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EDITORIAL

Laviolencia existe desde los albores dela humanidad'. Asilo evidencian los restos fésiles encontrados
en multiples lugares del mundo, de hombres, mujeres y nifios, con huellas de golpes en la cabeza y
laceraciones con puntas de lanza en diversas zonas del cuerpol. Desde entonces, la violencia ha suscitado
el interés de los investigadores por conocer sus multiples causas, prevenirla y erradicarla®. La ideacion
heteroagresiva, que podria ser un paso previo al acto de violencia, incluye el deseo de golpear, hacer
dafio y vengarse por una ofensa recibida de algtin conocido o desconocido. Esta ideacién heteroagresiva
podria haberse ido gestando durante la infancia o la adolescencia, en base a las experiencias adversas
sufridas durante estas etapas de la vida. Paz, estudiando en los adultos, las posibles asociaciones entre
estas experiencias adversas y la ideacién heteroagresiva de los adultos de Huanuco y Cerro de Pasco,
encuentra interesantes hallazgos que podrian contribuir a prevenir la ideacién heteroagresiva y como
consecuencia de ella, la violencia.

Entre la pobreza y salud mental existe una relacién “viciosa” condicionada por el bajo nivel
educativo, la situacién econémica inestable, la inseguridad personal, las condiciones de la vivienda, la
falta de acceso a servicios y la inequidad, que ofrecen escasas oportunidades de desarrollo®. Y aunque
la pobreza ha sido considerada como uno de los determinantes sociales mas importantes en la salud
mental, las investigaciones sobre la relacion entre ambas, arrojan resultados disimiles. Los hallazgos
de Saavedra JE, al investigar este tema, resultan sorprendentes, especialmente en relacién a género y
salud mental positiva.

EL Trastorno del espectro autista (TEA) ha sido siempre un desafio de manejo y tratamiento, para
los profesionales de salud. Vivar y cols. han elaborado y validado el “Manual psico-educativo para
profesionales de salud que atienden nifios con trastorno del espectro autista (TEA)” Programa de
entrenamiento grupal (ETG)’. Este Manual, validado, se constituye en un instrumento valioso para el
manejo de nifios con TEA y el trabajo a desarrollar con los padres de familia.

La corrupcioén es un problema mundial, presente en mayor o menor grado, tanto en paises en vias
de desarrollo, como en los desarrollados. Una manera de conocer indirectamente la magnitud de la
corrupcidn, es preguntando a los pobladores, sobre la percepcién que tienen acerca de diversos actos
de corrupcion llevados a cabo por sus autoridades®”. Paz, estudiando en los adultos de Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz, la corrupcién percibida en diversas autoridades encontré diferencias significativas
en relacion al sexo del entrevistado.

Los trastornos mentales ocasionan limitaciones en el funcionamiento de las personas. A estas
limitaciones ocasionadas por los trastornos mentales, se les llama discapacidad psiquidtrica. La
inhabilidad se refiere a las limitaciones no causadas por un trastorno mental. Huaman encontré en
tres ciudades de la sierra peruana prevalencia de discapacidad alta y relacionada con los principales
trastornos mentales.

Vilma Paz
Meédico Psiquiatra. Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, de Lima.
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ARTICULOS
ORIGINALES

EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACIQN
HETEROAGRESIVA EN LA POBLACION ADULTA DE HUANUCO Y
CERRO DE PASCO

ADVERSE EARLY EXPERIENCES AND HETEROAGGRESSIVE IDEATION IN THE
ADULT POPULATION DAPTATION OF HUANUCO Y CERRO DE PASCO

Vilma Paz!

I Médico psiquiatra.

Instituto Nacional
de Salud Mental
“Honorio
Delgado - Hideyo
Noguchi”, de
Lima, Perua.

RESUMEN

OpgjeTivo: Estudiar si existe asociacion entre algunas
experiencias tempranas adversas y la ideacién
heteroagresiva en los adultos de 18 afios y mas
residentes habituales de las ciudades de Huanuco
y Cerro de Pasco.

MATERIAL Y MEtopos:  Estudio  descriptivo,
transversal, correlacional, que us6 la base de datos
del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
realizado en esas ciudades en el 2013.

MugsTrA: 2964 adultos de 18 y mads, residentes
habituales de las ciudades mencionadas.

InstRUMENTOS: El Test modificado del EMBU (Egna
Minen av Bardoms Uppfostram) (Propia memoria
acerca de la crianza) que resume los estilos de
crianza en tres dimensiones: afecto, control y
favoritismo, y, control y exigencia; ademads,
el Cuestionario de Salud Mental de Colombia
modificado y adaptado en nuestro medio que
incluye preguntas sobre ideacion heteroagresiva
(“¢Ha tenido la idea de golpear a algtin conocido?”,
“;hatenidolaidea de golpearaalgtin desconocido”,
“¢ha tenido la idea de vengarse por una ofensa?”
y “sha tenido la idea de matar a alguien?”).
También incluye preguntas sobre experiencias
adversas vividas por los adultos antes de los 18
afios de edad, como: “;Sus padres se separaron o
divorciaron?”, “mientras crecia, jsufrié algan tipo
de abuso sexual como ser objeto de intensos o actos
sexuales inapropiados, forzados en contra de su
voluntad o bajo amenazas”; “mientras crecfa, ;su
familia vivié en permamente riesgo o amenaza a
la integridad fisica de alguno de sus miembros?”,
“mientras crecfa, ;recibi6 insultos, agresiones
verbales u ofensas en forma frecuente?”, “mientras
crecia, jfue objeto de chantajes, manipulaciones
o humillaciones en forma frecuente?”, “mientras
crecia se ha encontrado en situaciones en las que se
ha sentido abandonado(a) porque no le procuraban
alimentos, medicinas, ropa adecuada, no lo(a)
han llevado al médico o no le han brindado otras
necesidades bésicas o afecto?”. Se calcularon las
frecuencias de cada tipo de ideacién heteroagresiva
y de sus posibles combinaciones (2,3 y 4 de ellos).
Se seleccionaron aquellos tipos y combinaciones
de ideacién heteroagresiva que presentaban por
lo menos 30 casos. Luego se hicieron analisis
bivariados con ellos y los estilos de crianza
y, también, con las experiencias tempranas
adversas. Se calcularon los OR con sus intervalos
de confianza al 95% y con una significacién de
0,05. Los factores significativamente asociados
en los andlisis bivariados entraron en regresiones
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SUMMARY

OspjecTivE:  to  study if there is association
between some early adverse experiences and
heteroaggressive ideation in adults aged 18
years and older, habitual residents of the cities of
Huénuco and Cerro de Pasco.

MATERIAL ~ AND ~ METHODS:  Descriptive, cross-
sectional, correlational study that used the
database of the Epidemiological Study of Mental
Health carried out in these cities in 2013.

SAMPLE: 2964 adults aged 18 and over, habitual
residents of the cities mentioned.

InstruMENTS: The modified EMBU Test (Egna
Minen av Bardoms Uppfostram) (Own memory
about parenting) that summarizes parenting
styles in three dimensions: affection, control and
favoritism, and control and demand; in addition,
the Colombian Mental Health Questionnaire
modified and adapted in our environment that
includes questions on heteroaggressive ideation
(“Have you had the idea of hitting someone you
know?”), “Have you had the idea to hit some
stranger?, “Have you had the idea of revenge
for an offense?” and “Have you had the idea to
kill someone?”). It also includes questions about
adverse experiences lived by adults before the
age of 18, such as: Did your parents separate or
divorce? “While you were growing up, did you
experience any type of sexual abuse such as being
subjected to inappropriate sexual acts or attempts,
forced against your will or under threat”; “While
you were growing up, did your family live in
permanent risk or threat to the physical integrity
of any of its members? “While you were growing
up, did you receive insults, verbal attacks or
offenses frequently? ““While you were growing
up, Were you frequently subjected to blackmail,
manipulation or humiliation? ““While you were
growing up, have you found yourself in situations
in which you felt abandoned because you were
not provided with food, medicine, adequate
clothing, you were not taken to the doctor or you
were not been provided with other basic needs
or affection?”. The frequencies of each type of
heteroaggressive ideation and their possible
combinations (2,3 and 4 of them) were calculated.
Those types and combinations of heteroaggressive
ideation that presented at least 30 cases were
selected. Bivariate analyzes were then done on
them and parenting styles, as well as adverse
early experiences. ORs were calculated with their
95% confidence intervals and a significance level
of 0,05. The factors significantly associated in the
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logisticas bivariadas y los asociados en estas tltimas, en
e regresiones logisticas multivariadas segtin cada tipo de
ideacién heteroagresiva. No se incluyeron en la regresién
logistica multivariada aquellos factores que en los andlisis
bivariados tenian en algunos de sus casilleros prevalencias
cero o frecuencias esperadas menores a 5. Se utilizo el
SpssV.20.

Resurrapos: E18,1% de la poblacion adulta presento la idea de
golpear a alguien conocido (IC:7,0-9,5); el 5,6% tuvo la idea
de golpear a alguien conocido y de vengarse por una ofensa
(IC: 4,6-6,8); 4,6% habia tenido solo la idea de vengarse por
alguna ofensa (IC:3,7-5,7); el 1,7%, solo la idea de golpear a un
desconocido (IC:1,2-2,5) y €l 0,6 % admiti6é haber tenido la idea
de matar a alguien (IC:0,3-1,3). La idea de golpear a alguien
conocido estuvo asociada a haber vivido en permanente
riesgo o amenaza a la integridad fisica de alguno de sus
miembros (OR: 8,95; IC: 2,09-38,37). La idea de golpear a
alguien conocido y vengarse por una ofensa estuvo asociada
al grado de instruccion superior no universitaria (OR: 4,71;
IC: 1,31-16,41) y también al grado de instruccién superior
universitaria (OR: 4,35; IC: 1,37-13,79), a haber sufrido algtn
tipo de abuso sexual antes de los 18 afios (OR: 2,44; IC: 1,10-
5,42) y a haber recibido frecuentemente insultos, agresiones
verbales u ofensas (OR: 2,79;1C: 1,46-5,31). Laidea de vengarse
por una ofensa estuvo asociada a la instruccion superior
no universitaria (OR: 4,76; IC: 1,81-12,74), a la instruccién
secundaria (OR: 3,34; IC: 1,28-8,73), a haberse criado en un
hogar con mucha exigencia y control (OR: 2,31; IC: 1,12-4,75),
el hogar sin exigencia ofrecia un riesgo menor (OR: 2,12; IC:
1,09-4,1). Golpear a alguien conocido y a alguien desconocido
estuvo asociado a la lengua materna castellano (OR: 7,31; IC:
1,6-33,37). La idea de golpear a alguien conocido, a alguien
desconocido y vengarse por una ofensa estuvo asociada con
la edad entre 18 y 24 afios (OR: 5,20; IC: 0,85-31,67).

Concrusiones: El grupo entre 18 y 24 afios de edad, con
instrucciéon superior no universitaria, secundaria o superior
universitaria, bajo un estilo de crianza con mucha exigencia
o sin exigencia ni control, que ha sufrido algtin tipo de abuso
sexual, algin tipo de violencia verbal, o que alguno de los
miembros de la familia habfa estado en permanente riesgo
o0 amenaza a su integridad fisica, tenfan mayor riesgo de
presentar algtn tipo de ideacioén heteroagresiva.

RecomeNDAciONEs: 1. Realizar investigaciones para estudiar
las prevalencias de actos violentos en los adultos que han
presentado ideacién heteroagresiva; 2. Implementar programas
de control de la ideacion heteroagresiva, dirigidos a adultos
jovenes de 18 a 24, a cargo de los profesionales de salud mental
capacitados, a fin de prevenir actos de violencia.

PaLaBras cLAVE: El Poblacién adulta, Ideacion heteroagresiva,
Experiencias tempranas adversas, Estilos de crianza.

bivariate analyzes entered into bivariate logistic regressions
and those associated in the latter, in multivariate logistic
regressions according to each type of heteroaggressive
ideation. Those factors that in the bivariate analyzes had zero
prevalence in some of their boxes were not included in the
multivariate logistic regression or expected frequencies less
than 5. SpssV.20 was used.

ResuLrs: 8,1% of the adult population presented the idea
of hitting someone known (CI:7,0-9,5); 5,6% had the idea
5,6% had the idea of hitting someone they knew and taking
revenge for an offense (Cl: 4,6-6,8); 4,6 % had only had the idea
of taking revenge for some offense (CI:3,7-5,7); 1,7% had just
the idea of hitting a stranger (CI:1,2-2,5) and 0,6% admitted
to having had the idea of killing someone (CI:0,3-1,3). The
idea of hitting someone known was associated with having
lived in permanent risk or threat to the physical integrity
of any of its members (OR: 8,95; CI: 2,09-38,37). The idea of
hitting someone known and taking revenge for an offense
was associated with a non-university higher education
degree (OR: 4,71; CI: 1,31-16,41) and also to the degree of
higher university education (OR: 4,35; CI: 1,37-13,79), to
have suffered some type of sexual abuse before the age of
18 (OR: 2,44; CI: 1,10-5,42) and to have frequently received
insults, verbal attacks or offenses (OR: 2,79; CI: 1,46-5,31).
The idea of taking revenge for an offense was associated with
non-university higher education (OR: 4,76; CI: 1,81-12,74), to
high school educative level (OR: 3,34; CI: 1,28-8,73), to have
grown up in a home with a lot of demand and control (OR:
2,31; CI: 1,12-4,75), the undemanding home offered a lower
risk (OR: 2,12; CI: 1,09-4,1). Hitting someone known and
someone unknown was associated with the mother tongue
Spanish (OR: 7,31; CI: 1,6-33,37). The idea of hitting someone
known, someone unknown and taking revenge for an offense
was associated with the age between 18 and 24 years (OR:
5,20; CI: 0,85-31,67).

Concrusions: The group between 18 and 24 years old, with
non-university educational level, high school level or
university educational level, under a style of upbringing
with a lot of demand or without demand or control, who has
suffered some type of sexual abuse before the age of 18, some
kind of verbal violence, or that any of the family members
had been in permanent risk or threat to their physical
integrity, they had a higher risk of presenting some type of
heteroaggressive ideation.

RecommenpaTiONs: 1. Carry out research to study the
prevalence of violent acts in adults who have presented
heteroaggressive ideation. 2. Implement control programs for
heteroaggressive ideation, aimed at young adults from 18 to
24, by trained mental health professionals, in order to prevent
acts of violence.

Keyworps: Adult population, Heteroaggressive ideation,
Adverse early experiences, Parenting styles.

La violencia es un problema mundial de
salud publica. Su abordaje es complejo
porque interactian muchos factores para que
se produzca. Estan involucrados aspectos
morales, ideolégicos, culturales, politicos,
legales e individuales. La violencia afecta la
vida emocional de las personas, pone en riesgo
su integridad fisica y algunas veces ocasiona la
muerte. La violencia afecta mayormente a los
jovenes. En la poblacion mundial entre los 15y los
44 afos de edad es la principal causa de muerte
y es responsable del 14% de las defunciones en

los varones y del 7% de las defunciones en la
poblacién femenina'. Se calcula que por cada
joven que muere por la violencia, quedan entre 20
y 40 lesionados que ameritan ser hospitalizados
debido a sus lesiones®.

La violencia “es el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea como amenaza
o efectivo contra uno mismo, otra persona, un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o

privaciones”™.
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El espectro de la violencia incluye la ideacién
autoagresiva (pensamientos de hacerse dafio) o
heteroagresiva (pensamientos de hacerle dafio
a alguien), pasando o no por el planeamiento
suicida u homicida hasta llegar al acto
violento contra si mismo o contra los demas.
Los pensamientos de hacerle dafio a alguien
incluyen la idea de golpear a personas conocidas
o desconocidas, vengarse por una ofensa y la
idea de matar a alguien. La venganza puede
constituirse en una importante herramienta usada
por los adolescentes para procurarse justicia
en medios donde la intervencion organizada
de la policia y de los profesores es limitada . La
ideacion heteroagresiva puede ser el paso previo
que luego desencadene un hecho consumado de
heteroagresion fatal*.

Desde que nacemos, estamos expuestos a
diversas situaciones méas o menos dificiles que
pueden actuar como factores estresantes, toxicos
o no, dependiendo de la edad en que ocurren (los
primeros 2 o 3 afios de vida son importantisimos
y tal vez desde la etapa prenatal ya el feto puede
estar experimentando a través de la madre,
experiencias traumaticas), de la percepciéon que
se tenga de la situacién, de la predisposicién
genética, de la respuesta fuerte y prolongada
frente al estrés y del apoyo emocional que el
entorno nos brinde con la protecciéon de una
persona adulta. Cuando acttian como factores
toxicos, pueden afectar la salud fisica, mental o
emocional de una persona en cualquier momento
de su vida’.

Cuando un nifio estd permanentemente
expuesto a estresores ambientales, la arquitectura
de su cerebro que no estd completamente
desarrollada cuando nace, puede verse afectada.
La mielinizacion, la formacion de las conexiones
sindpticas, el desarrollo de la glia y de los
sistemas circulatorios no estdn completados; se
van adaptando a las demandas del entorno en
que crecerd y desarrollara el nifio’.

Los sobrevivientes a experiencias infantiles
adversas, pueden tener dificultades deadaptacion
en la crianza de sus hijos. Su capacidad de
respuesta frente al estrés adulto puede verse
limitada como consecuencia del trauma inicial y
no van a poder responder adecuadamente ante
situaciones estresantes adicionales. Esto puede
afectar su estilo de criar y de relacionarse con sus
hijos>. A su vez, el estilo de crianza de los padres
despertara determinadas respuestas en los hijos.

Vilma Paz

Las experiencias adversas de la infancia
permanecen guardadas en el sistema nervioso
central dejando huellas en el hipocampo,
la amigdala, el cerebelo, el cuerpo calloso,
el hipotdlamo y la corteza cerebral; que se
expresaran en problemas en la atencién, el
lenguaje, la memoria, el desarrollo intelectual
y fracaso escolar®. Estos nifios tendran bajo
rendimiento escolar y dificultades para
relacionarse con sus pares por sus limitaciones
intelectuales, su comportamiento impulsivo, su
tendencia a experimentar emociones negativas,
su reactividad emocional, la mayor percepcién
de hostilidad en los otros y tendran mayores
posibilidades de desarrollar comportamientos
violentos en la adultez®.

No se ha estudiado en nuestro medio, la
frecuencia de la ideacién heteroagresiva (tener la
idea de pegarle a alguien conocido o desconocido,
vengarse por una ofensa, matar a alguien) ni la
frecuencia de presentar 2, 3, 0 4 de ellas juntas,
en la poblacién adulta, que segin la literatura
revisada es la mas expuesta a actos de violencia.
Tampoco, su asociacién con el estilo de crianza
percibido o con alguna experiencia adversa de la
infancia.

Las actitudes que los padres muestran hacia
los hijos y que se traducen en diversos estilos
para criarlos pueden favorecer su desarrollo’,
0o mas bien generarles problemas emocionales
o trastornos mentales mientras crecen, cuando
son adolescentes® o llegan a ser adultos''?,
o adultos mayores. Un buen soporte parental
predice una buena autoestima y seguridad en si
mismo.

Como resultado del equilibrio entre los
niveles de capacidad de respuesta de los padres
(soporte parental) y la exigencia hacia los hijos
(control), se describieron inicialmente 3 estilos de
crianza® para posteriormente afiadir un cuarto
estilo (el “no involucrado”) quedando descritos
4 estilos de crianza™. El estilo “autoritativo”
(democratico) incluye altos niveles de capacidad
de respuesta y de exigencia. Estos padres son
calidos, nutricios y sensibles a las necesidades
de sus hijos y sus expectativas guardan relacién
con la edad y maduracion de sus hijos. El estilo
“autoritario” incluye baja capacidad de respuesta
y alta exigencia hacia los hijos. Estos padres
son usualmente frios, no brindan soporte, son
insensibles ante las necesidades de sus hijos y los
controlan mucho. En el estilo “indulgente” hay
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alta capacidad de respuesta de los padres y baja
exigencia hacia los hijos; estos padres creen que
unas pocas reglas y expectativas beneficiaran
el desarrollo de los nifios. En el estilo “no
involucrado” hay baja capacidad de respuesta
y baja actitud de exigencia hacia los hijos. Estos
padres no hacen conexién con sus hijos y se
mantienen distantes.

Los adultos que han recibido un estilo de
crianza autoritativo (democratico), reportan
mayor bienestar psicolégico y menos sintomas
depresivos que los que recibieron un estilo
parental autoritario o no involucrado’. Los
adultos que refieren estilo no involucrado
parental de crianza presentan mayor abuso de
sustancias’. Al comparar el estilo autoritativo con
el indulgente no se han encontrado diferencias’.

Para poder medir los estilos de crianza se han
creado diversos instrumentos, como el EMBU
creado por Perris y col en 1980 basado en la
memoria de la persona para recordar cémo fue
la crianza que recibié de sus padres. El EMBU
evaltia 14 modalidades de conducta parental:
abusiva, afectuosa, avergonzadora, deprivadora,
estimulante, favorecedora de los hermanos,
favorecedora de la persona, generadora de culpa,
orientada al desempefio, punitiva, rechazante,
sobreinvolucrada, sobreprotectora y tolerante.
En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
desarrollado en las ciudades de Huanuco y
Cerro de Pasco en el 2013 (EESM-HCP) se
utilizé6 una versiéon adaptada del EMBU en la
que se incluyeron 12 de los 81 items originales,
que engloban 3 dimensiones: calor emocional,
control y rechazo, sobreproteccion y favoritismo.
Se afiadieron 2 items: 1. Lo controlaban pero no
le daban afecto y 2. Eran muy exigentes respecto
a sus calificaciones escolares. El instrumento
qued6 con un total de 14 items mutuamente
excluyentes. Antes de aplicarlo se lo sometié
a juicio de expertos y se lo prob6 en el campo.
Luego de medir su validez y confiabilidad
interna, se concluyé que mide 3 dimensiones:
1. Afecto, con sus dos categorias: positivo y
negativo; 2. Favoritismo, alto o bajo; 3. Control,
con 3 categorias: ausente, control e interés y
control exagerado.

Las experiencias adversas que las personas
viven durante su nifiez o adolescencia funcionan
como factores estresantes que producen cambios
neurobiol6gicos en el sistema nervioso central y
que .pueden tener consecuencias en etapas mas

tardias. Los castigos severos durante la infancia;
el proceder de una familia disfuncional, el
divorcio, la separacion prolongada o la muerte
de alguno de los padres y todos los tipos de
abuso®, parecen jugar un rol importante para
desarrollar comportamientos violentos durante
la adolescencia'®, dependencia al alcohol®" y a
la nicotina en adultos, asi como trastorno bipolar
en la adultez®. En el trastorno bipolar, estas
experiencias estdn asociadas con un inicio més
temprano del trastorno, un curso més severo,
recaidas mas frecuentes, conductas suicidas y
enfermedades somaticas.

Estas experiencias adversas de la infancia no
acttian como un factor traumatizante aislado sino
que las experiencias de excesiva disciplina o de
negligencia en la familia de origen también se
consideran estresores relevantes en la formacién
de un trastorno mental®.

Las experiencias adversas sufridas antes
de los 18 afios de edad incluyen separacién o
divorcio de los padres, haber sufrido algtn tipo
de abuso fisico (golpes, pufietes o empujones)
en forma frecuente mientras crecia, haber
sufrido algtn tipo de abuso sexual (intentos
o actos sexuales forzados contra su voluntad
o bajo amenazas); haber vivido en constante
riesgo o amenaza contra la integridad fisica de
alguno de sus miembros; haber recibido insultos,
agresiones verbales u ofensas en forma frecuente;
haber sufrido de chantajes, manipulaciones
0 humillaciones en forma frecuente; haberse
encontrado en situaciones en las que se ha
sentido abandonado porque no le procuraban
alimentos, medicinas, ropa adecuada, o no lo
llevaban al médico o no le habian brindado otras
necesidades basicas o afecto.

