
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 11,2% 27 69:17,8 1,09 244
L ACUERDO
AS PERSONAS DE HABLAR INDIFERENTE 42% 1,9 1,7;9,9 1,29 452
MOTOSO SON MENOS EDUCADAS 5 O
N DESACUERDO O TOTALMENTE 84.6% 31 77,4 89,8 110 37 >
EN DESACUERDO
—
De ACUERDAOC?J ]::FROI;‘SLMENTE DE 26,8% 3,8 20,0; 34,9 1,05 14,3 8 16
Los HOMOSEXUALES SON INDIFERENTE 14,8% 32 9,6;22,2 1,13 214 =
DEGENERADOS = D
N DESACUERDO O TOTALMENTE 58,4% 43 197 66,6 1,09 74 Z n:
EN DESACUERDO d I-l-l
I—
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 11,3% 27 6,9,17,9 111 243 l_.
LAS PERSONAS DE MEJOR ACUERDO Z
SITUACION ECONOMICA MERECEN INDIFERENTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0 ]
MEJOR TRATO
EN DESACUERDO O TOTALMENTE 88,7% 27 821,931 111 31
EN DESACUERDO
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De ACUERDECE’]]:;;SLMEWE PE 11,0% 2,6 6,8;17,2 1,02 23,6
ﬁ;i‘;i:;ﬁ?g;ﬁ\’fs SON INDIFERENTE 12,1% 29 74,191 117 24,1
Ex DESAE‘;U]’;‘;S;)C?J;?;QLMENTE 76,9% 3,7 68,8; 83,4 1,15 48
De ACUERD;)C?J;;;(‘:LMENTE PR 91,1% 2,3 85,5; 94,7 0,96 2,5
TODAS LAS IDEAS POLITICAS INDIFERENTE 3,8% 1,7 1,5;9,0 1,17 452
DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE 5
N DES‘;“?:;E;};;;SLMENTE 5,1% 1,7 2,7:95 0,83 325
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 97.2% 14 92,8 98,9 1,02 14
L AS MUJERES DEBIERAN ACUERDO
ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS INDIFERENTE 0,6% 0,6 0,1;4,3 0,91 99,3
IMPORTANTES
En DES”;‘;U]’;I;‘;:C?J;S;SLMENTE 2,2% 1,2 0,7;6,5 1,07 57,2
De ACUERD;’C?J;S;SLMENTE PE 7,4% 21 42,127 0,94 28,2
LLAS PERSONAS MAYORES SON INDIFERENTE 1,8% 1,1 0,5;5,8 0,99 60,6
UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD 5
N DES‘;“E‘;‘;SC?JESJQLMENTE 90,8% 24 84,9; 94,6 1,02 2,6
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 382% 42 30.4; 46,7 1,03 10,9
POLITICOS QUE NO CREEN EN ACUERDO
DI0s NO ESTAN APTOS PARA UN INDIFERENTE 12,8% 3,0 8,0;19,9 1,11 23,4
CARGO PUBLICO
Ex DES’;%“EI;‘;:C?JESSSLMENTE 49,0% 44 40,5;57,5 1,06 8,9
Nunca 1,0% 0,9 0,1; 6,5 1,42 99,6
PR};VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 53,3% 41 45,2 61,3 1,03 78
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 45,7 % 4,1 37,8; 53,9 1,03 9,1
Nunca 7,6% 2,1 4,4;12,8 0,91 27,4
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 50,9% 44 123,594 115 8,7
ANIMICOS: TENSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 41,5% 43 33,4; 50,2 1,14 10,4
Nunca 15,6% 3,2 10,3; 22,9 1,15 20,4
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 54,6% 40 16,8 62,2 0,95 73
ANIMICOS: ANGUSTIADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 29,8% 3,6 23,2, 37,4 0,94 12,2
Nunca 18,0% 3,1 12,6; 24,9 0,98 17,3
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 491% 40 413;57,0 0,96 82
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 32,9% 3,9 25,7; 40,9 1,03 11,9
Nunca 2,7% 15 0,9 8,1 1,35 57,3
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 39,2% 41 31,5 47,5 1,06 10,5
ANIMICOS: PREOCUPADA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 58,1% 42 49,7, 66,0 1,08 7,2
Nunca 0,8% 0,8 0,1;5,7 1,24 99,7 O
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 616% 42 53,2 69,5 111 68 Z
ANIMICOS: TRANQUILA OCASIONALMENTE | l-
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 37,5% 4,2 29,8; 46,0 1,10 11,1 O O
Nunca 1,1% 1,1 02,73 1,62 99,4 o <
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 57.2% 43 18,6, 65,3 112 75 D n:
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE Z L
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 41,7% 4,3 33,6; 50,3 1,12 10,2 N l-'
Nunca 21,8% 34 15,8;29,3 1,03 15,7 Z
PR};VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 50,9% 42 427,591 1,06 83 ]
ANIMICOS: ABURRIDA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 27,3% 3,9 20,3; 35,6 1,15 14,3
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Nunca 22,0% 3,7 15,7; 30,1 1,17 16,7
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 50,1% 44 41,4:58,7 117 89
ANIMICOS: NERVIOSA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 27,9% 3,9 20,9; 36,2 1,13 14,0
Nunca 46,1% 4,3 37,9; 54,6 1,09 9,3
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 435% 43 35,4, 52,0 1,08 98
ANIMICOS: SIN ESPERANZA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,4% 2,8 6,0;,17,3 1,24 27,0
Nunca 30,2% 39 23,1; 38,4 1,07 12,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS: INQUIETA O 52,6% 4,0 44,7, 60,3 0,96 7,7
OCASIONALMENTE
INTRANQUILA
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,2% 3,0 12,2; 23,8 0,91 17,2
Nunca 44,6% 4,5 36,1; 53,5 1,21 10,1
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS: TAN DEPRIMIDA QUE 42,4% 44 34,0; 51,2 1,19 10,4
) OCASIONALMENTE
NADA PODIA ANIMARLE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,0% 2,9 8,2, 19,8 1,12 22,5
Nunca 44,4% 44 36,1; 53,1 1,14 9,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U
ANIMICOS: TODO LE SUPONE UN 39,8% 4,1 32,1;48,1 1,05 10,4
OCASIONALMENTE
GRAN ESFUERZO
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 15,8% 3,0 10,7; 22,7 1,03 19,3
Nunca 63,0% 4,3 54,3;71,0 1,17 6,8
PR]lSVALENCIA, DE SENTIMIENTOS RARAS VECES U 30,3% 41 229:38,9 1,18 13,5
ANIMICOS: INUTIL OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,7 % 2,1 3,6;12,1 1,03 31,1
FELIZ E INTERESADA EN LA VIDA 42,3% 43 34,2; 50,9 1,13 10,2
ALGO FELIZ 42,1% 43 34,0; 50,7 1,12 10,2
ALGO INFELIZ 6,8% 2,1 3,7;12,5 1,08 31,4
SE DESCRIBIRIA UD. COMO ‘
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN 7.4% 26 3,6;14,5 1,50 35,5
LA VIDA
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO 13% 0,9 03;5.1 0,98 70,6
TIENE SENTIDO
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 28,29 02 27,8, 28,8 1,22 09
AUTOESTIMA
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 15,12 03 14,6;15,6 1,08 17
SATISFACCION CON LA VIDA
MUY INSATISFECHA 2,5% 13 0,9; 6,6 0,97 50,4
SALUD MENTAL POSITIVA: INSATISFECHA 37,6% 3,9 30,3; 45,6 0,98 10,5
SATISFACCION CON LA VIDA NI SATISFECHA NI INSATISFECHA 15,6% 3,0 10,5; 22,4 1,01 19,2
CATEGORICO SATISFECHA 42,0% 4,1 34,2, 50,2 1,03 9,8
MUY SATISFECHA 2,3% 1,1 0,9;5,9 0,84 49,1
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 31,91 05 30,9; 32,9 1,16 1,6
AUTOEFICACIA
SALUD MENTAL POSITIVA: MEDIA ARITMETICA 44,28 0,6 43,1; 45,5 1,10 14
RESILIENCIA
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 16,06 02 15,6; 16,5 1,25 1,5
PERSONAL
G ) NADA 0 POCO 14,1% 3,1 91,214 1,19 22,1
RADO DE SATISFACCION REGULAR 34,1% 3,7 27,2; 41,8 0,92 11,0
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE O MUCHO 51,7% 4,2 43,5; 59,9 1,04 8,1
G NaDA 0 Poco 3,3% 1,4 15,73 0,86 414
RADO DE SATISFACCION REGULAR 23,1% 34 17,1; 30,5 0,98 14,9
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 73,6% 3,5 66,1; 79,9 0,96 4,8
G ) NADA O POCO 12,1% 2,6 7,9; 18,2 0,94 21,4
RADO DE SATISFACCION REGULAR 28,0% 3,6 21,5; 35,6 0,95 12,8
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE O MUCHO 59,9% 3,9 52,0; 67,2 0,94 6,5
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIAS X )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 32,1% 3,9 25,0; 40,3 1,05 12,2
PERSONAL: CONDICION REGULAR 50,9% 4,3 42,5; 59,3 1,11 8,5
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 16,9% 3,3 11,5; 24,3 1,13 19,3
) NADA O POCO 11,0% 53 4,0; 26,5 0,97 48,8
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 17,2% 6,3 8,1;33,0 0,91 36,3
PERSONAL: ESTUDIOS
BASTANTE O MUCHO 71,8% 7,5 55,1; 84,1 0,93 10,5
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 43,0% 4,1 35,2; 51,3 1,04 9,6
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 31,3% 4,0 24,1; 39,6 1,08 12,6
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 25,6% 3,8 18,9; 33,7 1,11 14,7
) NADA O POCO 7,5% 2,2 4,1;13,2 1,08 30,1
SEI;‘;ODSAT Z’E*EZ’; g;CION REGULAR 19,0% 34 13,1; 26,7 1,14 18,1
BASTANTE O MUCHO 73,6% 3,8 65,4; 80,4 1,11 5,2
) NaDA 0 POCO 20,2% 3,3 14,4; 27,4 1,00 16,4
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 27,9% 3,7 21,3; 35,7 0,99 13,2
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES
BASTANTE O MUCHO 51,9% 3,9 44,2; 59,5 0,91 7,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 28,4% 3,8 21,6; 36,3 1,03 13,2
PERSONAL: LUGAR DE REGULAR 31,9% 3,8 24,8; 39,8 1,01 12,0
RESIDENCIA BASTANTE O MUCHO 39,8% 4,1 32,0; 48,1 1,05 10,4
PREVALENCIA DE VIDA 68,6% 3,8 60,6; 75,6 1,02 5,6
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 32,1% 4,2 24,5, 40,7 1,18 13,0
PREVALENCIA MENSUAL 12,1% 2,9 74;19,2 1,20 24,2
PREVALENCIA DE VIDA 35,1% 4,2 27,4; 43,7 1,14 11,9
{)ET/?SZAIENTOS DE QUITARSE PREVALENCIA ANUAL 18,2% 34 12,4; 25,9 1,18 18,8
PREVALENCIA MENSUAL 6,0% 2,0 3,1;,11,3 1,04 33,1
PREVALENCIA DE VIDA 19,3% 3,5 13,4; 27,0 1,14 17,9
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 10,8% 3,0 6,1;18,3 1,42 28,2
PREVALENCIA MENSUAL 2,9% 1,5 1,0,7,7 1,15 51,2
PREVALENCIA DE VIDA 13,8% 3,0 8,9; 20,7 1,10 21,5
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 6,3% 2,5 2,8;13,3 1,57 39,8
PREVALENCIA MENSUAL 1,1% 1,1 02,72 1,59 99,5
POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 1,5% 1,1 04;5,9 1,14 70,3
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 17,12 0,2 16,6; 17,6 1,21 14
¢ CUANTO LE IMPORTAR{A NADA 0 POCO 6,5% 2,3 3,3, 12,7 1,24 34,7
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 6,5% 2,3 3,2;12,8 1,30 35,7
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 87,0% 3,1 79,7; 91,9 1,23 3,5
) NADA O POCO 17,1% 3,3 11,6; 24,5 1,13 19,1
¢QUE TANTO SIENTE QUE LA REGULAR 259% 3,7 19,3; 33,7 1,05 14,2
RESPETAN?
BASTANTE O MUCHO 57,0% 42 48,6; 65,0 1,09 74
i NADA O POCO 21,8% 3,4 15,8; 29,2 1,01 15,6
{CUANTO SIENTE QUE SE REGULAR 31,1% 3,9 240,393 | 1,06 12,6
APOYAN UNOS A OTROS?
BASTANTE O MUCHO 471% 4,2 39,1; 55,3 1,03 8,8
i NADA O POCO 11,6% 2,5 7,5;,17,6 0,93 22,0
{CUAN ORCULLOSA SE SIENTE DE REGULAR 23,0% 35 169,305 | 099 15,0
SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 65,4% 4,0 57,2;72,8 1,04 6,1
¢ QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 17,4% 3,1 12,1; 24,4 0,99 17,8
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 34,4% 4,0 27,0; 42,6 1,05 11,6
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 48,2% 4,1 40,1; 56,3 1,02 8,6
) NaDpA 0 Poco 15,5% 3,2 10,2; 22,9 1,15 20,8
{QUE TANTO SE SIENTE PARTE REGULAR 22,7% 35 166,302 | 1,00 154
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 61,8% 4,2 53,3; 69,7 1,09 6,8
¢SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR NaDA 0 POCO 25,2% 3,6 18,8; 32,8 1,00 14,2
CON SU FAMILIA CUANDO TIENE REGULAR 22,6% 3,5 16,4; 30,2 1,04 15,5
PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 52,3% 43 43,9; 60,5 1,09 8,2
¢ CONVERSA CON SU NAaDA 0 POCO 35,7% 4,0 28,2, 44,0 1,06 11,3
FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS REGULAR 21,4% 3,4 15,4; 28,8 1,03 15,9
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 42,9% 4,0 35,4; 50,8 0,95 9,2
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; TOMAN EN CUENTA SU NaDA 0 POCO 32,2% 4,0 24,9; 40,4 1,06 12,3
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 17,7% 3,1 12,4; 24,6 0,97 17,4
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 50,1% 41 42,1; 58,1 1,01 8,2
$SU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA 0 POCO 26,8% 3,7 20,2; 34,6 1,03 13,8
POR SUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 27,9% 3,7 21,2; 35,8 1,03 13,4
AFECTOS? BASTANTE O MUCHO 45,3% 4,2 37,4; 53,6 1,03 9,2
5 NaDA 0 POCO 21,6% 35 15,5; 29,4 1,10 16,4
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LA P -
TIENE EN CUENTA? REGULAR 28,9% 3,7 22,2;36,7 1,01 12,9
BASTANTE O MUCHO 49,5% 4,2 41,3; 57,6 1,04 8,5
Los ASPECTOS ECONOMICOS 73,7% 3,8 65,6; 80,5 1,12 52
EL CARACTER DE SU ESPOSO O 85,2% 29 78,6: 90,1 1,00 34
PAREJA
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 30,6% 3,9 23,5; 38,7 1,06 12,7
SU PROPIO CARACTER 46,4% 43 38,1; 54,9 1,12 9,3
INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O 44.4% 41 36,6; 52,6 1,02 93
PAREJA
F .
'UENTES DE TENSION EN LA INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O 50,7% 42 42,5589 1,05 8,3
FAMILIA PAREJA
PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE 27,6% 36 211352 0,97 131
LOS HIJOS
PROBLEMAS DE LA EDUCACION 33,3% 3,9 262:413 1,01 11,6
DE LOS HIJOS
INFLUENCIA DE FAMILI{\RES 285% 40 21.4;37,0 116 14,0
FUERA DE LA RELACION
OTRO 5,7% 18 3,0;10,5 0,92 32,0
LE DIERON MAS CASTIGOS DE 42,8% 44 34,4; 51,6 1,18 10,3
LOS QUE MERECIA
LE PERMITIAN HACER COSAS 15,2% 28 10,5; 214 0,89 183
QUE A SUS HERMANOS NO
SI LAS COSAS IBAN MAL
SUS PADRES TRATABAN DE 60,5% 3,9 52,7;67,7 0,92 6,4
CONFORTARLA Y ANIMARLA
EXISTIA AMOR Y TERNURA 76,0% 35 68,4; 82,3 1,02 46
ENTRE USTED Y SUS PADRES
LE PROHIBIAN HACER COSAS
QUE A OTROS NINOS SI LES ERAN
PERMITIDAS PORQUE TEMIAN 37,7% 4,0 30,3; 45,7 0,99 10,5
QUE ALGO MALO LE PODIA
OCURRIR
ERAN MUY EXIGENTES
RESPECTO A SUS CALIFICACIONES
ESCOLARES, DESEMPENO 42,3% 3,9 35,0; 50,0 0,90 9,1
ESTILOS DE CRIANZA DEPORTIVO O ACTIVIDADES
SIMILARES
LE PERMITIAN TOMAR SUS
PROPIAS DECISIONES COMO
POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, 35,7% 3,9 28,4, 43,7 1,00 11,0
ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC.
SUS PADRES SE INTERESABAN 12.0% 38 347:49,6 0,90 91
POR CONOCER SUS OPINIONES
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES
DE QUE ALGO MALO PODIA 34,6% 3,9 27,4; 42,6 0,98 11,2
SUCEDERLE ERA EXAGERADA
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS
HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN 39,6% 41 31,9, 47,8 1,02 10,3
LLORAR
SUS PADRES PREFERIAN A LOS
HIJOS VARONES EN DESVENTAJA 30,6% 3,9 23,5; 38,8 1,05 12,8
DE LAS HIJAS MUJERES
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
MUJER UNIDA SUB CATEGORIiAS : DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE

- 36,4% 41 28,8; 44,8 1,09 11,3
POR COSAS PEQUENAS
LE ENGREIAN MAS A USTED
EN COMPARACION CON SUS 18,7% 3,1 13,3; 25,4 0,91 16,5
HERMANOS(AS)
LE DEMOSTRABAN QUE
ESTABAN INTERESADOS EN 57.8% 39 50,1; 65,2 0,91 6,7

QUE USTED TUVIERA BUENAS
CALIFICACIONES
SUS PADRES LA CUIDABAN
EXCESIVAMENTE PARA EVITAR 33,3% 3,9 26,2;41,3 1,00 11,6
QUE TUVIERA PROBLEMAS
LE DEMOSTRABAN QUE LA

ESTILOS DE CRIANZA

. 72,4% 3,8 64,4; 79,1 1,05 5,2
QUERIAN
LE FAVORECIAN CON RELACION 14,0% 27 9,6; 20,1 0,86 19,0
A SUS HERMANOS(AS)
LE CONTROLABAN PERO NO LE 32.8% 3,7 25,9; 40,5 0,93 113
DABAN AFECTO
CUANDO ERA MENOR DE 11
ANOS SUS PADRES DISCUTIAN 46,7% 4,1 38,9; 54,6 0,94 8,7

MUCHO

ALGUNO DE SUS PADRES
LLEGABA EBRIO O BORRACHO A 43,7% 3,9 36,2; 51,4 0,92 9,0
CASA CON REGULARIDAD

ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA
MUCHO TIEMPO AUSENTE DE 47,8% 41 39,8; 55,8 0,99 8,6
CASA

EVENTOS DE VIDA ALGUNO DE SUS PADRES FUE 39,3% 4,0 31,7; 47,5 1,00 10,3
INFIEL EN LA RELACION

ALGUNO DE SUS PADRES LA
AMENAZABA CON NO QUERERLA
ALGUNO DE SUS PADRES LA
AMENAZABA CON MATARLA
ALGUNO DE SUS PADRES LA
HACIA SENTIR CULPABLE POR
DESACUERDOS O DISCUSIONES
DE LA FAMILIA

8,9% 2,5 51;153 1,16 28,2

2,4% 14 0,7,7,6 1,34 61,1

11,5% 2,7 7,2;18,0 1,07 23,5

ALGUNO DE SUS PADRES
LA AMENAZABA CON 6,7 % 2,2 3,5,12,6 1,15 32,8
ABANDONARLA

SUS PADRES SE SEPARARON O

26,8% 3,5 20,5; 34,1 0,89 13,0
DIVORCIARON

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO
FISICO

SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO
SEXUAL

SU FAMILIA VIVIO EN
PERMANENTE RIESGO O
EXPERIENCIAS EN LA NINEZ AMENAZA DE INTEGRIDAD FISICA
ANTES DE LOS 18 ANOs DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS

34,0% 4,0 26,6;42,2 1,06 11,8

22,7% 33 16,9; 29,9 0,94 14,6

6,1% 18 3,4;10,9 0,86 29,7

SUFRIO DE INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES
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32,6% 4,0 25,3; 40,9 1,10 12,3

INTERACTIVO

SUFRIO DE CHANTAJES,
MANIPULACIONES O 20,5% 3,5 14,6; 28,2 1,10 16,9
HUMILLACIONES

SUFRIO DE SITUACIONES DE

26,2% 3,8 19,4; 34,3 1,12 14,6
ABANDONO
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MUJER UNIDA