El objetivo de esta investigacion fue estudiar
si existe asociacion entre ideacién heteroagresiva
y algunas experiencias tempranas adversas
(incluidos los estilos de crianza) en los adultos
de 18 afios y mas residentes habituales de las
ciudades de Huanuco y Cerro de Pasco.

Material y métodos

Tipo de estudio

Descriptivo, epidemiol6gicoy transversal, que
uso la base de datos del Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental (EESM) en las Ciudades de
Huéanuco y Cerro de Pasco, realizado en el
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2013 por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM).

Poblacién y muestra

La poblacién en estudio incluy6 a los adultos
de 18 afos de edad y més que en el 2013 residian
habitual o permanentemente en las viviendas
particulares, de las ciudades de Huanuco y Cerro
de Pasco.

El muestreo fue probabilistico y en
varias etapas. Primero se seleccionaron los
conglomerados de viviendas contiguas, segin
el marco muestral del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica elaborado en base al
Pre Censo del 2007. Luego, las viviendas en cada
uno de los conglomerados, segtn el registro de
viviendas efectuado por el personal de campo
que realiz6 la encuesta y, por dltimo, al adulto
dentro de cada vivienda que satisfacia los criterios
de inclusién, segin el registro de miembros
del hogar elaborado por los encuestadores al
momento de abordar la vivienda.

La muestra fue ponderada para reproducir
la estructura demografica de la poblaciéon en
estudio. Se incluyeron en la muestra a 2962
adultos, los cuales estuvieron repartidos en
varias submuestras, segin la frecuencia de
presentaciéon de un solo tipo de ideacién
heteroagresiva y de varios tipos combinados.
Los anadlisis fueron realizados con los tipos de
ideacion heteroagresiva y sus combinaciones que
presentaron frecuencias mayores o iguales a 5
y que tenfan 30 casos como minimo (Ver Tabla
N°1).

Criterios de inclusion

Del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en Sierra Rural /EESM SR): adultos de
18 afios y més sin problemas que impidieran la
comunicacién. Si hubiera problemas mentales
moderados o severos que impidiesen la
comunicacion, se realizaria la entrevista indirecta
al jefe del hogar.

En el presente estudio se incluyeron las
submuestras de adultos cuyos casos, segun los
diversos tipos de ideacion heteroagresiva y de
la presencia combinada de 2,3 y 4 tipos de ellas,
eran iguales o mayores a 30.

Vilma Paz

Instrumentos utilizados en esta investigacion

El Test modificado del EMBU (Egna Minen av
Bardoms Uppfostram) (Propia memoria acerca
de la crianza)® y el MINI (Entrevista Neuro-
psiquiatrica Internacional Versién Espafiola CIE-
10 de Lecrubier y colaboradores).

EL EMBU

(Egna Minen av Bardoms Uppfostram)
(Propia memoria acerca de la crianza). Creado
por Perris y col en 1980 , se basa en la memoria
de la persona para recordar cémo fue la crianza
que recibié de sus padres. El EMBU evalaa 14
modalidades de conducta parental: abusiva,
afectuosa, avergonzadora, deprivadora,
estimulante, favorecedora de los hermanos,
favorecedora de la persona, generadora de culpa,
orientada al desempefio, punitiva, rechazante,
sobreinvolucrada, sobreprotectora y tolerante.
En el Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental
realizado en las ciudades de Huanuco y Cerro
de Pasco en el 2013 (EESM-HCP) se utilizé una
version adaptada del EMBU en la que, de los 81
items originales, se incluyeron 12 que engloban 3
dimensiones: calor emocional; control y rechazo;
sobreprotecciéon y favoritismo. Se afiadieron 2
items: 1. Lo controlaban pero no le daban afecto y
2. Eran muy exigentes respecto a sus calificaciones
escolares. El instrumento queddé con un total
de 14 items mutuamente excluyentes. Antes de
aplicarlo fue sometido a juicio de expertos y
probado en el campo. Luego de medir su validez
y confiabilidad interna, se concluy6 que mide 3
dimensiones: 1. Afecto, con sus dos categorias:
positivo y negativo; 2. Favoritismo alto o bajo,
3. Control, con 3 categorias: ausente, control e
interés y control exagerado.

El cuestionario de Salud Mental

Elaborado en Colombia, modificado y
adaptado en anteriores estudios realizados por
el INSM “HD-HN” tanto en adultos® como en
adolescentes®. Fue adaptado para el estudio
epidemiolégico en Lima, corregido y readaptado
para la sierra. Incluye preguntas sobre ideacién
heteroagresiva como: “;Ha tenido la idea de
golpear a algin conocido?”, “;ha tenido la idea
de golpear a algtin desconocido”, “;ha tenido la
idea de vengarse por una ofensa?” y “;ha tenido
la idea de matar a alguien?”). También tiene
preguntas sobre experiencias negativas vividas
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por los adultos en la infancia o la nifiez, antes de
los 18 afos de edad (“;Sus padres se separaron
o divorciaron?”, “mientras crecia, jsufrié algtn
tipo de abuso sexual como ser objeto de intensos
o actos sexuales inapropiados, forzados en contra
de su voluntad o bajo amenazas”; “mientras
crecia, jsu familia vivié en permanente riesgo
0 amenaza a la integridad fisica de alguno de
sus miembros?”, “mientras crecia, jrecibi6
insultos, agresiones verbales u ofensas en forma
frecuente?”, “mientras crecfa, ;fue objeto de
chantajes, manipulaciones o humillaciones
en forma frecuente?”, “mientras crecia se ha
encontrado en situaciones en las que se ha
sentido abandonado(a) porque no le procuraban
alimentos, medicinas, ropa adecuada, no lo(a)
han llevado al médico o no le han brindado otras
necesidades basicas o afecto?”).

Factores

Los factores incluidos en los analisis

bivariados fueron:

Sociodemograficos

Edad: cuantitativa y continua. Se recodific6
en:

18-24 afios
25-44
45-64

65 y mas

. Sexo: masculino y femenino. Escala nominal.

. Estado civil: Escala nominal. Se reagruparon
en:

Unidos (Casados y Convivientes)

Alguna vez unidos (Viudos, separados,
divorciados)

Nunca unidos (Solteros).

. Nivel de instruccion: se recodificé en: Sin
nivel/inicial, primaria, secundaria y bachillerato,
superior y posgrado.

. Lengua materna:
Castellano, quechua, aymara u otra.
. Analfabetismo: ;Sabe leer y escribir? Si; No

.Situacién laboral: ;La semana anterior estuvo
usted trabajando? -Si; -No

Tipos de  ideacién  heteroagresiva:
especificados en el Item Instrumentos. EMBU.

Estilos de crianza: especificados en el ftem
Instrumentos. Cuestionario de Salud Mental.

Andlisis

realizaron Se obtuvieron las frecuencias de los
diversos tipos de ideacién heteroagresiva y de la
combinacion de 2, 3 y 4 de ellos. Se seleccionaron
los que presentaban las mayores frecuencias
(n=>30). Luego andlisis bivariados entre cada
uno de los factores sociodemogréficos, cada
uno de los estilos de crianza y cada una de las
experienciastraumaticasconcadatipodeideaciéon
heteroagresiva cuya frecuencia de presentacion
eraigual o mayor a 30. Los factores que resultaron
asociados (p<0,05) en los anélisis bivariados se
incluyeron en modelos bivariados de regresion
logistica. Los factores asociados en estos modelos
parciales, se introdujeron en modelos finales
de regresion logistica, controlando el efecto de
los factores sociodemogréficos. Las regresiones
logisticas finales mostraron los factores de riesgo
asociados a cada uno de los tipos de ideacion
heteroagresiva.

El procesamiento de los datos se hizo con el
SPSS. V.20.

Losencuestados participaron voluntariamente
firmando un consentimiento informado antes de
responder la encuesta. El Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en las Ciudades de Hudnuco y
Cerro de Pasco 2013, se realiz6 con la aprobaciéon
del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM).

Resultados

Andlisis descriptivo de la ideacién heteroa-
gresiva

En la Tabla N°1, se aprecian las frecuencias de
los diversos tipos de ideacién heteroagresiva y de
sus posibles combinaciones. La idea de golpear
a un conocido fue la mas frecuente (8,1% de los
adultos (n=248; IC: 7,0-9,5). El 5,6% (n=160; IC:
4,6-6,8) habia tenido la idea de golpear a alguien
conocido y vengarse por una ofensa. El 4,6%
(n=138; IC:3,7-5,7) sdlo tuvo la idea de vengarse
por una ofensa. El 2,5% (n=76; 1C:1,9-3,4) tuvo
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la idea de golpear a alguien conocido, a alguien
desconocido y de vengarse por una ofensa. El
1,7% (n=39; 1C:1,2-2,5) de los adultos encuestados
s6lo habia tenido la idea de golpear a alguien
desconocido. Un pequefio porcentaje (0,6%)
(n=12; IC: 0,3-1,3) admiti6 haber tenido la idea
de matar a alguien. Solo el 0,5% (n=8; 1C:0,2-1,1)
tuvo todos los tipos de ideacion heteroagresiva.
Y el 72% (n=2179; 1C: 69,7-74,0), ningtn tipo de
ideacion heteroagresiva. No se han presentado
en la tabla los tipos de ideacion heteroagresiva
y sus combinaciones cuyos n eran menores a 30.

TaBLa 1.
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE IDEACION HETEROAGRESIVA
Y DE SUS COMBINACIONES EN LA POBLACION ADULTA
DE CERRO DE PAsco Y HUANUCOARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

MUESTRA ESTIMACION(**) IC 95%
SUB POBLACIONES N
(SIN PONDERAR) (%) **)
HABER TENIDO LA IDEA DE HACERLE DANO A ALGUIEN COMO:
A. SOLO GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO 248 8,1 7,0 95
B. SOLO GOLPEAR A ALGUIEN DESCONOCIDO 39 1,7 1,2 25
C. SOLO VENGARSE POR UNA OFENSA 138 4,6 37 57
AB. GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO Y A ALGUIEN
30 12 08 18
DESCONOCIDO
AC: GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO Y VENGARSE ~
160 5,6 46 68
POR UNA OFENSA
ABC: GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO, A ALGUIEN
76 25 19 34
DESCONOCIDO Y VENGARSE POR UNA OFENSA
N1 (ABCD): NO TUVIERON NINGUNA IDEA
2179 72,0 69,7 74,0

HETEROAGRESIVA

**Porcentaje expendido de la poblacidninstrumentos

Andlisis bivariados

Haber vivido, mientras crecia, en permanente
riesgo o amenaza a la integridad fisica de
alguno de los miembros de la familia, fue la
Unica experiencia temprana adversa relacionada
con haber tenido la idea de golpear a alguien
conocido. Ningutn factor sociodemografico, ni
ningtn estilo de crianza estuvo asociado.

La idea de golpear a alguien desconocido fue
significativamente mayor en los que tenian como
lengua materna el castellano, aunque solo hubo
un caso cuya lengua materna era el quechua.
Ningtn estilo de crianza ni ninguna experiencia
temprana adversa estuvo asociado a la ideacién
de golpear a alguien desconocido.

La idea de golpear a alguien conocido y a
alguien desconocido fue significativamente
mayor en los adultos cuya lengua materna era
el castellano y en los varones. Hubo asociacion
significativa con lengua materna castellano y
sexo masculino.

Vilma Paz

Factores sociodemogrdficos, estilos de
crianza, experiencias tempranas adversas e
ideacion de vengarse por una ofensa

La idea de vengarse por una ofensa fue
significativamente mayor (7,2%) en los mas
jovenes (de 18 a 24 afios), en los solteros
(7,1%), en los que tenian educacién superior no
universitaria (8,1%) y en los que sabian leer y
escribir (4,8%). También hubo asociacién con
el estilo de crianza con mucha exigencia. Ni el
sexo, ni el nivel de pobreza, ni la lengua materna,
ni ninguna experiencia temprana adversa
estuvieron asociados a la idea de vengarse por
una ofensa. (Tabla N°2).

TABLA 2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE CRIANZA,
EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACION DE
VENGARSE POR UNA OFENSA (N=138) EN LA POBLACION
ADULTA DE HuANuco Y CERRO DE PAsco. ANALISIS

BIVARIADO
C: VENGARSE POR UNA OFENSA
Factores (%; N) No S1 P
N % N %
SOCIODEMOGRAFICOS
Epap
Dk 18 A 24 ANos (562; 25,1%) 522 92,8 40 7,2
Dk 25 A 44 ANos (1370; 38,6%) 1305 95,8 64 42
0,006
Dk 45 A 64 ANoOs (742; 26,4%) 711 96,1 31 39
DE 65 A MaAs (291; 9,9%) 288 98,6 3 14
Estapo CiviL
Unipo (1698; 55,7 %) 1626 96,3 71 3,7
ALGUNA VEZ UNIDO (573; 14%) 557 97,3 16 2,7 0,002
Nunca unio (692; 30,3%) 641 92,9 51 71

NIVEL DE INSTRUCCION
SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%) 638 99,0 10 1

SECUNDARIA (1000; 33,0%) 950 94,6 49 54 0,000
SUP. NO UNIVERSITARIA (375;12,2%) 344 91,9 31 8,1

SUP. UNIVERSITARIA (942; 34,0%) 894 95,3 48 4,7
ANALFABETISMO

ANALFABETO (203; 5,4 %) 202 99,9 1 0,1 0,000
No ANALFABETO (2760; 94;6%) 2622 95,2 137 4,8

EstiLos DE CRIANZA

CONTROL Y EXIGENCIA

HOGAR SIN EXIGENCIA (859; 28,9%) 841 97,8 17 2,2
(Pllggir{:;’): %C)ONTROL Y EXIGENCIA 1213 94,7 78 53 0006

CONTROL MUY EXIGENTE

(759; 25,4%) 716 93,8 43 6,2

Factores sociodemogrdficos, estilos de
crianza, experiencias tempranas adversas
e ideacién de golpear a alguien conocido
y tambien vengarse por una ofensa (n=160)

La idea de golpear a alguien conocido y
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vengarse por una ofensa fue significativamente
mayor en los més jévenes (9,0%), en los solteros
(8,4%), en los que tenian educacién superior no
universitaria (9,2%), en los no pobres (6,5%), en
los que tenian como lengua materna el castellano
(6,0%) y enlos no analfabetos (5,9%). Igualmente,
estos factores estuvieron significativamente
asociados a la ideacién de golpear a alguien
conocido y vengarse por una ofensa (Tabla N° 3).

Ningtn estilo de crianza estuvo asociado
con la ideaciéon de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa.

Varias experiencias tempranas adversas
estuvieron significativamente relacionadas con
la ideaciéon de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa: la separacién o divorcio
de los padres, haber sufrido algun tipo de abuso
fisico, algtn tipo de abuso sexual, haber sufrido
agresiones verbales, y, chantajes, manipulaciones
o humillaciones (Tabla N°3).

TaBLA 3.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE CRIANZA,
EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACION DE
GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO Y VENGARSE POR UNA
OFENSA (N=160) EN LA POBLACION ADULTA DE HuANuco
v CERRO DE PaAsco.

AC: GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y VENGARSE POR UNA OFENSA

(%; N) No St

N % N %
Epap
Dk 18 A 24 ANos (562; 25,1%) 515 91 47 9,0
Dk 25 A 44 aNos (1370; 38,6%) 1289 94 81 6,0 0,000
DE 45 A 64 ANOs (742; 26,4%) 716 96,6 26 34
DE 65 A MAs (291;9.9%) 285 98,8 6 12
Estapo Civi
Unpo (1698; 55,7 %) 1609 95,4 89 4,6
ALGUNA VEZ UNIDO (573; 14,0%) 552 96,7 21 3,3 0,001
Nunca uNIDO (692; 30,3 %) 643 91,6 49 8,4
NIVEL DE INSTRUCCION
SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%) 639 98,9 9 11
SECUNDARIA (1000; 33,0%) 954 95,6 46 44
?;,Pz 01/:1;) UNIVERSITARIA (375; 343 90,8 3 92 0,000
SUP. UNIVERSITARIA (942; 34,0%) 869 91,8 73 8,2
NIVEL DE POBREZA
PoBRE EXTREMO (175; 7,0%) 172 99,5 3 0,5
POBRE (668; 23,2%) 645 95,6 23 44 0,005
No POBRE (2122; 69,9%) 1988 935 134 6,5
LENGUA MATERNA
CASTELLANO (2638; 88,3%) 2483 94,0 155 6,0

0,040

QUECHUA, AYMARA U OTRO (325;

11,7%) 320 97,8 5 2,2

AC: GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y VENGARSE POR UNA OFENSA
(%; N) No S1

N % N %

ANALFABETISMO
ANALFABETO (203; 5,4%) 201 99,7 2 0,3

No ANALFABETO (2760; 94,6%) 2602 94,1 158 5,9 0,000
EXPERIENCIAS EN LA INFANCIA Y NINEZ

SUS PADRES SE SEPARARON O

DIVORCIARON?

No (2496; 84,9%) 2372 94,8 124 52 0,036
Si (422;15,1%) 388 91,6 34 84

MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FISICO COMO GOLPES, PUNETES O
EMPUJONES EN FORMA FRECUENTE?

No (2522; 85,4%) 2404 94,9 118 51
Si (437; 14,6%) 395 91,2 42 8,8

MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL COMO SER OBJETO (O
HABER SUFRIDO) DE INTENTOS O ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS, FORZADOS EN
CONTRA DE SU VOLUNTAD O BAJO AMENAZAS? (CON RESPECTO A EXPERIENCIAS EN
INFANCIA Y NINEZ ANTES DE LOS 18

No (2853; 96,6%) 2709 94,7 144 53
S1(107; 3,4%) 91 85,2 16 14,8

MIENTRAS CRECIA RECIBIO INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS EN
FORMA FRECUENTE?

No (2557; 85,8%) 2446 95,4 111 4,6
Si (403; 14,2%) 354 88,5 49 11,5

MIENTRAS CRECIA FUE OBJETO (O HABER SUFRIDO) DE CHANTAJES, MANIPULACIONES
O HUMILLACIONES EN FORMA FRECUENTE?

0,015

0,000

0,000

No (2816; 95,3%) 2673 94,8 143 5,2 0,007
St (144; 4,7%) 127 8,3 17 137
Factores sociodemogrdficos, estilos de

crianza, experiencias tempranas adversas
e ideacion de golpear a alguien conocido,
a alguien desconocido y vengarse por una
ofensa (Tabla n°4)

Las idea de golpear a alguien conocido, a
alguien desconocido y de vengarse por una
ofensa fue significativamente mayor entre los
mas jovenes (de 18 a 24 afios) (5,1%) y entre los
de 25 a 44 afios (2,2%); entre los solteros (4,0%) en
comparacién con los actualmente unidos (1,9%)
y con los alguna vez unidos (1,8%). Estuvieron
significativamente asociados, la edad de 18 a 24
afos y el estado civil nunca unidos (Tabla N°4).

El 10,2% de los adultos que habian sufrido
algtin tipo de abuso sexual y el 2,3% de los
que no lo habian sufrido, presentaron ideacién
de golpear a alguien conocido, a alguien
desconocido y vengarse por una ofensa. Esta
diferencia fue significativa. Haber sufrido algin
tipo de abuso sexual antes de los 18 afios de
edad, estuvo significativamente asociado a la
ideacion de golpear a alguien conocido, a alguien
desconocido y a vengarse por una ofensa (Tabla
N°4). Ningtn estilo de crianza estuvo asociado.
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TaBLA 4.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE CRIANZA,
EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACION DE
GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO, A ALGUIEN DESCONOCIDO
Y VENGARSE POR UNA OFENSA (N=76) EN LA POBLACION
ADULTA DE HuANuco Y CERRo DE Pasco.

ABC: GOLPEAR A ALGUIEN
CONOCIDO, A ALGUIEN
DESCONOCIDO Y VENGARSE POR

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (%; N) UNA OFENSA P
No S1
N % N %
Epap
DE 18 A 24 aNos (562; 25,1%) 533 94,9 29 51
DE 25 A 44 aNos (1370; 38,6%) 1337 978 33 2,2
0,000
DE 45 A 64 ANOs (742; 26,4%) 731 98,8 11 1,2
DE 65 A MAs (291; 9,9%) 288 99,1 3 0,9
Estapo Crvi
Unipo (1698; 55,7 %) 1662 98,1 36 1,9
ALGUNA VEZ UNIDO (573; 14%) 561 98,2 12 1,8 0,021
Nunca uNpo (692; 30,3%) 664 96,0 28 4,0
EXPERIENCIAS EN LA INFANCIA Y NINEZ
MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN TIPO
DE ABUSO SEXUAL COMO SER OBJETO (O
HABER SUFRIDO) DE INTENTOS O ACTOS
SEXUALES INAPROPIADOS, FORZADOS
EN CONTRA DE SU VOLUNTAD O
BAJO AMENAZAS? (CON RESPECTO A
EXPERIENCIAS EN INFANCIA Y NINEZ
ANTES DE LOs 18
No (2853; 96,6) 2784 97,7 69 2,3 0,002
Si (107; 3,4) 00 88 7 102

Regresiones logisticas parciales

Los adultos, cuyas familias habian vivido
en permanente riesgo o amenaza mientras
ellos crecian, tenfan 8,95 mas posibilidades de
presentar la idea de golpear a alguien conocido.
Por el IC tan amplio (2,09-38,37), este resultado
debe tomarse con cautela.

Los adultos cuya lengua materna era el
castellano tenian 7,32 mayores posibilidades
de presentar ideacién de golpear a alguien
desconocido. Sin embargo el IC fue demasiado
amplio (0,96-55,86).

Laidea de vengarse por una ofensa (n=24S;
8,1%) estuvo relacionada significativamente con
los factores sociodemograficos y los estilos de
crianza. La asociacion fue con la edad, el estado
civil, el nivel de instruccién, el analfabetismo y
el control muy exigente como estilo de crianza.
Los adultos entre 18 y 24 afios de edad tuvieron
5,61 mayores posibilidades de presentar la idea
de vengarse por una ofensa y en los de 25 a 44
afos, el riesgo fue de 3,13, aunque los IC fueron

Vilma Paz

muy amplios. En los nunca unidos, el riesgo
fue de 1,97. Los que tenian instruccién superior
no universitaria, presentaban 8,67 mayores
posibilidades de tener la idea de vengarse
por una ofensa y en los que tenfan instruccién
secundaria, el riesgo era de 5,69. Aqui también
los IC fueron muy amplios (Tabla N°05).

Los adultos que provenian de hogares con un
estilo de crianza muy exigente, presentaban casi
3 veces mayores posibilidades de tener ideacién
de vengarse por una ofensa. No hubo asociaciéon
significativa con ninguna experiencia temprana
adversa. (Tabla N°05).

Aquellos cuya lengua materna era el
castellano tenian 7,4 mayores posibilidades de
tener la idea de golpear a alguien conocido y
también a alguien desconocido. El IC fue muy
amplio (1,65-33,77).

La ideacién de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa estuvo asociado alaedad
(18-24 anos), estado civil (nunca unidos), nivel
de instruccion (superior no universitaria), nivel
de pobreza (pobre), lengua materna (castellano)
y alfabetismo. Los intervalos de confianza (IC)
en algunos casos han sido muy amplios (Tabla
N°06).

La ideacién de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa se encontré asociada
con varias experiencias tempranas adversas
(Tabla N°06):

- Los que habian sufrido algtn tipo de abuso
sexual presentaban 3 veces mayores posibilidades
de tener ideacién de golpear a alguien conocido
y vengarse por una ofensa, en comparacipon con
los adultos que no habian sufrido este tipo de
abuso mientras crrecfan.

- Haber sufrido algan tipo de chantajes,
manipulaciones o humillaciones ofrecia 2,89
mayores posibilidades de presentar ideacién
de golpear a alguien conocido y vengarse por
una ofensa que aquellos adultos que no habian
sufrido chantajes mientras crecian.

- Los que habian recibido agresiones verbales
tenian 2,6 mayores posibilidades de presentar
esta ideacién que los que no habian arecibido
agresiones verbales.