SUB CATEGORIAS

MUERTE DE UN FAMILIAR

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DErr

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE
VARIACION

DIRECTO (PADRES, ESPOSO, 2,0% 1,0 0,7;5,2 0,76 50,2
HIJOS)
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO 12,5% 26 8,2:18,5 0,93 20,9
DIRECTO
FAMILIAR DESAPARECIDO 4,0% 15 1,9; 8,4 0,91 38,1
) TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA 3,2% 13 15,7,0 0,80 1402
PERDIDAS HUMANAS Y DE ALGUNA PERSONA
MATERIALES RELACIONADAS FAMILIAR DETENIDO 2,9% 14 11,74 1,05 48,5
DIRECTAMENTE CO,N LA FAMILIAR EN PRISION 1,8% 0,9 0,6;4,8 0,70 51,0
VIOLENCIA EN LA EPOCA
TERRORISTA PERDIDA DE BIENES 2,1% 1,1 0,8,5,6 0,83 50,8
CAMBIO DE RESIDENCIA 2,6% 1,2 1,1;6,1 0,79 44,5
VICTIMA DE ALGUN ATENTADO 3,4% 14 15,77 0,92 41,6
VINCULADO AL TERRORISMO
AL MENOS UNA SITUACION DE 19,1% 3,0 13,9; 25,7 0,88 15,8
PERDIDA PERSONAL
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O 15,5% 28 10,8; 21,9 0,90 181
DESAPARECIDO
GRADO DE CALIDAD DE VIDA MEDIA ARITMETICA 7,10 0,1 6,9;7,3 1,31 1,6
TOTAL
BIENESTAR FiSICO MEDIA ARITMETICA 6,38 0,1 6,1;6,7 1,05 2,2
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 6,49 0,2 6,1; 6,9 1,39 2,9
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO ¥ MEDIA ARITMETICA 8,09 02 7,8; 8,4 1,19 1,9
FUNCIONAMIENTO
FuNclonAMIENTO MEDIA ARITMETICA 8,43 0,1 8,2;8,7 1,31 1,6
OCUPACIONAL
L MEDIA ARITMETICA 7,72 0,2 74; 8,1 1,31 2,1
INTERPERSONAL
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,08 0,2 6,7,74 1,29 2,6
/APOYO COMUNITARIO Y DE MEDIA ARITMETICA 5,59 0,2 5,2;6,0 1,11 4,0
SERVICIOS
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 6,67 0,2 6,4;7,0 1,12 2,4
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,59 0,1 73,79 1,16 1,9
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 7,00 0,2 6,7,74 1,23 2,6
BASTANTE BUENO 6,0% 19 3,2;10,9 0,94 31,5
BueNo 67,1% 4,1 58,7, 74,6 1,12 6,1
CALIDAD DE SUENO
MaLo 24,0% 3,6 17,7;31,7 1,05 14,9
BASTANTE MALO 2,9% 15 1,0; 8,0 1,24 52,5
APROPIADA 45,2% 42 37,1, 53,6 1,08 94
~ LEVE ALTERACION 23,3% 3,6 16,9; 31,2 1,10 15,6
LATENCIA DEL SUENO
MODERADA ALTERACION 18,9% 3,2 13,4; 25,9 0,99 16,9
SEVERA ALTERACION 12,6% 2,8 8,1;19,1 1,04 21,9
MAS DE 7 HORAS 33,9% 3,9 26,7;41,9 1,01 11,5
ENTRE 6 Y 7 HORAS 26,8% 3,7 20,2; 34,6 1,03 13,7
DURACION DEL SUENO
ENTRE 5 Y 6 HORAS 30,2% 3,8 23,3; 38,2 1,02 12,6
MENOS DE 5 HORAS 9,1% 2,2 5,5; 14,5 0,90 24,6
MaAs DEL 85% 72,4% 4,0 63,9; 79,6 1,20 55
DEL 75 AL 84% 18,4% 35 12,5; 26,3 1,21 19,0
EFICIENCIA DEL SUENO
DEL 65 AL 74% 3,8% 1,6 1,7;8,3 0,98 40,7
MENOS DEL 65 % 5,4% 19 2,7;10,6 1,06 35,3
NINGUNA 29,2% 3,9 22,2;37,5 1,11 13,4
ENTRE1 Y9 61,2% 4,2 52,8; 68,9 1,08 6,8
PERTURBACIONES DEL SUENO
ENTRE 10 Y 18 9,1% 2,7 5,0; 16,1 1,35 30,0
ENTRE 19 Y 27 0,5% 0,5 01,33 0,70 100,2
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUB CATEGORiAS : DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
NINGUNA 4"‘:;;;;:*: ULTIMAS 89,3% 2,9 82,3; 93,7 1,27 32
MEDICACION PARA DORMIR Menos zsh;j;ﬁ AVEZ AtA 3,4% 1,6 1,3;83 1,13 46,4
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,9% 1,3 05,74 1,43 69,9
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 5,4% 2,1 2,5;11,3 1,27 38,6
NINGUNA 49,6% 4,2 41,3; 57,8 1,07 8,6
DISFUNCION DIURNA Leve 37,5% 4,0 30,0; 45,7 1,03 10,7
MODERADA 9,5% 2,3 5,8;15,2 0,95 24,6
SEVERA 3,4% 1,9 1,1; 10,0 1,68 56,7
SIN PROBLEMA DE SUENO 442% 40 36,5; 52,2 0,99 9,2
(score <5)
MERECE ATENCION MEDICA 35,8% 3,9 28,6; 43,8 0,99 10,9
PUNTAJE TOTAL -
MERECE ATENCION Y 16,6% 3,1 11,4; 23,6 1,02 18,5
TRATAMIENTO MEDICO
S TRAT’;U‘;ZENGEZ‘\’/‘;LEMA PF 3,3% 1,6 1,286 1,26 49,8
NINGUNA 4"555&25 ULTIMAS 57,7% 43 49,0; 65,9 1,15 7,5
PROBLEMAS PARA DORMIR
M
A CAUSA DE: DESPERTARSE O e A 16,8% 3.2 11,4;24,1 1,10 191
PURANTE LA NOCHE UNA O DOS VECES A 1A SEMANA | 11,1% 24 7,3;,16,7 0,84 21,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 14,4% 2,8 9,8;20,7 0,92 19,1
NINGUNA 4V§§;§Nif ULTIMAS 59,1% 41 50,8; 67,0 1,06 7,0
PROBLEMAS PARA DORMIR
A CAUSA DE: TENER QUE Menos e A 16,8% 3,2 11,3;24,1 1,12 193
LEVANTARSE PARA IR AL BANO UNA O DOS VECES A LA SEMANA 11,1% 2,6 7,0;17,2 0,99 23,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 13,0% 2,6 8,7,19,1 0,90 20,1
NINGUNA ﬁ;f&i’;s ULTIMAS 90,5% 2,5 84,2; 94,4 1,11 2,8
PROBLEMAS PARA DORMIR A
M
CAUSA DE: NO PODER RESPIRAR ENOS 221\:[};1\? AVEZ Aa 1,4% 1,0 0,3;5,7 1,12 72,8
BIEN TUNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,1% 2,0 2,4;10,6 1,17 38,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,0% 1,3 1,2,7,0 0,90 444
NINGUNA PR ULTIMAS 93,0% 23 86,8; 96,4 1,22 25
PROBLEMAS PARA DORMIR A
M
CAUSA DE: TOSER O RONCAR FNOS zihifﬁ AVEZ AA 1,5% 0,9 0,5; 4,7 0,78
RUIDOSAMENTE UNA O DOS VECES A LA SEMANA 3,9% 1,8 1,6;9,5 1,30 46,1
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,6% 1,2 0,4;7,0 1,42 76,3
NINGUNA 4"55&1‘;3 ULTIMAS 77,9% 33 70,8; 83,6 0,91 42
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOS DE UNA VEZ A LA 11,8% 26 7,5;18,0 0,99 22,3
CAUSA DE: SENTIR FRIO SEMANA
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 6,6% 19 3,7,11,5 0,90 29,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 3,8% 14 1,8,7,7 0,82 37,5
NINGUNA 4V:§$N;‘;S ULTIMAS 89,9% 2,6 83,6; 93,9 1,08 2,9
PROBLEMAS PARA DORMIR A
M
CAUSA DE: SENTIR DEMASIADO FNOS z;;jz\? AVEZ Ata 2,9% 13 1,2;7,0 0,92 45,4
CALOR UNA O DOS VECES A LA SEMANA 5,8% 2,1 2,9;11,6 1,19 35,8
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 1,4% 0,8 0,4; 4,2 0,69 57,7
NINGUNA 4";2;&1’;5 ULTIMAS 77,6% 35 70,0; 83,7 1,05 45
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOS DE UNA VEZ A LA 12,2% 2,9 7,5;19,1 1,17 23,8
CAUSA DE: TENER PESADILLAS SEMANA
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 7,9% 2,1 4,7,13,1 0,88 26,2
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 2,3% 1,1 0,8;6,0 0,88 50,5
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

MUJER UNIDA SUB CATEGORIiAS : DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
NINGUNA 4"‘;;;;&5 ULTIMAS 72,6% 3,9 64,4; 79,6 1,11 53
PROBLEMAS PARA DORMIR A MENOS DE UNA VEZ A LA 8,2% 2,0 5,0; 13,1 0,79 24,7
CAUSA DE: SUFRIR DOLORES SEMANA
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 12,2% 2,8 7,6;18,9 1,12 23,4
TRES O MAS VECES A LA SEMANA 7,0% 2,1 3,9,124 0,98 29,7
NIVEL GENERAL DE MEDIA ARITMETICA 5,80 02 5,4; 6,2 1,69 34
DISCAPACIDAD
POBLACION CON AL MENOS
ALGUNA DISCAPACIDAD O PREVALENCIA ACTUAL 26,4% 3,8 19,6; 34,6 1,14 14,6
INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 91,3% 2,6 84,6, 95,3 1,29 29
PARA MANTENER REGULARMENTE LEvE 4,7% 2,1 1,9,11,0 1,48 45,1
EL ASEO DE SU CUERPO, SU MODERADA 3,6% 1,7 1,4;9,0 1,26 47,3
ALINO O ARREGLO PERSONAL SEVERA O ABSOLUTA 0,4% 0,4 0,1;2,7 0,57 99,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 88,5% 2,5 82,7,92,6 0,90 2,8
PARA DESEMPENAR LEve 7,0% 2,1 38,124 1,02 30,1
EFICIENTEMENTE SUS MODERADA 2,8% 1,2 1,2; 6,4 0,81 43,8
OCUPACIONES (ESTUDIOS,
TRABAJOS, O CASA) SEVERA O ABSOLUTA 1,7% 1,0 0,5;53 0,89 58,3
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 86,2% 3,3 78,4; 91,5 1,37 3,8
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 7,6% 23 42:134 1,08 29,7
SATISFACTORIAMENTE SUS MODERADA 3,5% 18 1,3;9,1 1,36 50,2
FUNCIONES COMO MADRE,
ESPOSA O HIJA SEVERA O ABSOLUTA 2,7% 1,5 09,79 1,32 56,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NivGuna 90,5% 2,7 83,6; 94,7 1,31 3,0
PARA RELACIONARSE CON SUS LEVE 6,6% 19 3,7,11,6 0,89 29,0
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 1,7% 1,0 0,5;5,2 0,86 58,2
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O ABSOLUTA 1,1% 0,8 0,3;4,5 0,87 70,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 91,2% 2,5 84,8, 95,1 1,19 28
PARA PLANIFICAR SUS LEvE 5,2% 1,8 2,6;10,2 1,00 34,8
ACTIVIDADES, LUEGO MODERADA 2,9% 1,3 1,2;6,7 0,86 444
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS SEVERA O ABSOLUTA 0,7% 0,7 0,1;4,6 1,00 98,5

TRASTORNOS CLINICOS EN LA MUJER UNIDA SISTEMATICAMENTE (POR LO MENOS 1 O 2 VECES AL MES)
PREVALENCIA DE VIDA 57,1% 4,0 49,2, 64,8 0,98 7,0
CUALQUIER TRASTORNO PREVALENCIA ANUAL 35,2% 4,0 27,8;43,4 1,04 11,3
PSIQUIATRICO PREVALENCIA DE 6 MESES 33,0% 4,0 25,8; 41,2 1,06 12,0
PREVALENCIA ACTUAL 21,9% 3,6 15,7, 29,8 1,13 16,4
PREVALENCIA DE VIDA 26,7% 3,8 19,9; 34,7 1,09 14,2
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PREVALENCIA ANUAL 14,6% 2,9 9,8; 21,2 1,00 19,8
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 14,0% 2,8 9,3; 20,6 1,00 20,2
PREVALENCIA ACTUAL 11,5% 2,7 72,178 1,05 23,3
PREVALENCIA DE VIDA 9,2% 2,8 5,0; 16,3 1,38 30,1
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 3,5% 1,5 1,5; 8,2 1,05 43,8
GENERALIZADA PREVALENCIA DE 6 MESES 3,5% 15 1581 1,04 43,8
PREVALENCIA ACTUAL 3,1% 1,5 1,2,7,8 1,10 47,9
PREVALENCIA DE VIDA 5,6% 2,1 27,114 1,20 36,8
TRASTORNO DE PANICO SIN PREVALENCIA ANUAL 2,8% 1,5 1,0,' 8,0 1,28 54,3
AGORAFOBIA PREVALENCIA DE 6 MESES 2,8% 15 1,0; 8,0 1,28 54,3
PREVALENCIA ACTUAL 1,8% 13 0,4;7,6 1,53 75,0
PREVALENCIA DE VIDA 5,1% 1,7 2,6;9,8 0,93 34,1
AGORAFOBIA PREVALENCIA ANUAL 3,7% 1,5 1,6;8,3 1,00 41,5
PREVALENCIA DE 6 MESES 3,7% 15 1,6;8,3 1,00 41,5
PREVALENCIA ACTUAL 3,1% 14 12,74 1,00 45,8
PREVALENCIA DE VIDA 4,5% 1,5 24;84 0,74 32,4
FOBLA SOCIAL PREVALENCIA ANUAL 3,1% 1,2 14;6,8 0,77 40,0
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,6% 1,1 1,1;6,1 0,77 43,8
PREVALENCIA ACTUAL 2,6% 1,1 1,1;6,1 0,77 43,8
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N P —— PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN’I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 11,1% 2,5 7,0;17,1 0,97 22,9
TRASTORNO DE ESTRES POST- PREVALENCIA ANUAL 2,6% 13 1,0; 6,8 0,99 50,1
TRAUMATICO PREVALENCIA DE 6 MESES 2,6% 13 1,0;6,8 0,99 50,1
PREVALENCIA ACTUAL 1,4% 1,0 0,3;5,6 1,09 71,5
PREVALENCIA DE VIDA 47,0% 4,2 39,0; 55,2 1,03 8,8
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN PREVALENCIA ANUAL 26,3% 3,9 19,4; 34,5 1,14 14,7
GENERAL PREVALENCIA DE 6 MESES 24,1% 3,8 17,4; 32,4 1,19 15,9
PREVALENCIA ACTUAL 13,0% 3,0 8,1; 20,2 1,21 23,3
PREVALENCIA DE VIDA 47,0% 4,2 39,0; 55,2 1,03 8,8
EPISoDIO DEPRESIVO PREVALENCIA ANUAL 26,3% 3,9 19,4; 34,5 1,14 14,7
PREVALENCIA DE 6 MESES 24,1% 3,8 17,4; 324 1,19 15,9
PREVALENCIA ACTUAL 12,1% 2,7 7,7,18,5 1,03 22,4
PREVALENCIA DE VIDA 2,2% 1,2 0,7, 6,6 1,10 58,0
EPISODIO DEPRESIVO LEVE PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,6 0,1;4,5 0,96 99,8
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,6% 0,6 0,1;4,5 0,96 99,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 10,6% 2,3 6,9;15,9 0,80 21,3
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 3,2% 13 1,5,7,0 0,79 39,9
PREVALENCIA DE 6 MESES 2,7% 1,2 1,1;6,3 0,80 44,0
PREVALENCIA ACTUAL 1,1% 0,8 0,3;4,3 0,83 70,5
PREVALENCIA DE VIDA 34,3% 4,1 26,8, 42,7 1,10 11,9
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO PREVALENCIA ANUAL 22,4% 3,7 15,9; 30,5 1,19 16,6
PREVALENCIA DE 6 MESES 20,8% 3,7 14,5; 28,9 1,22 17,7
PREVALENCIA ACTUAL 11,0% 2,6 68,174 1,06 23,9
PREVALENCIA DE VIDA 5,3% 2,4 2,2;12,3 1,64 44,4
DistiMIA
PREVALENCIA ACTUAL 3,7% 2,2 1,1;,11,4 2,01 59,4
ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO Egkon INTERVALO DE Desr COEFICIEN]’"E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
DATOS GENERALES: ADOLESCENTES
EpAD MEDIA ARITMETICA 14,55 0,1 14,5; 15,0 1,39 00,4
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 0,6% 0,2 03;1,1 0,99 33,4
SIN NIVEL/ E:CI\[IEE :SISTIC) ALA 01% 01 0,0;0,5 112 100,0
PRIMARIA 18,1% 1,2 15,9; 20,6 1,45 6,6
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 80,3% 1,2 77,7 ;82,6 1,46 1,6
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,7% 0,2 04;12 0,89 29,6
SUPERIOR UNIVERSITARIO 0,9% 0,3 05;15 1,09 29,0
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) 99,3% 0,2 98,8 ;99,6 0,83 0,02
CONVIVIENTE 0,5% 0,2 0,3;1,0 0,85 33,0
EMBARAZO ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 1,4% 0,3 0,9;21 0,91 21,1
ABORTO ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 1,3% 0,3 0,9;20 0,92 21,6
SITUACION LABORAL ESTA BUSCANDO TRABAJO 1,3% 0,3 0,8;20 1,02 229
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 11,1% 1,0 9,3,;13,1 1,40 8,7
<S/.300 56,1% 3,9 48,3 ;63,5 1,39 7,0
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL S/.301 A 600 26,6% 3,5 20,3;34,0 1,43 13,2
EN 4 NIVELES S/.601 A 1200 14,4% 2,7 9,8;20,6 1,36 19,0
> S5/.1200 3,0% 1,6 1,0;8,1 1,89 52,4
DESEMPLEO 5,5% 0,6 44;6,9 1,17 11,6
CORRUPCION 13,3% 1,0 11,5;154 1,24 7,4
EEISLCE:; PROBLEMA PERCIBIDO VIOLENCIA 17,3% 1,2 15,1;19,8 1,48 6,9
POBREZA 20,4% 1,2 18,0;22,9 1,42 6,1
FALTA DE CONFIANZA 1,5% 0,3 1,0;23 1,13 224
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ERRORES MUESTRALES

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI?ROR INTERVALO DE COEFICIEN”I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
FALTA DE LIDERAZGO 1,2% 0,3 0,7;21 1,46 28,2
INESTABILIDAD POLITICA 1,8% 04 1,2;2,6 1,06 19,8
DELINCUENCIA 25,9% 13 235,284 1,25 49
PRINCIPAL PROBLEMA PERCIBIDO TERRORISMO 2,3% 0,4 1,6;32 1,07 17,6
EN EL PAIS NARCOTRAFICO 1,2% 0,3 0,7;20 1,29 26,5
MANEJO ECONOMICO 2,4% 0,4 1,6;34 1,30 19,0
FALTA DE VALORES 5,0% 0,7 39,65 1,35 13,1
OtrO 1,3% 04 0,7;24 1,96 31,3
INDIFERENCIA 3,6% 0,6 2,6;49 1,39 15,9
RESIGNACION 1,9% 0,4 1,2;29 1,30 21,4
DesiLusiON 6,8% 0,9 5,3;8,9 1,94 13,3
AMARGURA 5,7% 0,7 45,73 1,39 12,4
RaBIA 3,7% 0,6 2,6;52 1,67 17,2
COLERA 14,5% 1,1 12,5;16,9 1,49 7,7
SENTIMIENTOS FRENTE A PENA, TRISTEZA O DEPRESION 21,2% 1,3 18,7 ;23,8 1,49 6,1
PROBLEMAS NACIONALES PREOCUPACION 17,0% 11 14,8;19,3 1,38 6,8
IMPOTENCIA 4,8% 0,6 3,7,6,2 1,28 13,1
FRrRUSTRACION 3,3% 0,6 2,3,;4,6 1,45 17,0
DESESPERACION O ANGUSTIA 1,0% 0,4 0,5;20 1,82 34,5
INDIGNACION 6,4% 0,7 52;8,0 1,24 11,0
MIEDO O TEMOR 9,3% 0,9 7,6;11,3 1,54 10,1
OtrO 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,69 63,1
NADA 0 POCO 28,8% 1,4 26,1;31,6 1,42 49
CONFIANZA EN AUTORIDADES Recuiar B% 15| 410,469 | 138 34
BASTANTE O MUCHO 27,3% 13 24,7 ;30,0 1,36 4,9
NADA O POCO 48,4% 1,5 455,514 1,34 3,1
f&fgﬁiﬁ“vﬁ SEESORIDADES REGULAR 32,8% 1,5 30,0; 35,8 1,48 45
BASTANTE O MUCHO 18,8% 1,2 16,5; 21,2 1,39 6,3
Nabpa 0 Poco 39,0% 1,5 36,0 ;42,0 1,41 39
CONFIANZA EN MILITARES REGULAR 35,5% 1,4 32,7,;384 1,34 4,1
BASTANTE O MUCHO 25,5% 13 23,1;28,1 1,25 5,0
NADA 0 POCO 29,1% 13 26,7 ;31,7 1,20 4,4
CONFIANZA EN RELIGIOSOS REGULAR 31,7% 14 29,1;344 1,28 4,3
BASTANTE O MUCHO 39,2% 15 36,4 ;42,1 1,35 3,7
NADA 0 POCO 19,7% 1,2 17,4;22,3 1,45 6,3
CONFIANZA EN MAESTROS REGULAR 37,0% 1,5 34,2 ;39,9 1,35 39
BASTANTE O MUCHO 43,2% 15 40,3 ;46,3 1,42 35
NADA O POCO 14,7% 1,0 12,8 ;16,9 1,26 7,0
CONFIANZA EN MEDICOS REGULAR 30,8% 13 28,3;33,5 1,26 4,4
BASTANTE O MUCHO 54,4% 1,5 51,4;574 1,38 2,8
NADA 0 POCO 75,9% 1,3 73,2,78,5 1,47 1,8
f&f;?g“ FN AUTORIDADES REGULAR 18,7% 1,2 16,5;21,2 1,38 6,4
BASTANTE O MUCHO 5,3% 0,6 4,2;6,8 1,23 12,1
) NaADA 0 POoCcO 58,9% 15,9 28,3 ;83,8 0,73 26,9 O
SfNogfcling FN LIDERES DETU REGULAR 30,9% 16,1 9,2;66,3 0,85 52,1 >
BASTANTE O MUCHO 10,2% 10,2 1,3;50,2 0,79 99,8 Ll.l l—
, NADA 0 POCO 52,7% 16 496;558 | 148 3,0 00
fﬁﬂiﬁﬁiﬁ /EZLLC‘ZfEiz PESU REGULAR 33,5% 1,5 30,6 ; 36,4 1,44 44 5 <
BASTANTE 0 MUCHO 13,8% 11 11,9; 16,1 1,39 7,7 Z ﬂ:
NADA 0 POCO 25,6% 3,7 19,0, 33,5 1,19 14,6 N I-l-l
iiﬁ‘:}’;““ FN SUJEFE DE REGULAR 29,0% 45 21,0385 1,60 15,5 IE
BASTANTE O MUCHO 45,5% 44 37,1;54,1 1,26 9,6 —
NADA 0 POCO 47,2% 1,5 44,2 ;50,2 1,41 3,3
CONFIANZA EN SUS VECINOS REGULAR 34,4% 14 31,7,;37,2 1,30 4,1
BASTANTE O MUCHO 18,5% 1,2 16,1; 21,0 1,53 6,7
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ADOLESCENTES

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE DE
VARIACION

Naba 0 Poco 53,1% 1,5 50,1 ;56,1 1,36 2,8
CONFIANZA EN PERIODISTAS REGULAR 34,1% 1,4 31,4369 1,31 4,1
BASTANTE O MUCHO 12,8% 1,0 11,0, 14,9 1,26 7,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 72,4% 3,5 64,9 ;78,8 1,15 4,9
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 21,2% 3,3 15,4;28,3 1,20 15,5
TRABAJO BASTANTE O MUCHO 6,4% 1,9 3,6;11,4 1,12 29,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 51,8% 1,6 48,6 ; 55,0 1,48 3,2
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 30,4% 15 27,6 ;33,4 1,43 49
ESTUDIO BASTANTE O MUCHO 17,8% 1,2 15,6 ;20,3 1,33 6,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 63,2% 1,6 60,0 ; 66,3 1,48 2,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS REGULAR 21,3% 14 18,8 ;24,1 1,49 6,4
Y PARIENTES BASTANTE O MUCHO 15,4% 1,3 13,1;18,2 1,74 8,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 75,2% 2,5 70,0;79,8 1,22 3,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 16,6% 2,1 12,9;21,1 1,13 12,6
PAREJA BASTANTE O MUCHO 8,2% 1,5 5,7,;11,7 1,08 18,3
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 63,9% 1,5 61,0 ; 66,8 1,38 2,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 24,9% 1,4 22,3;27,7 1,50 5,5
DINERO BASTANTE O MUCHO 11,1% 1,0 94;13,2 1,43 8,8
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 48,2% 1,5 45,2 ;51,1 1,34 3,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: LA REGULAR 21,5% 1,3 19,2;24,1 1,40 5,9
SALUD BASTANTE O MUCHO 30,3% 1,4 27,6 ;33,1 1,37 4,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 82,9% 1,3 80,3 ; 85,2 1,56 1,5
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,1% 1,0 73,113 1,69 11,0
ASUNTOS CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 8,0% 0,8 6,6;9,8 1,24 10,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 44,9% 1,7 41,7 ;48,2 1,67 3,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 16,4% 1,2 14,2;19,0 1,61 7,4
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 38,6% 15 35,6 ;41,7 1,49 4,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 31,7% 1,5 28,7 ;34,8 1,63 4,9
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 15,9% 1,2 13,7,;18,4 1,59 7,5
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 52,4% 1,6 49,2 ;55,6 1,58 3,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 38,7 % 1,6 35,6 ;41,8 1,58 4,1
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 16,4% 1,2 14,2 ;18,9 1,57 7,3
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 44,9% 1,6 41,8;48,1 1,54 3,6
) ) NADA 0 POCO 62,3% 15 59,3;65,2 1,41 2,4
ﬁ;ﬁiﬁ“ Ifgg (;*LTO FOTRES REGULAR 18,1% 1,1 16,0; 20,4 1,28 6,3
BASTANTE O MUCHO 19,6% 1,2 17,4 ;22,1 1,37 6,1
POBLACION CON ALTO NaDA 0 POCO 75,2% 14 724 ;77,7 1,47 18
ESTRES AMBIENTAL: FALTA DE REGULAR 14,1% 11 12,2;16,4 1,42 7,6
VENTILACION (AIRE) BASTANTE O MUCHO 10,7% 1,0 89,128 1,47 9,1
) ) NADA O POCO 67,1% 1,5 64,2 ;69,9 1,45 2,2
Eﬁzﬁﬁ? iii‘;ﬁ;g;ﬁ;fﬁfo REGULAR 17,0% 1,2 14,7;19,5 1,57 7,2
BASTANTE 0 MUCHO 15,9% 11 13,9, 18,2 1,38 7,0
) ) Naba 0 Poco 66,9% 1,5 63,9 ;69,8 1,52 2,3
fﬁiﬁ;ﬁf ‘;‘L’“(’)fggo FOTRES REGULAR 16,1% 1,1 14,0184 1,36 6,9
BASTANTE O MUCHO 17,0% 1,2 14,7 ;19,5 1,58 7,2
) ) NADA 0 POCO 53,3% 1,6 50,1; 56,5 1,57 3,0
fﬁ:ﬁﬁii Z‘L”; (;*LLJS FSTRES REGULAR 18,2% 1,2 16,0; 20,6 1,35 6,4
BASTANTE O MUCHO 28,5% 1,4 258,314 1,48 5,0
) ) NADA 0 POoCcO 46,0% 1,6 42,8 ;49,1 1,53 3,5
fﬁiﬁﬁf iﬂ::;‘f;”“s REGULAR 17,5% 1,2 15,3;19,8 1,36 6,6
BASTANTE O MUCHO 36,6% 15 33,7,;39,5 1,37 4,0
) NADA 0 POCO 26,2% 4,5 18,3;35,9 1,24 17,2
POBLACION CON ALTO ESTRES REGULAR 21,9% 47 140,325 | 155 21,7
BASTANTE O MUCHO 52,0% 54 414 ;624 1,39 10,4
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ADOLESCENTES

ALTO NIVEL DE ESTRES
AMBIENTAL (RUIDO,

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO

ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

DEFF

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

VARIACION

) PREVALENCIA 36,3% 1,5 33,4;39,4 1,52 4,2
VENTILACION, ESPACIO, OLORES)
SIN POLVO NI BASURA
ALTO NIVEL DE ESTRES
AMBIENTAL (RUIDO, PREVALENCIA 51,7% 1,5 48,6;54,7 1,41 3,0
VENTILACION, ESPACIO, OLORES)
INCLUIDO POLVO Y BASURA
Nunca 13,1% 1,0 11,2;15,2 1,38 78
PR]lSVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 78,9% 13 76,4 ;81,3 143 16
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,0% 0,9 6,4;9,9 1,54 10,9
Nunca 28,5% 14 25,8;31,3 1,45 4,9
PRI‘EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 62,2% 15 502 65,1 147 24
ANIMICOS: TENSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 9,3% 0,9 7,8;11,2 1,32 9,2
Nunca 41,0% 1,6 37,9;44,2 1,57 3,9
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 51,7% 16 485548 1,51 31
ANIMICOS: ANGUSTIADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,3% 0,8 59,89 1,27 10,4
Nunca 34,6% 15 31,7;37,6 1,51 4,4
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 52.5% 16 194555 147 3,0
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,9% 1,0 11,0; 15,1 1,40 8,0
Nunca 19,0% 1,3 16,7 ;21,6 1,54 6,6
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 63,1% 14 60,3 ; 65,9 1,30 23
ANIMICOS: PREOCUPADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 17,9% 1,2 15,7;20,3 1,35 6,5
Nunca 3,5% 0,5 2,6,;4,7 1,21 14,9
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 28,0% 14 253308 144 5,0
ANIMICOS: TRANQUILO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 68,5% 1,4 65,7;71,2 1,36 2,0
Nunca 1,5% 0,3 0,9;23 1,22 23,3
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 16,9% 11 147192 1,40 68
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 81,7% 1,2 79,2 ;83,9 1,44 1,5
Nunca 18,3% 1,1 16,2 ;20,7 1,29 6,2
PR]lSVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 60,5% 15 575634 137 25
ANIMICOS: ABURRIDO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 21,2% 1,3 18,8 ;23,8 1,46 6,0
Nunca 31,2% 15 28,4 ;34,2 1,52 4,7
PRI‘EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 58,7% 15 55,7 61,6 1,40 26
ANIMICOS: NERVIOSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SITEMPRE 10,1% 0,9 8,5;11,9 1,23 8,6
Nunca 68,8% 15 65,9 ;71,6 1,50 2,1
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 277% 14 25,0:30,6 155 52
ANIMICOS: SIN ESPERANZA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,5% 0,5 2,6,;4,7 1,32 15,7
Nunca 37,3% 1,7 34,1;40,6 1,76 4,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS: INQUIETO(A) O OCASIONALMENTE 50,5% 1,6 47,3 ;53,7 1,55 3,2
INTRANQUILO(A)
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,2% 0,9 10,5; 14,1 1,13 7,4
Nunca 69,9% 14 67,0;72,6 1,47 2,1
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS: TAN DEPRIMIDO(A) OCASIONALMENTE 25,9% 1,3 23,3 ;28,6 1,40 52
QUE NADA PODIA ANIMARLE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,3% 0,6 3,3;55 1,13 13,0
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 57,5% 1,7 54,1; 60,7 1,73 2,9
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS: QUE TODO LE 32,0% 15 29,1;34,9 1,49 4,6
. OCASIONALMENTE
SUPONIA UN GRAN ESFUERZO
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,6% 1,0 8,8;12,6 1,49 9,2
Nunca 76,8% 13 74,1;79,3 1,47 1,7
PR]?VALENCIA pE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 20,6% 13 182232 150 62
ANIMICOS: INUTIL OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,6% 0,4 1,9;3,6 1,11 16,7
SALUD MENTAL POSITIVA:
AUTOESTIMA DE ROSENBERG MEDIA ARITMETICA 30,25 0,1 30,0; 30,5 1,58 0,4
(EscaLa DE 0 a 40)
SALUD MENTAL POSITIVA:
SATISFACCION CON LA VIDA DE MEDIA ARITMETICA 18,08 0,1 17,9;18,3 1,38 0,5
DIENER (EscALA DE 5 A 25)
MUY INSATISFECHO 0,7% 0,2 04;13 1,02 30,7
SALUD MENTAL POSITIVA: INSATISFECHO 11,4% 1,0 9,6,13,5 1,48 8,8
SATISFACCION CON LA VIDA DE NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 7,5% 0,8 6,0;9,3 1,49 11,1
DIENER (EscaLa DE 5 A 25) SATISFECHO 66,8% 14 64,0 ; 69,6 1,35 2,1
MUY SATISFECHO 13,5% 1,0 11,6;15,7 1,38 7,7
SALUD MENTAL POSITIVA:
AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y MEDIA ARITMETICA 32,79 0,2 32,4;33,2 1,65 0,6
JERUSALEM (ESCALA DE 10 A 40)
SALUD MENTAL POSITIVA:
RESILIENCIA DEL YO DE BLOCK MEDIA ARITMETICA 45,82 0,2 45,4 ;46,2 1,56 0,5
(ESCALA DE 14 A 56)
GRADO DE SATISFACCION
PERSONAL GLOBAL (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 18,00 0,1 17,8 ;18,1 1,66 0,4
54 20)
G NADA O POCO 7,4% 0,8 6,0;9,1 1,38 10,8
RADO DE SATISFACCION REGULAR 18,5% 11 164,207 | 116 59
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE O MUCHO 74,1% 1,3 71,5;76,6 1,29 1,7
G ) NADA 0 POCO 5,1% 0,7 3,968 1,70 14,5
RADO DE SATISFACCION REGULAR 12,0% 0,9 10,2;13,9 1,27 7,9
PERSONAL: COLOR DE LA PIEL
BASTANTE 0 MUCHO 82,9% 1,2 80,5; 85,1 1,44 1,4
N NADA O POCO 5,8% 0,9 43,77 2,00 14,8
RADO DE SATISFACCION REGULAR 21,3% 13 189,240 | 149 6.1
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE O MUCHO 72,9% 1,5 69,9 ;75,7 1,65 2,0
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 11,9% 1,1 10,0 ;14,2 1,62 9,0
PERSONAL: CONDICION REGULAR 32,9% 1,4 30,2;359 1,40 44
SOCIOECONOMICA BASTANTE 0 MUCHO 55,2% 1,6 52,0;58,3 1,56 2,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 4,4% 2,1 1,7,;10,8 1,31 47,2
PERSONAL: PROFESION U OFICIO REGULAR 14,5% 3,9 8,5;23,8 1,52 26,5
QUE ESTUDIO(A) BASTANTE O MUCHO 81,1% 4,1 71,7 ; 87,9 1,40 5,1
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 8,6% 0,9 7,0,10,6 1,61 10,7
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 22,8% 14 20,2;25,6 1,59 6,0
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 68,6% 15 65,5;71,4 1,54 2,2
G ) NADA 0 Poco 12,5% 0,9 10,8; 14,5 1,20 7,5
RADO DE SATISFACCION REGULAR 18,5% 1,2 16,2;20,9 1,41 6,5
PERSONAL: RELIGION
BASTANTE O MUCHO 69,0% 15 66,0; 71,8 1,49 2,1
GRADO DE SATISEACCION NADA 0 POCO 7,6% 0,8 61,93 1,44 10,9
PERSONAL: AMISTADES O REGULAR 17,7% 1,1 15,5, 20,0 1,34 6,5
RELACIONES SOCIALES BASTANTE O MUCHO 74,8% 1,3 72,1;77,3 1,38 1,8
G ) NADA 0 POCO 10,6% 0,9 8,9;12,5 1,36 8,8
RADO DE SATISFACCION REGULAR 25,4% 1,3 22,8;28,1 1,43 5,3
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA
BASTANTE O MUCHO 64,1% 1,5 61,0; 67,0 1,53 2,4
GRADO DE SATISFACCION MEDIA ARITMETICA 16,62 0,3 16,1;171 1,39 1,6

LABORAL GLOBAL
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DErF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 9,3% 2,4 55,153 1,18 26,0
LABORAL: CON LAS ACTIVIDADES REGULAR 34,8% 4,3 26,9 ;43,7 1,40 12,4
O FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 55,8% 44 47,2 ;64,1 1,31 7,8
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 14,1% 2,9 9,3,20,7 1,14 20,4
LABORAL: CON EL AMBIENTE REGULAR 36,3% 4,2 28,5;45,0 1,31 11,7
FISICO DONDE LABORA BASTANTE O MUCHO 49,6% 4,1 41,6 ;57,6 1,13 8,3
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 8,6% 3,0 4,2,;16,8 1,51 35,3
LABORAL: CON SUS COMPANEROS REGULAR 31,3% 4,7 22,9;41,2 1,32 15,0
DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 60,0% 5,0 50,0; 69,3 1,31 8,3
GRADO DE SATISFACCION NADA O POCO 20,6% 3,9 13,9;29,2 1,57 18,9
LABORAL: CON LA CARGA QUE REGULAR 39,6% 42 31,8;48,1 1,24 10,5
DESARROLLA BASTANTE O MUCHO 39,8% 4,2 31,9;48,3 1,25 10,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 15,5% 3,0 104 ;22,4 1,08 19,7
LABORAL: CON EL REGULAR 24,3% 3,6 17,9;32,1 1,08 14,9
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE N
SUS JEFES BASTANTE O MUCHO 60,2% 4,2 51,9, 68,0 1,10 6,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POoCcO 18,9% 3,7 12,6;27,3 1,53 19,8
LABORAL: CON LA REGULAR 38,2% 3,9 30,9; 46,2 1,09 10,3
REMUNERACION O PAGO QUE
RECIBE BASTANTE O MUCHO 42,9% 44 34,6 ;51,5 1,29 10,2
CALIDAD DE VIDA EN MEDIA ARITMETICA 7,91 0,0 7,880 1,47 05
POBLACION ADOLESCENTE
BIENESTAR FisicO MEDIA ARITMETICA 7,81 0,1 77,79 1,42 0,7
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 8,06 0,1 8,0;8.2 141 0,6
EMOCIONAL
AUTOCUIDADO Y MEDIA ARITMETICA 8,48 0,0 8,4;8,6 1,54 0,6
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 8,22 0,0 81;83 1,39 0,6
FUNCIONAMIENTO MEDIA ARITMETICA 8,13 01 8,0;82 1,40 0,6
INTERPERSONAL
APOYO SOCIAL- EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,97 0,1 79,81 1,32 0,6
APOYO COMUNITARIO Y DE MEDIA ARITMETICA 6,17 01 6,0;63 1,39 1,2
SERVICIOS
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,97 0,0 79,81 1,34 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 7,87 0,1 7,8;8,0 1,36 0,7
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,35 0,1 8,3;8,5 1,45 0,6
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD MEDIA ARITMETICA 547 0,0 54;55 1,31 0,7
POBLACION GENERAL
ADOLESCENTE CON AL MENOS PREVALENCIA ACTUAL 17,9% 1,2 15,7 ;20,4 1,46 6,7
ALGUNA DISCAPACIDAD O
INHABILIDAD
DIFICULTADES O LIMITACIONES NiNGuNa 97,5% 05 96,5 ;98,3 1,26 00,5
PARA MANTENER REGULARMENTE LEvE 1,3% 0,3 08;22 1,37 26,2
EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO MODERADA 0,9% 0,3 05;1,7 1,37 31,5
O ARREGLO PERSONAL SEVERA TOTAL O ABSOLUTA 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,85 50,9
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 90,8% 0,9 88,9;924 1,45 1,0 O
PARA DESEMPENAR LEVE 5,8% 0,7 45,73 1,40 124 >
EFICIENTEMENTE SUS MODERADA 2,7% 0,5 19;3,7 1,21 17,2 L l:
OCUPACIONES (ESTUDIOS,
TRABAJOS O CASA) SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,7% 0,2 04;14 1,21 33,0 O O
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 92,4% 0,7 90,8 ;93,7 1,17 00,8 a '<
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 4.4% 0,6 3,5;5,7 1,07 12,5 Z n:
SATISFACTORIAMENTE SUS MODERADA 2,5% 0,5 1,7;3,6 1,34 18,9 =41
FUNCIONES COMO MADRE, l—
PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A) SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,7% 0,2 04;14 1,19 33,3 Z
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 94,4% 0,7 92,9,95,6 1,25 00,7 -
PARA RELACIONARSE CON SUS LEVE 3,9% 0,5 30;51 1,07 134
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,33 27,6
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,30 39,4
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ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 93,2% 0,7 91,6, 94,6 1,32 00,8
PARA PLANIFICAR SUS LEVE 4,6% 0,6 3,5;59 1,17 12,8
ACTIVIDADES, LUEGO MODERADA 1,4% 0,4 0,8;23 1,45 26,2
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS SEVERA O TOTAL ABSOLUTA 0,8% 0,3 04;1,6 1,48 35,5
f;i“o’lli‘ﬁ’“’ FRENTE A LA PREVALENCIA 5,0% 0,6 39;63 1,19 12,3
ﬁg;i‘é‘;ﬁgf HE IMPORTA X PREVALENCIA 2,2% 04 1,5;33 1,32 19,7
CONSIDERA PERMITIDO ANTE
DETERMINADAS CIRCUNSTANCIA PREVALENCIA 3,0% 0,5 2,2;4,0 1,09 15,5
EL ROBO
TENDENCIAS DELICTIVAS PREVALENCIA 6,0% 0,7 48;74 1,13 10,9
Nunca 96,6 % 0,5 95,4 ;97,5 1,28 00,5
RARA VEZ 2,4% 0,5 1,6;3,5 1,30 18,9
;ﬂlﬁ;ﬁgﬁl i)TEoiiEESDOSA OCASIONALMENTE 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,15 41,5
FRECUENTEMENTE 0,2% 0,1 0,1;05 0,82 58,7
MUY FRECUENTEMENTE 0,0% 0,0 0,0;03 0,72 99,6
NINGUNA VEZ 71,3% 1,4 68,4 ;74,0 1,50 2,0
HA HECHO “LA VACA” O “SE UNA VEZ 12,3% 1,0 10,5;14,4 1,38 8,1
HA TIRADO LA PERA” EN LOS Dos A 6 VECEs 12,1% 1,0 10,3;14,3 1,42 8,3
ULTIMOS TRES ANOS SIETE A 12 VECES 2,3% 0,5 1,6;34 1,42 20,1
MaAs DE 12 VECES 1,9% 0,5 1,2;3,1 1,71 24,1
Nunca 6,2% 0,7 50,77 1,17 10,9
MENTIRA FRECUENTE RARA VEZ U OCASIONALMENTE 76,5% 1,3 73,8789 1,42 1,7
ACTUALMENTE (CAT) FRECUENTEMENTE O MUY 173% 12 151:19,7 145 68
FRECUENTEMENTE
TENDENCIAS PSICOPATICAS PREVALENCIA 35,5% 15 32,6 ;38,5 1,46 4,2

INDICADORES SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 25,9% 1,4 23,2;289 1,61 5,6

DESEOS DE MORIR PREVALENCIA ANUAL 11,2% 1,0 9,3;13,4 1,60 9,2
PREVALENCIA MENSUAL 3,6% 0,6 2,6;4,9 1,44 16,1

PREVALENCIA DE VIDA 11,0% 11 9,1;13,2 1,72 9,7

ffl\\ljgrlENTos DE QUITARSE PREVALENCIA ANUAL 6,1% 0,7 47,77 1,46 12,3
PREVALENCIA MENSUAL 2,1% 0,5 14;3,3 1,59 22,1

PREVALENCIA DE VIDA 4,9% 0,7 3,7,64 1,58 14,4

PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 2,7% 0,5 18;3,9 1,55 19,4
PREVALENCIA MENSUAL 1,0% 0,4 0,5;21 2,11 379

PREVALENCIA DE VIDA 3,6% 0,6 2,6;4,9 1,39 15,8

CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA ANUAL 1,9% 0,4 1,3;28 1,15 20,2
PREVALENCIA MENSUAL 0,7% 0,3 04;14 1,31 34,7

POTENCIALIDAD SUICIDA PREVALENCIA 1,1% 0,3 0,6;1,8 1,25 28,0
APARIENCIA FISICA 4,4% 1,5 22,84 2,02 33,9

PADRES 59,2% 2,8 53,5 ;64,6 1,27 4,8

Hijos 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 00,0

OTROS PARIENTES 10,5% 1,8 7,4 ;14,7 1,37 17,4

PAREJA O ENAMORADA(O) 5,6% 1,2 3,7;85 1,04 21,3

AMIGOS 4,7% 1,6 2,4;9,0 2,15 339

s ot ot Trasajo 0.0% 00 00,00 | 00 00
QUITARSE LA VIDA Estupios 7,9% 1,7 51;12,0 1,54 21,7
COMPANEROS DE ESTUDIO 4,5% 1,3 25;79 1,52 29,0

PROBLEMAS ECONOMICOS 5,9% 1,6 3,4,;10,0 1,78 27,3

PROBLEMAS CON SALUD FISICA 2,4% 0,8 1,2;4,6 1,02 33,0

PREOCUPA‘;‘;’SIELS;;’:LUD PEUN 3,3% 1,0 1,8;58 1,15 29,8

SEPARACION DE FAMILIAR 9,4% 1,8 6,4;13,7 1,52 19,6
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PREVALENCIA DE TENDENCIAS