- Haber recibido algin tipo de abuso fisico
mientras se crecfa, ofrecia 1,82 mayores
posibilidades de poresentar ideaciéon de golpear
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Experiencias tempranas adversas e ideacién heteroagresiva en la poblacién adulta de Hudnuco y Cerro de Pasco

TaBLA 6.

a alguien conocido y vengarse por una ofensa.

- La separacién o divorcio de ambos padres
ocurrida antes de cumplir 18afios de edad, ofrecia
1,6 mayores posibilidades de presentar ideaciéon
de golpear a alguien conocido y vengarse por
una ofensa.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE CRIANZA,
EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACION DE

GOLPEAR A ALGUIEN CONOCIDO Y VENGARSE POR UNA
OFENSA EN LA POBLACION ADULTA DE HuANuco Y

CEeRRO DE PAsco. REGRESION LOGISTICA BIVARIADA

INTERVALO DE

~ . FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Or CONFIANZA 95% P
Los adultos entre 18 y 24 afios tenfan 6,13 T ——
R . . NFERIOR ~ SUPERIOR
mayores posibilidades de presentar ideacién de Eonn
golpear aalguien conocido, aalguien desconocido DE 18 A 24 ANOS (562; 25,1%)* 821 282 2395
y vengarse por una ofensa en comparacién con DE 25 A 44 ANOs (1370; 38,6%) 533 1,89 1501 0,000
los de 65 y més edad. En los de 25 a 44 afos el DE 45 A 64 ANOs (742; 264%) 2% 097 913
riesgo era menor (OR=2,54). En ambos casos DE 65 A Mis (291, 9,9%) ! ; ;
los IC fueron muy amplios. Los nunca unidos FoTARO VIl
) y plios. . Univo (1698; 55,7) 1,90 1,22 2,95
en comparacion con los que estaban unidos, ALGUNA VEZ UNIDO (573; 14,0) 267 147 483 0,001
presentaban 2,19 mayores posibilidades de tener Nunca unipo (692; 30,3%)* 1 . B
ideacion de golpear a alguien conocido, a alguien NIVEL DE INSTRUCCION
desconocido y también, vengarse por una SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%) 1 - -
ofensa. En cuanto a la relacion con experiencias Secunparia (1000; 33%) 412 164 1038
Zet . . . . SUP. NO UNIVERSITARIA (375;12,2%) 9,04 3,26 25,06 0,000
traumaéticas sufridas en la infancia, los que habian
. . . . . SUP. UNIVERSITARIO (942; 34,0%)* 7,99 3,25 19,65
sufrido algtn tipo de abuso sexual tenian casi 5 N
oy e IVEL DE POBREZA
veces mayores posibilidades de presentar estos 3 Posre ExTREMO (175; 7,0%) 1 ) )
tipos de ideacién heteroagresiva (IC: 1,65-14,54). PosrE (668; 23,2) 977 263 3627 0,000
No POBRE (2122; 69,9%) 1493 441 50,51
LENGUA MATERNA
TaBLA S, CASTELLANO (2638; 88,3) 2,82 1,004 793 0,049
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILOS DE CRIANZA, Queas, s UOTO (25 117%) 1 ) }
EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS E IDEACION ANALFABETISMO
DE VENGARSE POR UNA OFENSA EN LA POBLACION ANALFABETO (203; 5,4%) 1 - - 0000
, 2 No ANALFABETO (2760; 94,6)* 22,48 4,86 103,94
ADULTA DE HuANuco Y CERRO DE PAsCO. REGRESION ( :
, EXPERIENCIAS TEMPRANAS ADVERSAS
LOGISTICA BIVARIADA SUS PADRESO SE SEPARARON O
DIVORCIARON?
INTERVALO DE No (2496; 84,9%) 1 - -
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Or CONFIANZA 95% ) Si (422;15,1%) 1,67 1,03 2,70 0,038
INFERIOR _SUPERIOR MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN TIPO
EDAD DE ABUSO FIiSICO COMO GOLPES, PUNETES
DE 18 A 24 ANOs (562; 25,1%) 5,61 1,49 21,13 O EMPUJONES EN FORMA FRECUENTE?
DE 25 A 44 ANOs (1370; 38,6%) 313 088 11,16 0,023 No (2522; 85,4%) 1 - - 0,016
DE 45 A 64 ANOS (742; 26,4%) 2,90 0,80 10,55 St (437;14,6%) 1,82 1,12 2,97
DE 65 A MAS (291; 9,9%) 1 - - MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN TIPO
E DE ABUSO SEXUAL COMO SER OBJETO
STADO CIVIL (O HABER SUFRIDO) DE INTENTOS
Unipo (1698; 55,7 %) 1 - - O ACTOS SEXUALES INAPROPIADOS,
ALGUNA VEZ UNIDO (573; 14,0%) 0,71 0,37 1,37 0,006 FORZADOS EN CONTRA DE SU )
NUNCA UNIDO (692; 30,3%) 197 121 323 VOLUNTAD O BAJO AMENAZAS? (CON
RESPECTO A EXPERIENCIAS EN INFANCIA
NIVEL DE INSTRUCCION Y NINEZ ANTES DE LOS 18 )
SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%)* 1 - - No (2853; 96,6%) 1 - - 0,000
SECUNDARIA (1000; 33%) 5,69 2,33 13,91 S1(107; 3,4%) 3,11 1,66 5,84 O
SUP. NO UNIVERSITARIA (375; 12,2%) 8,67 3,67 20,49 0,000 MIENTRAS CRECIA RECIBIO >
SUP. UNIVERSITARIO (942; 34,0%) 4,86 1,96 12,08 INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U —
ANALFABETISMO OFENSAS EN FORMA FRECUENTE? m l_.
549 No (2557; 85,8%) 1 - - 0,000
ANALFABETO (203; 5,4%) 1 - - O O
NO ANALFABETO (2760; 94,6) 42,86 5765 318,671 0,000 St (403; 14,2%) 2,69 1,73 4,18 et <
ESTILO DE CRIANZA MIENTRAS CRECIA FUE OBJETO (O D m
HABER SUFRIDO) DE CHANTAJES, z
CONTROL Y EXIGENCIA MANIPULACIONES O HUMILLACIONES N m
HOGAR SIN EXIGENCIA (859; 28,9%) 2,54 1,32 4,89 EN FORMA FRECUENTE? l_.
HOGAR CON CONTROL Y EXIGENCIA No (2816; 95,3%) 1 - - 0,010 Z
0 1 - - 0,008 s )
(1291; 45,6%) Si (144; 4,7%) 2,89 1,29 6,5 o
CONTROL MUY EXIGENTE (759; 299 147 61 *Categoria de referencia

25,4%)

**A1 95% de confianza, OR ajustado por el resto de variables en el modelo
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Regresiones logisticas Multivariadas (finales)
(Tablas N°7 Y 8)

Ideacion de vengarse por una ofensa y fac-
tores asociados (Tabla N°07)

- Tener instruccion superior no universitaria
ofrecia 4,76 mayores posibilidades de presentar
idea de vengarse por una ofensa. Los que tenian
instruccién secundaria tenian 3,34 mayores
posibilidades de presentarla (Tabla N°07).

-Elhaber crecidoenunhogar conmuchaexigencia
y control ofrecia 2,31 mayores posibilidades de
tener idea de vengarse por una ofensa. Si se habia
crecido en un hogar sin exigencia y sin control las
posibilidades eran de 2,12 (Tabla N°7).

Ideacion de golpear a alguien conocido y
a alguien desconocido y factores asociados

- Losadultos cuyalengua materna era el castellano
presentaron 7,31 mayores posibilidades de
presentar ideacion de golpear a alguien conocido
y a alguien desconocido. El IC fue demasiado
amplio (IC: 0,83-63,92).

Ideacion de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa y factores asociados

- Los adultos con educacién superior no
universitaria tenian 4,7 mayores posibilidades
de presentar ideacién de golpear a alguien
conocido y vengarse por una ofensa. En los que
tenian educacién superior universitaria, el riesgo
era de 4,35 (Tabla N°08).

- Los no pobres presentaban 8,82 mayores
posibilidades de presentar esta ideacion, en los
pobres el riesgo era de 6,94 en comparacién con
los pobres extremos. Aqui los IC fueron también
muy amplios (Tabla N°08).

- Los adultos que habian recibido de manera
frecuente agresiones verbales, insultos, u ofensas,
presentaron 2,7 mayores posibilidades de tener
la ideaciéon de golpear a alguien conocido y
vengarse por una ofensa (IC: 1,46-5,31) en
comparacién con los que no habian recibido este
tipo de agresion (Tabla N°08).

- Los adultos que habian sufrido algtn tipo de
abuso sexual tenfan 2,4 mayores posibilidades de
presentar ideacion de golpear a alguien conocido
y vengarse por una ofensa (IC: 1,10-5,42) que los

Vilma Paz

que no habian sufrido abuso sexual (Tabla N°08).

-Nilaedad, niel estado civil, ni el sexo, estuvieron
asociados a la ideaciéon de golpear a alguien
conocido y vengarse por una ofensa (Tabla N°08)

TaBLA 7.
IDEACION DE VENGARSE POR UNA OFENSA Y FACTORES
ASOCIADOS EN LA POBLACION ADULTA DE HuANuco Y
CEeRRO DE PAsco. REGRESION LOGISTICA FINAL.

INTERVALO DE

FACTORES Or CONFIANZA 95%
AJUSTADQ =
INFERIOR ~ SUPERIOR

NIVEL DE INSTRUCCION
SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%)* 1 -
SECUNDARIA (1000; 33,0%) 3,34 1,28 8,73
SUP. NO UNIVERSITARIA
(375, 12,2%) 4,76 1,81 12,54 0,009
SUP. UNIVERSITARIO (942; 34,0%) 2,49 0,91 6,78
CONTROL Y EXIGENCIA
HOGAR sIN EXIGENCIA (859; 28,9%) 2,12 1,09 4,1
HOGAR CON CONTROL Y EXIGENCIA

1 - - 4
(1291; 45,6%) 0045
CONTROL MUY EXIGENTE (759; 231 112 475

25,4%)

*Categoria de referencia

**Al95% de confianza, OR ajustado por el resto de variables en el modelo

TaBLA 8.
FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION ADULTA DE
HuAnuco Y CERRO DE PAsco. REGRESION LOGISTICA

FINAL.
o INTERVALO DE
FACTORES R CONFIANZA 95% P**
(AjusTADO) ——————

INFERIOR SUPERIOR

NIVEL DE INSTRUCCION

SIN NIVEL/ PRIMARIA (648; 20,8%)* 1 - -

SECUNDARIA (1000; 33%) 4,12 1,64 10,38
SUP. NO UNIVERSITARIA (375;
9,04 3,26 25,06 0,000
12,2%)
SUP. UNIVERSITARIO (942; 34,0%)* 1,82 1,12 2,97

MIENTRAS CRECIA SUFRIO ALGUN

TIPO DE ABUSO SEXUAL COMO

SER OBJETO (O HABER SUFRIDO)

DE INTENTOS O ACTOS SEXUALES

INAPROPIADOS, FORZADOS EN

CONTRA DE SU VOLUNTAD O BAJO

AMENAZAS? (CON RESPECTO A

EXPERIENCIAS EN INFANCIA Y NINEZ

ANTES DE LOS 18 )

No (2853; 96,6%) 1 - - 0,000
S1 (107; 3,4%) 3,11 1,66 5,84
MIENTRAS CRECIA RECIBIO

INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U

r
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OFENSAS EN FORMA FRECUENTE?
No (2557; 85,8%) 1 - - 0,000
St (144; 4,7%) 2,89 1,29 6,5

*Categoria de referencia

**Al 95% de confianza, OR ajustado por el resto de variables en el modelo
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Experiencias tempranas adversas e ideacién heteroagresiva en la poblacién adulta de Hudnuco y Cerro de Pasco

Discusion
Frecuencias de la ideacion heteroagresiva

En general, la idea de golpear a alguien
conocido fue la més frecuente (8,1%); seguida de
la idea de golpear a alguien conocido y vengarse
por una ofensa (5,6%). La idea sola de vengarse
por una ofensa estuvo presente en el 4,6% de los
adultos.E11,7% tuvo la idea de golpear a alguien
desconocido. Solo el 0,6% de los adultos tuvo la
idea de matar a alguien. Estos datos por si solos
no nos dan informacioén ttil para la elaboraciéon
de programas preventivos de la violencia.
Necesitariamos estudiar la frecuencia con la que
los adultos que tuvieron alguno de estos tipos de
ideacion heteroagresiva, llegaron a perpetrarla.
Solo nos da una idea sobre los “predispuestos
potencialmente” a alguna conducta violenta.
Los adultos que han presentado algun tipo
de ideaciéon heteroagresiva conformarfan una
subpoblaciéon vulnerable a realizar alguna
conducta violenta en algiin momento de su vida,
por lo que ameritaria realizar otra investigacion
para saber si estos 2 factores estan relacionados,
la frecuencia con que ambos se relacionan y los
factores que desencadenan el acto violento.

En la literatura revisada no he encontrado
reportes de las frecuencias de la ideaciéon
heteroagresiva. Si hay estudios que sefialan
a la venganza como motivaciéon para matar
a miembros de la familia y otros conocidos,
especialmente en los adultos con psicosis
perpetradores de muertes quienes presentaban
3,19 mayores posibilidades de estar motivados
por la venganza (IC: 1,27-8,03) en comparacién
con los perpetradores no psicéticos en quienes
este riesgo fue menor (OR: 2,46; 1C:1,10-5,53)%.

Factores segun ideacion heteroagresiva
Edad e ideacion de golpear a alguien conocido.

Entre los mas jovenes (de 18 a 24 afos) la
ideacion de golpear a alguien conocido fue mas
frecuente (9%) que en el resto de grupos etarios
y, més baja, en los adultos de 65 a mas afios de
edad (4,8%). Y aunque estas diferencias no fueron
significativas, seria conveniente tener en mente
que los adultos mas jovenes son el grupo maés
vulnerable a presentar la ideacion de golpear a
alguien conocido y que podrian ser considerados

como poblacién en riesgo de llegar a realizarlo.
Nos hacemos algunas preguntas, que no van a
ser respondidas en base a los hallazgos de esta
investigacion. ;Qué porcentaje de estos adultos
jovenes que han tenido la idea de golpear a al-
guien conocido ha llegado a hacerlo? Es proba-
ble que la sola idea de golpear a alguien conocido
no sea suficiente y que intervengan otros factores
los cuales tendrian que ser estudiados a fin de
elaborar un mapa completo de la violencia. Este
conocido a quien tuvieron la idea de golpear es
alguien de su entorno préoximo? Y, por dltimo,
(cudl es la proporciéon de adultos que habiendo
tenido la idea de golpQear a alguien conocido,
llegaron a hacerlo ? Las respuestas a estas inte-
rrogantes, a ser respondidas en futuras investiga-
ciones, servirian para sacar adelante programas
de prevencién de la violencia fisica dirigidos a
los adultos mas jévenes con este tipo de ideacion
heteroagresiva.

Sexo e ideacion de golpear a alguien co-
nocido.

Aunque la diferencia no fue significativa, en
los andlisis bivariados, un 8,45% de las mujeres
y un 7,9% de los varones refirieron haber tenido
la idea de golpear a alguien conocido. Esta
frecuencia ligeramente mayor de mujeres con
esta idea, nos lleva a preguntarnos el porqué de
esta mayor frecuencia. ;Es que la idea de golpear
a alguien conocido estd relacionada con estar
sufriendo algun tipo de violencia por parte de
alguien de su entorno préximo? ;De quién? ;De
su pareja?

Segtin el primer estudio realizado por la OMS
(2005) en més de 24 mil mujeres de areas rurales
y urbanas de 10 paises, entre ellos, Perd, sobre
violencia doméstica; la forma maés frecuente de
violencia en la vida de una mujer fue la ejercida
por su pareja en el hogar. Ademas, el 20% de las
mujeres maltratadas fisicamente no se lo habian
comunicado a nadie antes de ser entrevistadas;
ya que las que pidieron ayuda oficial, tendian a
ser maltratadas con mds violencia.

Es probable que esta situacién no haya
cambiado mucho en nuestro pais a pesar
del tiempo transcurrido. En el Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental realizado por
el INSM “HD-HN” en las ciudades de Huanuco
y Cerro de Pasco en el 2013, el 43,3% de las
mujeres unidas en pareja habia sufrido algin
tipo de maltrato por parte de su pareja actual. El
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39,7% de ellas habia sufrido insultos, agresiones
verbales u ofensas y el 30,6%, maltrato fisico.
Solo el 34,6% de las mujeres maltratadas habia
buscado ayuda. De estas tltimas, la mayoria
(49%) la habia buscado en sus familiares. En estas
mujeres no se ha estudiado si la violencia recibida
estuvo precedida de ideacién heteroagresiva en
su perpetrador o fue un acto mas bien impulsivo,
del momento. Es muy probable que el maltrato
y el hecho de no buscar ayuda generen ideas
de heteroagresion fisica (ideas de golpear) en la
victima y/o de autoagresion (suicidio).

Estado civil e ideacion de golpear a alguien
conocido

Aunque la frecuencia de la ideacién de
golpear a alguien conocido fue ligeramente
mayor en los que estaban unidos en pareja
(8,3%), las diferencias no fueron significativas en
relacion a los nunca unidos (8,2%) y a los alguna
vez unidos (7,4%). Estas ligeras diferencias en
las frecuencias, segin el estado civil, podrian
traducir la influencia de los conflictos de pareja en
la generacién de la ideacién de golpear a alguien
conocido. Esta probable relacion ameritaria
realizar una investigacion al respecto.

Experiencias tempranas adversas e idea-
cién de golpear a alguien conocido

En la regresion logistica, haber vivido la
experiencia antes de haber cumplido 18 afios, de
que su familia estuviera en permanente riesgo o
amenaza a la integridad fisica de alguno de sus
miembros ofrecia casi 9 veces (OR: 8,95) mayores
posibilidades de haber presentado alguna vez
en la vida la idea de golpear a alguien conocido.
Este estresor permanente, con las emociones
generadas (miedo, frustraciéon) podrian explicar
este hallazgo de haber tenido la idea de golpear a
alguien conocido.

Ideacion de golpear a alguien desconoci-
do.

Edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion.

El 1,9% de los adultos cuya lengua materna
era el castellano tuvieron la idea de golpear a
alguien desconocido. Este fue el tnico factor
sociodemografico que se encontré asociado a
esta idea. Aunque solo hubo un caso de adulto
cuya lengua materna era el quechua, aymara u

Vilma Paz

otra diferente al castellano.

Experiencias tempranas adversas. Ninguna
experiencia temprana adversa estuvo relaciona-
da con la idea de golpear a alguien desconocido.

Ideacion de vengarse por una ofensa.

En la regresion logistica final, el nivel de ins-
truccién superior no universitaria y el estilo de
crianza con mucho control y exigencia resultaron
asociados con la idea de vengarse por una ofensa.

No se encontr6 asociacion con ninguna experien-
cia temprana adversa.

Si se conocieran de antemano los pensamien-
tos de venganza que llevan a una persona a un
acto violento, podriamos evitar que este acto se
realice. En un experimento realizado en 450 ni-
fios de 6, 10, 12 y14 afios para estudiar los mo-
tivos de vengarse o no, se les hizo creer que en
un juego en que estaban participando sus pares,
les habian causado una pérdida al haber borrado
un archivo valioso de una tarea dificil. Ademas
la pérdida de este archivo implicaba que el nifio
afectado ya no podia participar en el juego. A
los nihos supuestamente afectados, se les ofre-
cio la posibilidad de responder a los que les ha-
bian borrado los archivos, escogiendo una de 4
posibilidades gradualmente crecientes en costo e
intensidad. Una opcién era devolverles el dafio
en la misma proporcioén (venganza reciproca) y
la otra infligirles un dafio mayor (venganza des-
proporcionada). Los motivos se agruparon en 9
categorias: antecedentes del sujeto, pérdida emo-
cional inmediata, caracteristicas del objeto perdi-
do, moralidad, caracteristicas del castigo, costo
del castigo, razonamiento sobre las motivaciones
del perpetrador, intencionalidad y necesidad de
comunicacion. Ademas los investigadores iden-
tificaron tres motivos recurrentes (dimensiones):
empatia, contacto directo con el agresor y juicio
moral, que podian ser independientes al motivo
principal por el cual se habia escogido el tipo de
castigo. La empatia ocupé el porcentaje mas alto
(96,8%), seguido de contacto directo con el agre-
sor (94,4%) y de 64,5% para juicio moral. Serfa
importante investigar como se comportan estas
dimensiones en los adultos ;0 es que los adultos
tienen otras motivaciones para tener la idea de
vengarse por una ofensa?
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Ideacion de golpear a alguien desconocido
y vengarse por una ofensa.

Respecto a la idea de golpear a alguien des-
conocido y vengarse por una ofensa, en la regre-
sion logistica final se confirmaron como factores
de riesgo: el nivel de instruccién superior no uni-
versitario, la no pobreza; el haber recibido fre-
cuentemente mientras crecia, agresiones verbales,
insultos u ofensas y el haber sufrido algun tipo
de abuso sexual mientras crecia. No sabemos si
cuando un mismo adulto presenta ambos tipos
de ideacion heteroagresiva le confiere un mayor
riesgo potencial de ser perpetrador en algtin mo-
mento de la vida. No hemos encontrado en Ia li-
teratura revisada investigaciones que hayan estu-
diado las prevalencias de los tipos combinados de
ideacion heteroagresiva. Los hallazgos al respecto
en esta investigacion podrian ser el primer paso
para realizar otras que ahonden mas en este tema.

Idea de golpear a alguien conocido y a al-
guien desconocido.

Solamente la lengua paterna castellano estuvo
asociada con la idea de golpear a alguien conoci-
do y a alguien desconocido y los IC fueron muy
amplios. En la muestra estudiada hubo solo un
adulto cuya lengua materna era el quechua, ay-
mara u otra diferente al castellano. Tal vez, tener
como lengua materna al castellano les da a estos
adultos la posibilidad de acceder a la educacién
superior y da estar expuestos en ese entorno al
acoso de sus compaifieros lo que podria estarles
generando la idea de golpear a alguien conocido
y a alguien desconocido.

Idea de golpear a alguien conocido y ven-
garse por una ofensa

El nivel educativo superior no universitario
y ser no pobre estuvieron asociados a la idea de
golpear a alguien conocido y vengarse por una
ofensa. Llama la atencién que el nivel educativo
que podria considerarse como un factor protector
actile como un factor de riesgo. Tal vez el estar
estudiando en un centro educativo superior
ofrezca el contexto apropiado (bulling) para
tener la ideacion de pegar a alguien conocido y
de vengarse por una ofensa. Serfa importante
estudiar cémo se comporta este factor en los
adultos que habiendo tenido estos 2 tipos de
ideacion heteroagresiva han llegado a la agresion.

El nivel educativo, ;por si solo es suficiente o no
para ejercer mecanismos de control de la ideacién
de golpear a alguien conocido y vengarse por una
ofensa?

Ideacion de golpear a alguien conocido,
a alguien desconocido y vengarse por una
ofensa

En la regresion logistica final, ser adulto
joven  (18-24 afos) ofrecia 520 mayores
posibilidades de presentar estos tres tipos de
ideacion heteroagresiva, aunque el IC fue muy
amplio (0,85-31,87). El riesgo era menor conforme
aumentaba la edad.

Una pregunta a responder en futuras
investigaciones es si el presentar mas de un
tipo de ideacién heteroagresiva jpone en mayor
situacién de riesgo para llegar al acto violento
que si el adulto presenta un solo tipo de ideacién
heteroagresiva?

Limitaciones

En este estudio se utiliz6 la base de datos
de un estudio epidemiolégico. La muestra no
fue calculada tomando en cuenta la prevalencia
esperada de ideacién heteroagresiva en los
adultos de las ciudades de Hudnuco y Cerro de
Pasco, por lo cual resulté insuficiente.

Por tratarse de un estudio basado en encuesta,
las respuestas conllevan apreciaciones subjetivas.