ENAMORADA(O) 2,8% 0,8 1,6;48 0,87 28,3
MOTIVOS QUE LE LLEVARON
A DESEAR I\C/)IORIR O PENSAR EN MuERTE D;: A‘?;;[;NO PELOS 1,4% 0,8 04;44 1,90 59,9
QUITARSE LA VIDA EXPERIENCIA TRAUMATICA 4,2% 1,4 2,1;8,1 1,99 34,7
OrtrOS 11,3% 19 8,1;15,6 1,37 16,8
APARIENCIA FISICA 2,8% 2,7 04;17,3 1,51 98,6
PADRES 59,1% 72 44,6 ;72,2 1,16 12,2
OTROS PARIENTES 10,3% 3,9 4,8;20,8 0,89 37,8
PAREJA O ENAMORADA(O) 6,8% 3,2 2,7;16,3 0,86 46,6
AMIGOS 4,7% 3,3 1,2;17,3 1,30 69,5
Estupios 7,3% 44 2,2;21,8 1,52 59,6
COMPANEROS DE ESTUDIOS 4,6% 2,9 1,3;15,1 1,05 63,5
PROBLEMAS ECONOMICOS 3,9% 3,8 0,6;23,1 2,10 97,4
MOTIVOS QUE LE LLEVARON A PROBLEMAS CON SALUD FiSICA 1,9% 1,9 0,3;12,6 1,05 99,4
INTENTAR QUITARSE LA VIDA PREOCUPA if;ﬁi : I‘:LUD DE UN Lo% 1o 03126 L5 09,4
SEPARACION DE FAMILIAR 8,2% 3,7 3,2;19,1 1,01 45,8
SEPAgNAjﬁgRZEDi?gf’A © 3,0% 23 0,6;12,5 0,97 76,5
MuERTE E 1,0% 1,0 01;66 0,52 100,4
EXPERIENCIA TRAUMATICA 4,5% 2,7 1,3;14,0 0,93 60,7
OTtrROS 15,8% 6,3 7,0;32,1 1,59 39,6

TENDENCIA HACIA LA VIOLENCIA

VIOLENTAS PREVALENCIA DE VIDA 18,8% 1,2 16,6 ;21,3 1,38 6,3
?ﬁ;ﬁi@‘;&gﬁgﬁ;’oﬁfgm{ PREVALENCIA 6,0% 0,38 47,738 1,60 12,9
HAS PARTICIPADO EN MAS DE
UNA PELEA QUE HAYA ACABADO PREVALENCIA 15,7% 1,1 13,7;17,9 1,34 6,9
A GOLPES
EN UNA PELEA HA USADO
PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS PREVALENCIA 1,9% 0,4 13;28 1,09 195
(NAVAJAS), HONDAS, MACHETE,
VERDUGUILLO U HOZ
EN UNA PELEA HA USADO ARMAS PREVALENCIA 0,3% 01 01;07 0,84 46,0
DE FUEGO COMO PISTOLAS
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 2,7% 0,5 19,38 1,35 18,1
PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA ANUAL 1,7% 0,4 1,0;28 1,60 249
HOMICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,6% 0,2 03;12 1,03 329
GRADO DE COHESION FAMILIAR MEDIA ARITMETICA 18,08 0,1 17,9;18,2 1,82 0,5
; CUANTO LE IMPORTARIA NADA 0 POCO 7,3% 0,8 59;9,0 1,36 10,8
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 8,3% 0,8 6,9;10,0 1,23 9,6
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 84,4% 1,1 82,2;86,4 1,32 13
; NADA O POCO 9,2% 1,0 74;11,4 1,84 11,0
;EQS‘;EETXTO SIENTE QUE LO(4) REGULAR 21,1% 12 18,8235 1,30 57
BASTANTE 0 MUCHO 69,7 % 15 66,8;72,5 1,49 2,1
’ Naba 0 poco 9,1% 0,9 75;11,1 1,51 10,0
ifgi\l\gzzigfo‘ﬁ’;’f REGULAR 19,3% 12 17,0;21,7 1,38 6,2
BASTANTE O MUCHO 71,6% 1,4 68,7 ;74,3 1,44 2,0
) NADA 0 POCO 3,9% 0,7 2,8;5,6 1,93 17,8
gg;’:glflic?moso SF SIENTE DE REGULAR 8,9% 0,38 74;10,7 1,29 9,4
BASTANTE O MUCHO 87,1% 1,0 85,0, 89,0 1,39 1,2
;QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 10,3% 1,0 84,125 1,69 10,0
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 22,7% 1,2 20,4;25,3 1,32 55
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE 0 MUCHO 67,0% 15 64,0 ; 69,8 1,48 2,2
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o Naba 0 Poco 15,6% 1,2 13,4;18,2 1,68 7,8
¢QUE TANTO SE SIENTE AR REGULAR 27,7% 14 251;304 1,36 49
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
BASTANTE O MUCHO 56,7 % 1,6 53,6 ;59,7 1,48 2,8
; CUANTO SIENTE QUE PUEDES NADA 0 POCO 15,1% 1,2 12,9;17,6 1,68 8,0
CONTAR CON TU FAMILIA REGULAR 15,7% 1,1 13,6;18,1 1,44 7,2
CUANDO TIENES PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 69,2% 1,5 66,2;72,0 1,52 2,1
; CONVERSAS CON TU NADA 0 POCO 33,6% 1,5 30,7 ; 36,7 1,56 4,6
FAMILIA SOBRE TUS ASPECTOS REGULAR 19,5% 1,2 17,3;21,9 1,29 6,0
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 46,8% 1,6 43,7 ;50,0 1,58 35
;TOMAN EN CUENTA TU NADA 0 POCO 18,8% 1,3 16,4 ;21,4 1,55 6,7
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 24,5% 13 22,0;27,2 1,37 5,3
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 56,7 % 1,6 53,6 ;59,8 1,49 2,8
;TU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA 0 POCO 14,1% 1,2 12,0;16,6 1,62 8,1
POR TUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 18,7% 1,2 16,5; 21,1 1,36 6,3
AFECTOS BASTANTE O MUCHO 67,2% 1,5 64,2 ;70,0 1,45 2,2
S Naba 0 Poco 8,5% 0,9 6,8,;10,5 1,66 11,0
COTENTES QUE TU PAMILIA TE REGULAR 17,5% 12 153;199 | 139 6,6
TOMA EN CUENTA?
BASTANTE O MUCHO 74,0% 1,4 71,1,;76,7 1,58 19
NADA O POCO 24,2% 14 21,6 ;27,0 1,45 5,7
QUE TANTO TE APOYAN: PAPA REGULAR 16,8% 1,1 14,7 ;19,1 1,25 6,7
BASTANTE O MUCHO 59,0% 1,6 55,8;62,1 1,50 2,7
Nabpa 0 Poco 8,1% 1,0 6,4,;10,2 1,83 12,0
QUE TANTO TE APOYAN: MAMA REGULAR 11,9% 1,0 10,1;13,9 1,28 8,1
BASTANTE O MUCHO 80,1% 13 77,3 ;82,6 1,65 1,7
) NADA 0 POCO 16,7% 24 12,5;22,0 1,38 14,3
QUE TANTO TE APOYAN: PAREJA REGULAR 27,7% 2,7 22,6;334 1,26 9,9
O ENAMORADO(A)
BASTANTE O MUCHO 55,6% 3,0 49,6 ;61,4 1,24 5,4
) NADA 0 Poco 26,6% 1,4 24,0;294 1,29 51
QUE TANTO TE APOYAN: REGULAR 27,5% 14 24,9 ;30,4 1,30 5,0
HERMANO(A)
BASTANTE O MUCHO 45,8% 1,6 42,7 ;48,9 1,36 35
) NADA 0 POCO 32,8% 1,4 30,2;35,5 1,24 4,2
QUE TANTO TE APOYAN: REGULAR 33,7% 14 30,9; 36,6 1,37 43
AMIGOS(AS)
BASTANTE O MUCHO 33,5% 14 30,8364 1,33 4,2
NADA 0 POCO 50,1% 4,8 40,8 ;59,3 1,46 9,5
QUE TANTO TE APOYAN: JEFE(S) REGULAR 25,5% 4,1 18,3 ;34,2 1,39 15,9
BASTANTE O MUCHO 24,5% 3,7 17,9; 32,5 1,21 15,3
) Naba o poco 27,8% 1,4 25,0; 30,6 1,41 51
QUE TANTO TE APOYAN: REGULAR 37,1% 1,5 343;40,1 1,32 4,0
MAESTROS (PROFESORES)
BASTANTE O MUCHO 35,1% 1,4 32,4;379 1,22 4,0
NADA O POCO 80,3% 1,2 77,9 ;82,5 1,29 1,5
V%‘éf;gs”o TE APOYAN: REGULAR 14,6% 1,1 12,7;16,9 1,34 7,3
BASTANTE 0 MUCHO 5,0% 0,7 39,65 1,35 13,1
DIOS £ BASTANTE O MUY 86,3% 11 84,1;88,2 1,41 1,2
IMPORTANTE EN SU VIDA
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 56,4% 1,5 53,6;59,3 1,28 2,6
PARTICIPA ACTIVAMENTE 20,7 % 1,2 18,4 ;23,2 1,34 59
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 54,1% 1,5 51,1;57,1 1,37 2,8
TENDENCIAS RELIGIOSAS TRANSMITE RELIGION A LOS 19,0% 1,3 16,6 ; 21,6 1,57 6,7
HIJOS U OTROS FAMILIARES
TRANSMITE RELIGION A OTRAS 14,9% 11 12,9:17.2 143 74
PERSONAS
HA CAMBIADO DE RELIGION 6,1% 0,7 49,76 1,22 11,3
RELIGION AYUDA A 66,6% 15 63,6 ; 69,4 1,46 2,2
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE
SUBCATEGORIAS DErF

ADOLESCENTES )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA

TRASTORNOS CLINICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE

PSICOSIS CON AL MENOS UN 3,0% 0,6 2,0;4,5 2,06 21,2
CRITERIO POR CONVENCIMIENTO
PREVALEN(];I; II:E;SSL EPISODIO 7.0% 08 5587 151 116
PREVALENCIA ACTUAL DISTIMIA 0,4% 0,2 01;1,1 1,51 50,3
PREVALENCIA ACTUAL
TRASTORNO DE ESTRES POST- 0,7% 0,3 03;1,7 2,16 46,5
TRAUMATICO
PREVALENCSISC?;ZEUAL Fosia 2.9% 05 2140 124 16,8
PREVALENCIA ACTUA{_ Tac 3,0% 05 2241 111 154
PURA SIN DEPRESION
CONDUCTAS BULIMICAS 0,9% 0,3 05;1,6 1,09 27,7
TENDENCIA A PROBLEMAS 6,0% 0,7 4875 1,24 11,4

ALIMENTARIOS

TRASTORNOS CLINICOS POR CONOS

CONO CENTRO 1,7% 1,0 0,5;5,2 1,18 58,1

PREVALENCIA DE VIDA DE CONO SUR 4,9% 1,5 2,7,8,9 1,74 30,7
PSICOSIS CON AL MENOS UN CONO ESTE 0,5% 0,5 0,1;3,7 1,09 100,6
CRITERIO POR CONVENCIMIENTO CONO NORTE 3,6% 1,2 1,9;7,0 2,52 33,9
CALLAO 0,8% 0,8 01;54 1,17 98,6

CONO CENTRO 5,3% 1,6 29;9,6 1,09 30,9

CONO SUR 8,9% 1,7 6,1;12,8 1,26 19,2

E;f;’;\’jgm ACTUAL EPISODIO CONO ESTE 44% 1,5 2,3;86 1,09 34,1
CONO NORTE 6,0% 15 3,696 2,26 24,8

CALLAO 12,2% 2,5 8,0;18,1 0,89 20,9

CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0

CONO SUR 0,6% 0,4 0,1;24 1,09 74,6

PREVALENCIA ACTUAL DISTIMIA CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CONO NORTE 0,7% 0,4 0,2;25 1,72 65,4

CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0

CONO CENTRO 1,4% 14 0,2;9,2 2,82 98,5

PREVALENCIA ACTUAL CONO SUR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
TRASTORNO DE ESTRES POST- CONO ESTE 0,6% 0,4 0,1;22 0,55 70,0
TRAUMATICO CONO NORTE 0,9% 0,6 0,3;3,3 2,30 64,6
CALLAO 0,3% 04 0,0;25 0,52 101,1

CONO CENTRO 2,0% 1,0 07,53 1,06 50,5

CONO SUR 2,9% 1,0 1,5;5,6 1,20 33,8

PREVALENGIA ACTUAL FOBIA CONO ESTE 2,6% 14 10,72 1,46 516
CONO NORTE 3,3% 0,8 2,0;54 1,26 25,0

CALLAO 2,4% 1,3 0,8;7,0 1,12 56,1

CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0

CONO SUR 4,3% 1,1 25;71 1,09 26,3

f;f;’”;f}ﬁﬁ:;g‘;“ Tac CONO ESTE 3,7% 1,2 2,0;69 0,80 31,9
CONO NORTE 2,9% 0,8 1,7,;4,9 1,33 27,6

CALLAO 3,8% 15 1,7;83 0,93 39,9
CONO CENTRO 0,7% 0,7 0,1;4,7 1,37 100,7

CONO SUR 2,0% 0,8 0,9;4,3 1,17 40,7

CONDUCTAS BULIMICAS CONO ESTE 0,2% 0,2 0,0;1,7 0,48 99,9
CONO NORTE 0,6% 0,3 02;1,8 1,05 53,6

CALLAO 1,1% 0,8 03;4,6 0,87 71,7

CONO CENTRO 5,1% 1,7 2,698 1,28 34,2

CONO SUR 8,3% 1,6 5,6;11,9 1,16 19,1

Ifﬁi’ﬁ; ;‘SPROBLEMAS CONO ESTE 6,4% 1,9 3,6;11,2 1,14 28,7
CONO NORTE 5,0% 1,0 33,75 1,35 20,9

CALLAO 5,0% 2,0 2,2;10,9 1,28 40,7
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ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO EQROR INTERVALO DE Desr COEFICIEN”I’“E DE
ESTIMADO ESTAND. CONFIANZA VARIACION
CONSUMO DE ALCOHOL PREVALENCIA DE VIDA 60,8% 1,6 57,6 ;64,0 1,69 2,7
PREVALENCIA MENSUAL 11,2% 1,0 9,5;13,3 141 8,6
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA PREVALENCIA MENSUAL 2,7% 0,5 1,9;3,7 1,25 17,5
POR LO MENOS 1 CRITERIO 17,3% 1,2 15,0;19,8 1,53 7,0
iLi:IIjS“\OCDOENEEgSO\fNCULADA POR LO MENOS 2 CRITERIOS 3,3% 0,5 2,5;4,5 1,12 14,7
POR LO MENOS 3 CRITERIOS 1,5% 0,3 1,0;23 1,13 22,2
PREVALENCIA DE VIDA 63,0% 1,6 59,7 ;66,1 1,73 2,6
CONSUMO DE SUSTANCIAS PREVALENCIA ANUAL 18,5% 1,2 16,3 ; 20,9 1 ,39 6,4
LEGALES (INCL. ALCOHOL) PREVALENCIA MENSUAL 13,6% 1,0 11,7;15,7 1,30 7,5
PREVALENCIA ACTUAL 12,2% 1,0 10,4;14,2 1,34 8,1
PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 0,4 1,3;29 1,34 21,4
CONSUMO DE SUSTANCIAS PREVALENCIA ANUAL 1,9% 0,4 1,2;29 1,41 22,2
ILEGALES PREVALENCIA MENSUAL 0,6% 0,3 03;14 1,59 42,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,88 62,8
PREVALENCIA DE VIDA 17,0% 1,1 15,0;19,2 1,25 6,4
PREVALENCIA ANUAL 10,8% 0,9 9,1;12,7 1,34 8,6
CONSUMO DE TABACO
PREVALENCIA MENSUAL 41% 0,6 3,1;5,3 1,17 13,6
PREVALENCIA ACTUAL 2,2% 0,4 1,5;3.2 1,22 18,9
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;0,7 0,87 46,9
CONSUMO DE TRANQUILIZANTES PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0.2 0,46 100,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;0,7 0,86 43,0
CONSUMO DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;05 0,80 52,5
DORMIR PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,005 0,93 74,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,93 74,8
PREVALENCIA DE VIDA 1,1% 0,3 0,620 1,39 28,6
CONSUMO DE PASTILLAS PARA PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,3 0,3 ; 1,6 1,64 38,4
DOLOR DE CABEZA PREVALENCIA MENSUAL 0,3% 0,2 01;11 1,72 58,7
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,25 100,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,6% 0,2 03;1,2 0,97 32,2
CONSUMO DE JARABE PARA LA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;0,7 1,09 55,6
TOS PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;04 0,66 70,8
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,3% 0,1 0,1;08 1,05 47,5
CONSUMO DE ESTIMULANTES PREVALENCIA ANUAL 0,3% 0,1 0,108 1,05 47,5
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,16 100,0
CONSUMO DE FXTASIS PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,16 100,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 1,9% 04 1,2;29 1,35 21,9 O
CONSUMO DE MARIHUANA PREVALENCIA ANUAL 1,5% 0,4 0,9;25 1,50 25,7 Z
PREVALENCIA MENSUAL 0,6% 0,3 03;14 1,59 42,2 Ll-l l-
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0;05 0,88 62,8 O O
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;03 0,63 70,8 a '<
CONSUMO DE PASTA BASICA(PBC) PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;03 0,63 70,8 Z E:.I
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 N —
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0 l-
PREVALENCIA DE VIDA 0,1% 0,1 0,0;0,3 0,65 71,1 Z
CONSUMO DE COCAINA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,3 0,59 100,1
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
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PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
. PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
(CONSUMO DE HEROINA PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE ALUCINGGENGS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 1,8% 04 1,2;28 1,27 21,6
CONSUMO DE HOJA DE COCA PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,106 0,92 54,3
PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 0,1 0,0;0,5 1,04 100,1
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
(CONSUMO DE INHALANTES PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA DE VIDA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ACTUAL 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0

CONSUMO DE SUSTANCIAS POR CONOS

CONO CENTRO 62,8% 44 53,8;71,0 1,68 7,0
P CONO SUR 67,2% 3,0 61,0;729 1,48 4,5
REVALENCIA DE VIDA DE CONO ESTE 56,5% 42 48,1; 64,6 1,49 7,5
CONSUMO DE ALCOHOL
CONO NORTE 57,2% 29 514,627 2,01 51
CALLAO 63,4% 41 55,1;71,0 1,05 6,4
CONO CENTRO 15,5% 3,5 9,7 ;23,8 1,95 229
P CoNO SUR 12,9% 19 9,6;17,1 1,15 14,8
REVALENCIA MENSUAL DE CONO ESTE 9,6% 22 6,1;15,0 1,16 23,1
CONSUMO DE ALCOHOL
CONO NORTE 9,2% 1,5 6,7;12,5 1,50 15,9
CALLAO 11,5% 2,9 7,0;18,4 1,19 24,9
CONO CENTRO 3,4% 14 15;73 1,13 39,8
P CONO SUR 2,5% 0,8 1,3;4,7 0,97 32,7
REVALENCIA MENSUAL DE CONO ESTE 3,3% 14 14;74 1,20 41,7
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA
CONO NORTE 2,3% 0,7 1,2;4,22 1,36 31,8
CALLAO 2,7% 18 0,8;93 1,70 64,1
CONO CENTRO 15,6% 2,9 10,7 ;22,2 1,29 18,6
PREVALENCIA DE ALGUNA CONO SUR 18,8% 2,4 14,5 ; 24,0 1,34 12,8
CONDUCTA VINCULADA AL CONO ESTE 12,5% 2,1 9,0;17,3 0,82 16,7
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO p
MENOS UNA CONDUCTA) CONO NORTE 17,2% 2,2 13,3, 21,9 1,97 12,7
CALLAO 22,6% 41 15,6 ;31,5 1,38 17,9
CONO CENTRO 3,5% 13 16,73 1,06 37,9
PREVALENCIA DE ALGUNA CONO SUR 3,2% 1,0 18,59 1,12 30,7
CONDUCTA VINCULADA AL CONO ESTE 4,9% 13 29;83 0,77 27,1
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO - -
MENOS DOS CONDUCTAS) CONO NORTE 2,9% 0,8 1,7;51 1,42 28,3
CALLAO 2,7% 1,1 1,2;6,0 0,69 40,6
CONO CENTRO 2,7% 1,2 11;64 1,12 44,5
PREVALENCIA DE ALGUNA CONO SUR 14% 0,7 0,5;35 1,18 49,2
CONDUCTA VINCULADA AL CONO ESTE 1,4% 0,9 04;4,6 1,11 62,7
ABUSO DE ALCOHOL (POR LO -
MENOS TRES CONDUCTAS) CONO NORTE 1,3% 0,5 0,6;28 1,16 38,5
CALLAO 1,1% 0,8 0,3;4,5 0,86 71,6
CONO CENTRO 63,3% 44 543,714 1,69 6,9
PREVALENCIA DE VIDA DE CoNo sur 69,7% 3,0 63,4;75,2 1,52 4,3
CONSUMO DE SUSTANCIAS CONO ESTE 59,8% 4,2 51,4;67,7 1,48 7,0
LEGALES CONO NORTE 59,3% 2,9 53,5;64,9 2,06 49
CALLAO 65,2% 4,0 56,9 ;72,7 1,06 6,2
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SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
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COEFICIENTE DE
VARIACION

358

CONO CENTRO 1,6% 0,9 0,5;5,0 1,14 58,5
PREVALENCIA DE VIDA DE CONO SUR 3,1% 1,1 1,6;6,0 1,31 34,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS CONO ESTE 1,9% 0,9 0,7;4,8 0,90 48,2
ILEGALES CONO NORTE 1,5% 0,7 0,6;3,5 1,69 434

CALLAO 1,4% 1,0 0,3;55 1,04 70,8

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 13,12 01 13,0;13,3 1,23 0,6
ALCOHOL
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 13,93 0,1 13,7,;14,2 1,32 1,0
TABACO
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 11,56 1,2 7,6;15,5 1,15 10,6
TRANQUILIZANTES
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 14,06 1,3 10,4;17,7 1,47 94
PASTILLAS PARA DORMIR
EDAD DE INICIO DE CONSUMO
DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE MEDIA ARITMETICA 11,68 0,8 9,8;13,5 1,22 7,2
CABEZA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 7,14 1,1 45;98 1,15 15,5
JARABE PARA LA TOS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES(PARA BAJAR EL MEDIA ARITMETICA 14,79 0,0 14,8 ;14,8 0,00 0,0
APETITO)
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 17,00 0,0 17,0; 17,0 0,00 0,0
EXTAXIS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 15,20 02 14,7;15,7 1,20 1,6
MARIHUANA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 14,00 0,0 14,0 ; 14,0 0,00 0,0
COCAINA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO MEDIA ARITMETICA 15,06 0,0 15,1151 0,0 0,0
DE PBC
EDAD, DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 15,06 0,0 15,1;15,1 0,00 0,0
HEROINA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 0,0 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
ALUCINOGENOS
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 10,48 0,8 8,8;12,2 1,64 7,7
HOJA DE COCA
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE MEDIA ARITMETICA 0,00 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
INHALANTES
CUALQUIER TIPO DE ABUSO
(SEXUAL, FISICO, EMOCIONAL PREVALENCIA DE VIDA 46,4% 1,7 43,0;49,8 1,80 37
O DE ABANDONO) EN
ADOLESCENTES
ABUSO DE TIPO SEXUAL EN EL PREVALENCIA DE VIDA 4,6% 0,7 34,61 1,50 14,5
ADOLESCENTE
AABUSO FISICO EN EL PREVALENCIA DE VIDA 25,8% 1,4 23,1;28,7 1,56 5,5
ADOLESCENTE
ABUSO PSICOLOGICO EN EL PREVALENCIA DE VIDA 38,0% 1,6 34,9;41,2 1,63 4,2
ADOLESCENTE O
ABANDONO DEL ADOLESCENTE PREVALENCIA DE VIDA 6,3% 0,7 50,78 1,27 11,3 >
CUALQUIER TIPO DE ABUSO o
(SEXUAL, FISICO O EMOCIONAL L | =
O DE ABANDONO) DEL PREVALENCIA ANUAL 31,6% 1,5 28,8 ;34,6 1,55 4,7 O O
ADOLESCENTE EN ALGUN = <
MOMENTO % n:
AABUSO DE TIPO SEXUAL EN EL PREVALENCIA ANUAL 1,0% 0,3 0,6;1,7 1,09 26,5 N I-l-l
ADOLESCENTE =
FIABER RECIBIDO INSULTOS, PREVALENCIA ANUAL 25,6% 14 22,9;284 1,49 54 p
AGRESIONES VERBALES U OFENSAS o
FIABER RECIBIDO GOLPES, PREVALENCIA ANUAL 13,2% 1,1 11,2; 15,6 1,63 85
PUNETES O EMPUJONES