Conflicto de intereses

La autora es presidenta del Comité
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del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM).
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Conclusiones

La presencia de ideacion heteroagresiva
Unica o en sus posibles combinaciones, podria
constituirse en factor(es) de riesgo sobre el cual
(los cuales) intervenir para prevenir en el adulto
actos violentos.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones para estudiar las
prevalencias de actos violentos en los adultos que
han presentado ideaciéon heteroagresiva.

Implementar programas de control de la
ideacion heteroagresiva, dirigidos a adultos
jovenes de 18 a 24, a cargo de los profesionales de
salud mental capacitados, a fin de prevenir actos
de violencia.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La pobreza y la salud han mostrado
una relacién muy estrecha, y en un circulo vicioso
y perverso, la pobreza genera mds problemas de
salud y estos a su vez mds pobreza. Esta relacién
ha sido demostrada en la mayoria de las regiones
del pais, sin embargo, esta asociacién no es tan
clara en la regién de la sierra.

Opjerivo:  Determinar la relaciéon y magnitud
existente entre la pobreza y la salud mental
negativa y positiva, en la poblacién adulta de las
ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en el
afo 2017.

MEetopoLocia:  Se utilizé la base de datos
de adultos de 18 afios o mds del Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en las ciudades
de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz Replicacién
2017 (EESMSPR-2017), una encuesta poblacional
probabilistica cara a cara, trietapica, representativa
de las ciudades referidas. La muestra final del
adulto fue de 3893 personas.

InsTrRUMENTOS: el MINI: EntrevistaNeuropsiquiatrica
Internacional Versién en Espaiiol CIE-10; preguntas
sobre indicadores suicidas, conductas violentas y
tendencia psicopdticas del Cuestionario de Salud
Mental de Colombia; el Indice de Calidad de Vida
de Mezzich; la Escala de Discapacidad basada en el
WHO DAS-S (Short versién) y el IGDA; la Escala
de Satisfaccién con la Vida de Diener; y una ficha
de Datos demogriéficos e indicadores de pobreza
combinando el método de las necesidades basicas
insatisfechas (NBIs) y la percepcion de la cobertura
de necesidades bésicas con los ingresos familiares.
Se utilizaron analisis de frecuencias y analisis de
regresiéon multinomial y el modelo general lineal
para estimar la asociacion utilizando estadisticos
para muestras complejas del SPSS.

ResuLtapos: La pobreza se asoci6 significativamente
con la edad, el estado civil, nivel de instrucciéon y
situacion laboral. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre pobreza y
trastornos mentales, ni con indicadores suicidas
ni tendencias psicopaticas. Se hall6 una mayor
frecuencia de abuso fisico entre las mujeres en
situacion de pobreza y mayor frecuencia de peleas
a golpes entre los varones de hogares socialmente
integrados. Se encontré una asociacion significativa
inversa entre pobreza y calidad de vida en las
mujeres y con la satisfaccién con la vida en mujeres
y hombres.

CoNcLUsIONES:  Se  remarca la importancia de
ampliar el estudio de la relacién de la pobreza y
la salud mental en estas regiones con aspectos mas
relacionados con el bienestar y la salud positiva.
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SUMMARY

InTRODUCTION: Poverty and health have shown
a very close relationship, and in a vicious and
perverse circle, poverty generates more health
problems and these in turn more poverty. This
relationship has been demonstrated in most
regions of the country, however, this association is
not so clear in the Sierra region.

Osjective: To determine the relationship and
magnitude between poverty and negative and
positive mental health, in the adult population of
the cities of Ayacucho, Cajamarca and Huaraz in
2017.

MetHoDOLOGY: The database of adults aged 18
years or older of the Epidemiological Study of
Mental Health in the cities of Ayacucho, Cajamarca
and Huaraz Replication 2017 (EESMSPR-2017) was
used, a probabilistic population survey face to face,
trietapic, representative of these cities. The final
adult sample was 3893 people.

INSTRUMENTS: The MINI: International
Neuropsychiatric Interview Spanish Version
ICD-10; questions on suicidal indicators, violent
behaviors and psychopathic tendencies of the
Mental Health Questionnaire of Colombia; the
Mezzich Quality of Life Index; the Disability Scale
based on the WHO DAS-S (Short version) and the
IGDA; the Diener’s Satisfaction with Life Scale; and
a demographic data sheet and poverty indicators
combining the method of unmet basic needs
(NBIs) and the perception of coverage of basic
needs with family income. Frequency analysis and
multinomial regression analysis and the general
linear model were used to estimate the association
using statistics for complex SPSS samples.

ResuLts: Poverty was significantly associated
with age, marital status, level of education and
employment status. No statistically significant
associations were found between poverty and
mental disorders, neither with suicidal indicators
nor psychopathic tendencies. A higher frequency
of physical abuse was found among women in
poverty and a higher frequency of fights among
men from socially integrated households. A
significant inverse association was found between
poverty and quality of life in women and with life
satisfaction in women and men.

Concrusions: The importance of expanding the
study of the relationship between poverty and
mental health in these regions with aspects
more related to well-being and positive health is
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Por lo tanto, el enfoque de intervencién en las
politicas sociales en la lucha contra la pobreza
deberia contener componentes mas focalizados en
la promocion de la salud mental en estas regiones.

highlighted. Therefore, the intervention approach
in social policies in the fight against poverty
should contain components more focused on the
promotion of mental health in these regions.

A pesar de la disminucién de la pobreza
en Latinoamericana en la dltima década, este
retroceso se ha estancado en los tltimos afios y
persiste mucha desigualdad en la mayoria de las
regiones ). En el Pert, la pobreza ha demostrado
una reducciéon en la ultima década, con un
estancamiento en los tultimos tres afios y un
incremento de la pobreza extrema en el dltimo
afio @. En el Perd, la incidencia de pobreza total
y la pobreza extrema siguen siendo mas altas en
la sierra en comparacion con la costa y la selva,
encontrandose Cajamarca entre las regiones més
pobres del pais al igual que Ayacucho @. A la
par de la pobreza van los indicadores de salud,
los cuales incluso se utilizan como indicadores
de pobreza, como la tasa de mortalidad infantil,
la morbilidad y la desnutricién. La pobreza y la
salud han mostrado una relacién muy estrecha,
y en un circulo vicioso y perverso, la pobreza
genera mas problemas de salud y los problemas
de salud generan mas pobreza ©). En este sentido,
se observan peores indicadores en la selva y la
sierra con relacién al resto del pais, respecto a la
mortalidad infantil y en la nifiez ®, y en el caso de
la desnutricién crénica, Cajamarca es el segundo
departamento con la prevalencia mas alta de
desnutricion con 26,0 % del pais, Ayacucho y
Ancash ocupan el lugar 10 y 11 respectivamente
©. La pobreza genera desigualdad en el acceso a
los servicios de salud, asi como a la inadecuada
nutricién y educacién lo que a su vez redunda en
menores oportunidades de alcanzar una buena
salud ©.

Esta misma relaciéon se observa con mayor
énfasis entre la pobreza y la salud mental.
La situaciéon de pobreza genera una serie de
perturbaciones contextuales que incrementan
el estrés, la ansiedad y la depresion, alterando
la dinamica familiar e influyendo en el
funcionamiento de la persona, lo que a su vez
repercute en el rendimiento laboral y por ende
econémico . Esta relacion ha sido enfatizada
por la Organizacion Mundial de la Salud en un
informe especial sobre la salud mental como
problema prioritario de salud para todos los
estados ®. El acercamiento de la pobreza al

concepto del bienestar crea unanueva perspectiva
sobre la cual aparecen nuevos argumentos que
la vinculan también con la salud mental y bajo
esta perspectiva la pobreza afecta no solo la salud
fisica de las personas sino también su bienestar
emocional ©. La salud mental en su concepto més
amplio incumbe, por un lado, a las dimensiones
psicolégicas y sociales comprendidas en la
definicion de salud, que en Latinoamérica
concierne al subdesarrollo y la pobreza como
uno de sus principales determinantes, y que
se relaciona con aspectos del bienestar; y por
otro lado, involucra a los trastornos mentales
como parte del grupo de enfermedades médicas
relacionadas al &mbito clinico ©. En ambos casos
se ha encontrado relacion inversa entre pobreza
y la salud mental.

Por el lado de la salud mental, en el campo
del bienestar psicologico y social, estudios
previos realizados por el autor y colaboradores,
en ciudades de la costa peruana, han encontrado
una relacion entre la pobreza y aspectos de salud
mental positiva, como a una menor calidad
de vida menos satisfaccion personal, menor
prevalencia de sentimientos de alegria y una
mayor percepcién de estresores con relacion al
trabajo, los hijos y salud, y una menor integracién
familiar 9. Otros estudios internacionales
han demostrado una relacién inversa entre
los ingresos y mediciones de calidad de vida
relacionados con el estado de salud ™.

Por otro lado, los trastornos mentales, sociales
y del comportamiento por su alta prevalencia
e impacto en el funcionamiento general de
la persona, representa una de las principales
cargas de morbilidad en el Pert y en el mundo
(1213, ademas que se ha asociado con un exceso
sustancial de riesgo de mortalidad por todas
las causas e interacciona con otras condiciones
de salud ®. Estos trastornos pueden ser muy
incapacitantes e impedir el desempeno adecuado
en el funcionamiento familiar y en el rendimiento
laboral, disminuyendo el nivel socioeconémico,
incrementando los estresores psicosociales y esto
a su vez incrementando los estados de ansiedad
y depresion y creando un circulo vicioso, entre
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la salud mental y la pobreza ™). Los estudios
en otros lugares del mundo han demostrado
una asociacién entre la pobreza y la presencia
de trastornos mentales . Un estudio en Chile
encontr6 una mayor prevalencia de trastornos
mentales en personas con nivel socioeconémico
bajo 7).

En el Pert, los estudios epidemioldgicos
realizados por el INSM han demostrado una
asociacion importante entre pobreza y trastornos
mentales en ciudades de la costa 1) y de la selva
@, Sin embargo, esta asociaciéon no ha podido
comprobarse inequivocamente en ciudades de
la sierra ), a pesar de que en estas regiones la
pobreza es mas alta y con condiciones sociales
mas adversas. El Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en regiones de la sierra, realizado
en afio 2017 (EESMSP-2017), explor6 la relacion
entre pobreza y trastornos mentales utilizando
dos tipos de mediciones, una forma subjetiva,
con relacién a la percepcion de la capacidad
de cobertura de necesidades basicas con los
ingresos familiares, y otra objetiva o directa,
mediante la identificacién de necesidades basicas
insatisfechas (NBIs) principalmente basandose en
las caracteristicas de la vivienda ®?. Con respecto
a la medicién subjetiva, este estudio encontré
una relacién entre pobreza y la presencia de
cualquier trastorno mental en la ciudad de
Cajamarca, mas no en las ciudades de Ayacucho
y Huaraz; y en funcién a la medicién objetiva, se
encontraron diferencias significativas entre no
pobre y pobre, solo en la ciudad de Huaraz. En
este sentido, a pesar de que se ha mencionado
que ambientes con condiciones socioeconémicas
mas desfavorables son mds propicios para
incrementar los problemas de salud mental *,
esta relaciéon no es tan clara para los trastornos
mentales en la regién de sierra. No existe una
explicaciéon para ello, aunque en el sentido
contrario se ha encontrado que el desarrollo no
necesariamente se acompafia de una mejorfa de
la salud mental 9.

Ambas mediciones de pobreza, utilizadas en
el EESMSP-2017, pueden generar clasificaciones
no necesariamente compatibles, teniendo
ventajas y desventajas . La medicién subjetiva
utilizada es mas sensible a los cambios recientes
en la situacién de pobreza, pero se basa en
percepciones, y una persona podria satisfacer sus
necesidades bésicas, pero tener condiciones de
vivienda inadecuadas. Mientras que la medicion
objetiva se basa en caracteristicas verificables

Javier E. Saavedra

y es mas sensible a condiciones crénicas de
pobreza, pero una persona podria tener una
vivienda adecuada, pero carecer de recursos
econdémico, por una pérdida de empleo reciente,
por ejemplo. Por ello, en el presente estudio se
utilizé6 un método integrado que combina ambas
mediciones, para logar un mayor alcance en la
medicién, siguiendo las sugerencias de Feres *,
y segun fue utilizado en un estudio previo por el
autor @,

Es necesario ampliar la exploracién, en la
sierra, de la relacion entre pobreza y salud mental
a otros aspectos, como caracteristicas clinicas de
severidad de los trastornos psiquiétricos y otras
perspectivas delasalud mental nonecesariamente
psiquiatricas y que se vinculan mas con la salud
positiva, los cuales podrian ser mds sensibles a
las condiciones socioculturales de estas regiones,
como la calidad de vida o aspectos relacionados
al bienestar. Asimismo, se pretende introducir
un enfoque de género en los anélisis.

Objetivos generales

Determinar la relacién y magnitud existente
entre la presencia de pobreza, segin el método
integrado, y la salud mental en la poblaciéon
adulta de las ciudades de Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz en el afio 2017.

Objetivos especificos

1) Estimar la relacién entre pobreza, segin
el método integrado, y caracteristicas
sociodemograficas.

2) Cuantificar la asociacién entre pobreza, segtin
el método integrado, y los principales trastornos
mentales, segiin sexo.

3) Estimar la relacién entre pobreza, segun el
método integrado, y caracteristicas clinicas
de los trastornos mentales, segiin severidad,
comorbilidad, duracién del dltimo episodio y
discapacidad.

4) Estimar la relacién entre pobreza, segtun el
método integrado, e indicadores suicidas, segtin
Sexo.

5) Identificar la relaciéon entre pobreza e
indicadores de salud mental positiva como
calidad de vida y satisfaccién con la vida, segtin
sexo.
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Metodologia

El presente estudio es de tipo transversal,
analitico; utiliz6 la base de datos de adultos del
Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en las
ciudades de la sierra de Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz, encuesta poblacional realizada en el afio
2017.

Poblacion de estudio

Lapoblaciénreferidaalestudioepidemiolégico
original incluyé a personas de 12 afios o mas,
residentes de viviendas particulares de las
ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.
Este estudio incluy6 4 unidades de anélisis: un
adulto, un adulto mayor, una adolescente y la
mujer unida, jefa del hogar o esposa del jefe del
hogar. Fue una encuesta cara a cara realizada por
el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) entre julio y
diciembre del 2017, y proporcioné estimaciones
poblacionales de trastornos mentales y otros
indicadores de salud mental en las ciudades
referidas.

Marco muestral

El marco de muestreo de la encuesta se basd
en la informacién proporcionada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
sobre la base del Pre-Censo del 2007, actualizado
en el 2014.

Diseno muestral

El muestreo fue probabilistico, multietapico
y estuvo disehado para dar resultados
representativos en forma independiente de las
ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.
La muestra fue seleccionada a través de un
procedimiento probabilistico de tres etapas: (1)
segmentos de conglomerados de viviendas, (2)
las viviendas de cada conglomerado, y (3) las
personas que satisfacen los criterios de inclusion.
Cada ciudad constituyé un estrato y un nivel
de inferencia. La muestra fue ponderada para
reproducir la estructura demografica de la
poblacién de estudio.

Tamano, tipo y seleccion de la muestra

Las personas incluidas en la muestra
fueron los residentes de los hogares que
vivian permanente o regularmente en las casas

particulares. Colectivos de viviendas tales
como hospitales, hoteles, cuarteles del ejército,
conventos, etc. fueron excluidos del estudio. El
estudio incluy6 la seleccion de cuatro unidades
de analisis en cada hogar: un adolescente de
entre 12 y 17 afios; un adulto de 18 afios o més
(utilizada para este estudio); un adulto mayor de
60 afios 0 mas; y una mujer casada o conviviente,
jefa de la familia o unida al jefe de la familia. La
tabla Kish se utiliz6 para seleccionar cada una de
las unidades de analisis, excepto la mujer casada
o conviviente. El nivel de participacion fue el
87,7% de los adultos, 93,8% de los adolescentes,
el 90 % de los adultos mayores y 92,2 % para la
mujer casada o conviviente. La muestra final
de adultos consistié en 3893 encuestados que
es la muestra utilizada en este estudio. Mas
informacién sobre procedimientos de la encuesta
se puede encontrar el reporte general del estudio
@. En el presente estudio se utiliz6 la base de
datos de la unidad de anélisis del adulto.

Criterios de inclusién

Para el caso de los adultos, se seleccionaron
las personas adultas de 18 o mas afios, de ambos
sexos, residentes habituales de las ciudades
que voluntariamente accedieron a responder la
encuesta.

Criterios de exclusion

Personas con problemas para la comunicacion,
problemas médicos importantes que afecten la
disposicién a contestar la encuesta.

Procedimientos

El estudio requeria un consentimiento
informado escrito y contd con la aprobacién del
Comité de FEtica Institucional. La encuesta fue
administrada por egresados o profesionales de la
salud, la mayoria psicélogos, quienes recibieron
un entrenamiento de por lo menos 70 horas. El
entrenamiento incluyé instrucciones sobre el
contenido de la encuesta, sesiones practicas y
practicas de campo en viviendas no seleccionadas
de la comunidad. Una evaluacién psicologica
fue incluida para asegurar la idoneidad de las
personas que harian las entrevistas. El sistema de
monitoreo consistié en supervisiones de vivienda
al azar, andlisis cuantitativos y cualitativos que
sirvieron para asegurar la calidad de la data
como redigitaciones. La muestra utilizada fue
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anonimizada. Se procedi6 a verificar errores en
la base de datos de cada variable para evaluar
sobre datos extremos y buscar consistencia con
la publicacién original. Se verificaron los datos
validos y perdidos de cada variable.

Instrumentos

Los Los instrumentos utilizados en el
presente estudio han sido validados en estudios
previos realizados por el Instituto Nacional de
Salud Mental en diversas regiones del pais, a
través de grupos focales o pruebas de campo,
indagandose sobre el entendimiento de cada una
de las preguntas. Analisis psicométricos de los
instrumentos utilizados por el INSM pueden ser
encontrados en otra parte ). Para las preguntas
sensibles o susceptibles a la deseabilidad social
@), como el caso de conductas suicidas, se
utilizaron tarjetas.

* MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional Version en Espaiiol CIE-
10®.- modificado. Elaborado por Sheehan
y colaboradores, ha mostrado adecuada
concordancia con instrumentos de evaluaciéon
psiquiatrica como el Composite International
Diagnostic Interview (CIDI), pero tiene la
ventaja de ser mas corto y requiere menor
entrenamiento ©0. El instrumento fue adaptado
y validado lingtiisticamente para obtener
prevalencias de tipo puntual, anual y de vida
por expertos del INSM, a través de pruebas de
campo y focus groups en los estudios iniciales
del INSM 202131,

* Cuestionario de Salud Mental de Colombia
Modificado.- Ha sido adaptado en nuestro
medio por Perales ©¢? y colaboradores y
modificado por expertos del INSM. Para la
presente investigaciéon se consideraron sélo
determinados temas o aspectos: preguntas
sobre tendencias psicopaticas (preguntas
dicotémicas sobre 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); permisividad frente ala psicopatia (se
refiere a que, siel entrevistado ve a una persona
robando en una tienda o puesto de mercado,
no le importa y no hace nada, o considerar que
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ante determinadas circunstancias o situaciones
dificiles es permitido robar); y tendencia hacia
la violencia (preguntas dicotémicas sobre si,
después de los 18 afos, 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) y preguntas sobre indicadores suicidas
(Deseos de morir, pensamientos de quitarse
la vida, planeamiento de quitarse la vida, e
intento de quitarse la vida).

Indice de Calidad de Vida de Mezzich ®.- Es
una escala numeérica con puntaje de1a10, de 10
items para evaluar dimensiones relacionadas
a la calidad de vida. Ha mostrado una
adecuada confiabilidad y validez en muestras
peruanas y en estudios anteriores del INSM
(0. de Cronbach, 0.807) ¢+, Las dimensiones
son: bienestar fisico, bienestar psicolégico o
emocional, autocuidado y funcionamiento,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento
interpersonal, apoyo social - emocional, apoyo
comunitario y de servicios, plenitud personal,
satisfaccion espiritual y calidad de vida global.

Escala de Discapacidad basada en las guias
del WHO DAS-S ©9 y el IGDA ®).- Es una
escala de Likert que evaltia 5 dimensiones
relacionadas con nivel de funcionamiento en
5 areas: cuidado personas, familiar, laboral o
académico social y se agregd un quinto aspecto,
el organizacional. La pregunta se formuld
de la siguiente manera: ;Tiene dificultades o
limitaciones para...mantener regularmente el
aseo de su cuerpo, su alifio o arreglo personal?,
... desempenar eficientemente (o bien) sus
ocupaciones (estudios, trabajos, o casa)?,

. asumir y desempenar satisfactoriamente
(o bien) sus funciones como madre, padre,
esposo(a) o hijo(a)?, ... relacionarse con sus
familiares, amigos, vecinos y personas en
general?, ... planificar, organizar y ejecutar
sus actividades diarias?. Con respuesta
politémica: Ninguna, leve, moderad, severa
o absoluta. La consistencia interna para estas
preguntas fue de 0,901 en los estudios del
INSM @),

Escala de Satisfaccion con la vida de
Diener.- fue elaborada en 1985 por Diener y
colaboradores ©¥, adaptada a nuestro medio
por Ly ®). Consta de 5 items utilizando 5
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categorias (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
de acuerdo, totalmente de acuerdo). Como
puntaje neutral 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.v fue
elaborada en 1985 por Diener y colaboradores
®8), adaptada a nuestro medio por Ly ©.
Consta de 5 items utilizando 5 categorias
(totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo,
totalmente de acuerdo). Como puntaje neutral
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 satisfechoy 5 a
9 muy insatisfecho.

Ficha de datos demograficos.- Se incluyeron
preguntas de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) 2000 “9 sobre edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, situacién
laboral, area de residencia y sistema de salud
adscrito, ademés de variables para el célculo
de la pobreza. Si incluyen dos indicadores

Pobreza y salud mental en cuidades de la sierra del Perd: Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

de pobreza. La primera se refiere a las
necesidades basicas insatisfechas (NBIs) @,
en el que el pobre se define por la presencia
de al menos 1 NBI, el pobre extremo por al
menos 2 NBI y el no pobre con ninguna NBI.
La segunda medicién de pobreza se basa en
la percepcién de la cobertura de necesidades
basicas con los ingresos familiares en base la
pregunta: “Dirfa usted que generalmente en
su hogar, los ingresos familiares: 1-No cubren
ni las necesidades bésicas de alimentacién
(Familias pobres extremas), 2-Cubren sélo
las necesidades basicas de alimentacion,
pero no otras (Familias pobres), 3-Cubren
las necesidades béasicas de alimentacion,
vestido, vivienda, educaciéon y movilidad,
pero no otras (No pobres basicas), 4-Cubren
las necesidades bésicas y también otras como
pasatiempos, distraccién, etc. (No pobres). A
través de estas dos mediciones se creara el
método integrado que considera las siguientes
categorias: 1) Hogares totalmente integrados;
2) Hogares suficientemente integrados; 3)
Pobreza estructural o reciente y 4) Pobreza
extrema o Crénica ® (Grafico 1).

GRraFIco 1.
METODOLOGIA DE MEDICION DE LA POBREZA SEGUN COMBINACION DE CRITERIOS ESTABLECIDOS
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Consideraciones Eticas

El estudio original tuvo la aprobacion del

exoneraciéon de revisiébn por tratarse de un
estudio que emplea base de datos secundarios.
La base datos, utilizada para este estudio, no
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Comité de Ftica Institucional y el presente conto con informacién que permitiera identificar
estudio fue presentado al referido comité para a las personas encuestadas y el autor principal es
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la vez investigador principal del estudio original.
No existen conflictos de interés que reportar.

Anadlisis y Procesamiento de los datos

La muestra fue ponderada para restablecer la
distribuciéon poblacional. Se realizaron analisis
bivariados relacionando los niveles de pobreza
segin el método integrado y las distintas
variables sociodemograficas con las pruebas chi2
convertidas al estadistico F como una variante
del estadistico de chi-cuadrado corregido de
Rao-Scott de segundo orden y la significacion
basada en sus grados de libertad y un nivel de
significancia de < 0,05. Este mismo estadistico
fue utilizado para los andlisis multivariados
con variables de salud mental de tipo categérica
como variables dependientes y la variable de
pobreza como independiente, y las demads
variables sociodemograficas se utilizaron como
control. Se incluyeron analisis de regresion
logistica multinomial bivariada para estimar OR
y multivariada para estimar el OR ajustado por
sexo, estado civil, nivel de instruccién y pobreza
para estimar la relacién por separado entre los
niveles de pobreza y variables sociodemograficas,
trastornos mentales y discapacidad.

Para relacionar las variables de salud mental
detiponumérico (calidad de vida, satisfacciéon con
la vida) con los niveles de salud mental se utilizé

Javier E. Saavedra

el modelo lineal general de muestras complejas,
con las variables de salud mental como variables
dependientes y los niveles de pobreza como
variable independiente para realizar el anélisis
de varianza y estimar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles
de pobreza en forma bivariada y multivariada,
controlando con variables sociodemogréficas.

Resultados
Descripcién de la muestra

Un Un total de 3893 adultos fueron
entrevistados. La muestra ponderada fue
distribuida en 47,4% varones y 52,6 % mujeres.
La edad promedio fue de 40,3 afios (95 %
IC, 39,6-41,0). La mayoria de las personas
encuestadas eran casadas o convivientes (58,3
%) y tenian instruccion secundaria el 29,1 % (IC
95 % 27,3-31,1) y 36,5 % (IC 95 % 34,0-39,1) tenia
instruccién superior universitaria; con una tasa
de analfabetismo de 7,1% (IC 95 %, 6,1-8,3); 60,7
% (95 % 1C, 58,6-62,7) de la muestra habian tenido
un trabajo remunerado la semana anterior (Tabla
1). Un 23,0 % de la poblacién se encontraba en
situacién de pobreza segtin NBls, y 22,5 % segtin
la percepcién de cobertura de las necesidades con
los ingresos familiares (Tabla 1). Sin embargo,
segn el método combinado el nivel de pobreza
alcanzo6 el 37,0 %.

TasLA 1.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION TOTAL EN LA CIUDADES DE LA SIERRA (N=3,893)

POBREZA SEGUN METODO INTEGRADO (%0)*

EstADisTICOS

PROMEDIO TOTAL

A B C D (95% IC) F P
EDAD PROMEDIO PONDERADA 412 401 392 404 40,3 (ES 0,37) ( c,2£0=93 0,051
(ERROR STANDARD) 4 4 , 4 (39,6-41,0) cio=41 é) 4
(GASTOS FAMILIARES MENSUALES EN 1305 1041 812 608 1000 (ES 20,5) (561’1252 <0.00001
Nuevos SoLEs (IC aL 95%) (1191-1418)  (979-1104)  (760-865) (547-669) (960-1040) GL2=826) ’
GRUPOS DE EDAD TotaL % (95% IC) O
18 A 24 ANOs 18,5 21,1 22,6 22,7 21,1 (19,6-22,7) >
25 A 44 AX 424 41,8 43,9 37,8 42,2 (40,2-44,1 2,526 -
A SR ANOS ( ) (@1S8803  0,00736 L -
45 A 64 ANOS 28,0 28,2 23,8 22,7 26,4 (24,6-28,3) GL2=7236) U U
65 + 11,2 8,8 9,7 16,8 10,3 (9,2-11,5) 5 <
SEXO z m
52,6 (50,8-54,5) Z
MujErR 49,9 52,8 53,2 56,8 57,3 (No 0,502 =
PONDERADO) 0,774 Z
(cL1=2,866; =
47,4 (45,5-49,2) GL2=2356)
VARON 50,1 47,2 46,8 43,1 42,7 (No
PONDERADO)
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POBREZA SEGUN METODO INTEGRADO (%0)* EstapisTicos
PROMEDIO TOTAL
A B C D (95% 1C) F P
NIVEL EDUCATIVO
39,285
ANALFABETISMO 2,5 4,7 9,4 22,4 7,1(6,2-8,2) (cL1=2,925;  <0,00001
GL2=2404)
NINGUNA A PRIMARIA 9,1 16,4 25,7 42,8 15,2 (13,9-16,5)
SECUNDARIA 22,3 29,6 31,9 34,6 44,8 (42,8-46,8) 36,652
SUPERIOR TECNICA 15,5 15,4 15,0 14,5 20,0 (18,5-21,5) (ggfg'g%é);; <0,00001
ﬁ‘;@fﬁ‘gggg&‘g‘s“m’* 53,2 38,6 27,4 36,5 20,1 (18,3-21,5)
EstADO cIviL
CONVIVIENTE 14,9 21,4 30,7 42,8 25,2 (23,6-27,0)
SEPARADO(A) 74 9,0 12,9 14,5 10,5 (9,5-11,5)
Divorciapo(a) 09 11 08 1,0 0,9 (0,7-1,3) (GLE'S’% 66 <0,00001
Viupo(a) 5,6 5,0 5,7 2,3 5,0 (4,4-5,8) GL2=9623)
CAsADO(A) 414 33,5 27,2 18,8 31,4 (29,6-33,2)
SOLTERO(A) 29,8 30,0 22,7 20,6 26,9 (25,2-28,7)
CONDICIONES DE EMPLEO
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR 62,7 61,7 61,5 47,6 60,6 (58,7-62,5) (GL$/=428 364' 0,00024
(REMUNERADO) 4 ¢ ¢ ¢ ¢ i GL2=24136), ’
0,174
DESEMPLEO 1,6 21 2,0 2,3 2,0 (1,5-2,6) (cL1=2,938;  0,91080
GL2=2415)
CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO
0,595
TIENE SEGURO DE SALUD 71,0 72,5 70,4 74,2 71,7 (69,9-73,4) (cL1=2,974; 0,6168
GL2=2444

IC= Intervalo de Confianza; ES= Error Standard
**A= HOGARES TOTALMENTE INTEGRADOS; B= HOGAR ES SUFICIENTEMENTE INTEGRADOS; C= HOGARES CON POBREZA ESTRUCTURAL
O COYUNTURAL (RECIENTE); D=POBREZA EXTREMA O CRONICA.

TaBLA 2.
INDICADORES ECONOMICOS DE TODA LA POBLACION EN
CIUDADES DE LA SIERRA (AYACUCHO, CAJAMARCA Y
Huaraz) (N=3893)

NIVEL DE POBREZA SEGUN METODO
COMBINADO*

HOGARES INTEGRADOS TOTALMENTE 21,4 (19,1-24,0)
41,6 (39,2-44,0)
27,9 (25,8-30,0)

9,1(7,8-10,6)

HOGARES INTEGRADOS SUFICIENTES
POBREZA ESTRUCTURAL O RECIENTE

% (95% IC) POBREZA EXTREMA O CRONICA

INGRESOS MENSUALES (NUEVOS SOLES) SOLO
LOS QUE TRABAJEN

<DE S/.930
S/.930 AS/.1,860
S/.1,861AS/.2,790
>pES/.2,790

NIVEL DE POBREZA SEGUN NBIs

IC= Intervalo de confianza

49,9 (47,3-52,5)
31,2 (29,2-33,3)
9,9 (8,5-11,4) Los
9,0 (7,7-10,6)

Factores sociodemogrdficos y pobreza

analisis bivariados mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre la
situacion de pobreza y la mayoria de los factores
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Dos 0 MAs NBIs (POBRES EXTREMOS)
Una NBI (PoBREs)
NINGUNA NBI (No POBRES)

3,4 (2,6-4,4)
19,6 (17,7-21,7)
77,0 (74,6-79,2)

NI1VEL DE POBREZA SEGUN AUTO PERCEPCION
DE COBERTURA DE NECESIDADES BASICAS CON
INGRESOS FAMILIARES
NO CUBRE NI LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION (POBRES EXTREMOS)
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION (POBRES)
CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS PERO NO
OTRAS (NO POBRES)

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y OTRAS
NECESIDADES (NO POBRES)

1,2 (0,8-1,8)
21,3 (19,1-23,6)
53,1 (50,6-55,6)

24,4 (22,0-27,0)

sociodemogréficos (edad, estado civil, nivel de
instruccién, analfabetismo y situaciéon laboral
la dltima semana) con excepcion de sexo y
afiliaciéon a un seguro de salud (tabla 1). Entre las
personas en pobreza extrema o crénica hay una
mayor proporciéon de personas adultas mayores.
Asimismo, entre las personas en situaciéon de
pobreza extrema o crénica se hallé6 una mayor
proporcién de analfabetismo y menor nivel
educativo, asi como una mayor proporcién de
convivientes, una proporcién menor de solteros
y de personas que trabajaron la semana anterior.
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Problemas de salud mental y pobreza significativas en los analisis bivariados (tabla
3), como en la presencia actual de trastornos
depresivos, estas diferencias dejaron de ser
estadisticamente significativas en los andlisis
multivariados al controlarse con las demads
variables sociodemograficas (tabla 4). El
analisis por sexo tampoco evidencié diferencias
estadisticamente significativas.

Con respecto a la relacién entre situacion
de pobreza y trastornos mentales (trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, dependencia
/uso perjudicial de cualquier sustancia),
no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de variables, y
aquellos en los que se encontraron diferencias

TaBLA 3.
PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN GENERAL EN LA POBLACION ADULTA DE CIUDADES DE LA SIERRA
(AvacucHo, CAJAMARCA Y HUARAZ) SEGUN NIVEL DE POBREZA Y RAZON DE PREVALENCIA ENTRE POBRES Y NO POBRES

ToraL POBREZA SEGUN METODO COMBINADO (%) (ES) 1¢95%* TEST,DE TNDEPENDENCIA
PREVALENCIAS (POB.GRAL) (ES) (1c95%) (ANALISIS BIVARIADOS)
N A B C D Fcorr  DF1 DF2 P

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
CUALQUIER TRASTORNO VIDA (37,6%) 1497 37,6 (Es2,3) 36,9 (Es1,5) 38,2 (es1,9) 38,8 (s 3,0)
(s 1,0) (35,6-39,6) (33,2-42,2)  (340-39,9) (346-419  (33,0-44,9)
37,8 (s 3,6) 35,2 (Es2,4) 357 (es2,9) 37,5 (s 5,0)
Mascurino 36,1 (gs 1,6) (33,1-39,3) 576 (31,0-450) (30,6-40,1) (30,3-41,4) (28,3-47,7)
37,4 (Es2,8) 38,4 (es1,8) 40,4 (es2,4) 39,7 (s 3,8)
FEMENING 38,9 (£ 1,4) (36,3-41,6) Pl "31431) (34,9421)  (358451) (32,6-47,3)
CUALQUIER TRASTORNO ANUAL (12,5%) 475 13,3 (s1,6) 11,3 (s1,0) 12,9 (es1,2) 14,7 (s2,2)
(es 0,7) (11,2-13,8) (10,4-16,8)  (9,5-13,3)  (10,7-15,5)  (10,8-19,7)
13,9 (s2,5) 11,2 (es1,5) 11,6 (s 1, 17,8 (s 3,9
MascuLino 12,5 (s 1,6) (33,1-39,3) 194 (9[7E1 9,7)) @ GE 14,4)) (8,6515,5)7) an 4-26,7))
12,6 (s1,9) 11,4 (es1,2) 14,0 (es1, 12,4 (Es 2,6
FemeniNo 38,9 (es 1,4) (363,3-41,6) 281 (9[3& 69) ) o, 2514,1) ) (11,(5_17,77)) (8,2518,4) )
CUALQUIER TRASTORNO ACTUAL (7,7 %) 292 78 (Es14) 69(s08) 80(s1,0) 10,7 (es1,9)
(s 0,5) (6,7-8,9) (5,5-10,9) (5,5-8,6) (6,3-10,1)  (7,5-15,1)
10,1 (es24) 91(s14) 9,7 (s1,6) 149 (s3,6
Mascurivo 10,0 (ss 1,0) (8,2-12,1) 154 ( 6,3E15,9)) ( 6,55—12,2)) ( 6,9(—13, 4)) (9[1523,3))
54((&s1,2) 49 (0,8 6,6 (es1,1) 7,6 (ES1,9
FEMENING 5,7 (&5 0,5) (4,7-6,9) 138 (35,)_8,3) ) (3’(5_6,7) ) (4,(7 ) ) (4/& _12,2))
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 1004 21,7 (es1,8) 23,9 (s1,3) 23,9 (es1,6) 27,1 (es2,7)
vIDA (23,7%) (s 0,9) (22,1-25,5) (18,3-25,6)  (21,5-26,6) (20,9-27,1)  (22,1-32,8)
: 15,0 (s2,3) 18,1 (es1,8) 12,9 (es1,9) 17,3 (es4,1)
Mascurino 15,9 (gs 1,6) (33,1-39,3) 273 (1,0202) (148220) (9,6-17,2) (10,6-27,0)
28,4 (e52,7) 29,2 (es1,8) 33,5(8s2,2) 34,6 (Es 3,6)
(23,5-34,0)  (25,8-32,8)  (29,2-38,0)  (28,0-41,9)
65(s1,0) 56(s0,7) 6,709 69 (es14)

0600 2975 2445 0,613
0166 2967 1201 0,918

0299 2950 1230 0,822

0952 2966 2438 0,414
1,235 2942 1192 0,29

0556 2936 1224 0,641

1,310 2,900 2384 0,270
0867 2,858 1158 0,453

0981 2957 1233 0,400

0959 2,983 2452 0,411
1,254 2,982 1208 0,289

Femenmo 30,8 (es 1,3) (28,3-33,4) 731 1514 2975 1241 0,209

TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

ANUAL (6,2%) (£S 0,4) (5,4-7,1) B9 4789 (4470 (5286  (46-102) 04 2924 2403 0650
MascuLino 3,2 (e 0,5) (2,4-4,4) 57 35 (9‘5_5614;) 3& (9‘3_109')7) 3’8 (6’5_5505',)9) 462 g%lif) 0157 2874 1164 0,919
FeMENINO 8,9 (85 0,7) (7,7-10,3) 200 22017 78(s10) 100 (k1) 90(s21) 601 2920 1219 0610

(6,6-13,5) (6,0-10,1) (7,7-13,0) (5,6-14,2)
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL 107 24 (es0,6) 18(es04) 25(s05) 49(s11)
ACTUAL (2,4%) (s 0,3) (1,9-2,9) (1,4-3,8) (1,2-2,7) (1,7-3,7) (3,0-7,6)

15(.s0,7) 15(s06) 07(s04) 27 (es1,3)

3,339 2959 2433 0,019

MascuLino 14 (55 0,3) (0,9-2,2) n oEY) B %5y YAy oss 280 7 o4

FEMENINO 3,3 (&5 0,4) (2,6-4,1) 84 38,(912-55?6')9) 2&83%03? 4'(2,(6}5_56%9) ﬁ(iéfi’&'g)) 3492 2980 1243 0,015 (o)
TR o W B B T o o [
Mascutino 12,1 (es 1,0) (10,3-14,2) 194 1%?2?;55/%)2) 1(%,99?;‘“‘6/16')7) 1(29’,54?‘:136,15’;3) 1?6/72?;57/29')9) 0205 2876 1165 0821 (_)S()
FeMENING 17,5 (85 1,0) (15,6-19,6) 396 1(1335(531292)) 1&;14,7(?301,'65)) 1(?46,2(?;11,’69)) 1(51‘52,5{5;2'90)) 002 2973 1240 0995 %n:
om0 7 26699 (609 WEL) WE1D 1 s s o KD
Mascutio 1,9 (es 0,4) (1,2-2,9) 30 15};@%? 1'(%’(9‘3_%?6')6) 1'((9)’(9]5_54%3) 2823_59’19,)9) 0201 2931 1187 0,892 Z
FeMENING 4,3 (&5 0,5) (3,4-5,4) g7 35(EL0) 36(Es07) 59(s12) 40(516) 355 r974 1240 0265

1,961)  (2553) (3987  (2,2-9,0)
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ToraL POBREZA SEGUN METODO COMBINADO (%) (Es) 1c95%* TEST,DE D ENCIA
PREVALENCIAS (POB.GRAL) (ES) (1c95%) (ANAUISIS BIVARIADOS)
N A B C D Fcorr  DFl DF2 P
TRASTORNOS DE ANSIEDAD ACTUAL (2,0%) 1,5(s0,5) 1,6 (ks04) 3,0(ks06) 1,6(es0,6)
(55 0,3) (1,5-2,6) 76 0828 (1025 (2046 (0832 473 2768 2275 0,065
0,7 (s0,5) 1,0(es0,55) 22(s08) 0,9 (es0,7)
Mascurino 1,3 (s 0,4) (0,7-2,2) 17 0,1-3,2) (0,4-2,9) (1,0-4,6) 0,23,7) 1,139 2,468 1000 0,328
22(®&s0,8) 21(s05 38(s1,0) 21(es0,9)
FemeniNo 2,6 (es 0,4) (1,9-3,5) 59 (1,1-4,5) (1,3-3,4) (2,3-6,1) (0,9-4,7) 1,346 2,809 1171 0,259
DEPENDENCIA/USO PERJUDICIAL DE
¢ 39(@s12) 38(s06) 31(s06) 4,9 (ks1,5)
gjgf%m SUSTANCIA (3,7%) (gs 0,4) 126 2171 2,851 (2,1-4,6) 2,6-8,8) 0,430 2,736 2249 0,713
76 (ES23) 7,6(ES12) 65(ES13) L0 (ES
MascuLino 7,6 (gs 0,9) (6,0-9,5) 116 { 411 3,5’) 65, 6-10, 4’) ’( 4, 4_9,7’) 3,?)9(%0— 0563 2,758 1117 0,625
03(ES02) 03(ES02) 01(ESO1) 0,2 (ES0,2)
Femenmo 0,2 (s 0,1) (0,1-0,5) 10 (0,1-13) (0,1-0,8) (0,0-0,4) (0,0-1,3) 0,696 2,529 1054 0,531

* A= hogares totalmente integrados; B= hogares suficientemente integrados; C= hogares con pobreza estructural o coyuntural (reciente);

D=pobreza extrema o cronica; § ajustado con sexo y edad; en negrita valores con intervalos de confianza diferentes a 1.00

TaBLA 4.
REGRESION LOGiSTICA BIVARIADA (OR) Y MULTIVARIADA (OR AJUSTADO) ENTRE TRASTORNOS DEPRESIVOS Y SITUACION
ECONOMICA
REGRESION MULTINOMIAL
SIMPLE BIVARIADO MULTIVARIADO
OR OR PO?IEZA OR OR Poglizp.
PREVALENCIA ACTUAL DE HoGARrEs HoGARrEes ESTRUCTURAL HoGAREs HoGARES FSTRUCTURAL
TRASTORNOS DEPRESIVOS  TOTALMENTE ~ INTEGRADOS o RECIENTE  ANALISIS Bry, TOTALMENTE  INTEGRADOS © RECIENTE ANALISIS
EN GENERAL INTEGRADOS  SUFICIENTES *  INTEGRADOS  SUFICIENTES Muttiv.
(COYUNTURAL) P vaLor (COYUNTURAL) "
vs. POBREZA  vs. POBREZA vs. POBREZA vs. POBREZA  vs. POBREZA vs. POBREZA P vALOR
EXTREMA O EXTREMA O E);TREMA o EXTREMA O EXTREMA O E);TREMA o
CRONICA CRONICA ) CRONICA CRONICA )
CRONICA CRONICA
F pE WALF F pE WALF
ToraL 047 0,36 0,50 O 0,56 0,438 057 ORI
(023-099) (018069  (027:094) S L, (025126)  (020094)  (0.29:011) 125,
r=0,036 r=0,212
F pE WaLD F bE WaLD
corr=0,847; corr=0,599
o 0,532 0,538 0,265 5 200 0,72 0,81 0,35 —r 020,
Mascuumo (8%, 1897) (0130.0,141)  (0166-1,744)  (0058-1208) SV (014385 (018373)  (0,07-185) 211252225?
p=0,465 r=0,613
F bE WaLD F bE WaLD
CORR=3,274 CORR=2,528
o 0,486 0,303 0,603 0%, 0,50 0,33 0,63 027
FEMENIN (5/4%, 2348) (0215.1,007)  (0142-0,650)  (0303-1208) S22 (019127 (015074)  (030-131) fiéffg ;
p=0,021 r=0,056

* Ajustado con edad, nivel educativo, estado civil, situacién laboral la semana anterior (y sexo en el andlisis global)

Por otro lado, tampoco se hallaron diferencias
significativas entre la situaciéon de pobreza
y algunos indicadores de severidad de los

trastornos en la forma de comorbilidad (tabla 5) o
nivel de funcionamiento o discapacidad (tabla 6).
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TABLA &.
ASOCIACION ENTRE COMORBILIDAD DE TRASTORNOS MENTALES Y POBREZA EN EL ULTIMO ANO EN LOS ADULTOS DE O
CIUDADES DE LA SIERRA PERUANA (AYAcucHo, CAJAMARCA Y HuArAz) 2017 2
HoGARES HoOGARES POBREZA B m l-
N POBREZA EXTREMA O ANALISIS O O
UMERO DE TRASTORNOS MENTALES TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL O ) o/
o o . N CRONICA %; BivariaDO —
% (ES%) (IC95%) INTEGRADOS?0; SUFICIENTESY0; RECIENTE %; ES: 1C95% ESTADISTICOS D <
ES; 1C95% ES; 1C95% ES; 1C95% ! ° m
UN DIAGNOSTICO 85,0 (ES 1,8%) 207 84,1 (ES 3,6) 83,6 (ES3,3) 85,1 (ES3,2) 91,6 (ES3,0) ~z L
(81,2-88,2) (75,8-90,0) (76,1-89,1) (77,6-90,3) (83,5-95,9) F corr: 0,518: = l_,
Dos pracNostico 11,3 (ES 1,6%) 5 11,2 (ES 3,3) 13,2 (ES 3,1) 10,4 (ES 2,8) 6,8 (ES2,7) 6115,327; Z
(8,4-14,9) (6,1-19,6) (8,3-20,5) (6,1-17,4) (3,1-14,5) 612 4379; —
TRES DIAGNOsTICO 3,7 (ES 0,9%) ”n 4,7 (ES 2,0) 3,2(ES1,7) 4,5 (ES1,9) 1,6 (ES1,2) r=0,7740
2,3-6,1) (2,0-10,8) (1,1-8,6) 2,0:9,9) (0,4-6,5)
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TABLA 6.
ASOCIACION ENTRE NIVEL DE FUNCIONAMIENTO DE PERSONAS ADULTAS CON TRASTORNOS MENTALES Y POBREZA EN EL
ULTIMO ANO EN CIUDADES DE LA SIERRA PERUANA (AYAcucHo, CAJAMARCA Y HuArAZ) 2017

HoGAREs HoGARrEs PoBREZA ANALIsIS
POBREZA EXTREMA
TRASTORNOS MENTALES Y NIVEL DE N TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL O © CRONICA Y: Bivariapo
DISCAPACIDAD % (ES%) (IC95%) INTEGRADOSY0; SUFICIENTESY0; RECIENTE %; ES: TC95% ’ Fcorg; GL1,
ES; IC95% ES; 1C95% ES; 1C95% ! ’ G12, Sic
NO TIENE TRASTORNO MENTAL 87,5 (ES 0,7) 3404 86,7 (ES 1,6) 88,7 (ES1,0) 87,1 (ES1,2) 85,3 (ES2,2)
(86,2-88,8) (83,2-89,6) (86,7-90,5) (84,5-89,3) (80,3-89,2)
Si TiENE TM, PERO SIN DISCAPACIDAD 10,3 401 12,0 (ES1,3) 9,6 (ES0,9) 9,9 (ES1,1) 11,1 (ES 2,0) FCorr:1,422
(ES0,6) (92-11,6) (9,6-14,9) (7,9-115) (8,0-12,2) (7,7-15,6) c11=6,826
S1 TIENE TM, CON DISCAPACIDAD LEVE 1,2 39 0,8 (ES0,7) 1,2 (ES0,3) 1,2 (ES 0,4) 2,0 (ES 0,8) GL2=5611
(ES 0,2) (0,8-1,8) (0,1-4,3) (0,7-2,1) (0,6-2,3) (0,9-4,3) p=0,193
SI TIENE TM CON DISCAPACIDAD MODERADA A 35 0,5 (ES0,3) 0,5 (ES0,2) 1,8 (ES0,5) 1,7 (ES0,8)
severa 1,0 (ES 0,2) (0,7-1,4) 0,1-1,4) 0,2-1,3) (1,1-3,1) (0,7-4,2)

Con relaciéon a los indicadores suicidas,
no se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre la situacién de pobreza y

deseos de morir, ideacion suicida o intento

TaBLA 7.
PREVALENCIA DE INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA DE CIUDADES DE LA SIERRA (AYACUCHO, CAJAMARCA

Y HUARAZ) SEGUN NIVEL DE POBREZA

suicida, ni por sexo. Se observa una tendencia de
una mayor prevalencia de estos problemas entre
las mujeres. (Tabla 7).