HABER SIDO OBJETO DE
CHANTA]JES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

ERROR

0,6

INTERVALO DE
CONFIANZA

3,6;6,0

1,20

ERRORES MUESTRALES

SITUACIONES DE ABANDONO

PREVALENCIA ANUAL

3,1%

0,5

2,3;4,2

1,11

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: PADRE

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
MADRE

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

0,1

00,04

0,92

99,9

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
HERMANOS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS: TIO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

0,0;0,6

1,24

100,1

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
AMIGO(A) DE LA FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,3%

0,2

01,09

1,32

51,8

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
COMPANEROS DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

0,0;0,7

1,41

80,7

INTENTO O ACTOS SEXUALES
INAPROPIADOS FORZADOS:
COMPANEROS DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,003

0,58

110,1

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES : PADRE

PREVALENCIA ANUAL

2,0%

0,5

1,2;33

2,02

25,7

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES : MADRE

PREVALENCIA ANUAL

2,3%

0,5

1,5;35

1,67

21,9

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

0,0;04

0,84

73,3

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

0,0;1,1

2,34

99,9

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
HERMANOS

PREVALENCIA ANUAL

2,1%

0,5

14;34

1,72

23,0

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES : TIOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

01

01;05

0,71

50,2

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
AMIGO(A) DE LA FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,9%

04

04;21

2,67

44,5
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HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
VECINO(A)

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

ERROR

01

INTERVALO DE
CONFIANZA

01;07

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

1,1%

03

0,6;2,0

1,71

32,7

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
COMPANEROS DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

4,1%

0,6

3,0;54

1,40

14,9

HABER RECIBIDO GOLPES,
PUNETES O EMPUJONES :
COMPANEROS DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

00,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: PADRE

PREVALENCIA ANUAL

2,3%

04

1,6;34

1,31

19,3

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: MADRE

PREVALENCIA ANUAL

3,1%

0,5

23;4,3

1,22

15,9

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

01

01,06

0,81

52,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,2

0,0;1,1

2,34

99,9

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS. HERMANOS

PREVALENCIA ANUAL

1,8%

04

1,1;28

1,38

22,6

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: TIOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,6%

02

03;10

0,75

30,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

0,1

00,05

0,99

73,3

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: AMIGO(A) DE LA
FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

1,0%

04

05;23

2,50

40,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,6%

0,2

03;1,2

0,98

32,6

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

1,5%

04

09;25

1,44

25,0

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: COMPANEROS DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

14,9%

1,1

12,8;17,2

1,42

74

HABER RECIBIDO INSULTOS,
AGRESIONES VERBALES U
OFENSAS: COMPANEROS DE
OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: PADRE

PREVALENCIA ANUAL

0,7%

03

03;16

1,90

43,3

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: MADRE

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,1

01,06

0,81

50,8

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

0,1

00,05

0,75

58,9

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0
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HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTA]JES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: HERMANOS

SUBCATEGORIAS

PREVALENCIA ANUAL

ERROR

0,2

INTERVALO DE
CONFIANZA

02;1,1

ERRORES MUESTRALES

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: T{OS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,2%

0,1

01;05

0,69

50,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;03

0,67

100,1

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: AMIGO(A) DE
LA FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,3%

0,2

01,09

1,42

55,3

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,3%

0,1

01,07

1,05

50,9

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES
O HUMILLACIONES:
DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

0,0;05

1,02

75,7

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: COMPANEROS
DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

1,9%

04

1,2;29

1,39

22,0

HABER SIDO OBJETOS DE
CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES: COMPANEROS
DE OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

00,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: PADRE

PREVALENCIA ANUAL

1,5%

03

1,0;23

1,08

21,7

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: MADRE

PREVALENCIA ANUAL

1,4%

03

09,22

1,13

23,1

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

0,1

0,004

0,82

714

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: MADRASTRA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

00,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: HERMANOS

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

01

0,0;04

0,59

57,6

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: TIOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: ABUELOS(AS)

PREVALENCIA ANUAL

0,1%

0,1

00,04

0,69

72,7

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: AMIGO(A) DE LA
FAMILIA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: VECINO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;00

0,00

0,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: DESCONOCIDO(A)

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

00,0

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: COMPANEROS
DE AULA

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,2

0,51

100,1

ENCONTRARSE EN SITUACIONES
DE ABANDONO: COMPANEROS DE
OTRAS AULAS

PREVALENCIA ANUAL

0,0%

0,0

0,0;0,0

0,00

00,0

ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DEL PADRE

PREVALENCIA ANUAL

4,7%

0,7

3,6;6,2

1,44

14,0

ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE LA MADRE

PREVALENCIA ANUAL

5,4%

0,7

4,2;7,0

1,54

13,4

ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DEL PADRASTRO

PREVALENCIA ANUAL

0,4%

0,1

0,2;08

0,79

38,5
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ADOLESCENTES

ALGUN TIPO DE ABUSO O

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFF

COEFICIENTE DE
VARIACION

VIOLENCIA ESCOLAR
COMO ERES TRATADO POR TUS COMPANEROS

PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,2 00;1,1 2,34 99,9
MALTRATO DE LA MADRASTRA
ALGON TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 3,8% 0,6 2,8;51 1,49 15,8
MALTRATO DE HERMANOS
ﬁ;if&;gg;iggmo © PREVALENCIA ANUAL 0,7% 0,2 04;1,2 0,79 27,8
AALGUN TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,87 52,4
MALTRATO DE ABUELO
ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE AMIGO DE LA PREVALENCIA ANUAL 1,4% 0,4 0,7;26 2,12 31,8
FAMILIA
ALGUN TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 0,9% 0,3 0,5;1,6 1,18 30,0
MALTRATO DE VECINO
AALGUN TIPO DE ABUSO O PREVALENCIA ANUAL 2,3% 0,5 1,6;35 1,42 19,9
MALTRATO DE DESCONOCIDO
ALGUN TIPO DE ABUSO O
MALTRATO DE COMPANERO DE PREVALENCIA ANUAL 16,4% 1,2 14,2 ;18,8 1,50 7,2
AULA
TEMOR 7,4% 14 5,1;10,8 1,29 19,2
POR SER UN FAMILIAR 21,7% 2,4 17,5, 26,7 1,41 10,8
POR VERGUENZA 7,1% 1,4 4,8;10,5 1,30 19,7
MOTIVOS POR LOS QUE NO PARA EVITAR ESCANDALO 30,5% 2,5 25,8;35,7 1,31 8,3
DENUNCIO EL CASO
Porque E;If]i?DBgEMA FRA 31,2% 2,6 26,4 ;36,5 1,34 8,3
POR FALTA DE ORIENTACION 10,5% 1,7 7,5;14,4 1,37 16,4
OtrO 36,4% 2,7 31,3;419 1,38 7,5

Nunca 90,3% 1,0 88,2;92,0 1,30 1,1
RARA VEZ 6,2% 0,8 4,9;8,0 1,32 12,5
UNA VEZ CADA 2 0 3 MESES 2,1% 0,4 14;3,1 1,04 19,6
ES;S?SI;A; (::CZEEML‘EEEI; UNA O 2 VECES AL MES 0,6% 03 02;1,7 2,21 54,4
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 01;09 1,22 61,3
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 01;1,0 1,53 65,7
DIARIAMENTE 0,3% 0,1 0,1;0,8 1,00 54,0
Nunca 91,2% 0,9 89,2;929 1,39 1,0
RARA VEZ 5,7% 0,8 44;75 1,44 13,7
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,7% 0,4 1,027 1,38 25,3
NO TE DEJAN PARTICIPAR UNA 0 2 VECES AL MES 0,5% 0,2 02;1,1 1,26 46,7
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,4% 0,2 02;11 1,41 51,7
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0;0,2 0,36 100,1
DIARIAMENTE 0,4% 0,2 0,2;09 1,04 46,4
Nunca 80,0% 14 77,2 ;82,5 1,44 1,7
RARA VEZ 12,3% 1,1 10,3;14,7 1,49 9,2
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,3% 0,7 2,2;4,9 1,81 20,6
TE INSULTAN UNA 0 2 VECES AL MES 1,2% 0,3 0,7,;2,0 1,17 27,8
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 1,0% 0,3 05;1,7 1,12 30,4
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,8% 0,3 04;1,6 1,34 36,7
DIARIAMENTE 1,5% 0,4 09;24 1,12 24,1
Nunca 73,1% 15 70,2;75,9 1,36 2,0
RARA VEZ 16,8% 1,2 14,5;19,3 1,37 7,3
Y L UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 4,4% 0,7 316,11 1,67 17,0
zié’g:;;ID‘:;OOD?{?D?CUC;ZA: f UNA O 2 VECES AL MES 1,1% 03 07;18 0,89 25,3
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 1,3% 0,4 08;22 1,20 26,5
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 1,2% 0,3 0,7;21 1,29 29,2
DIARIAMENTE 2,0% 0,4 13;3,1 1,23 21,7
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ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 86,2% 1,1 83,9, 88,3 1,30 1,3
RARA VEZ 9,0% 0,9 7,4;10,9 1,17 9,7
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,8% 0,5 1,1;29 1,44 24,8
HABLAN MAL DE TI UNA O 2 VECES AL MES 1,0% 0,3 05;1,9 1,53 35,6
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,1 0,108 0,89 49,8
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,5% 0,2 03;1,1 0,92 37,1
DIARIAMENTE 1,1% 0,3 0,7;1,8 0,91 25,2
Nunca 92,0% 0,8 90,3;93,4 1,07 09
RARA VEZ 6,2% 0,7 49,77 1,16 11,8
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,2% 0,3 08;1,9 0,85 23,6
TE ESCONDEN COSAS UNA O 2 VECES AL MES 0,2% 0,2 0,1;1,0 1,63 73,1
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;04 0,54 58,2
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,01 74,5
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 57,9
Nunca 98,1% 04 97,1,;98,8 1,17 04
RARA VEZ 1,4% 0,3 0,9;23 1,10 249
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,96 76,8
TE ROMPEN COSAS UNA O 2 VECES AL MES 0,1% 0,1 0,004 0,68 71,1
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,01 100,1
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,7 1,21 100,0
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0,;04 0,67 100,0
Nunca 95,6% 0,6 94,2 ;96,7 1,19 00,7
RARA VEZ 2,8% 0,5 20,39 1,10 17,5
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,7% 0,2 04;14 1,05 34,0
TE ROBAN COSAS UNA O 2 VECES AL MES 0,5% 0,2 02;1,2 1,15 41,9
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;04 0,69 99,9
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,106 0,90 63,2
DIARIAMENTE 0,2% 0,1 0,1,;0,7 1,00 62,3
Nunca 95,7 % 0,6 94,2 ;96,8 1,25 00,7
RARA VEZ 3,1% 0,5 2,2;44 1,28 17,9
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,6% 0,3 03;14 1,25 394
TE PEGAN UNA O 2 VECES AL MES 0,3% 0,2 0,1;09 1,40 64,4
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,01 100,1
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,46 100,0
DIARIAMENTE 0,2% 0,1 0,0;0,7 1,14 70,8
Nunca 97,7 % 0,5 96,6 ; 98,5 1,20 00,5
RARA VEZ 1,1% 0,3 0,620 1,17 28,5
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,4% 0,2 02;1,1 1,41 51,7
[ AMENAZAN SOLO PAA UNA O 2 VECES AL MES 0,1% 01 0005 0,81 73,3
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;05 0,86 75,2
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 0111 1,48 59,1
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;04 0,61 58,7
Nunca 99,8% 0,2 99,1;99,9 1,45 00,2
TE ACOSAN SEXUALMENTE RARA VEZ 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,12 100,0
UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,9 1,66 99,9
TE OBLIGAN A HACER COSAS Nunca 99,4% 0,3 98,5;99,7 1,66 00,3
QUE NO QUIERES CON AMENAZAS RARA VEZ 0,5% 0,3 02;15 1,86 53,0
(E]. TRAER DINERO, HACERLE UNA O 2 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;04 0,70 100,1
LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE
Z:i ;APATILLASf TU LONCHERA, DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;04 0,67 100,0
TE AMENAZAN CON ARMAS Nunca 99,9% 0,1 99,6 ; 100,0 0,74 00,1
Eﬁf}‘;ﬂi“f/{i gggf;’:’;‘c’“‘*s RARA VEZ 0,1% 01 0,0;0,4 0,74 100,1
TE AMENAZAN CON ARMAS DE NuNca 100,0% 0,0 0,0 ; 100,0 0,00 00,0

FUEGO COMO PISTOLAS
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ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS PARAMETRO EQROR INTERVALO DE Desr COEFICIEN”I’“E DE
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
Nunca 99,1% 0,3 98,3 ;99,5 1,06 00,3
OTROS MALTRATOS UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,1% 0,1 0,0;04 0,64 100,1
TRES A 5 VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;0,8 1,36 99,9
Nunca 79,6% 13 76,9 ;82,1 1,38 1,7
RARA VEZ 14,2% 1,1 12,1;16,6 1,37 8,1
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 3,0% 0,5 2,1;4,2 1,30 18,4
iﬁ;ﬁgiﬁ?&gﬁ EA;’AS UNA O DOS VECES AL MES 0,8% 0,2 04;14 1,02 32,6
DEJADO DE LADO) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,3% 0,4 0,7;24 1,56 30,8
Tres A C;E;iNVECES ALA 0,2% 01 01;07 0,97 60,0
DIARIAMENTE 1,0% 0,3 0,5;2,0 1,57 354
Nunca 91,5% 0,8 89,7,93,0 1,12 00,9
RARA VEZ 5,6% 0,7 45;71 1,01 11,6
UNA VEZ CADA 2 0 3 MESES 1,3% 0,4 0,7;24 1,51 30,1
ANSLETE\IZEIJ) ‘;DT?;ARTICIPAR UNA O DOS VECES AL MES 0,7% 0,3 0,3;1,5 1,40 40,3
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,51 63,3
TS A CINCO VECES A LA 0,1% 01 0,0;04 0,55 58,2
DIARIAMENTE 0,5% 0,2 02;1,1 1,03 39,9
Nunca 83,5% 1,2 81,1;85,7 1,28 14
RARA VEZ 10,7% 1,0 89,129 1,36 9,5
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,08 21,7
INSULTAS A ALGUNOS DE TUS UNA O DOS VECES AL MES 0,8% 0,3 04;1,6 1,13 33,1
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,2% 0,3 0,7;21 1,14 27,1
Tres A C;E;OAIZECES ALA 0,6% 03 02;14 1,57 46,0
DIARIAMENTE 1,3% 0,3 0,8;21 1,01 24,7
Nunca 73,6% 15 70,5;76,4 1,42 2,0
RARA VEZ 17,1% 1,2 14,9;19,6 1,31 7,1
Y ., UNA VEZ CADA 2 0 3 MESES 3,2% 0,6 2,3;4,5 1,28 17,5
E;If;fgzo;gmcl?:gf TI?SUE UNA O DOS VECES AL MES 1,4% 0,4 0,8;24 1,35 27,6
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 1,8% 0,4 1,2;2,7 1,02 21,1
TS A CINCO VECES A LA 1,0% 03 05;1,9 1,39 32,9
DIARIAMENTE 2,0% 0,4 1,3;29 1,01 20,0
Nunca 91,7% 0,9 89,8;93,3 1,30 1,0
RARA VEZ 6,4% 0,8 51;8,1 1,25 12,0
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 1,0% 0,3 0,6;1,9 1,28 31,2
HABLAS MAL DE ALGUNO DE TUS UNA O DOS VECES AL MES 0,4% 0,2 01;12 1,80 62,9
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,2% 0,1 0,1;0,7 0,82 52,7
Tres A CE‘,E&OAI:ECES ALA 0,1% 01 0,0;0,7 1,33 100,1
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,5 0,86 71,6
Nunca 94,4% 0,7 92,9 ;95,6 1,14 00,7
RARA VEZ 4,3% 0,6 3,3,;5,6 1,06 13,6 O
UNA VEZ CADA 2 0 3 MESES 0,7% 0,3 0,3;1,7 1,87 46,8 >
LE ESCONDES COSAS A ALGUNO UNA O DOS VECES AL MES 0,2% 0,1 0,1;0,6 0,92 61,6 —
DE TUS COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,1% 0,1 0,0;04 0,78 100,0 L -
TRES A CINCO VECES A LA 0,0% 0,0 0,0;03 0,61 100,0 9 O
SEMANA D '<
DIARIAMENTE 0,3% 0,2 0,1;1,0 1,41 61,9 n:
NuncA 99,1% 0,3 98,3;99,5 1,03 00,3 ~Z Ll
RARA VEZ 0,5% 0,2 03;1,1 0,98 38,0 l-
LE ROMPES COSAS A ALGUNOS DE UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2% 0,1 0,108 1,32 70,4 Z
TUS COMPAREROS(AS) UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;04 0,70 100,0
UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,0% 0,0 0,0,0,3 0,61 100,1
Tres A C;E;i;{f“s ALA 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,10 100,0
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ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
LE ROBAS COSAS A ALGUNO DE Nunca 99,8% 0,1 99,2 ;100,0 1,26 00,1
TUS COMPANEROS(AS) RARA VEZ 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,26 76,8
Nunca 95,2% 0,7 93,6 ;96,4 1,36 00,7
RARA VEZ 3,4% 0,6 24;4,38 1,37 17,6
UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,6% 0,2 03;13 1,13 38,3
LE PEGAS A ALGUNO DE TUS UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,03 74,8
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES A LA SEMANA 0,5% 0,3 02;1,3 1,57 49,1
TRES A CINCO VECES A LA 0,0% 0,0 0,0;04 0,62 1001
SEMANA
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,15 99,8
Nunca 97,5% 0,5 96,1 ;98,3 1,52 00,6
AMENAZAS SOLO PARA RARA VEZ 1,8% 05 11,30 1,51 25,5
HACERLES SENTIR MIEDO UNA VEZ CADA 2 0 3 MESES 0,5% 02 02;13 1,67 53,2
A ALGUNO DE TUS
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0,0,8 1,46 99,9
DIARIAMENTE 0,1% 0,1 0,0;0,6 0,96 73,6
Has ACOSADO SEXUALMENTE
A ALGUNO DE TUS Nunca 100,0% 0,0 0,0;100,0 0,00 00,0
COMPANEROS(AS)
HAS OBLIGADO A HACER Nunca 99,5% 0,3 98,6 ;99,8 1,83 00,3
COSAS QUE NO QUIEREN CON RARA VEZ 0,3% 0,2 0,1;0,8 1,17 60,5
AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO,
HACERLE LAS TAREAS A OTROS,
QUITARTE TUS ZAPATILLAS, TU UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2% 0,2 0,0;1,5 2,66 99,8
LONCHERA, ETC.)
HAS AMENAZADO CON ARMAS Nunca 99,6% 0,2 98,8;99,9 1,79 00,2
COMO PIEDRAS, PALOS, NAVAJAS, RARA VEZ 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,07 99,9
CUCHILLOS, MACHETES, UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 0,2% 0,2 0,0;1,4 2,42 99,8
ETC. A ALGUNOS DE TUS
COMPANEROS(AS) UNA O DOS VECES AL MES 0,1% 0,1 0,0;0,6 1,15 99,8
Has AMENAZADO CON
ARMAS DE FUEGO COMO Nunca 100,0% 0,0 100,0;100,0 | 0,00 00,0
PISTOLAS A ALGUNO DE TUS
COMPANEROS(AS)
Nunca 99,8% 0,1 99,4 ;100,0 0,98 0,1
HIAS REALIZADO OTROS RARA VEZ 0,1% 0,1 0,0;04 0,74 100,0
MALTRATOS A ALGUNOS DE TUS
COMPANEROS(AS) TRES A CINCO VECES A LA 01% 01 0,0;0,6 115 998
SEMANA
PaTio 14,3% 3,8 8,3;235 1,56 26,7
Baros 2,0% 1,2 0,6;6,2 0,94 59,8
PAsILLOS 8,8% 2,8 4,6;16,2 1,31 32,1
CLASE SIN PROFESOR 57,1% 51 47,0; 66,7 1,39 8,9
CLASE CON PROFESOR 33,1% 4,8 243,432 1,39 14,7
TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 1,3% 0,8 04;4,1 0,60 58,3
CUENTA O TE HACEN DE LADO) SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 5,2% 2,0 2,4;10,7 1,02 37,7
EN CUALQUIER SITIO 2,3% 11 1,0;5,6 0,65 45,4
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 11% 08 03:43 0,72 712
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 0,0
AJENA AL COLEGIO
PaTio 10,6% 3,5 54;19,7 1,45 33,2
BaNos 2,2% 1,3 0,7;6,7 0,85 58,9
PasiLLos 1,9% 11 0,6;6,0 0,75 58,7
CLASE SIN PROFESOR 33,5% 51 24,3 ;44,2 1,32 15,3
CLASE CON PROFESOR 60,5% 54 49,6 ;70,5 1,36 8,9
N COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
O TE DEJAN PARTICIPAR
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 2,9% 15 1,0;7,7 0,87 51,7
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 1,5% 15 0299 1,66 993
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0

AJENA AL COLEGIO

N
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PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