PREVALENCIAS (POB.GRAL) (£5) (1C95%) To]:AL II;OBREZA SEGL’J; METODO COl\g}INADO (%) (]E)S) 1(:95"/01’:C0RR Dl:ll“EST DE INDEPENDENCI:
INDICADORES SUICIDAS

Dot e G RIETY MICT MR 0 e s o
MascuLino 17,0 (£51,2) (14,7-19,5) 269 18188(‘3;3229)) 18'29’&;’91/57)) 18’2 f;&;g) 2(25’35’3;7572)) 1756 2,933 1187712 0,155
FEMENING 33,7 (Es 1,2) (31,4-36,0) 795 ?’(%'76/7([3;72/'96)) ?’(2717(‘3;418%) %?’9(?222"9%) ?’(3'66/6(?25'58)) 2,097 2,971 1238986 0,100
T w0 A TN G hhy v e mman o
MascuLiNo 2,6 (e 0,5) (1,8-3,7) 0 3&51’3_56,15)2) 13’5)’3_2?4)6) 2'(?,(3’5_1?9')9) 5&&&& 1207 2929 1186350 0,306
FEMENING 7,5 (55 0,7) (6,3-8,9) 168 7(562(’5;’1125)) 7@5;_59,14?) 8('64,2(?;1,'23)) 5(39 ffol,bﬁ)) 0433 2947 1229077 0,726
zgfl‘;c(g“g)%‘;‘(cé‘jflvo“;‘)‘ 366 9(77 1?521,'74)) 8('74/&3;8'2%) 1?5%,66{%1(5)1) 9('63/55{3531,'17)) 0865 2931 2408923 0,456
Mascutino 5,9 (es 0,7) (4,6-7,5) 82 6(;19/1(?{’11/'69)) Sg,(g‘:‘fg,l{}) 5(5%13)3) 6(218(’3;3261)) 0249 2930 1186656 0,858
FEMENING 12,6 (55 0,8) (11,1-14,2) 284 1(2é,52ﬁ$36,1é)9) 1%,98{‘%,15)2) 1(?24,3513;91,’07)) 1%%,79%,26)3) 1600 2944 1227692 0,168
g‘;ﬁg%’;‘;‘g"fz“gf“ 59 1&8,(9%%’) 1%&‘“‘2%) 1'(3(8*3_52%;4) 15,25_1%3) 0110 2991 2458850 0,954
Mascuimo 0,9 (es 0,3) (0,5-1,6) 13 0&‘(1),(1’3_3?1';*) 0'(%,(2’3_’"’2%*) 1'(8’252?7')5) 2&}),(5’3_58,12'? 0803 2,959 1198595 0,491
Femenino 2,1 (s 0,3) (1,5-2,9) 46 2{?,5;}3.55?1')9) 2&%%? 1'(%’(95_53%)6) 1{8,(6’3_1?6')9) 0422 2947 1228713 0,734
ST TN R R S v e s o
Mascurino 0,9 (e 0,3) (0,5-1,7) 13 0,{40,(113?2%4) 15,(75_53%)6) Oi%,ﬁ?é?) 1(%(2195711}) 1239 2918 1181955 0,294
FEMENING 3,5 (85 0,5) (2,7-4,5) 74 3(;’85_55?8')9) 3{3’(2‘5_35?4?) 3&8”3_55?6')9) 3{?,(6]5-58,16)5) 0,009 2,983 1244073 0,999
%g;‘;“gg;‘{ﬁg%”s‘;“ 9 0{%’85_51?1')2) Oi?),(lE—Sl%)Z) 0,0 0(6(2‘5%01;_’) 1512 2984 2453134 0,210
MascuLio 0,2 (es 0,1) (0,1-0,6) 3 0,0 Oi%ﬁ%%}) 0,0 1(})(2‘55717}) 1810 2461 996828 0,155
Femenino 0,3 (s 0,1) (0,1-0,8) 6 OE%’E]E_Z%’) Oig,ﬁ%?) 0,0 0{%/8”3_52%) 0,678 2,650 1105224 0,548

* A=hogares totalmente integrados; B= hogares suficientemente integrados; C= hogares con pobreza estructural o coyuntural (reciente); D=pobreza

extrema o cronica; § ajustado con sexo y edad; en negrita valores con intervalos de confianza diferentes a 1.00
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Pobreza y salud mental en cuidades de la sierra del Perd: Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

Con respecto a la relacién entre situacion
de pobreza y tendencias psicopaticas, no se
encontr6 diferencias significativas, ni en la
muestra general, ni por sexo. Con relacién a
la permisividad frente a la psicopatia, si bien
el andlisis con toda la muestra no encontr6
diferencias significativas con la situacion de
pobreza, el andlisis por sexo y multivariado hallé
una relacion inversa entre los hombres y las
mujeres, encontrandose una proporcién mayor
de permisividad entre los hombres socialmente
integrados y una mayor permisividad entre
las mujeres en situaciéon de pobreza (tabla 8).
Controlando con factores sociodemogréficos,
los varones socialmente integrados tienen un
4,55 mayor chance de ser permisivos frente la
psicopatia en comparacién con los varones en
situacion de pobreza extrema o crénica. Mientras
que las mujeres en situacién de pobreza extrema
o crénica tienen un 2,97 veces mas chance de ser
permisivas frente a la psicopatia en comparaciéon
con las mujeres socialmente integradas (tabla 9).

Con relacion a las conductas violentas,
en general se aprecia una mayor frecuencia
de conductas violentas entre las personas de
hogares socialmente integrados en comparacién
con hogares de menor situacién econémica (tabla

8). Sin embargo, en forma similar a los hallazgos
entre permisividad frente a la psicopatia y
pobreza, esta relaciéon tiende a invertirse en el
analisis por sexo donde, por un lado, hay una
mayor frecuencia de conductas violentas entre
las mujeres en situacién de pobreza extrema
o crénica en comparacién con las mujeres
socialmente integradas (tabla 9), y por otro
lado, en los varones de hogares socialmente
integrados se evidencia una mayor frecuencia de
conductas violentas en comparacion de aquellos
en hogares en pobreza. El anélisis por tipo de
conductas violentas no encuentra diferencias
significativas de abuso fisico a menores entre los
varones, pero si entre las mujeres con respectos
a la situacién econémica (tabla 8 y 9), pero esta
diferencia se establece entre las mujeres de
hogares socialmente suficientemente integrados
y entre los pobres, siendo mayor en estos
altimos. En cuanto a la participacion en peleas a
golpes, se encontré diferencias estadisticamente
significativas solo en los hombres y no en las
mujeres. Nuevamente, observamos una mayor
proporcion de conductas violentas entre los
varones de hogares socialmente integrados en
comparaciéon con los hogares en situacién de
pobreza.

TaBLA 8.
PREVALENCIA DE TENDENCIAS VIOLENTAS Y PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA DE CIUDADES DE LA SIERRA
(AvacucHo, CAJAMARCA Y HUARAZ) SEGUN NIVEL DE POBREZA

PREVALENCIAS (POB.GRAL) (E5) (1C95%) POBREZA SEGUN METODO COMBINADO (%) (ES) 1c95%* TEST DE INDEPENDENCIA

A B C D Fcorr  DF1 DF2 P
CONDUCTAS PSICOPATICAS O VIOLENTAS
TnE e e e MR o e e
MASCULING 7,6 (Es 1,0) (5,8-9,8) 107 7(;16,6(_‘31‘321,;19)) 7(45 55?21,'19)) 7(;’1 éf&%) 8(21, eSE; 52,5)) 0,030 2716 1099,934 0,990
FEMENINO 4,6 (85 0,6) (3,6-6,0) 104 452’,(7"'_56’19'?) 4&(1?’37’12'?) 4'(3(3‘”3_57%)9) 4('12,7(_‘31502,30)) 0052 2815 1173903 0981
;‘51“22;58,’5”(:’“3*3_'2?)“ LAPSICOPATIA  1g4 5@51’3;’17'?) 58,25_’"’6?5')7) 4'(3(6‘5_56?5')7) 6('3%7(_’3;‘01,'16)) 0236 2787 2291313 0,858
MASCULING 5,3 (e 0,8) (4,0-7,1) 77 7(;19, fi‘ 42,'14)) 4igl(6ﬁ_s6 %9) 6,(}1’(15_59 ,11,)3) 2(%(71357 ,16? 2204 2,695 1091,510 0,093
FEMENING 5,0 (&5 0,5) (4,0-6,2) 107 32(1’,(7’3_55?2'?) 5'(?;,(2’3_;11'?) 3'(;255%5) 9(5235’3;5255;) 3711 2911 1213734 0,012 0)
T o G T R I e e o [
MascuLno 65,5 (551,6) (62,3-686) 972 ?ﬁféf;;ﬁ) 6(256(152 92,/83)) 6(%07, 1(?12;53)) 5(2;3 2(?25%'5)) 1424 2870 1162219 0,235 (_) (@)
FEMENING 53,0 (55 1,6) (49,8-56,1) 207 T ) e o T ases) maais 1608 2826 1178399 0189 Dé
T A e T RO o s o AW
Mascutmo 30,0 (551,6) (27,0-332) 454 3(3'26/9({32 63/'86)) 38547@; 52;) 2(%84, 1(13372153)) 2(195 = é'%) 6,065 2875 1164323 0,001 Z
Femenino 11,5 (55 0,9) (10,0-13,3) 234 ) ) oanes) (idaas 2685 2980 1242826 0046
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POBREZA SEGUN METODO COMBINADO (%) (ES) 1c95%* TEST DE INDEPENDENCIA
PREVALENCIAS (POB.GRAL) (ES) (1c95%)
A B C D Fcorr  DF1 DF2 P
CONDUCTAS DE ABUSO FIiSICO A 87 (Es1,3) 51(s0,7) 52(s07) 63 (Es14)
MENORES 6,0 (ES 0,5) (5,1-7,1) 29 6a116) (3968 (3968 (4098 18 280 2375443 0020
g 91(s21) 69(s13) 43(s1l) 6,6 (s24)
MasCULINO 6,6 (Es 0,8) (5,2-8,5) 90 (58-140)  (4,6-10,) 2,7-7,0) (3,2-13,0) 1,667 2,839 1149,670 0,175
83 (s1,6) 3,6(s0,7) 59(sl0) 61(sl7)
FEMENINO 5,4 (&s 0,6) (4,/4-6,7) 129 (5,6-12,1) (2,5-5,2) (4,2-83) (3,5-10,6) 3,739 2971 1239,062 0,011
PARTICIPACION EN PELEAS A GOLPES 20,5 (es2,1) 16,5(es1,3) 14,5 (es1,3) 16,0 (5s2,3)
16,8 (5 0,8) (15,2-18,5) 605 (167-249) (141-193) (122-171) (11,9-21,0) 2,473 2,861 2351,544 0,063
34,8 (es3,5) 274 (8s2,5) 20,8 (e52,3) 23,1 (gs3,8)
MascuLiNo 26,9 (s 1,5) (24,0-30,0) 410 (282419) (228324) (167257) (165-315) 4,445 2,833 1147,301 0,005
FeMENING 7,7 (55 0,7) (6,5-9,1) 195 03(s13) 68(09) 89 (es13) 105(528) y 1rg 5909 1213261 0,234

(4293)  (5289)  (67119)  (61-17,3)

* A= hogares totalmente integrados; B= hogares suficientemente integrados; C= hogares con pobreza estructural o coyuntural (reciente); D=pobreza
extrema o crénica; § ajustado con sexo y edad; en negrita valores con intervalos de confianza diferentes a 1.00

** Se refiere a haber adquirido al menos ocasionalmente objetos de muy dudosa procedencia o robados, o 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; § se refiere a que, si el entrevistado ve a una persona robando en una tienda o puesto de mercado, no le importa y no hace nada, o considerar
que ante determinadas circunstancias o situaciones dificiles es permitido robar.

TaBLA 9.
REGRESION LOGISTICA BIVARIADA (OR) Y MuLTIVARIADA (OR AJUSTADO) ENTRE CONDUCTAS VIOLENTAS Y SITUACION
ECONOMICA

REGRESION MULTINOMIAL

SIMPLE BIVARIADO MULTIVARIADO
OR OR
HO%/I:RES PoBrEzA PO?]:EZA HO%/I:RES POBREZA PO?]:EZA
ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL
INTEGRADOS EXTREMA O . INTEGRADOS EXTREMA O ANALISIS
O RECIENTE . ANALISIS Brv. O RECIENTE .
SUFICIENTES (COYUNTURAL) CRONICA VS. P VALOR SUFICIENTES (COYUNTURAL) CRONICA VS. MuLtiv.
VS. HOGARES VS. HOGARES HOGARES VS. HOGARES VS. HOGARES HOGARES P vALOR*
TOTALMENTE TO‘TALMENTE TOTALMENTE TOTALMENTE TO‘TALMENTE TOTALMENTE
INTEGRADOS INTEGRADOS INTEGRADOS INTEGRADOS
INTEGRADOS INTEGRADOS
PERMISIVIDAD FRENTE A F bE WaLD F pE WaLD
LA PSICOPATIA 0,91 0,88 1,14 com 0,90 0,87 1,00 I d
Torat 5,1 (x5 0,5) 05I1e) 4SS 05523 SR gslie)  @asisy) @420 27O
(43-61) p=0,856 p=0,941
F pE WaLD F pE WaLD
MascuLino 5,3 (&5 0,8) 0,49 075 075 om0 0,40 073 022 e
(4,07,1) (022106 (035161) (035161 T8 (018:087)  (033161) (006086  OD2TE%
r=0,107 p=0,028
F bE WaLp F pE WaLp
FEMENING 5,0 (55 0,5) 2,02 125 125 comos 2,09 124 2,97 omn
4,0-6,2) (L01402) (059262 (059262 TN 03421 (056275 (125705 L2
»=0,015 »=0,022
PREVALENCIA DE VIDA DE F pE WaLD F DE WaLD
TENDENCIAS VIOLENTAS 0,67 0,60 076 comnoTo 0,67 0,58 0,80 comaes
Torat 20,3 (5 0,9) 050091)  (045079) (052109 2PV (049091 (043079 (s CU20
(18,6-22,1) p=0,004 p=0,004
F pE WaLD F pE WaLD
Mascutino 30,0 (g5 1,6) 0,67 0,44 0,58 com 0! 0,62 0,42 0,56 O
(27,0:33,2) (046097)  (0300,68) (035095 TS (042091) (028062 (033095 O U2
p=0,001 p=0,00045
FpE F bE WaLp
FemENINO 11,5 (&s 0,9) 0,71 1,06 1,36 Z?L:D;gzé? 0,68 1,01 1,55 C(JOL[;R:; §273131~;
(10,0-13,3) 046110) (070162  (078236) U2 (04d1,07)  (064160) (083281 L2
»=0,048 »=0,022
CONDUCTAS DE ABUSO F oe Wawp F pe WaLp
FISICO A MENORES 0,57 0,57 071 Coms 0,56 0,57 070 ORI
Tora 600361 OF7088) 03708 040126 (T 03608 036089 0713 Gl
) »=0,023 »=0,029
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REGRESION MULTINOMIAL

SIMPLE BIVARIADO MULTIVARIADO
OR OR OR OR OR OR
POBREZA POBREZA
HoGARES POBREZA HoGARES POBREZA
ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL .
INTEGRADOS EXTREMA O INTEGRADOS EXTREMA O ANALISIS
O RECIENTE N ANALIsIs Biv. O RECIENTE .
SUFICIENTES CRONICA VS. SUFICIENTES CRONICA VS. Muttiv.
(COYUNTURAL) P vALOR (COYUNTURAL) %
VS. HOGARES HOGARES VS. HOGARES HOGARES P vALOR
VS. HOGARES VS. HOGARES
TOTALMENTE TOTALMENTE TOTALMENTE TOTALMENTE
TOTALMENTE TOTALMENTE
INTEGRADOS INTEGRADOS INTEGRADOS INTEGRADOS
INTEGRADOS INTEGRADOS
F bE WaLp F bE Warp
MASCULING 6,6 (55 0,8) 0,74 045 071 ol 071 0,47 071 omeLay
(5,2-8,5) (0,38-1,41) (0,23-0,90) (0,29-1,71) GL2=2’3335’ (0,37-1,38) (0,24-0,94) (0,28-1,81) GL2=2’373’
r=0,185 r=0,235
F bE WaLD F pE WaLD
FEMENINO 5,4 (E5 0,6) 0,41 0,69 0,72 2?‘;‘;23957?2 0,38 0,67 074 2?1;123996%7
(4/4-6,7) (0,23-0,72) (0,41-1,18) (0,34-1,50) CL2=2’ 4 42’ (0,21-0,69) (0,38-1,20) (0,32-1,70) cL2=é 438l
r=0,013 r=0,009
PARTICIPACION EN PELEAS F e WaLp F pe WaLp
A GOLPES 0,77 0,66 073 o 0,77 0,64 0,80 com
ToraL 16,8 (s 0,8) (0,56-1,06) (0,48-0,89) (0,49-1,09) GL2=1’176’ (0,55-1,07) (0,46-0,89) (0,51-1,26) o 2=1’210’
(15,2-18,5) p=0,061 p=0,087
F bE WaLD F bE WaLp
MascULING 26,9 (E5 1,5) 071 049 0,57 ORI 0,67 0,47 0,56 ORI
(24,0-30,0) (0,48-1,05) (0,33-0,73) (0,34-0,94) GL2:2’329’ (0,45-1,00) (0,31-0,71) (0,32-0,97) GL2=é3 5 6/
r=0,005 r=0,005
F bE WaLD F bE WaLD
FEMENINO 7,7 (85 0,7) 1,10 1,47 1,75 Z?f;ff;;l(}gz 1,07 141 201 Zc[n;r<==21é51958
(6,5-9,1) (0,66-1,82) (0,88-2,46) (0,85-3,61) cL2=é392l (0,64-1,81) (0,82-2,44) (0,94-4,33) C'L2=2’39 6,
r=0,238 r=0,189

* Ajustado con edad, nivel educativo, estado civil, situacién laboral la semana anterior (y sexo en el analisis global)

Salud positiva y pobreza En el caso de la calidad de vida, se encuentra
una asociacién estadisticamente significativa
entre personas en situacion de pobreza y
personas socialmente integradas para el caso
de las mujeres, pero no para los varones. Las

mujeres en situacion de pobreza muestras

Con respecto a la salud mental positiva,
se encontr6 una relacién estadisticamente
significativa entre situacion de pobreza y
satisfaccién con la vida, tanto en varones como
en mujeres. Asimismo, las personas provenientes
de hogares en situacién de pobreza muestran

38

puntajes mas bajos, en comparacién con las
personas de hogares socialmente integrados

puntajes menores en comparaciéon con las
mujeres socialmente integradas, aun controlando

(tabla 10).

con factores sociodemograficos (tabla 10).

TasLa 10.

ASOCIACION ENTRE SATISFACCION CON LA VIDA Y CALIDAD DE VIDA CON POBREZA EN LOS ADULTOS CON POBREZA EN LOS
ADULTOS DE CIUDADES DE LA SIERRA (AYACUCHO, CAJAMARCA Y HuARAZ) 2017, SEGUN SEXO

ANALISIS BIVARIADOS ANALISIS MULTIVARIADOS O

HoGARES HoGARES POBREZA POBREZA ANALISIS HoOGARES HoOGARES POBREZA POBREZA ANALISIS >

TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL EXTREMA TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL EXTREMA MULTIV. J—

N INTEGRADOS SUFICIENTES O RECIENTE O CRONICA B;‘i:::::f INTEGRADOS  SUFICIENTES O RECIENTE O CRONICA (AJUSTADO)** m F

PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (CHl 2) PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PVALOR O O

ES; IC95% ES;IC95%  ES;1C95%  ES; IC95% ES; IC95% ES;IC95%  ES;IC95%  ES;IC95% (cHr 2) = <

SATISFACCION CON D m
LA VIDA. z

PROMEDIO; (IC95%) N I.IJ

Foe Foe l-

PUNTAJE TOTAL 18,97 18,11 17,32 16,55 Watn=37.225 18,53 17,82 17,20 16,63 WaLp=23,207 Z

17,93 3888  (ES0,156) (ES0,113) (ES 0,129) (ES 0,209) o123 aL2=415 (ES0,169)  (ES0,130) (ES 0,140) (ES 0,224) aLl=29; J—

(17,79-18,08) (18,66-19,28) (17,88-18,33) (17,07-17,57)  (16,14-16,96) P=(’)] 0000 (18,19-18,86) (17,57-18,08) (16,92-17,47) (16,19-17,07) GL2;1020%90,3
P=U)|
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ANALISIS BIVARIADOS ANALISIS MULTIVARIADOS
HoGAREs HoGARES POBREZA POBREZA ) HoGARES HoGARES POBREZA POBREZA ANALISIS
TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL EXTREMA AnAvists TOTALMENTE INTEGRADOS ESTRUCTURAL  EXTREMA MULTIV.
N INTEGRADOS ~ SUFICIENTES O RECIENTE O CRONICA BIVARIAD:) INTEGRADOS ~ SUFICIENTES ~ O RECIENTE O CRONICA  (AJUSTADO)**
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO Pg::?; PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PVALOR
ES; IC95% ES;IC95%  ES;IC95%  ES; IC95% ES; IC95% ES;IC95%  ES;IC95%  ES;IC95% (cnr 2)
Fo F pE
MascuLINO 19,29 18,46 17,71 17,10 WaLp=13 504 18,68 18,06 17,37 16,97 WaLp=8,631
18,33 1551 (ES0,239)  (ES0,164) (ES 0,198) (ES 0,320) o (ES0,274)  (ES0,2006) (ES 0,253) (ES 0,347) GL1=2,86;
(18,12-18,55) (18,82-19,76) (18,14-18,78) (17,32-18,10) (16,47-17,73) Gﬂ)__:;' goLg(;(?ZO (18,14-19,22)  (17,66-18,47) (16,88-17,87) (16,29-17,65)  GL2=2352,1
= #=0,00002
FpE Foe
FEMENINO 18,65 17,79 16,98 16,14 WaLo=26,875 18,37 17,60 17,01 16,33 Warp=17,132
17,57 2337 (ES0,191)  (ES0,149) (ES 0,146) (ES 0,268) al=3: cL2=820 (ES0,200)  (ES0,167) (ES 0,156) (ES 0,278) GLl=29;
(17,39-17,76) (18,27-19,02)  (17,50-18,08)  (16,69-17,26)  (15,61-16,66) . 0 00000 (17,98-18,76)  (17,27-17,92) (16,70-17,32) (15,79-16,88)  cL2=2362,7
! r=0,00000
CALIDAD DE VIDA
PROMEDIO; (IC95%)
FpE Foe
PUNTAJE TOTAL 7,91 7,83 7,64 7,61 WaLp=7 551 7,68 7,63 7,48 7,55 WaLp=3,369
7,77 3843 (ES0,051)  (ES0,040) (ES 0,048) (ES 0,070) o123 oL 2,=4l 5 (ES0,055)  (ES0,045) (ES 0,048) (ES 0,069) aLl=29;
(7,72-7,82) (7,81-8,01)  (7,75-791)  (7,55-7,74) (7,47-7,74) . 0 00006 (7,57-7,79)  (7,54-7,71) ~ (7,39-7,58)  (742-7,69)  c1.2=1226,1
: p=0,019
F pe Foe
MASCULING 7,97 7,85 7,78 7,81 Wawo=1166 7,70 7,64 7,58 7,72 WaLp=0,742
7,85 (7,78-7,92) 1540 (ES0,081)  (ES0,056) (ES 0,068) (ES 0,095) 1123 c12=819 (ES0,091)  (ES0,069) (ES 0,077) (ES 0,097) cLl1=28;
! 4 ! (7,81-8,13)  (7,74-7,96)  (7,05-7,91) (7,62-8,00) 1’=/ 030 (7,53-7,88)  (7,51-7,78)  (743-7,73)  (7,53-791)  cL2=2317,5
. p=0,519
FpE
F pE WaLp=
FEMENING 7,84 7,81 7,52 7,45 10,009 7,64 7,61 7,39 7,41 WaLp=4,355
7,70 (7,64-7,76) 2303 (ES0,060)  (ES0,051) (ES 0,059) (ES 0,096) 11=3; L2819 (ES0,062)  (ES0,055) (ES 0,060) (ES 0,095) GL1=2,96;
! ! ! (7,72-796)  (7,71-791)  (7,40-7,63) (7,26-7,63) =<0,00001 (7,51-7,76)  (7,50-7,72)  (7,28-7,51)  (7,22-7,60)  cL2=2432,8
p=0,005

*IC= Intervalo de confianza; ES=Error standard

** Ajustado con la edad, nivel educativo, estado civil, situacion laboral la semana anterior (y sexo en el analisis global)

Discusion

La erradicacién de la pobreza sigue siendo
el objetivo principal de las politicas sociales y
publicas en la region, y se ha instado a los paises a
redoblaresfuerzosenlaspoliticaseconémicaspara
reducir la pobreza y disminuir las desigualdades
y cumplir con los objetivos del Desarrollo
sostenible de erradicaciéon de la pobreza extrema
hacia el afio 2030 @. Estudios previos reportados
en esta region no habian encontrado asociaciones
entre trastornos psiquidtricos y pobreza @. El
presente estudio tuvo como propésito ampliar
el estudio de la relaciéon entre salud mental y
la pobreza, incluyendo un enfoque de género
y una ampliaciéon del estudio que abarque no
solo la salud mental negativa (trastornos y
problemas de salud mental) sino también la
salud positiva. Desde este punto de vista, a
nuestro entender, es el primer estudio con este
enfoque a nivel poblacional en regiones andinas
del Perta. Asimismo, se ha incluido una medicién
que combina enfoques objetivos y subjetivos
de pobreza y que brinda una aproximacién
mas cabal al estudio de la pobreza, siguiendo
experiencias previas en otro estudio del autor

@9, En lineas generales, los resultados muestran
una ausencia de asociacion entre indicadores
de salud mental negativa (trastornos mentales
e indicadores suicidas) y pobreza, confirmando
estudios previos en el Pert @'?, pero en contra
de la mayorfa de los estudios internacionales.
Sin embargo, si se encontr6 una asociacion
significativa con aspectos de salud mental
positiva.