COEFICIENTE DE

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PaTio 15,5% 2,7 10,9;21,5 1,44 17,5
BaNos 2,9% 1,1 14;6,2 1,17 38,7
PAsILLOS 6,5% 15 41;10,1 0,94 23,1
CLASE SIN PROFESOR 72,9% 3,3 65,9;79,0 1,45 4,6
CLASE CON PROFESOR 21,1% 29 15,9;27,5 1,33 13,9
TE INSULTAN COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 3,5% 1,3 1,7;71 1,27 37,1
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 7,3% 1,7 4,5;11,5 1,15 239
EN CUALQUIER SITIO 4,6% 1,4 25,82 1,13 30,3
FUEIZAL 5;5223;? gfi‘f) SON 4,6% 1,6 24;88 1,40 33,5
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 11% 07 03:3,9 1,20 65,2
AJENA AL COLEGIO
PaTio 18,4% 2,7 13,7 ;24,4 1,70 14,8
BaNos 2,0% 0,8 09,42 1,03 38,6
PasiLLOS 6,1% 13 41;91 0,95 20,6
CLASE SIN PROFESOR 69,0% 3,0 62,9;74,5 1,41 4,3
CLASE CON PROFESOR 26,4% 2,7 21,5;31,9 1,26 10,1
TE PONEN APODOS O “CHAPAS” | COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 2,2% 0,9 1,0;5,0 1,34 41,6
QUE OFENDEN O RIDICULIZAN SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 4,7% 13 2,8,8,0 1,24 26,9
EN CUALQUIER SITIO 3,3% 0,9 1,9;5,6 0,85 26,8
FUEI:’;{’?;SEZ]T;CL’ RN 2,5% 0,38 14;4,7 0,92 32,0
FUERAZE;E“ZR‘C);&I;SRSONA 0,7% 04 02;22 0,83 59,3
PaTio 21,6% 34 15,7 ;29,1 1,28 15,8
BaNos 6,6% 2,2 34;124 1,44 33,2
PASILLOS 4,1% 1,5 2,0;8,3 1,05 36,5
CLASE SIN PROFESOR 54,8% 4,2 46,5; 62,8 1,31 7,6
CLASE CON PROFESOR 20,4% 3,5 14,3 ;28,2 1,41 17,3
HABLAN MAL DE TI COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 1,6% 0,9 0,5;4,9 1,02 59,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 6,6% 1,8 3,9;11,1 0,94 26,8
EN CUALQUIER SITIO 7,6% 2,1 4,3,;13,1 1,21 28,1
FUEI;AL [’j;NCZl;]T;CL’ gﬁi‘iz SON 41% 1,5 2,0;83 1,05 36,5
FUERAZ‘;S“ZRSS&ZERSONA 0,4% 04 01;28 0,76 100,1
Patio 3,1% 1,9 09;99 1,34 60,3
BaNos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsILLOS 0,6% 0,6 01;39 0,64 100,1
CLASE SIN PROFESOR 81,3% 4,2 71,7 ; 88,2 1,31 51
CLASE CON PROFESOR 22,8% 4,6 15,0; 33,1 1,38 20,2
TE ESCONDEN COSAS COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 1,0% 0,7 0,2;4,0 0,58 71,1
FUEI;AL 5;5521? gf;;‘ig SON 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERAZZS“ZRSSL‘;E’;RSONA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PaTio 15,4% 7,7 54;36,8 1,05 50,0
BaNos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsILLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 84,6% 7,7 63,4 ;94,6 1,04 9,1
CLASE CON PROFESOR 12,9% 6,6 4,5;32,0 0,90 51,2
TE ROMPEN COSAS COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
F UEI:’; I’j;gfgg;‘i g’;fc‘g SON 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0

AJENA AL COLEGIO

Lu
O
Q
Z

N

INTERACTIVO




PARAMETRO

ERROR

INTERVALO DE

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PaTio 4,7% 24 1,7;12,5 0,82 51,6
BaNos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsiLLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 84,4% 4,7 72,7 ;91,7 1,07 5,6
CLASE CON PROFESOR 15,9% 49 85,279 1,10 30,5
TE ROBAN COSAS COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUEI;AL e SN 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 1,9% 18 03:11,9 0,97 11,9
AJENA AL COLEGIO
PaTtio 32,3% 7,0 20,3 ;47,1 1,20 21,6
BaNos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsILLOS 12,7% 49 5,7;258 1,18 38,8
CLASE SIN PROFESOR 57,5% 74 42,8 ;70,9 1,20 12,8
CLASE CON PROFESOR 4,8% 24 1,7,;12,3 0,68 50,2
TE PEGAN COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 10,4% 4,3 45;223 1,07 41,3
EN CUALQUIER SITIO 1,3% 1,3 0,2;9,0 0,73 100,0
FUEI;”L AR F SN 7,0% 3,6 2,5;18,1 1,06 51,0
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 20% 14 05:8,0 0,57 711
AJENA AL COLEGIO
PaTio 14,1% 74 4,7;35,3 1,36 52,6
BaNos 6,1% 4,3 14;222 0,98 71,2
PAsILLOS 7,9% 44 2,5;22,1 0,81 56,0
CLASE SIN PROFESOR 59,8% 10,2 393,774 1,30 17,0
CLASE CON PROFESOR 15,9% 7,5 5,9;36,4 1,28 47,5
TE AMENAZAN SOLO PARA COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 00,0
HACERTE SENTIR MIEDO SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 14,4% 5,8 6,3;29,6 0,81 39,9
EN CUALQUIER SITIO 8,7% 8,1 1,3;41,3 2,48 93,3
FUEI;AL [’j;NCZl;]T;CL’ gﬁi‘iz SON 7,3% 41 2,4;20,5 0,74 55,8
FUERAZ‘;S“ZRSS&ZERSONA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
Patio 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
BaNos 59,7 % 34,0 8,4;96,0 0,48 57,0
PAsILLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 40,3% 34,0 4,0;91,6 0,48 84,4
CLASE CON PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
TE ACOSAN SEXUALMENTE COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 59,7% 34,0 8,4;96,0 0,48 57,0
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUEI;AL 5;5521? gf;;‘ig SON 59,7% 34,0 8,4;96,0 0,48 57,0
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 50.7% 340 8,4:96,0 0,48 57,0
AJENA AL COLEGIO
PaTio 8,8% 8,9 1,1;46,2 0,60 1,02
BaNos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsILLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
TE OBLIGAN A HACER COSAS CLASE SIN PROFESOR 75,5% 17,1 33,4,95,0 0,95 22,6
QUE NO QUIERES CON AMENAZAS CLASE CON PROFESOR 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 00,0
(1. TRAER DINERO, HACERLE COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0,0,0 0,00 00,0
TUS ZAPATILLAS, TU LONCHERA, EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
ETC.) FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 36,4% 253 6,3 ;83,0 1,66 69,6
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0

AJENA AL COLEGIO

N
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE DE
ADOLESCENTES SUBCATEGORIAS ) DEFrF )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA VARIACION
PaTio 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
Banos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PasiLLOs 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
TE AMENAZAN CON ARMAS CLASE CON PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
COMO PIEDRAS, PALOS, NAVAJAS, COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CUCHILLOS, MACHETES, ETC. SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,000 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0
AJENA AL COLEGIO
Patio 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
Baros 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsILLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE CON PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
TE AMENAZAN CON ARMAS DE COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUEGO COMO FISTOLAS SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0
AJENA AL COLEGIO
PaTio 31,9% 30,8 2,8,;884 0,44 96,5
Banos 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
PAsiLLOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE SIN PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
CLASE CON PROFESOR 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
OTROS MALTRATOS COMEDOR, CAFETERIA O KIOSKO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
SALIDA DEL COLEGIO/ ESCUELA 31,9% 30,8 2,8 ; 884, 0,44 96,5
EN CUALQUIER SITIO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
FUERA DE CENTRO AUNQUE SON 681% 30,8 11,6 97.2 0,44 453
ALUMNOS DEL COLEGIO
FUERA DE CENTRO POR PERSONA 0,0% 0,0 0,0:0,0 0,00 00,0
AJENA AL COLEGIO
ACCESO A SERVICIOS
MORBILIDAD SENTIDA DE VIDA PREVALENCIA DE VIDA 20,6% 13 18,2;23,4 1,61 6,4
DE PROBLEMAS EMOCIONALES
MORBILIDAD SENTIDA
FXPRESADA DE PROBLEMAS PREVALENCIA DE VIDA 23,1% 2,6 18,5;28,5 1,22 11,0
EMOCIONALES Y ATENDIDA EN
SERVICIOS DE SALUD
PUESTO O CENTRO DE SALUD 10,0% 3,4 5,0;19,0 1,10 34,3
PosTA O POLICLINICO ESSALUD 11,4% 4,0 55,219 1,35 35,4 O
CONSULTORIO PAAD - ESSALUD 2,6% 1,8 0,698 1,10 70,1 >
INSTITUTO U HOSPITAL 3.7% 22 11117 119 60,4 | l:
ESPECIALIZADO
HOSPITAL GENERAL MINSA 19,5% 49 11,6 ;31,0 1,30 25,3 O O
PROPORCION DE LA MORBILIDAD C = |<
SENTIDA EXPRESADA Y ATENDIDA FNTRO DE SALUD MENTAL 1,0% 1,0 01;66 0,82 100,0 Q 14
EN ESSALUD Z
HOSPITAL GENERAL ESSALUD 4,1% 2,1 1,5;10,9 0,96 51,7 N — II'I_'I
HOSPITAL DE LAS FEAA Y 1,5% 15 0,2;10,0 1,27 99,4 Z
POLICIA NACIONAL =
(CONSULTORIO MEDICO 15,8% 4,9 8,3;278 1,51 30,9
PARTICULAR
CLINICA PARTICULAR 11,5% 3,6 6,1,;20,7 1,07 31,2
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ADOLESCENTES

SUBCATEGORIAS

CONSULTORIO DE INSTITUCION

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE

CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE DE

VARIACION

) 2,3% 1,3 0,7;7,0 0,66 58,3
PROPORCION DE LA MORBILIDAD ACADEMICA
SENTIDA EXPRESADA Y ATENDIDA CONSULTORIO DE CENTRO 3,4% 20 11,103 1,00 58,0
EN PARROQUIAL
OTRO 13,3% 4,9 6,2;26,3 1,77 37,0
No SABiA A DONDE IR 33,1% 3,2 27,2;39,7 1,18 9,6
NO TENIA DINERO 25,5% 3,3 19,5;32,5 1,48 13,0
TENIA DINERO PERO PREFERIA 5,2% 14 3,0:87 1,02 27.0
GASTARLO EN OTRA COSA
NoO CUBRIA SEGURO MEDICO 2,7% 11 1,2;6,0 1,23 41,9
LARGAS LISTAS DE ESPERA 6,3% 1,8 3,6;11,0 1,45 29,0
NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD 7.9% 17 51:12,0 1,05 22,0
MENTAL CERCANO
FALTA DE CONFIANZA 33,2% 3,6 26,6 ;40,6 1,46 10,8
DuDA DE MANEJO POR MEDICOS 23,1% 3,1 17,5;29,7 1,38 13,4
NO ME BENEFICIARIA 23,1% 3,0 17,7 ;29,5 1,30 13,1
LO DEBIA SUPERAR SOLO 56,8% 3,7 494 ;64,0 1,46 6,6
PREFERIA REMEDIOS CASEROS 11,4% 2,3 7,6;16,7 1,31 20,1
POR VERGUENZA 23,6% 3,0 18,2 ;30,1 1,29 12,8
PAREJA LA(O) CRITI?ARTA O NO 1,2% 0,7 0437 1,08 60,1
LE GUSTARIA
PAREJA SE BURLARIA DE USTED 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
MOTIVOS DE NO ATENCION
MEDICA PAREJA NO LE AYUDARIA
ECONOMICAMENTE PARA LA 0,8% 0,6 0,2;3,5 1,18 73,6
CONSULTA
PAREJA LO PROHIBIRIA 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 00,0
VECINOS HABLARIAN MAL 8,7% 1,9 5,6;13,3 1,19 22,1
POR TEMOR A SER VISTO COMO 9,5% 21 61145 133 03
ENFERMO MENTAL
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 3,5% 1,3 1,7;71 1,20 36,0
POR FALTA DE TIEMPO 28,7% 3,3 22,7 ;35,5 1,33 11,4
NO HAY CENTRO DE SALUD 7.4% 18 46:11,9 1,20 243
CERCANO
TRATAI\‘/HENTO NATURISTA NO 3,3% 11 1664 1,04 349
MEDICO O YERBERO
TRATAMIENTO CON CURANDERO 0,2% 02 0,0;:1,2 0,44 100,3
0 BRUJO
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY 48,4% 34 41,9550 116 70
IMPORTANTE
OTRO 8,2% 1,7 54;12,3 1,01 21,0

ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

DATOS GENERALES: ADULTO MAYOR

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

DEFr

COEFICIENTE
DE VARIACION

EpaD MEDIA ARITMETICA (DS) 70,8 0,3 70,3; 71,3 1,45 0,4
VIEJO JOVEN (60-74 ANOS) 69,1% 1,4 66,2; 71,8 1,44 2,1

i‘jg; POR GRUPOS ETARIOS (15 VIEIO VIEJO (75~ 84 ANOS) 23,5% 13 21,0; 26,2 145 5,6
Muy vigjo (>= 85) 74% 0,9 59,94 1,67 11,8

CONVIVIENTE 8,0% 0,8 6,5;9,7 1,29 10,0

SEPARADO 10,9% 0,8 94;12,6 1,06 7,7

ESTADO CIVIL DIVORCIADO 1,9% 0,3 1,3;2,7 0,92 17,9
Viubo 22,7% 1,1 20,6; 24,9 1,00 4,8

CASADO 51,2% 1,4 48,4; 54,1 1,23 2,8

SOLTERO 5,3% 0,7 4,1;6,9 147 13,3

TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR PREVALENCIA 31,9% 15 29,0; 34,9 1,54 4,7
ESTA BUSCANDO TRABAJO PREVALENCIA 0,4% 0,2 0,2;0,9 0,91 37,3
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
GRADO DE ANALFABETISMO PREVALENCIA 11,0% 0,9 9,4;129 1,22 8,2
SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO A 6,9% 0,7 5,6; 8,4 1,23 10,6
LA ESCUELA
INICIAL / PREESCOLAR 0,4% 0,2 0,2;1,0 1,11 42,2
PRIMARIA 38,9% 1,5 36,0; 41,8 1,36 3,8
GRADO DE ESTUDIOS SECUNDARIA 28,2% 1,3 25,7, 30,9 1,28 4,7
BACHILLERATO 0,4% 0,3 0,0;24 5,18 99,7
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 9,7% 1,0 7,9;11,8 1,62 10,1
SUPERIOR UNIVERSITARIO 13,9% 1,1 11,8; 16,3 1,63 8,3
PosTGRADO 1,7% 0,4 1,1;2,7 1,39 22,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 60,5% 2,4 55,6; 65,2 1,29 4,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 25,7% 2,2 21,6; 30,3 1,33 8,7
TRABAJO BASTANTE O MUCHO 13,8% 1,7 10,8;17,4 1,22 12,2
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 65,3% 18,3 27,9; 90,2 0,89 28,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 17,8% 12,5 3,9; 53,8 0,65 70,4
ESTUDIOS BASTANTE O MUCHO 16,8% 15,3 2,3; 63,5 1,01 91,1
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaADA 0 POCO 63,6% 1,5 60,6; 66,4 1,38 2,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: HIJOS REGULAR 22,2% 1,3 19,8; 24,9 1,43 59
Y PARIENTES BASTANTE O MUCHO 14,2% 11 12,1; 16,6 1,55 8,0
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 71,5% 1,9 67,6;75,2 1,35 2,7
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 15,9% 1,6 13,0; 19,3 1,46 10,2
PAREJA BASTANTE O MUCHO 12,6% 13 10,2; 15,4 1,15 10,4
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaDA 0 POCO 41,2% 1,6 38,1;44,3 1,54 3,9
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 33,9% 1,4 31,2; 36,7 1,30 4,2
DINERO BASTANTE O MUCHO 24,9% 13 22,4; 27,6 1,38 53
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 28,3% 1,3 25,7; 31,0 1,31 4,8
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 27,0% 1,3 24,4, 29,6 1,31 49
SALUD BASTANTE O MUCHO 44,8% 1,6 41,7,47,9 1,47 3,5
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NaADA 0 POCO 84,0% 1,3 81,3; 86,3 1,62 15
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 7,2% 0,9 5,7;9,2 1,62 12,3
ASUNTOS CON LA LEY BASTANTE O MUCHO 8,8% 0,9 7,1;10,8 1,50 10,7
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 41,0% 1,6 37,8; 44,3 1,60 4,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 13,9% 11 11,9; 16,1 1,40 7,8
TERRORISMO BASTANTE O MUCHO 451% 1,6 41,9; 48,3 1,55 3,6
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 26,5% 1,6 23,5;29,8 1,89 6,0
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 14,0% 1,1 12,1;16,3 1,35 7,6
DELINCUENCIA BASTANTE O MUCHO 59,4% 1,7 56,1; 62,7 1,74 2,9
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 36,3% 1,7 33,1, 39,6 1,70 4,6
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 14,0% 1,1 12,0; 16,3 1,40 7,8
NARCOTRAFICO BASTANTE O MUCHO 49,7% 1,7 46,4; 53,0 1,59 34
MAGNITUD DE TENSION FRENTE NADA 0 POCO 45,7% 8,8 29,5; 62,9 1,23 19,3
A ESTRESORES COTIDIANOS: REGULAR 9,5% 4,3 3,7,22,0 0,86 45,9
OTROS BASTANTE O MUCHO 44,8% 8,7 29,0; 61,8 1,19 19,4 g
Nunca 14,5% 1,1 12,5; 16,7 1,36 74 Y
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 71,9% 14 691: 74,6 141 19 LI-I l-
ANIMICOS: TRISTE OCASIONALMENTE O O
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,6% 11 11,7, 15,8 1,40 7,8 a '<
Nunca 28,1% 13 25,6; 30,8 1,29 4,7 Z D:
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 61,9% 14 59,0; 64,7 1,29 23 N II-I_-I
ANIMICOS: TENSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 10,0% 0,9 8,3;12,0 1,39 9,3 Z
Nunca 41,2% 1,6 38,1; 44,4 1,55 3,9 =
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 50,5% 17 47.2:537 1,60 33
ANIMICOS: ANGUSTIADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,3% 0,8 6,8;10,1 1,38 10,2
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ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

COEFICIENTE

DErr )
DE VARIACION

Nunca 41,2% 1,6 38,2; 44,3 1,48 3,8
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 51,0% 15 48,0 54,0 141 3,0
ANIMICOS: IRRITABLE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,8% 0,8 6,3;9,5 1,30 10,3
Nunca 12,5% 1,0 10,6; 14,7 141 8,2
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 66,9% 14 642: 69,5 1,24 20
ANIMICOS: PREOCUPADO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 20,6% 1,2 18,3; 23,0 1,28 58
NuNca 1,8% 04 1,1;29 1,66 25,0
PR]lSVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 26,2% 14 23,6: 29,0 145 53
ANIMICOS: TRANQUILO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 72,0% 1,4 69,2; 74,7 1,47 2,0
Nunca 1,2% 04 0,7;2,2 1,67 30,2
PRFVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 273% 14 24.7:30,0 136 50
ANIMICOS: ALEGRE OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71,5% 1,4 68,7, 74,2 1,38 19
Nunca 42,2% 15 39,2; 45,2 1,44 3,7
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 50,2% 15 472,532 134 3,0
ANIMICOS: ABURRIDO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 7,6% 0,8 6,1;9,5 1,49 111
Nunca 50,5% 1,5 47,5; 53,5 1,37 3,0
PR]?VALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 13.8% 16 40,8; 46,9 144 35
ANIMICOS: NERVIOSO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,6% 0,7 45,71 1,21 11,8
Nunca 78,0% 1,3 75,4; 80,4 1,40 1,6
PR]’EVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 18,4% 12 16,1: 20,9 1,44 66
ANIMICOS: SIN ESPERANZA OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,6% 0,5 2,7;4,8 1,25 151
Nunca 59,8% 15 56,8; 62,8 141 2,5
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS A LCUNAS VECES U
ANIMICOS: INQUIETO O OCASIONALMENTE 35,7% 1,5 32,8; 38,6 1,41 4,2
INTRANQUILO
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 4,5% 0,6 3,4,5,9 1,37 14,1
Nunca 77,2% 14 74,4, 79,8 1,57 1,8
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U
ANIMICOS: TAN DEPRIMIDO QUE OCASIONALMENTE 19,0% 1,3 16,6; 21,6 1,50 6,6
NADA PODIA ANIMARLE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,8% 0,6 28,52 1,45 15,8
Nunca 74,6% 14 71,8;77,2 1,48 19
PREVALENCIA DE SENTIMIENTOS A LCUNAS VECES U
ANIMICOS: QUE TODO LE SUPONIA OCASIONALMENTE 20,0% 13 17,6; 22,6 1,48 6,4
GRAN ESFUERZO
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,5% 0,7 4,3;6,9 1,28 12,3
Nunca 82,3% 1,2 79,7, 84,6 1,53 15
PR]‘EVALENCIA’ DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 13,8% 11 11,8; 16,1 147 79
ANIMICOS: INUTIL OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,9% 0,6 29,53 1,46 15,6
Nunca 82,1% 10,2 54,1; 94,7 1,83 12,4
PR]’SVALENCIA DE SENTIMIENTOS ALGUNAS VECES U 16,1% 101 42:455 1,98 62,9
ANIMICOS: OTRO OCASIONALMENTE
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,8% 19 02,124 0,50 101,1
Fruze ‘NTf/‘I‘EiADO FORLA 65,9% 1,5 62,9; 68,8 1,49 23
ALGO FELIZ 30,2% 1,4 27,5; 33,1 1,41 4,7
SE DESCRIBIRIA USTED MISMO ALGO INFELIZ 2,6% 0,5 1,8; 3,6 1,25 17,9
COMO ¢
INFELIZ Y coLi r;(ljsf INTERES EN 11% 03 07:1,9 1,20 26,9
Tan IN?IE;IZEE;;LIADC‘)”DA NO 0,3% 01 0,1;0,6 0,81 46,4
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ADULTO MAYOR