La mayoria de los estudios internacionales,
incluyendo los realizados en Latinoamérica, han
encontrado una asociacién significativa entre
trastornos mentales y estatus econémico; sin
embargo, pocos estudios en la regién no hallaron
dicha asociaciéon %), No hay una explicacién
muy clara del por qué; sin embargo, en estudios
en areas rurales de la costa, sierra y selva
peruana tampoco se han encontrado diferencias
significativas entre trastornos mentales y
pobreza ##4), Jo que podria sugerir la influencia
de aspectos psicosociales y culturales en esta
relaciéon. Tampoco se encontré asociacion con
indicadores de severidad de los trastornos
mentales como discapacidad o comorbilidad,
como han reportado otros estudios . La
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importancia de este hallazgo estriba en poder
identificarlosfactores que medianestarelacién, ya
sea por la ausencia o presencia de esta asociacion.
Un estudio realizado en la ciudad de Sao Paulo
- Brasil, no encontré asociacion significativa
entre nivel socioeconémico y trastorno mental
aludiendo la posibilidad de cierta homogeneidad
de las poblaciones para tener el poder suficiente
de detectar diferencias *); sin embargo, esta
homogeneidad puede también estar relacionada
a la forma como las personas enfrentan sus
necesidades bésicas insatisfechas, como la
alimentacién, en forma distinta a lo que ocurre
en regiones no andinas. Por otro lado, Patel ha
mencionado que la presencia de problemas
de salud mental en personas pobres estaria
relacionado al establecimiento de jerarquias
sociales independientemente de los ingresos
econémicos, donde los nivel més bajos estaria
en mayor riesgo “¥, cabria preguntarse si estas
jerarquias sociales son menos marcadas en estas
regiones, lo que explicaria la ausencia de relacion
de la pobreza con los trastornos mentales, para lo
cual se requeriria de otros estudios para explorar
esta posibilidad.

Otro factor a considerar es que las variables
utilizadas para la mediciéon de la pobreza,
caracteristicas de la vivienda y la cobertura de
necesidades basicas, no genere el mismo estrés o
impacto psicolégico, por distintas percepciones
o valoraciones. Por ejemplo, la disponibilidad
de alimentos; en la sierra, las personas que no
pueden comprar alimentos podrian acceder a
ellos mediante recursos personales o familiares,
mientras que en la costa o en la selva si la
persona no cuenta con poder adquisitivo no
tendria que comer. También se podria postular
diferencias en el nivel de estrés en general
o0 aspectos interpersonales. Sin embargo,
al comparar rdpidamente los resultados de
estudios epidemiolégicos de la sierra y Lima
Metropolitana ~ encontramos  proporciones
similares en niveles de tensién y percepciéon de
estresores, percepciéon de confianza en lideres
y autoridades, y cohesiéon y soporte familiar.
La tnica diferencia significativa, entre las dos
poblaciones, corresponde a actitudes religiosas
que en la regién sierra son mas favorables. En
las ciudades de la sierra, el 73,1 % de la poblacién
asiste a la iglesia, mientras que en Lima
Metropolitana lo hace el 58,9 %; cerca de la mitad
de poblacién en la sierra transmite la religiéon a
sus hijos, mientras que en Lima Metropolitana
lo realiza cerca de un tercio; y el 73,5 % de la

poblacion en la sierra considera que la relacion
ayuda a solucionar problemas mientras que Lima
Metropolitana el 62,9 % lo considera asi. Diversos
estudios han reportado el efecto favorable de la
religion sobre la salud mental *?; sin embargo, el
proposito de este estudio no ha sido identificar
qué factores pueden mediar en la relacién entre
pobreza y salud mental, y estudios posteriores
seran necesarios para indagar este topico.

Con respecto a los indicadores suicidas,
tampoco se encontré asociacién entre deseos
de morir, ideacién o intento suicida y pobreza.
Diversos estudios han encontrado una relacién
entre problemas econdémicos y suicidio ©9.
No hay antecedentes en la regién de la sierra
peruana o en el resto del pais sobre este hallazgo;
sin embargo, un estudio poblacional colombiano
tampoco encontré asociacién entre pobreza
e ideaciéon suicida Y. Pocos estudios sobre
indicadores suicidas incluyen la pobreza como
variable socioeconémica de estudio, y mas bien
incluyen otras variables relacionadas. Un estudio
poblacional con una muestra de 56,877 personas
en México no encontré asociaciones significativas
con situacién laboral ®?, pero otros estudios si
han encontrado una asociacién entre ideacién
suicida y la situacién de empleo, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo ®3.

Con respecto a la presencia de tendencias
psicopaticas no se encontré asociacién con
pobreza. Un estudio poblacional, realizado en
la ciudad de Lima, tampoco encontré asociacion
entre conductas psicopdticas y pobreza, pero si
cuando la conducta psicopética estaba asociada
a violencia ©®¥%. Aunque con criterios mas
restrictivos, otro estudio internacional encontré
una mayor frecuencia de personalidad antisocial
entre las personas de menores ingresos 9. Por
otro lado, los hallazgos de la relacién entre
pobreza y permisividad frente a la psicopatia
refuerzan la importancia del enfoque de género
en los andlisis. Los andlisis con toda la muestra
no demostraban diferencias significativas;
sin embargo, el andlisis por sexo demostré
asociaciones significativas en ambos sexos, pero
en direcciones opuestas, lo que explica resultados
negativos con toda la muestra. Mientras que las
mujeres pobres muestran una mayor chance de
permisividad frente a la psicopatia frente a las
mujeres socialmente integrados, y los hombres
socialmente integrados muestran una mayor
chance de permisividad frente a la psicopatia
frente a los hombres en situacién de pobreza.
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No hay una explicacién a este hallazgo y se
debe corroborar con otros estudios, ya que de
confirmarse podria tener otras implicancias,
como el modelaje de esta tolerancia en los hijos
menores.

En el presente estudio, la relacién entre
violencia y pobreza es inversa entre los hombres,
donde la violencia es significativamente mas
frecuente en personas no pobres; sin embargo,
entre las mujeres, se encuentra una mayor
frecuencia de abuso a menores entre las
mujeres en situacién de pobreza. No existe una
explicacién a este hallazgo, pero podria estar
en relaciéon con los estilos de crianza donde
podria predominar el castigo fisico. La Encuestas
Demogriéfica y de Salud Familiar (INEI, 2019)
da cuenta que es la mujer, como madre, quien
castiga fisicamente mas frecuentemente que los
padres®. La mayor frecuencia de conductas
violentas (involucramiento en peleas) entre
las personas de mejor situacién econémica no
concuerda con estudios previos, tanto en Lima ®®
como en otros paises.

Con relacién a la calidad de vida y pobreza,
se encontrd asociaciones significativas solo con
las mujeres y no en los varones. Varios estudios
han reportado una relacién entre pobreza y una
menor calidad de vida tanto en hombres como
en mujeres *), pero una diferenciaciéon entre
sexos no ha sido reportada antes. El concepto
de calidad de vida implica la percepcién de la
persona de su posicion en la vida en el contexto
de su cultura y sus sistemas de valores con
relacién a sus objetivos de vida en general ©®.
Algunos autores sostienen que la mujer estd mas
expuesta a los estresores, que se relacionan con
la pobreza, lo que podria afectar su percepcién
de la vida, especialmente en paises en vias de
desarrollo, con menor educacién, mas abuso por
parte de los esposos ©; a su vez, estos estresores
estarian mas relacionados con la calidad de vida
y con la satisfaccién con la vida. Esto implicaria
que la pobreza impactaria, desde un enfoque de
bienestar, mas a la mujer que a los hombres y
confirmaria que la pobreza afecta a la mujer y al
hombre en forma distinta debido a las desventajas
que tienen las mujeres, como la labor doméstica
no remunerada que afecta la capacidad de
acceder a otros recursos, los menores recursos
sociales, menos participaciéon en vida econémica
y menos acceso al capital social ©°.

Por otro lado, este estudio encontré una

Javier E. Saavedra

asociacion inversa entre pobreza y satisfacciéon
con la vida, tanto en hombres como mujeres. No
hay antecedentes de este hallazgo en nuestro
medio, salvo el reporte reciente que encontré una
asociacion inversa significativa entre felicidad,
que integra satisfaccién con la vida y pobreza,
en la ciudad de Lima Metropolitana®V. Estudios
internacionales han encontrado hallazgos
similares ©**. Es importante remarcar que este
indicador de salud positiva fue el tnico que
diferencié6 a ambos sexos en la relaciéon de la
salud mental y pobreza en ciudades de la sierra.
Se ha sefialado la importancia “de avanzar en
las agendas publicas a un enfoque de bienestar
y del progreso social que integre sus expresiones
materiales y subjetivas” y que ayude a entender
las dindmicas de estas relaciones y que implica
la identificacion de indicadores sensibles®. Este
hallazgo va en esa direcciéon y podria significar
una linea de investigacién sobre la pobreza y la
salud mental en estas regiones.

Limitaciones

Debe considerase las siguientes limitaciones
en el presente estudio, comunes a este tipo
de investigaciones. Por tratarse de un estudio
transversal, no puede asumirse causalidades
entre los factores asociados. Asimismo, algunas
areas investigadas son sensibles socialmente,
por lo que no podria descartarse que efectos
de la deseabilidad social hayan influido en las
respuestas, aunque para las preguntas mads
delicadas se utilizaron tarjetas para asegurar
privacidad. Por otro lado, las preguntas de la
encuesta dependen enteramente de la memoria
de la persona lo que podria influir en la exactitud
de la respuesta. Finalmente, la identificacion de
los trastornos metales se basan en instrumentos
estructurados  validados,  aplicados  por
profesionales de la salud, pero no representan
diagndsticos confirmados por un psiquiatra.
Dado las diferencias culturales entre las regiones
del pafs, los resultados de este estudio no pueden
extrapolarse a otras regiones no andinas.

Conclusiones

En lineas generales, en este estudio no se ha
demostrado una asociacién significativa entre la
pobreza y la salud mental negativa, pero si con
salud mental positiva. Se remarca la importancia
de ampliar el estudio de la salud mental en
estas regiones a aspectos mas relacionados con
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el bienestar y la salud positiva. Por lo tanto, el
enfoque de intervencion en las politicas sociales
en la lucha contra la pobreza deberfa contener
componentes mas focalizados en la promocion de
la salud mental en una forma amplia y humanista
como lo sugiere la Agencia de Salud Publica de
Canada , como “la capacidad de todos nosotros
de sentir, pensar y actuar en formas que mejoren
nuestras habilidades de disfrutar la vida y lidiar
con los retos que enfrentamos. Es un sentido
positivo de bienestar emocional y espiritual que
respeta la importancia de la cultura, la equidad,
justicia social, interconectividad y dignidad
personal”, y que ha sido considerada como la
definicién ideal por parte de expertos de diversos
paises (). Merece atencién especial para estudios
posteriores el hallazgo que las mujeres presentan
mayor violencia contra menores, en especial si
se trata de formas de crianza y los afectados son
los propios hijos, méas atin si se conoce el efecto
deletéreo que tiene el castigo fisico en la salud
emocional presente y futura de los nifios ().
Asimismo, la presencia de una mayor frecuencia
de permisividad frente la psicopatia en mujeres
pobres debe ser considerada en las politicas en la
lucha contra la pobreza.

Recomendaciones

Incorporar la salud positiva explicitamente en
las politicas y mediciones oficiales relacionadas
a la salud mental y los objetivos de desarrollo
sostenible y no solo como la ausencia de
problemas de salud mental.

Incorporar la salud positiva explicitamente en
mediciones oficiales relacionadas a la salud en
general.

Las politicas de lucha contra la pobreza,
en la region de la sierra, deben comprender
componentes de salud mental dirigidos al
diagndstico y promocion del bienestar y aspectos
de salud positiva, con un enfoque de género.

Es importante que las investigaciones
relacionadas con la pobreza contengan el enfoque
de género que ayude a diferenciar las politicas de
intervencion.

Referencias

1. Comisién Econémica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2019 (LC/
PUB.2019/22-P/Re v.1), Santiago, 2019

12

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Evolucion
de la Pobreza Monetaria 2007-2018. Informe Técnico.
Lima: INEI, 2019. Accedido en: https://www.inei.gob.
pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/
Est/Lib1646/libro.pdf

Wagstaff A, Pobreza y desigualdades en el sector salud.
Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health. 2002;
11(5/6):316-326.

INEL  Pert: Encuesta Demogréifica y de Salud
Familiar-ENDES 2019. Lima: INEI, 2020. Accedido en:
https:/ /www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/
publicaciones_digitales/Est/Endes2019/

MINSA. Plan nacional para la Reduccion y Control de
la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica
Infantil en el Pera: 2017-2021. Informe Técnico. Lima:
MINSA, 2017. Obtenido de: http://bvs.minsa.gob.pe/
local/MINSA /4189.pdf

Casas Juan Antonio. Equity, Health and Human
Development. CRICS V, La Habana Cuba, Meeting of
PAHO/WHO April 24-27

Desjarlais R, Eisenberg L, Good B, Kleinman A. Salud
Mental en el Mundo: Problemas y Prioridades en
Poblaciones de Bajos Ingresos. Washington: OPS-OMS;
1997. p. 1-31

World Health Organization. Informe sobre la Salud en
el Mundo 2001. Salud Mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas. Ginebra: WHO, 2001.

Perales A. Salud mental en el Pert: Variables socio-
econémicas, politicas y culturales. Anales de salud
Mental. 1993; 9: 83-107.

- Saavedra JE, Cruz V, Mezzich JE. Person centered care

and Economic Deprivation: an epidemiological view of
positive mental health in a less-developed country. The
International Journal of Person-Centered Medicine. 2011;
1 (1): 62-75. 10.5750/ijpcm.v1il 5.

- Lubetkin EI, Jia H, Franks P, Gold MR. Relationship

Among Sociodemographic Factors, Clinical Conditions,
and Health-related Quality of Life: Examining the EQ-5D
in the U.S. General Population. Quality of Life Research.
2005 12;14(10):2187-96.

Ministerio de Salud/Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.Carga de
Enfermedad en el Pert. Estimacion de los afios de vida
saludables perdidos 2016. Lina: MINSA, 2018.

- Sun H, Gong TT, Jiang YT, Zhang S, Zhao YH, Wu QJ.

Global, regional, and national prevalence and disability-
adjusted life-years for infertility in 195 countries and
territories, 1990-2017: results from a global burden of
disease study, 2017. Aging (Albany NY). 2019;11(23):10952-
10991. doi:10.18632/aging.102497

- Prince M, Patel V, Saxena S, Maj M, al e. Global Mental

Health 1: No health without mental health. The Lancet.
2007 Sep;370(9590):859-77.

- Patel V. Poverty, gender and mental health promotion in a

global society. Promot Educ 2005:26-9, 62, 68.

- Lund C, Breen A, Flisher AJ, Kakuma R, Corrigall

J, Joska JA, Swartz L, Patel V. Poverty and common
mental disorders in low and middle income countries:
A systematic review. Social Science & Medicine. 2010;
71:517-528.

- Araya R, Rojas G, Fritsch R, Acufia ], Lewis G. Common

mental disorders in Santiago, Chile. Br ] Psychiatry 2001;
178:228-233.

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—.
Z

r




20.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

- Instituto

- Instituto  Especializado de Salud Mental.

- Instituto Especializado de Salud Mental.

Nacional de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana
y Callao - Replicacion 2012. Informe General. Anales de
Salud Mental. 2013; XXIX: 1-392.

Estudio
Epidemiol6gico de Salud Mental en la Costa Peruana
2006. Informe General. Anales de Salud Mental. 2007;
23(1-2): 1-226.

Instituto  Especializado de Salud Mental. Estudio
Epidemiol6gico de Salud Mental en la Selva Peruana 2004.
Informe General. Anales de Salud Mental. 2007; 21(1-2):
1-212.

Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en la Sierra Peruana
2003. Informe General. Anales de Salud Mental. 2007;
20(1-2)

Instituto  Nacional de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz 2017. Informe General. Anales de Salud
Mental Vol. XXXV, Afio 2019. Ntmero 2. (En proceso de
publicacion)

Robichaud JB, Guay L., Colin C, Pothier M Les lienss entre
la pauvrété et la santé mentale: de léxclusion & léquite.
Montreal: Gaétan Morin Editeur, 1994: 93-98.

Stillwell, Frank; Jordan, Kirrily. Economic Inequality and
(Un)happiness. Social Alternatives, 2007 Fourth Quarter,
Vol. 26 Issue 4, p16-21, 6p

Feres JC, Macero X. Enfoques para la medicion de la
pobreza. Breve revisiéon de la literatura. Santiago de
Chile: UN; 2001 Available at: http://www.eclac.org/
publicaciones/Estadisticas/9/1c11479/1cl1479e.pdf.
Accessed Nov 3, 2005.

Saavedra JE. Pobreza y salud mental en la poblacién
adulta de Lima Metropolitana: trastornos psiquidtricos
y otros problemas de salud mental asociados. Anales de
Salud Mental. 2019; 34(2):21-41.

Instituto Nacional de Salud Mental. Confiabilidad y
validez de los cuestionarios de salud mental de Lima y
de la Selva Peruana. Anales de Salud Mental 2009; XXV
(Supl. 1): 1-259.

Tourangeau R, Yan T. Sensitive Questions in Surveys.
Psychological Bulletin. 2007; 133(5): 859 - 883.

Lecrubier Y, Weiller E, Hergueta T, Amorim P, Bonora
LI, Lépine JP, Sheehan D, Janavs J, Baker R, Sheehan KH,
Knapp E, Sheehan M. Mini International Neuropsychiatric
Interview. Version en Espafiol 5.0.0. 2001; documento
proporcionado por el autor.

Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, Amorim P, Janavs
J, Weiller E, Hergueta T, Baker R, Dunbar GC. The Mini-
International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L): The
Development and Validation of a Structured Diagnostic
Psychiatric Interview for DSM-IV and ICD-10. J Clin
Psychiatry 1998; 59 Suppl. 20: 22-33.

Instituto  Especializado de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental 2002.
Informe General. Anales de Salud Mental. 2002; XVIII (1-
2):1-197.

Perales A, Sogi C, Sanchez E, Salas RE. Salud Mental
de una poblacién urbano marginal de Lima, en Serie :
Monografias de Investigacion No 2. . Lima: INSM Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi”; 1995.

Mezzich JE, Ruipérez MA, Pérez C, Ion G, Liu ], Mamad
S. The Spanish version of the quality of life index:

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

Javier E. Saavedra

presentation and validation. ] Nerv Ment Dis 2000;
188:301-305.

Schwartz KI, Zapata-Vega M I, Mezzich JE, Mazzotti G.
(2006). Validation study of the Multicultural Quality of
Life Index (MQLI) in a Peruvian sample. Revista Brasileira
de Psiquiatria 28(1):24-8.

Instituto Nacional de Salud Mental. Confiabilidad y
validez de los cuestionarios de salud mental de Lima y
de la Selva Peruana. Anales de Salud Mental 2009; XXV
(Supl. 1): 1-259

World Health Organization (1997). Multiaxial Presentation
of ICD-10 for Adults. Cambridge, U.K.:Cambridge
University Press.

WPA IGDA Workgroup,. IGDA.7. Standardized multi-
axial diagnostic formulation. British Journal of Psychiatry
2003; 182 (supp. 45): s52-s54.

Pavot, William y Diener, Ed. Review of the Satisfaction
with life scale. Psychological Assessment 1993; 5 (2):164-
172.

Ly, G. 2004. Atribuciones causales de la satisfaccién con la
vida en un grupo de adultos de Lima. Tesis de Licenciatura
en Psicologia. Pontificia Universidad Catolica del Pert.

INEI Manual de la Encuestadora de la Encuesta Nacional
de Hogares 2000 IV trimestre Oct 2000.

Lund C, Breen A, Flisher AJ, Kakuma R, Corrigall
J, Joska JA, Swartz L, Patel V. Poverty and common
mental disorders in low and middle income countries: A
systematic review. Soc Sci Med. 2010 Aug;71(3):517-528.
doi: 10.1016/j.socscimed.2010.04.027. Epub 2010 May 12.
PMID: 20621748; PMCID: PMC4991761.

Araya R, Rojas G, Fritsch R, Acufa J, Lewis G. Common
mental disorders in Santiago, Chile. Br ] Psychiatry 2001;
178:228-233.

Instituto  Nacional de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Rural 2007.
Informe General. Anales de Salud Mental. 2008; 24 (1 y
2): 1-247.

Instituto  Nacional de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en la Sierra Rural 2008.
Informe General Anales de Salud Mental. 2009; 25 (1 y 2):
1-318.

Instituto  Nacional de Salud Mental. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en la Selva Rural 2009.
Informe General. Anales de Salud Mental. 2012; 28
(Suplemento 2): 1-343.

Mauksch LB, Tucker SM, Katon W], Russo J, Cameron
J, Walker E, Spitzer R. Mental Illness, Functional
Impairment, and Patient Preferences for Collaborative
Care in an Uninsured, Primary Care Population. ] Fam
Pract 2001; 50: 41-47.