GRADO DE SATISFACCION

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE
DE VARIACION

PERSONAL GLOBAL (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 17,40 0,1 17,2;17,6 1,51 0,5
5 A 20)
G ) NADA O POCO 6,0% 0,7 47,75 1,25 11,6
RADO DE SATISFACCION REGULAR 22,3% 13 19,8; 24,9 1,44 59
PERSONAL: ASPECTO FISICO
BASTANTE O MUCHO 71,8% 1,5 68,8; 74,5 1,52 2,0
) NADA O POCO 3,0% 0,5 2,1;4,1 1,21 16,6
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 14,3% 11 12,2;16,7 1,52 7,9
PERSONAL: COLOR DE PIEL
BASTANTE O MUCHO 82,7% 1,2 80,2; 85,0 1,49 1,5
G ) NADA 0 POoCcO 8,9% 0,9 7,2;10,9 1,55 10,5
RADO DE SATISFACCION REGULAR 19,0% 1,2 16,8; 21,5 1,37 6,4
PERSONAL: INTELIGENCIA
BASTANTE O MUCHO 72,1% 1,4 69,2; 74,8 1,45 2,0
GRADO DE SATISFACCION NaADA 0 POCO 19,9% 1,2 17,6; 22,4 1,39 6,2
PERSONAL: CONDICION REGULAR 36,1% 1,6 33,1; 39,3 1,58 4.4
SOCIOECONOMICA BASTANTE O MUCHO 44,0% 1,7 40,7, 47,4 1,75 3,9
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 9,9% 1,9 6,8;,14,1 1,43 18,8
PERSONAL: LA PROFESION U REGULAR 15,2% 24 11,1; 20,5 1,60 15,5
OFICIO QUE ESTUDIO(A) BASTANTE O MUCHO 74,9% 2,7 69,3; 79,8 1,42 3,6
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 32,3% 1,5 29,5; 35,2 1,38 4,5
PERSONAL: NIVEL EDUCATIVO REGULAR 28,2% 1,4 25,5; 31,0 1,34 4,9
ALCANZADO BASTANTE O MUCHO 39,6% 1,7 36,4; 42,8 1,63 4,2
G NADA O POCO 52% 0,7 4,0;6,7 1,38 13,2
RADO DE SATISFACCION REGULAR 13,6% 11 116,159 | 148 81
PERSONAL: RELIGION
BASTANTE O MUCHO 81,2% 13 78,5; 83,6 1,57 1,6
G ) NADA O POCO 12,6% 1,0 10,7; 14,8 1,42 8,2
RADO DE SATISFACCION REGULAR 23,5% 14 20,9; 26,3 1,50 5,8
PERSONAL: RELACIONES SOCIALES
BASTANTE O MUCHO 63,9% 1,5 60,9; 66,8 1,43 2,4
) NADA O POCO 9,2% 0,9 7,6;11,2 1,42 9,8
GRADO DE SATISFACCION REGULAR 25,6% 14 22,9;28,4 1,49 55
PERSONAL: LUGAR DE RESIDENCIA
BASTANTE O MUCHO 65,2% 15 62,1; 68,2 1,54 24
SEXO 2,7% 05 1,938 1,26 17,6
EpaD 7,0% 08 5,6; 8,7 1,32 10,9
PEso 2,6% 0,5 1,8;3,6 1,20 17,5
COLOR DE PIEL 2,3% 0,5 1,5;3,3 1,36 20,0
FORMA DE VESTIR 2,7% 0,5 1,9;3,9 1,35 18,2
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDICION SOCIOECONOMICA 4,9% 0,6 3,8;,6,3 1,29 13,0
RECHAZO O DISCRIMINACION NIVEL EDUCATIVO 7,4% 0,8 6,0;9,1 1,31 10,6
RELIGION 2,1% 04 14;3,0 1,08 18,7
AMISTADES 1,3% 0,3 0,8;2,2 1,21 24,6
LUGAR DE NACIMIENTO 2,4% 0,4 1,7, 3,4 1,16 18,0
TALLA 1,7% 04 11,28 147 23,7
OTRA 2,1% 04 1,5;3,0 0,98 17,5
NINGUNA VEZ 99,3% 0,2 98,7, 99,7 1,21 0,2
PREVALENCIA ANUAL DE RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,5% 0,2 0,2;1,0 1,16 40,9
RECHAZO O DISCRIMINACION:
SEXO FRECUENTE O MUY 0,2% 0,1 01,08 1,34 66,5
FRECUENTEMENTE
p NINGUNA VEZ 95,2% 0,7 93,8; 96,4 1,41 0,7
REVALENCIA ANUAL DE . RARA VEZ U OCASIONALMENTE 4,0% 0,6 3,0;5,4 1,44 15,3
RECHAZO O DISCRIMINACION: F
EDAD RECUENTE © MUY 0,7% 02 04; 14 1,13 32,0
FRECUENTEMENTE
P NINGUNA VEZ 98,2% 0,4 97,4; 98,8 1,12 0,4
REVALENCIA ANUAL DE 3 RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,8% 0,4 1,2;2,6 1,12 20,6
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
PESO RECUENTE © MUY 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

FRECUENTEMENTE
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P NINGUNA VEZ 99,0% 03 98,1; 99,5 1,56 0,3

REVALENCIA ANUAL DE ) RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,3 0,4;1,7 1,58 36,0
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
COLOR DE PIEL Fiig‘{jig:j}%‘:}: 0,2% 0,1 0,0;0,8 1,49 72,9
P NINGUNA VEZ 98,5% 0,3 97,7, 99,1 1,23 0,4

REVALENCIA ANUAL DE . RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,3% 0,3 0,8;2.2 1,29 25,6
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
FORMA DE VESTIR FEEEEEE:;%”}: 0,2% 01 0,0;0,5 0,77 58,2
P NINGUNA VEZ 97,4% 0,5 96,3; 98,1 1,18 0,5

REVALENCIA ANUAL DE . RARA VEZ U OCASIONALMENTE 2,0% 04 14;3,0 1,17 19,6
RECHAZO O DISCRIMINACION:
CONDICION SOCIOECONOMICA FRECUENTE O MUY 0,6% 02 03:13 127 370

FRECUENTEMENTE ! ’ e ’ !

P NINGUNA VEZ 97,8% 0,4 96,8; 98,4 1,17 0,4

REVALENCIA ANUAL DE 3 RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,7% 0,4 1,1;2,6 1,17 21,4
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
NIVEL EDUCATIVO FEEZEEE:SELATU;{ 0,5% 0,2 0,3;1,1 1,16 38,2
P NINGUNA VEZ 98,7 % 0,3 98,0; 99,2 0,92 0,3

REVALENCIA ANUAL DE RARA VEZ U OCASIONALMENTE 1,2% 0,3 0,8;1,9 0,92 22,6
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
RELIGION P 0,1% 01 0,0; 0,4 0,85 100,0
p NINGUNA VEZ 99,1% 0,3 98,4; 99,5 1,17 0,3

REVALENCIA ANUAL DE . RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,3 04,15 1,19 314
RECHAZO O DISCRIMINACION: F
AMISTADES S 0,0% 0,0 0,0;03 0,68 100,1
P NINGUNA VEZ 99,4% 0,2 99,0; 99,7 0,83 0,2

REVALENCIA ANUAL DE . RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,6% 0,2 0,3;1,0 0,83 31,7
RECHAZO O DISCRIMINACION:
LUGAR DE NACIMIENTO FRECUENTE O MUY 0.0% 0,0 0,0: 0,0 0,0 0,0

FRECUENTEMENTE ! ! i ! ’

P NINGUNA VEZ 99,1% 0,3 98,3; 99,6 1,57 0,3

REVALENCIA ANUAL DE ) RARA VEZ U OCASIONALMENTE 0,8% 0,3 0,4;1,7 1,62 36,3
RECHAZO O DISCRIMINACION: =
TALLA P 0,1% 01 0,0; 0,4 0,85 100,0
GRADO DE SATISFACCION
LABORAL GLOBAL (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 17,66 0,1 17,4,17,9 1,48 0,8
5 A 20)
GRADO DE SATISFACCION Nabpa 0 Poco 5,0% 1,2 3,0; 8,0 1,60 24,6
LABORAL: CON LAS ACTIVIDADES REGULAR 19,6% 1,9 16,1; 23,7 1,22 99
O FUNCIONES QUE REALIZA BASTANTE O MUCHO 75,4% 2,3 70,6; 79,7 1,49 3,1
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 7,1% 1,4 4,9;10,3 1,41 19,1
LABORAL: CON EL AMBIENTE REGULAR 21,0% 1,9 17,4; 25,0 1,15 9,3
FISICO DONDE LABORA BASTANTE O MUCHO 71,9% 2,3 67,1,76,3 1,37 3,3
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 3,6% 1,3 1,7,7,3 1,10 36,4
LABORAL: CON SUS COMPANEROS REGULAR 23,3% 3,3 17,4; 30,4 1,36 14,1
DE TRABAJO BASTANTE O MUCHO 73,1% 3,4 66,0; 79,2 1,29 4,6 O
GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 6,6% 1,2 46,94 1,23 18,6 >
LABORAL: CON LA CARGA DE REGULAR 29,1% 2,5 24,5;34,2 1,48 8,4 L l:
TRABAJO QUE DESARROLLA
DIARIAMENTE BASTANTE O MUCHO 64,3% 25 592;69,1 | 1,39 3,9 00

—

GRADO DE SATISFACCION NADA 0 POCO 6,9% 2,0 3,9;12,0 1,12 28,6 D é
LABORAL: CON EL REGULAR 27,5% 3,7 20,8; 35,3 1,27 13,5 Z I-l-l
RECONOCIMIENTO QUE RECIBE BASTANTE O MUCHO 65,6% 4,1 57,1,73,2 1,37 6,3 e l-
GRADO DE SATISFACCION NaADA 0 POCO 18,8% 1,9 15,3; 22,9 1,22 10,3 Z
LABORAL: CON LA REGULAR 42,7% 2,4 38,1, 47,5 1,17 5,6 —
REMUNERACION QUE PERCIBE BASTANTE O MUCHO 38,5% 24 33,8, 43,4 1,26 6,3
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ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI‘{ROR INTERVALO DE Dess COEFICIEN'I;E
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
PREVALENCIA DE VIDA 21,0% 1,2 18,8; 23,3 1,19 5,5
DESEOS DE MORIR PREVALENCIA MENSUAL 1,9% 0,4 1,3;2,8 0,99 18,6
PREVALENCIA ANUAL 5,3% 0,6 4,2,6,6 1,13 11,7
CONSIDERACIONES O PREVALENCIA DE VIDA 5,5% 0,7 4,4;7,0 1,25 12,0
PENSAMIENTOS DE INDOLE PREVALENCIA MENSUAL 0,5% 0,2 0,311 1,02 35,5
SUICIDA PREVALENCIA ANUAL 1,1% 0,3 0,7;1,8 0,99 24,1
PREVALENCIA DE VIDA 2,3% 0,4 1,6;3,3 1,21 18,9
PLANES DE INDOLE SUICIDA PREVALENCIA MENSUAL 0,1% 01 0,0;0,3 0,54 71,5
PREVALENCIA ANUAL 0,4% 0,2 0,2,1,2 1,64 51,1
PREVALENCIA DE VIDA 1,6% 0,3 11,24 1,08 21,2
CONDUCTAS SUICIDAS PREVALENCIA MENSUAL 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
PREVALENCIA ANUAL 0,1% 0,1 0,0;0,3 0,55 70,4
APARIENCIA FISICA 1,2% 0,9 0,3;5,3 2,37 77,5
PADRES 2,6% 09 14;5,0 0,96 32,8
Hiyjos 10,5% 2,0 7,2;15,2 1,40 19,1
OTROS PARIENTES 4,3% 1,2 25,75 1,18 28,3
PAREJA 20,4% 2,5 15,9; 25,6 1,22 12,1
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
LABORALES 2,3% 1,2 0,8;6,1 1,98 50,7
Estupios 0,2% 0,2 0,0;,1,2 0,56 100,0
COMPANEROS DE ESTUDIOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
Economicos 14,9% 24 10,9; 20,2 1,43 15,8
MOTIVOS QUE LLEVAN A LA SALUD FiSICA 26,3% 3,1 20,8; 32,8 1,58 11,6
CONDUCTA SUICIDA SALUD FAMILIAR 7,5% 1,9 4,6;12,1 1,61 24,5
SEPARACION DE UN FAMILIAR 0,7% 04 0,2;24 0,89 60,6
MUERTE DE PAREJA 7,0% 1,4 4,7,10,3 0,98 20,0
SEPARACCIE)’;IY];E:AREJA © 6,9% 1,6 43;10,8 1,34 23,6
MUERTE DE UN HIJO 8,0% 1,8 5,1;12,5 1,48 22,7
MuEkTE D‘; :;E;SNOS PELOS 4,6% 14 2,5;8,2 1,43 30,1
EXPERIENCIA TRAUMATICA 3,4% 1,2 1,7, 6,6 1,37 34,6
SIN MOTIVO 2,6% 0,9 1,3;5,2 1,11 36,0
OrtRrROS 10,4% 1,9 7,2;14,8 1,28 18,4
APARIENCIA FISICA 11,5% 10,4 1,7;49,0 2,97 90,4
PADRES 0,0% 0,0 0,0, 0,0 0,00 0,0
Hiyjos 9,5% 55 2,9;27,0 0,99 58,2
OTROS PARIENTES 5,4% 3,9 1,3; 20,3 0,83 72,0
PAREJA 50,8% 10,9 30,4;70,9 1,34 21,5
AMIGOS 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,00 0,0
LABORALES 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
Esrtupios 2,2% 2,2 0,3;144 0,63 100,2
COMPANEROS DE ESTUDIOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,00 0,0
EcoNnomicos 11,7% 6,8 35,324 1,24 57,8
MOTIVOS QUE LLEVAN AL SALUD FiSICA 22,4% 10,8 7,9; 49,4 1,88 48,1
INTENTO SUICIDA SALUD FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
SEPARACION DE UN FAMILIAR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
MUERTE DE PAREJA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
S ARACCISNNEEE AREIA O 10,8% 55 3,8;27,0 0,88 50,9
MUERTE DE UN HIJO 4,1% 2,8 1,1; 14,6 0,55 67,3
MuerTE Di:;ggsms PELOS 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
EXPERIENCIA TRAUMATICA 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
SIN MOTIVO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
OTtROS 16,0% 7,5 6,0; 36,3 1,17 46,7
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;:ZIEES)ION FAMILIAR (ESCALA DE MEDIA ARITMETICA 18,94 0,1 18,8;19,1 1,39 0,3
; CUANTO LE IMPORTARIA NADA 0 POCO 51% 0,6 4,0; 6,5 1,18 12,4
HACER PASAR VERGUENZA A SU REGULAR 5,8% 0,8 4,4;7,6 1,65 13,8
FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 89,1% 1,0 86,9; 90,9 1,48 1,1
NAaDA 0 POCO 2,7% 0,5 1,9;3,8 1,36 18,4
¢QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) P -
RESPETAN? REGULAR 9,4% 0,9 7,8,11,3 1,35 95
BASTANTE O MUCHO 87,9% 1,0 85,8; 89,8 1,40 1,1
NADA 0 POoCcO 4,4% 0,6 3,358 1,34 141
¢ CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN REGULAR 14,9% 1,1 12,9;17,1 1,33 7,2
UNOS A OTROS? 2D z R . 2
BASTANTE O MUCHO 80,7% 1,2 78,2; 82,9 1,34 1,5
NADA 0 POCO 2,2% 0,4 1,5;3,2 1,24 19,3
¢CUAN ORGULLOSO SE SIENTE DE REGULAR 10,3% 0,9 8,6;12,2 1,33 8,9
SU FAMILIA? 4 4 et . 4
BASTANTE O MUCHO 87,5% 1,0 85,4; 89,3 1,29 1,1
;QUE TANTO SIENTE QUE SUS NADA 0 POCO 3,6% 0,6 2,7,4,9 1,25 15,2
VALORES MORALES SE PARECEN A REGULAR 15,9% 11 13,8; 18,3 1,39 7,2
LOS DE SU FAMILIA? BASTANTE O MUCHO 80,5% 1,2 78,0; 82,8 1,37 1,5
NADA O POCO 5,6% 0,7 44,71 1,29 12,4
¢QUE TANTO SE SIENTE PARTE REGULAR 15 1/ 11 13,2;17,3 1,25 7,0
DEL PROGRESO DE SU FAMILIA? . 4 L z z
BASTANTE O MUCHO 79,3% 1,2 76,8; 81,6 1,31 15
SIENTE USTED QUE PUEDE NADA 0 POCO 6,2% 0,8 48,78 1,44 12,3
CONTAR CON SU FAMILIA REGULAR 13,1% 1,0 11,2; 15,3 1,35 7,8
CUANDO TIENE PROBLEMAS? BASTANTE O MUCHO 80,7% 13 78,1; 83,1 1,46 1,6
; CONVERSA CON SU NADA 0 POCO 12,3% 1,0 10,5; 14,3 1,27 7,9
FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS REGULAR 16,4% 1,2 14,2; 18,9 1,48 7,2
PERSONALES? BASTANTE O MUCHO 71,3% 1,4 68,4; 74,1 1,49 2,0
; TOMAN EN CUENTA SU NaDA 0 POCO 7,6% 0,8 6,2,94 1,34 10,6
OPINION EN LAS DECISIONES REGULAR 14,9% 1,1 12,8;17,2 1,43 7,5
IMPORTANTES? BASTANTE O MUCHO 77,5% 13 74,8; 79,9 1,41 1,7
;SU FAMILIA MUESTRA INTERES NADA 0 POCO 5,6% 0,7 4,5,7,1 1,17 11,6
POR SUS SENTIMIENTOS Y REGULAR 13,8% 1,1 11,8; 16,2 1,49 8,0
AFECTOS? BASTANTE O MUCHO 80,5% 1,2 78,1; 82,8 1,35 1,5
NADA 0 POCO 4,9% 0,6 3,8,6,3 1,21 12,7
¢SIENTE QUE SU FAMILIA LO(LA) REGULAR 12,9% 1,1 10,9; 15,2 1,58 8,6
TOMA EN CUENTA? z 4 L z z
BASTANTE O MUCHO 82,2% 1,2 79,7; 84,5 1,48 15
DI0s MUY IMPORTANTE 93,3% 0,8 91,6; 94,7 1,40 0,8
ASISTE A IGLESIA O TEMPLO 74,9% 1,4 721,774 1,43 18
PARTICIPA ACTIVAMENTE 21,5% 1,2 19,2; 24,0 1,27 5,6
LEE ESCRITURAS RELIGIOSAS 50,5% 1,5 47,5, 53,5 1,38 3,0
TENDENCIAS RELIGIOSAS TRANSMITE RELIGION A HIJOS 40,0% 1,6 36,9; 43,2 1,58 4,0
PREDICA O ENSENA LA 22,3% 1,3 19,8; 24,9 1,41 58
RELIGION A OTROS O
RELIGION AYUDA A 73,2% 14 705759 | 143 19 S
SOLUCIONAR PROBLEMAS 2
CALIDAD DE VIDA DE LA (1] ]—
POBLACION ADULTA MAYOR MEDIA ARITMETICA 7,78 0,0 7,7,7,9 1,46 0,5 O O
(EscaLa DE 1 A 10) PUNTAJE o <
TOTAL D n:
BIENESTAR Fisico MEDIA ARITMETICA 7,29 0,1 72,74 1,46 0,7 Z I-l-l
. N p—
BIENESTAR PSICOLOGICO O MEDIA ARITMETICA 7,78 0,0 7,7:7,9 1,46 0,6 =
EMOCIONAL Z
AUTOCUIDADO ¥ MEDIA ARITMETICA 8,18 0,0 81,83 1,25 05 -
FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL MEDIA ARITMETICA 7,95 0,1 7,9; 8,1 1,32 0,6
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ADULTO MAYOR

FuNncioNaAMIENTO

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

COEFICIENTE
DE VARIACION

INTERPERSONAL MEDIA ARITMETICA 8,10 0,0 8,0; 8,2 1,40 0,6
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL MEDIA ARITMETICA 7,71 0,1 76,78 1,37 0,7
gigfgéowmmm Y DE MEDIA ARITMETICA 6,55 01 6,4; 6,7 145 1,1
PLENITUD PERSONAL MEDIA ARITMETICA 7,76 0,0 7,7,79 1,33 0,6
SATISFACCION ESPIRITUAL MEDIA ARITMETICA 8,31 0,0 8,2;8,4 1,40 0,5
CALIDAD DE VIDA GLOBAL MEDIA ARITMETICA 8,23 0,0 8,2;8,3 1,32 0,5
NIVEL GENERAL DE
DISCAPACIDAD (ESCALA DE 5 MEDIA ARITMETICA 5,66 0,1 5,6; 5,8 1,31 1,0
A 20)
Qfgg:gfﬁ;;’ﬁgm PREVALENCIA ACTUAL 18,9% 1,2 16,7;21,3 1,34 63
PRESENCIA DE ALGUNA
DISCAPACIDAD FISICA SEGUN PREVALENCIA DE VIDA 13,1% 1,1 11,1;15,4 1,49 8,2
INFORMANTE
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 92,2% 08 90,5, 93,6 122 08
PARA MANTENER REGULARMENTE LEVE 3,7% 0,6 2,7,5,0 1,28 15,1
EL ASEO DE SU CUERPO, SU MODERADA 3,3% 0,5 2,4;4,5 1,31 16,2
ALINO O ARREGLO PERSONAL SEVERA O ABSOLUTA 0,9% 0,2 0,5;1,5 1,04 28,7
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 86,1% 11 83,9; 88,0 1,35 1,2
PARA DESEMPENAR LEVE 7,3% 08 59;9,0 1,33 10,7
EFICIENTEMENTE SUS MODERADA 5,0% 0,7 3,9;6,5 1,32 13,0
OCUPACIONES (ESTUDIOS,
TRABAJOS, O CASA) SEVERA O ABSOLUTA 1,6% 0,4 1,0;2,5 1,33 23,9
DIFICULTADES O LIMITACIONES NiINGUNA 93,2% 0,7 91,6; 94,4 1,15 0,8
PARA ASUMIR Y DESEMPENAR LEVE 3,8% 0,6 2,8;,5,1 1,26 14,8
SATISFACTORIAMENTE SUS MODERADA 2,2% 0,4 1,531 1,15 18,8
FUNCIONES COMO MADRE,
PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A) SEVERA O ABSOLUTA 0,9% 0,3 05,15 1,06 28,8
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 96,0% 0,6 94,7, 97,0 134 0,6
PARA RELACIONARSE CON SUS LEve 2,9% 0,5 2,0;4,1 1,46 18,3
FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y MODERADA 0,7% 0,2 04;1,3 0,96 29,7
PERSONAS EN GENERAL SEVERA O ABSOLUTA 0,4% 0,2 0,1;1,0 1,45 50,5
DIFICULTADES O LIMITACIONES NINGUNA 90,5% 09 88,6, 92,1 1,35 10
PARA PLANIFICAR SUS LEVE 52% 0,6 4,1;6,6 1,14 11,9
ACTIVIDADES, LUEGO MODERADA 3,1% 0,5 2,2;4,3 1,30 16,8
ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS SEVERA O ABSOLUTA 1,2% 0,3 0,7;2,0 1,30 27,6
PREVALENCIA DE VIDA 22,0% 1,4 194; 24,8 1,61 6,2
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO PREVALENCIA ANUAL 6,7% 0,8 5,3;8,5 1,53 12,0
A SEVERO PREVALENCIA DE 6 MESES 5,3% 0,7 41,70 1,57 13,7
PREVALENCIA ACTUAL 3,8% 0,6 28,53 1,65 16,8
PREVALENCIA DE VIDA 3,8% 0,7 2,7,5,3 1,78 17,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,3 0,5 1,5 1,15 30,6
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) PREVALENCIA DE 6 MESES 0,8% 0,3 04;1,5 1,21 32,6
PREVALENCIA ACTUAL 0,7% 0,2 0,3;1,4 1,21 34,5
PREVALENCIA DE VIDA 0,7% 0,2 04;1,2 0,89 29,9
EPISODIOS PSICOTICOS PREVALENCIA ANUAL 0,2% 0,1 0,1; 0,6 0,86 51,2
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,2% 0,1 0,1, 0,6 0,86 51,2
PREVALENCIA ACTUAL 0,1% 0,1 0,0; 0,4 0,74 73,3
BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 5,1% 0,6 41;6,3 1,00 11,3
SLOCI\(I)SIEIJ(I;{O PERJUDICIAL DE PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,2 04;1,5 1,12 30,7
DEPENDENCIA DE ALCOHOL PREVALENCIA ANUAL 0,8% 0,3 04;1,6 1,35 32,8
ABUSO/ DEPENDENCIA DE PREVALENCIA ANUAL 1,6% 04 1,1;26 1,26 22,6

ALCOHOL
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) DErr
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TABACO PREVALENCIA ANUAL 0,6% 0,2 0,3;1,2 1,27 38,4
;BICJ(S;Z{\ DEPENDENCIA DE HOJA PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
ABUSO/ DEPENDENCLA A PREVALENCIA ANUAL 2,2% 0,4 1,5;3,2 1,34 20,2
CUALQUIER SUSTANCIA

PREVALENCIA DE VIDA 57,7% 1,6 54,6; 60,7 1,47 2,7
ConsUMO DE SUSTA,NCIAS PREVALENCIA MENSUAL 6,1% 0,7 4.8;7,6 1,30 11,7
LEGALES NO ALCOHOLICAS

PREVALENCIA ANUAL 2,5% 0,4 18;3,3 0,93 15,8

SALUD MENTAL POR CONOS

CONO CENTRO 26,9% 3,7 20,2; 34,8 2,48 13,8

PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO SUR 20,7% 2,4 16,4; 25,9 1,03 11,7
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO CONO ESTE 22,4% 3,5 16,2; 30,0 1,19 15,7
A SEVERO CONO NORTE 20,1% 2,2 16,1; 24,8 1,43 11,0
CALLAO 19,1% 3,1 13,7; 26,0 1,24 16,5

CONO CENTRO 8,3% 2,0 51;13,3 1,91 24,4

PREVALENCIA ANUAL DEL CONO SUR 6,0% 1,5 3,6;9,7 1,18 25,4
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO CONO ESTE 5,3% 1,3 3,3;8,5 0,57 24,4
A SEVERO CONO NORTE 8,1% 1,7 54;12,0 1,73 20,5
CALLAO 3,0% 1,2 1,3;6,5 0,97 40,3

CONO CENTRO 6,9% 1,9 4,0;11,8 2,04 27,8

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL Cono sur 4,5% 14 24,82 1,30 309
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO CONO ESTE 4,6% 1,1 28,75 0,51 24,9
A SEVERO CONO NORTE 6,3% 1,5 4,0;9,9 1,68 23,1
CALLAO 2,0% 1,0 0,7;5,3 1,02 51,2

CONO CENTRO 6,0% 1,9 3,2;,10,8 2,17 31,0

PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO SUR 3,1% 1,2 1,4;6,6 1,41 39,3
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO CONO ESTE 3,1% 0,9 1,7;5,3 0,43 28,3
A SEVERO CONO NORTE 4,3% 1,2 25,74 1,63 27,8
CALLAO 0,6% 04 02,24 0,59 70,3

CONO CENTRO 7,7% 2,3 4,2;13,5 2,63 29,9

PREVALENCIA DE VIDA DEL CONO SUR 3,8% 1,1 2,1,6,6 0,95 29,0
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 3,3% 13 14,72 0,97 41,3
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) CONO NORTE 2,1% 0,6 1,1;3,8 0,95 30,9
CALLAO 1,2% 0,7 04;4,0 0,92 62,4

CONO CENTRO 1,8% 09 0,7;4,6 147 47,0

PREVALENCIA ANUAL DEL CoNO SUR 0,9% 0,5 0,3;2,8 0,92 60,6
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 0,5% 0,5 0,1;3,3 0,80 99,4
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) CONO NORTE 0,4% 0,2 0,1;1,3 0,69 59,2

CALLAO 0,2% 0,2 0,0;1,6 0,45 101,5

CONO CENTRO 1,7% 0,9 0,6;4,5 1,56 50,7

PREVALENCIA DE 6 MESES CONO SUR 0,9% 0,5 0,3;2,8 0,92 60,6
DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 0,5% 0,5 0,1;3,3 0,80 99,4
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) CONO NORTE 0,4% 0,3 01,14 0,73 59,5
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

CONO CENTRO 1,7% 0,9 0,6;4,5 1,56 50,7

PREVALENCIA ACTUAL DEL CONO SUR 0,4% 0,3 01,18 0,65 70,7
TRASTORNO DE ANSIEDAD CONO ESTE 0,5% 0,5 01,33 0,80 99,4
GENERALIZADA (SIN DEPRESION) CONO NORTE 0,4% 0,3 01,14 0,73 59,5
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0

CONO CENTRO 0,7% 0,4 0,222 0,85 58,4

CONO SUR 0,8% 0,5 0,2; 3,0 1,11 71,0

f;:i‘é:s“cm DE VIDA DE CONO ESTE 1,1% 0,6 03;34 0,65 60,1
CONO NORTE 0,5% 0,3 0,2;,1,6 0,83 59,3

CALLAO 0,6% 0,6 0,1;3,8 1,07 99,0
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ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS PARAMETRO EI‘{ROR INTERVALO DE Dess COEFICIEN'I;E
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
CONO CENTRO 0,5% 0,4 0,1;2,0 0,92 70,9
CONO SUR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CONO NORTE 0,3% 0,2 0,1;1,3 0,80 74,2
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
CONO CENTRO 0,5% 04 0,1;2,0 0,92 70,9
CONO SUR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
f;i‘é;f“cm DE 6 MESES DE CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CONO NORTE 0,3% 0,2 0,1;1,3 0,80 74,2
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
CONO CENTRO 0,2% 0,2 0,0;1,7 0,88 99,8
CONO SUR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
ESEZ:ILSENCIA ACTUAL DE CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
CONO NORTE 0,1% 0,1 0,0; 0,8 0,50 100,1
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CONO CENTRO 2,1% 0,9 0,9;5,0 1,46 435
CONO SUR 5,3% 1,3 3,3;8,3 0,92 23,9
f;;;ﬁ;ig;ggi; ]ii];OHOL CONO ESTE 10,5% 24 6,7,16,3 1,03 28
CONO NORTE 3,9% 0,9 24;6,1 1,04 23,4
CALLAO 8,3% 1,8 54;12,5 0,79 21,2
CONO CENTRO 0,6% 0,4 0,1;2,3 1,05 72,5
PREVALENCIA ANUAL DE CONO SUR 0,2% 0,2 0,0;1,2 0,49 100,1
CONSUMO PERJUDICIAL DE CONO ESTE 1,2% 0,7 0,4;4,0 0,76 60,0
ALCOHOL CONO NORTE 1,2% 0,6 04;3,1 1,40 50,2
CALLAO 0,9% 0,7 0,2;3,7 0,91 71,2
CONO CENTRO 0,4% 0,4 0,1;,2,5 1,26 99,4
CONO SUR 1,1% 0,7 0,3;4,0 1,39 65,1
Eﬁi:ﬁ;ﬁ;’gﬁ gEN‘fL‘EC‘f;OL CONO ESTE 0,7% 05 02;2,8 0,60 70,3
CONO NORTE 0,5% 0,3 0,1;,1,9 1,09 70,8
CALLAO 2,4% 1,4 07,75 1,68 59,8
CONO CENTRO 0,9% 0,5 0,3;29 1,11 58,2
CONO SUR 1,3% 0,7 0,4;4,0 1,26 57,9
g;‘f;’g;szgi ggi’:;;jo’f”so/ CONO ESTE 2,0% 11 0,7;5,7 1,00 54,7
CONO NORTE 1,6% 0,7 0,7;3,6 1,29 40,8
CALLAO 3,3% 1,5 1,3; 8,0 1,43 46,6
CONO CENTRO 1,0% 0,7 0,2;4,0 1,87 73,3
CONO SUR 0,9% 0,5 0,3;2,9 0,94 58,9
E;‘f:ﬁ;i;‘gﬁ SEI;AA;A‘ZZABUSO/ CONO ESTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CONO NORTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CALLAO 1,3% 0,7 0,4; 3,8 0,78 56,3
CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
CONO SUR 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
P s/ [ Conoem o
CONO NORTE 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0 >
CALLAO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0 —
CONO CENTRO 1,9% 1,0 0,7;5,2 1,90 52,8 Ll-l l-
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO,/ CoNo sur 2,0% 09 0,8;4,7 1,17 44,7 9 2
DEPENDENCIA A CUALQUIER CONO ESTE 2,0% 11 0,7;5,6 1,00 54,7 D m
SUSTANCIA CONO NORTE 1,6% 0,7 0,7; 3,6 1,29 40,8 Z I.I.I
CALLAO 4,5% 1,6 2,2;9,1 1,18 35,8 N
CONO CENTRO 57,5% 3,8 49,9; 64,8 2,12 6,7 IE
PREVALENCIA DE VIDA DE CONO SUR 62,7% 3,2 56,2; 68,8 1,29 51 —
CONSUMO DE SUSTANCIAS CONO ESTE 56,3% 3,6 49,1; 63,2 0,89 6,4
LEGALES NO ALCOHOLICAS CONO NORTE 52,1% 2,8 46,7; 57,5 143 53
CALLAO 65,0% 3,8 57,2;72,0 1,22 58
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ADULTO MAYOR

SUBCATEGORIAS

PARAMETRO
ESTIMADO

ERROR
ESTANDAR

INTERVALO DE
CONFIANZA

ERRORES MUESTRALES

DErr

COEFICIENTE
DE VARIACION

CONO CENTRO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
PREVALENCIA ANUAL DE CONO SUR 3,2% 0,9 1,9;5,5 0,74 27,8
CONSUMO DE SUSTANCIAS CONO ESTE 4,1% 1,2 2,3;7,2 0,61 29,1
LEGALES NO ALCOHOLICAS CONO NORTE 3,0% 0,9 1,7;5,2 1,19 28,8
CALLAO 3,0% 1,2 14;6,5 0,95 39,6
CONO CENTRO 7,6% 2,1 44,129 2,17 27,2
PREVALENCIA MENSUAL DE CONO SUR 7,3% 14 5,0; 10,6 0,83 19,1
CONSUMO DE SUSTANCIAS CONO ESTE 7,0% 1,7 4,3;11,2 0,75 24,4
LEGALES NO ALCOHOLICAS CONO NORTE 3,6% 0,9 2,2;6,0 1,17 25,8
CALLAO 6,6% 1,8 3,8;11,0 0,97 26,8
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
DE PROBLEMAS DE SALUD PREVALENCIA DE 12 MESES 11,8% 1,0 10,0; 13,8 1,28 8,1
MENTAL (AUTOPERCEPCION)
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
EXPRESADA (ATENDIDA EN PREVALENCIA DE 12 MESES 32,8% 3,8 25,8; 40,6 1,26 11,6
SERVICIOS DE SALUD MENTAL)
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN PUESTO O CENTRO PREVALENCIA 11,3% 4,5 5,0; 23,6 1,17 39,7
DE SALUD
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN HOSPITAL GENERAL PREVALENCIA 18,8% 6,4 9,3, 34,5 1,54 33,8
DEL MINSA
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN INSTITUTO U PREVALENCIA 0,9% 0,9 0,1;63 0,53 100,3
HOSPITAL ESPECIALIZADO DEL
MINSA
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN POSTA O PREVALENCIA 16,8% 53 8,7, 29,9 1,17 31,6
poLICLiNICO ESSALUD
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN HOSPITAL GENERAL PREVALENCIA 8,9% 4,2 3,4;21,3 1,27 47,2
ESSALUD
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN CONSULTORIO PREVALENCIA 3,8% 2,2 1,2;11,5 0,79 59,2
PAAD
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN CENTRO DE SALUD PREVALENCIA 2,0% 1,4 0,5;,7,7 0,58 69,5
MENTAL
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN CLINICA PREVALENCIA 18,5% 6,2 9,2;33,7 1,48 33,5
PARTICULAR
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN CONSULTORIO PREVALENCIA 0,9% 0,9 0,1;6,1 0,52 100,3
PARTICULAR
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN CONSULTORIO DE PREVALENCIA 0,9% 0,9 0,1, 6,3 0,54 100,3
CENTRO PARROQUIAL
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN HOSPITAL DE LAS PREVALENCIA 6,1% 3,5 2,0;,17,6 1,21 56,4
FFAA Y POLICIA NACIONAL
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA
ATENDIDA EN GRUPOS DE AUTO- PREVALENCIA 0,9% 0,9 01,64 0,55 100,2
AYUDA
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA PREVALENCIA 10,1% 44 41;22,7 1,26 44,0

ATENDIDA EN OTROS
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PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE

ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS ) )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION

NoO SABfA A DONDE IR 24,5% 4,0 17,4; 33,2 1,17 16,5
NO TENIA DINERO 32,2% 4,8 235,424 1,42 15,0
TENIA DINERO PERO PREFERIA 3,3% 16 1382 1,02 478
GASTARLO EN OTRA COSA
NoO CUBRIA SEGURO MEDICO 4,4% 1,8 1,9;9,8 1,07 42,2
LARGAS LISTAS DE ESPERA 9,5% 2,4 57,155 0,90 25,4
No Exﬁzﬁir‘z;f;ﬁf‘“‘}[’ 2,4% 14 07;7,5 1,14 59,2
FALTA DE CONFIANZA 20,4% 3,8 13,9; 29,0 1,21 18,8
DubA DE MANEJO POR MEDICOS 5,3% 2,6 2,0;13,3 1,72 48,2
NO ME BENEFICIARIA 12,1% 3,1 7,3;19,6 1,16 25,3
Lo DEBfA SUPERAR SOLO 49,7% 51 39,7; 59,6 1,39 10,3
PREFER‘Z“;;‘; g:MEDIOS 7,5% 24 4,0;13,7 1,07 315
POR VERGUENZA 7,1% 3,0 3,0;159 1,85 43,1
Su EsPOsO(A) LA(O) CR/ITICARiA 31% 16 11;84 115 523
MOTIVOS POR LOS QUE NO O NO LE GUSTARIA
ASISTIO A UN CENTRO DE SALUD SU ESPOSO(A) SE BURLARIA 2,1% 1,3 0,6; 6,7 1,05 61,2
PARA LA ATENCION DE SU
SU ESPOSO(A) NO LA (0) o .
PROBLEMA EMOCIONAL AYUDARIA ECONOMICAMENTE 1,2% 0,9 0,3;5,0 0,85 72,0
SU ESPOSO(A) LO PROHIBIRIA 0,5% 0,5 0,1;3,6 0,69 100,2
VECINOS HABLARIAN MAL 5,3% 1,9 2,6;10,4 0,91 35,1
POR TEMOR A SER VISTO(A) 51% 18 2,5:10,0 0,87 35,0
COMO ENFERMO(A) MENTAL
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR 2,4% 1,7 0,6;9,0 1,53 68,4
POR FALTA DE TIEMPO 18,9% 3,9 12,4, 27,7 1,28 20,5
No Y SEERNJ;E’C])’E SALUD 3,4% 1,7 1,3;9,0 1,17 50,1
PREFERIA TRATAMIENTO CON
NATURISTA NO MEDICO O 4,7% 2,0 2,0;,104 1,13 41,7
YERBERO
PRE};?;XE:;;“;I?;E?OCON 0,4% 04 01;3,1 0,59 100,3
No ERAIS;I‘)‘;?{T‘;I;‘::E O MUY 27,8% 44 20,0; 37,2 1,28 15,9
OrtRrROS 18,1% 3,8 11,9; 26,8 1,27 20,8
PROBLEMAS FiSICOS O ACCIDENTE PREVALENCIA DE 6 MESES 29,5% 1,5 26,7; 32,5 1,56 5,0
SE)?EEEIIER TIPO DE MALTRATO O PREVALENCIA ANUAL 5,9% 0,8 4,5,7,6 1,68 13,5
PREVALENCIA DE MALTRATO:
INTENTOS O DE ACTOS SEXUALES PREVALENCIA ANUAL 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
INAPROPIADOS
PREVALENC.I A DE MALTRATO: PREVALENCIA ANUAL 1,0% 04 0,5;2,1 2,13 38,5
GOLPES, PUNETES O EMPUJONES
PREVALENCIA DE MALTRATO: O
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES PREVALENCIA ANUAL 4,8% 0,7 3,5; 6,4 1,73 15,4 >
U OFENSAS M| l:
PREVALENCIA DE MALTRATO: O O
CHANTAJES, MANIPULACIONES O PREVALENCIA ANUAL 2,0% 0,4 1,3;3,1 1,47 22,3 — <
HUMILLACIONES D n:
PREVALENCIA DE MALTRATO: PREVALENCIA ANUAL 1,0% 03 0,5;1,8 1,40 31,2 Z L
SITUACION DE ABANDONO N l-
igf;ﬁg;ﬁR TIPO DE MALTRATO O MALTRATO SISTEMATICO 1,7% 0,4 1,1;2,6 1,28 22,4 Z
—
PREVALENCIA DE MALTRATO:
INTENTOS O DE ACTOS SEXUALES MALTRATO SISTEMATICO 0,0% 0,0 0,0;0,0 0,0 0,0
INAPROPIADOS
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ERRORES MUESTRALES

. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS ) DErr )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION

PREVALENCIA DE MALTRATO:

~ MALTRATO SISTEMATICO 0,1% 0,1 0,0; 0,5 0,97 72,7
GOLPES, PUNETES O EMPUJONES
PREVALENCIA DE MALTRATO:
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES MALTRATO SISTEMATICO 0,7% 0,2 04;1,3 1,10 32,6
U OFENSAS
PREVALENCIA DE MALTRATO:
CHANTAJES, MANIPULACIONES O MALTRATO SISTEMATICO 0,7% 0,3 0,3;1,5 1,61 38,9
HUMILLACIONES
PREVALENCIA DE MALTRATO: MALTRATO SISTEMATICO 0,5% 0,2 0,2;,1,0 1,13 40,8

SITUACION DE ABANDONO

RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA
COMO CONSECUENCIA DE ESTAS PREVALENCIA ANUAL 29,6% 3,2 23,7, 36,3 1,35 10,9
SITUACIONES

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO

FuNncioNaAMIENTO
COGNOSCITIVO GLOBAL (MMSE) MEDIA ARITMETICA 25,94 0,1 25,7; 26,2 1,31 0,5
(0-30 punToOS)
FUNCIONAMIENTO
COGNOSCITIVO GLOBAL (MMSE)
EN GRUPO DE 8 O MAS ANOS DE MEDIA ARITMETICA 27,26 0,1 27,0; 27,5 1,25 0,5
INSTRUCCION (CON DISYUNTIVA
ENTRE 12 Y 13)
FuNncioNaMIENTO
COGNOSCITIVO GLOBAL (MMSE)
EN GRUPO DE MENOS DE 8 ANOS MEDIA ARITMETICA 24,00 0,2 23,6; 24,4 1,21 0,8
DE INSTRUCCION (12 613, 18 6
19, 22aA 0 228B)
FUNCIONAMIENTO
COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<=
22)

FuNncioNAMIENTO
COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<= PREVALENCIA 6,9% 1,0 5,1;9,2 1,22 15,0
22) PARA GRUPOS DE 8 O MAS
ANOS DE INSTRUCCION
FUNCIONAMIENTO
COGNOSCITIVO (MMSE)
INDICATIVO DE DETERIORO (<= PREVALENCIA 31,9% 2,3 27,6; 36,5 1,29 7,1
22) PARA GRUPOS DE MENOS DE
8 ANOS DE INSTRUCCION
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
INDICATIVAS DE DETERIORO
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y PREVALENCIA TOTAL 6,7% 0,9 5,1;8,8 1,37 13,9
PFEFFER>=6)
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO

PREVALENCIA TOTAL 17,0% 1,2 14,9; 19,4 1,23 6,8

PREVALENCIA TOTAL 14,7% 13 12,4,17,4 1,47 8,6

DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y PREVALENCIA 3,1% 0,9 1,754 1,44 28,6 O
PFEFFER>=6) PARA GRUPOS DE 8 >
0O MAS ANOS DE INSTRUCCION =
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO Ll -
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y O O
PFEFFER>=6) PARA GRUPO PREVALENCIA 11,9% 1,8 8,7;16,0 1,38 15,4 a '<
DE MENOS DE 8 ANOS DE n:
INSTRUCCION Z I-l-l
N p—
SALUD MENTAL POR CONOS =
CONO CENTRO 5,1% 1,9 2,4;10,5 1,97 37,8 Z
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO CoNo sur 6,6% 16 4,0,10,6 0,81 24,6 =
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y CONO ESTE 4,5% 1,9 1,9;10,1 0,84 42,5
PFEFFER>=6) CONO NORTE 8,7% 1,8 57,129 1,31 20,7
CALLAO 6,9% 2,3 3,6;13,0 0,98 33,1
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. PARAMETRO ERROR INTERVALO DE COEFICIENTE
ADULTO MAYOR SUBCATEGORIAS ) )
ESTIMADO ESTANDAR CONFIANZA DE VARIACION
CONO CENTRO 3,5% 1,8 12,93 1,91 51,3
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO CONO SUR 3’1 % 1,6 1,1; 8, 5 0,71 52’1
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y CONO ESTE 0,8% 0,8 0,1;56 0,46 101,5
PFEFFER>=6) PARA GRUPOS DE 8 -
O MAS ANOS DE INSTRUCCION CONO NORTE 4,7% 2,0 2,0,104 1,31 42,0
CALLAO 0,0% 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0
FUNCIONAMIENTO SOSPECHOSO CONO CENTRO 12,7% 7,0 4,0; 33,7 2,15 55,4
DE DEMENCIA (MMSE<=21 Y CONO SUR 9,4% 2,6 54;15,8 0,87 27,5
PFEFFER>=6) PARA GRUPO CONO ESTE 9,7% 4,4 3,8,22,3 0,96 454
DE MENOS DE 8 ANOS DE CONO NORTE 12,6% 3,1 7,6; 20,0 1,50 24,6
INSTRUCCION CALLAO 15,5% 5,8 7,1;30,5 1,45 37,5
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