Andrade L, Walters EE, Gentil V, Laurenti R. Prevalence
of ICD-10 mental disorders in a catchment area in the city
of Sdo Paulo, Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2002 Jul;37(7):316-25. doi: 10.1007/s00127-002-0551-x.
PMID: 12111023.

Patel V. Is Depression a Disease of Poverty?. Regional
Health Forum. 2001; 5: 14-23. Available at: http://
www.mentalhealthanddevelopment.org/ pteldprs.pdf
Accessed November 1st, 2005.

Koenig HG, M.D. Religion, Spirituality, and Health: A
Review and Update. Advances in Mind - Body Medicine
2015 Summer;29(3):19-26.

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—.
Z

r

43



- M INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

44

Pobreza y salud mental en cuidades de la sierra del Perd: Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Fountoulakis KN, Wolfram K, Theodorakis PN, Kerkhof
Ad JEM, Alvydas N, Hoschl Cyril, et al. Relationship of
suicide rates to economic variables in Europe: 2000-2011.
The British Journal of Psychiatry 2014 12;205(6):486-496.

Arenas A, Goémez-Restrepo C, Rondén M. Factores
asociados a la conducta suicida en Colombia. Resultados
de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015. Rev
Colomb Psiquiat. 2016;45(S1):68-75.

Borges G, Orozco R, Villatoro ], Medina-Mora ME, Fleiz C,
Diaz-Salazar J. Suicide ideation and behavior in Mexico:
Encodat 2016. Salud Publica Mex. 2019 Ene-Feb;61(1):6-15.

Borges G, Nock MK, Haro Abad JM, Hwang I, Sampson
NA, Alonso ], et al. Twelve-month prevalence of and
risk factors for suicide attempts in the World Health
Organization World Mental Health Surveys. ] Clin
Psychiatry. 2010 Dec;71(12):1617-28. doi: 10.4088/
JCP.08m04967blu.

Saavedra JE. Aspectos epidemiolégicos de la conducta
violenta y psicopatica en Lima Metropolitana. Anales. 2017.

Grant BF, Hasin DS, Stinson FS, Dawson DA, Chou
SP, Ruan W], Pickering RP. Prevalence, correlates, and
disability of personality disorders in the United States:
results from the national epidemiologic survey on
alcohol and related conditions. J Clin Psychiatry. 2004
Jul;65(7):948-58. doi: 10.4088/jcp.v65n0711.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Cap 12.
Violencia contera las mujeres, nifias y nifios. En: INEL
Perti Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES
2019 [Internet]. Lima: INEL mayo, 2020. Accedido:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/
publicaciones_digitales/Est/Endes2019/

Franco OH, Wong YL, Kandala N, Ferrie JE, Dorn JM,
Kiviméki M, et al. Cross-cultural comparison of correlates
of quality of life and health status: the Whitehall II Study
(UK) and the Western New York Health Study (US). Eur |
Epidemiol 2012 04;27(4):255-65.

World Health Organization. WHOQOL User Manual.
Geneva: WHO; 1998. Accedido en: https://www.who.
int/toolkits/whoqol

59.

Patel V, Kleinman A. Poverty and common mental
disorders in developing countries. Bull World Health
Organ. 2003;81(8):609-15. Epub 2003 Oct 14. PMID:
14576893; PMCID: PMC2572527.

- Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la

Mujer. Understanding poverty from a gender perspective.
Serie Mujer y Desarrollo. Santiago de Chile: United
Nations Publications; 2004. Accedido: https:/ /repositorio.
cepal.org/bitstream/handle/11362/5926/5046466_
en.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Saavedra JE. Factores sociodemogré—ficos y eventos de

vida tempranos asociados con la felicidad en adultos de
Lima Metropolitana. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2020;37(1):42-50. Doi: https://doi.org/10.17843/
rpmesp.2020.371.4580.

- Cheung KC, Kee-Lee C. Poverty, deprivation and life

satisfaction among Hong Kong older persons. Ageing and
Society 2019 04;39(4):703-721.

- Meyer DF. The Impact of Poverty on Life Satisfaction in

a Low Income Community in South Africa. Journal of
Economic & Management Perspectives 2017;11(4):638-646.

- Villatoro P. La medicion del bienestar a través de

indicadores subjetivos: Una revision. Serie 79 Estudios
estadisticos y prospectivos. Santiago de Chile: CEPAL;
julio 2012. Accedido de: https://repositorio.cepal.org/

handle/11362/4783

- Public Health Agency of Canada (PHAC). The human

face of mental health and mental illness in Canada 2006.
Ottawa, ON: Minister of Public Works and Government
Services Canada, 2006.

- Manwell LA, Barbic SP, Roberts K, et alWhat is mental

health? Evidence towards a new definition from a mixed
methods multidisciplinary international surveyBM] Open
2015;5:007079. doi: 10.1136/ bmjopen-2014-007079

- Gershoff ET. Corporal punishment by parents and

associated child behaviors and experiences: a meta-
analytic and theoretical review. Psychol Bull. 2002
Jul;128(4):539-79. doi: 10.1037/0033-2909.128.4.539. PMID:
12081081.

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—.
Z

r




CONSTRUCCION, DISENO Y VALIDACION DEL “MANUAL PSICO-
EDUCATIVO PARA PROFESIONALES DE SALUD QUE ATIENDEN NINOS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)*, PROGRAMA DE

ENTRENAMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL (ETG)

CONSTRUCTION, DESIGN AND VALIDATION OF THE “PSYCHO-EDUCATIONAL
MANUAL FOR HEALTH PROFESSIONALS WHO CARE FOR CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)". GROUP THERAPEUTIC TRAINING

PROGRAM (ETG)

Roxana Vivar',
Silvia Salazar?,
Erika Contreras®.

I Médico Psiquiatra;

INSM “HD-HN".
2 Psicologa; INSM
“HD-HN”".
3. Enfermera; INSM
“HD-HN”".

RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es un
trastorno del Neurodesarrollo que aparece en la
primera infancia y puede ocasionar un deterioro
social, familiar y ocupacional grave.1

El tratamiento efectivo se basa en modelos Psico-
Socio-educativos, en los que participan los padres,
que deben ser entrenados por profesionales
de salud previamente capacitados.2, 3, 4, 5, 6,
7 La capacitaciéon de los profesionales requiere
el empleo de instrumentos de psi educacién
validados. Debido a ello se ha construido, disefiado
y validado el “Manual psicoeducativo para los
profesionales de salud que atienden nifios con TEA.
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal
(ETG)”. En la validacion se emple6 metodologia
mixta (cuantitativa y cualitativa). 8 El resultado
de la validaciéon de contenido 9 fue: 0,84. Los
profesionales de salud entrevistados con la técnica
focus group 9, 10, 11 consideraron que el manual
era atractivo a la vista, comprensible, invitaba a
llevarse a la practica y que era una herramienta
atil en la capacitacion de padres de nifios con TEA
de diferentes lugares del Pert. Por lo mencionado
concluimos que este manual ha sido validado.

PALABRAS CLAVE: MANUAL PSICOEDUCATIVO-TEA-NINOS.

SUMMARY

Autism  Spectrum  Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that appears in early
childhood and can cause serious social, family and
occupational impairment.1

Effective treatment is based on Psycho-
Socio-educational models, in which parents
participate, who must be trained by previously
trained health professionals. 2, 3, 4, 5, 6, 7 The
training of professionals requires the use of
validated psi education instruments. Due to
this, the “Psychoeducational Manual for health
professionals who care for children with ASD.
Group Therapeutic Training Program (ETG)”,
has been built, designed and validated In the
validation, a mixed methodology (quantitative
and qualitative) was used. 8 The result of content
validation 9 was: 0.84. The health professionals
interviewed with the focus group technique 10, 11
considered that the manual was attractive to the
eye, understandable, invited to be put into practice
and that it was a useful tool in the training of
parents of children with ASD from different places
in Peru. Therefore, we conclude that this manual
has been validated.

Key worps: PsYCHOEDUCATIONAL MANUAL-TEA-

CHILDREN

El TEA es un problema del neurodesarrollo
que se caracteriza por alteraciones en la
comunicacién  social 'y comportamientos
repetitivos y desadaptados. El DSM-5 lo clasifica
en tres niveles de severidad y considera necesario
hacer el descarte de Discapacidad intelectual
y de trastorno del lenguaje, como parte de la
evaluacion diagnostica @.

Se ha observado un incremento en la
prevalencia del TEA a nivel mundial; en los afios
sesentaerade1/2000yenel presentesigloes1/59
(OMS); esto se deberia a una mayor informacién

del TEA en la poblacién, a la ampliacién de
criterios diagnosticos y al mayor conocimiento de
la sintomatologia por los profesionales médicos.
Sin embargo, no se descarta un real incremento
del TEA a nivel mundial. Se considera que
este trastorno ocurre en aproximadamente 0,6
casos/100 nacidos vivos; con una proporcion de
4/1 en la relacién hombre/mujer ™.

El conocimiento actual en relacién a la
etiologia del TEA, sefhala que es un trastorno
en el que intervienen factores genéticos y
ambientales. Los factores ambientales afectan
al nifio en la etapa prenatal (infeccién urinaria
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de la madre, desnutriciéon severa, diabetes
gestacional, hipotiroidismo materno, preclamsia,
uso de algunos medicamentos) y en la postnatal
(hipoxia, bajo peso al nacer, prematuridad,
infecciones etc) (41516.17),

El TEA es un trastorno que suele
tener comorbilidad con otros trastornos y
enfermedades, siendo las méas comunes:
Discapacidad intelectual, Trastorno del lenguaje,
Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad,

Epilepsia, Trastornos de ansiedad, entre otros (**
19, 20, 21, 22)

Es de vital importancia hacer un diagnéstico
temprano y dar tratamiento oportuno y
eficaz, a fin de evitar el grave deterioro que la
enfermedad suele causar. Se conoce que los
mejores resultados se logran si el nifio recibe
estimulaciéon con un programa estructurado
llevado a cabo en ambientes terapéuticos, en
el hogar y en otros espacios de la comunidad;
ademas el tiempo dedicado a la tarea de educar
al nifio con TEA deberia ser de 20-40 horas a la
semana (basado especialmente en la Terapia
conductual Aplicada, método de Hannen, el uso
de PECS, TEACCH y la estimulacién sensorial),
razén por lo cual es imprescindible entrenar a
los padres en habilidades que promuevan el
desarrollo integral de sus nifios **# %67 23),

En el Perd hay muy pocos centros
especializados para atender al nifio con TEA,
como el Programa de Entrenamiento Grupal
(ETG), creado por el Dr Hector Tovar @ y la
mayorfa estdin en Lima; tampoco se cuenta
con la cantidad suficiente de especialistas en
salud mental de nifios. Por este motivo es muy
importante que el personal de salud adquiera las
habilidades necesarias para poder capacitar a los
padres del nifio con diagndstico de TEA.

La capacitacion adecuada del personal
de salud requiere el uso de herramientas
psicoeducativas validadas, que hayan probado
ser: atractivas, entendibles, con las que se hayan
podido identificar, aceptadas y que promuevan
a la accion (segin lo expuesto en la “Guia de
validacién de materiales educativos desarrollada
por Ziemendorf & Craus ” et al) ® 2.2 Con
la capacitacion de profesionales de salud, se
cumplird Con la ley 30150, (Ley de Proteccion de
las Personas con TEA), aprobada el 08 de enero del
2014 @. Debido a esto construimos, disefiamos
y validamos el “Manual psicoeducativo para

profesionales de salud que atienden nifios TEA.
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal
(ETG)".

Fundamentacion

Este estudio iniciara wuna serie de
investigaciones sobre deterioro cognitivo
a realizarse en poblaciones rurales adultas
mayores, poco estudiadas anteriormente en
el pais; contribuyendo asi a enriquecer la
informacién nacional disponible sobre este tema.

Metodologia

Estainvestigaciénse desarrollé conunenfoque
mixto, se integré los métodos cuantitativo y
cualitativo en dos etapas; el disefio empleado fue
explicativo secuencial ®.

Muestra

Para el presente estudio se requirieron 2
muestras. Una formada por expertos en TEA y
otra por profesionales de salud sin experiencia
en TEA; para la obtencién de ambas se empled
el muestreo no probabilistico por conveniencia
(0. El primer grupo estuvo conformado por
nueve expertos con mas de 8 afos de ejercicio
profesional. El segundo por 22 profesionales de
salud provenientes de las tres regiones del Peru.,
epidemiolégico y transversal, que us6 la base
de datos del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en la Sierra Rural realizado en el 2008.

Instrumento

1. Atraccién: el material educativo resulta agra-
dable o desagradable para las personas a las
que esta dirigido.

2. Comprensiéon: el material es asimilado, en-
tendido y aprendido por el ptblico al que va
dirigido. Es la principal meta de la validacién.

3. Afinidad o Compatibilidad: el grupo ob-
jetivo se identifica con el material, por sus
personajes, paisajes, vestidos etc. Si el grupo
objetivo no se siente reflejado en el material
y piensa que va dirigido a otras personas,
probablemente no se alcancen los objetivos
propuestos.

4. Aceptacion: la redacciéon de los conocimien-
tos y mensajes del material educativo deben
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ser acordes al publico objetivo.

5. Induccién a la accién: el material educativo
puede ayudar a cambiar comportamientos
de acuerdo a los objetivos.

Roxana Vivar; Silvia Salazar; Erika Contreras

Procedimiento

En la primera fase se invit6 a participar a 9
expertos en TEA, se obtuvo su consentimiento
informado y se evalué la validez de contenido
mediante la técnica de juicio de expertos. Se

TaBLA 1.
RESPUESTA DE 9 JUECES EXPERTOS PARA PROCESO DE VALIDACION DE CONTENIDO
ITEMS A B C D E F G H 1 Sx1 Mx cve PEr CVCrr

1 5 5 4 5 5 3 4 4 4 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
2 5 4 3 4 4 3 4 4 4 35 7 0.77778 2.58117E-09 0.78
3 5 4 2 4 4 3 4 3 4 33 6.6 0.73333 2.58117E-09 0.73
4 5 4 2 4 3 3 4 3 3 31 6.2 0.68889 2.58117E-09 0.69
5 5 4 3 4 3 4 4 4 5 36 7.2 0.8 2.58117E-09 0.80
6 5 5 5 4 5 4 4 4 4 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
7 5 3 4 4 5 4 4 4 4 37 7.4 0.82222 2.58117E-09 0.82
8 5 4 4 4 5 4 4 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
9 5 4 4 4 5 4 4 4 4 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84
10 5 4 2 4 3 4 4 4 4 34 6.8 0.75556 2.58117E-09 0.76
11 5 4 5 4 3 4 4 4 4 37 74 0.82222 2.58117E-09 0.82
12 5 5 5 4 3 3 5 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
13 5 5 2 4 3 4 4 4 4 35 7 0.77778 2.58117E-09 0.78
14 5 5 5 5 5 4 4 4 5 42 8.4 0.93333 2.58117E-09 0.93
15 5 5 5 5 5 4 4 4 3 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
16 5 4 5 5 5 4 4 4 5 41 8.2 0.91111 2.58117E-09 0.91
17 5 4 2 4 3 4 4 4 4 34 6.8 0.75556 2.58117E-09 0.76
18 5 5 5 4 5 5 5 5 5 44 8.8 0.97778 2.58117E-09 0.98
19 5 3 5 2 5 4 5 4 5 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84
20 5 4 4 5 4 4 4 4 5 39 7.8 0.86667 2.58117E-09 0.87
21 5 4 4 4 4 4 4 4 4 37 74 0.82222 2.58117E-09 0.82
22 5 5 5 4 4 4 4 4 5 40 8 0.88889 2.58117E-09 0.89
23 5 4 4 4 4 4 4 4 5 38 7.6 0.84444 2.58117E-09 0.84

VALIDEZ TOTAL PROMEDIO 0.84

les solicité que evaluaran el “Manual Psico-
educativo para profesionales de salud que
atiendenninos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Programa de Entrenamiento Terapéutico
Grupal (ETG)” empleando el cuestionario de
Ziemendorf & Craus ” et al ® . Las respuestas
fueron analizadas estadisticamente mediante el
coeficiente de validez de contenido (CVC) ©b.

En la segunda fase, luego de levantar las
observaciones dadas por los expertos, se invit6 a
participar en la investigacion a 30 profesionales
de salud provenientes de las tres regiones del
Pert; se les envi6 el “Manual psicoeducativo
para profesionales de salud que atienden nifios
TEA. Programa de Entrenamiento Terapéutico
Grupal (ETG)” por correo electrénico y se obtuvo
su consentimiento informado. Acudieron 22 (7
de la costa, 8 de la sierra y 7 de la selva), que
fueron divididos en tres grupos. Se realizaron
3 entrevistas en dias diferentes, empleando la
técnica focus group, que fueron grabadas con
el consentimiento de los participantes %10, Se

utiliz6 como guia de la entrevista el cuestionario
de Ziemendorf & Craus ” et al) ®. Se levanto
la informacion y se realizé las transcripciones
textuales de las entrevistas; finalmente la
informacién fue codificada y analizada ©2.

Losencuestados participaron voluntariamente
firmando un consentimiento informado antes de
responder la encuesta. El Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en la Sierra Rural 2008 se
realizé con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.

Resultados

La validacién de contenido realizada con los
9 expertos en TEA, empleando el coeficiente de
validez de contenido (CVC) fue 0,84, lo que indica
buena validez y concordancia (ver tablal).

En la tabla 1 se puede observar que todos los
items, a excepcion del 4, fueron superiores a 0,7.
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El Item 4 (puntué 0,69) evalué la forma, mas no
el contenido del manual (;le agrado el tamafio y
la forma de las letras?); que fue corregido con la
diagramacion realizada posteriormente, por este
motivo consideramos que no fue relevante en la
validacion.

Los 22 profesionales de la salud entrevistados
con la técnica del focus group 10, 11 refirieron que
el “Manual psicoeducativo para profesionales
de la salud que atienden nifios con TEA.
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal
(ETG)” era atractivo a la vista, comprensible
y aceptado (de acuerdo a su cultura); ademas,
se identificaron con su contenido porque
consideraron que estaba dirigido a personas
como ellos e invitaba a ser empleado en su
trabajo con los padres de nifios con TEA Todos
estuvieron de acuerdo en sefalar la utilidad
de este material para profesionales de salud de
diferentes lugares del Pert. Las sugerencias que
realizaron fueron: incrementar el tamafio y brillo
de las ilustraciones colocar mayor nimero de
ilustraciones con trajes tipicos. Luego de hacer
los cambios sugeridos, consideramos validado el
“Manual psicoeducativo para profesionales de la
salud que atienden nifios con TEA. Programa de
Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)”.

Discusion

La metodologia empleada en la validacién
del “Manual psicoeducativo para profesionales
de salud que atienden nifios TEA. Programa
de Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)”
(método explicativo secuencial) ha permitido
obtener resultados mas confiables; puesto que, el
coeficiente de validez de contenido de 0.84, la
opiniény la actitud favorable de los profesionales
de salud a quienes va dirigido y el levantamiento
de las observaciones de estos, mnos permite
concluir que este manual ha sido validado.

Consideramos que el “Manual psicoeducativo
para profesionales de salud que atienden nifios
TEA. Programa de Entrenamiento Terapéutico
Grupal (ETG)”favorecera la atenciéon de los
nifios con TEA en el Perd, al permitir mejorar
la capacitacion de los profesionales de salud
encargados de atenderlos.
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ANExo 1.

CUESTIONARIO DE ZIEMENDORFF S & KRAUSE A

DIMENSIONES CRITERIOS EscarA DE LICKER
1)¢ EL MANUAL CAUSA BUENA IMPRESION A LA VISTA?
2); CONSIDERA QUE LAS ILUSTRACIONES PRODUCEN ALGUNA
EMOCION POSITIVA? 1: TOTALMENTE EN DESACUERDO.
ATRACCION
3);LE AGRADO EL TAMANO Y LA PROPORCION DE LAS 2: EN DESACUERDO.
EL MATERIAL EDUCATIVO RESULTA MUY
ILUSTRACIONES? 3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
AGRADABLE O AGRADABLE PARA LAS
4);LE AGRADO EL TAMANO Y FORMA DE LAS LETRAS? 4: DE ACUERDO.
PERSONAS A LAS QUE ESTA DIRIGIDO
5)¢ LAS ILUSTRACIONES TRASMITEN BIEN EL MENSAJE? 5: TOTALMENTE DE ACUERDO
6)¢PIENSA QUE A OTRAS PERSONAS LE AGRADARIA EL
MANUAL?
;LOS MENSAJES DE ESTE MANUAL SE  TRANSMITEN CON
¢
CLARIDAD?
8)¢ USA LENGUAJE COMPRENSIBLE?
9); LA REDACCION DE LOS TEMAS ES APROPIADO AL PUBLICO
AL QUE VA DIRIGIDO? 1: TOTALMENTE EN DESACUERDO.
COMPRESION:
10); LAREDACCION ESCOHERENTECONLAS ~ ILUSTRACIONES?  2: EN DESACUERDO.
EL MATERIAL ES ATENDIDO, ASIMILADO
11);,EL TAMANO DE LA LETRA FACILITA SU LECTURA? 3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
Y COMPRENDIDO POR EL PUBLICO AL QUE
12); ALGUNA PALABRA O PALABRAS HAN SIDO DIFICILES DE 4: DE ACUERDO.
VA DIRIGIDO
ENTENDER? § CUALES? 5: TOTALMENTE DE ACUERDO
13)¢LAS ILUSTRACIONES ACLARAN O COMPLEMENTAN LO
ESCRITO?
14);Popria UD EXPLICAR A OTRAS PERSONAS LOS MENSAJES
DE ESTE MANUAL?
IDENTIFICACION:
1: TOTALMENTE EN DESACUERDO.
EL GRUPO OBJETIVO SE CONSIDERA 15)¢ LE PARECE QUE ESTE MANUAL ESTA DIRIGIDO A PERSONAS
2: EN DESACUERDO.
SIMILAR A LOS PERSONAJES, POR SUS como Up?
3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
COSTUMBRES, TRAJES, CULTURA, LENGUAJE ~ 16); CONSIDERA QUE ESTE MANUAL HA SIDO DESARROLLADO
4: DE ACUERDO.
ETC. CONSIDERA QUE ESTA DIRIGIDO A PARA AYUDARLO EN SU TRABAJO DE NINOS CON TEA
5: TOTALMENTE DE ACUERDO
PERSONAS COMO EL/ELLA
ACEPTACION: 17);PRESENTA  IMAGENES Y EJEMPLOS  ADECUADOS
1: TOTALMENTE EN DESACUERDO.
LA REDACCION DE LOS CONOCIMIENTOS, CULTURALMENTE?
) 2: EN DESACUERDO.
Y MENSAJES DEL MATERIAL EDUCATIVO 18);HAY ALGUN CONTENIDO DEL MANUAL QUE LE OFENDA?
) 3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
SON ACORDES AL PUBLICO OBJETIVO. NO  19);CREE QUE ALGO PODRIA SER RECHAZADO O MAL VISTO
4: DE ACUERDO.
HAY PROPUESTAS QUE SEAN RECHAZADAS POR OTROS PROFESIONALES DE SALUD?
5: TOTALMENTE DE ACUERDO
POR LA POBLACION 20); APRUEBA UD EL CONTENIDO DE ESTE MANUAL?
21);Esta UD. DISPUESTO A HACER LO QUE RECOMIENDAN EN
1: TOTALMENTE EN DESACUERDO.
INDUCCION A LA ACCION: ESTE MANUAL?
) ) 2: EN DESACUERDO.
EL MATERIAL EDUCATIVO PUEDE AYUDAR  22); EN ALGUN MOMENTO HA INTENTADO PONER EN PRACTICA
3: NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
A CAMBIAR COMPORTAMIENTOS DE LO QUE SUGIEREN EN EL MANUAL?
) 4: DE ACUERDO.
ACUERDO A LOS OBJETIVOS 23); UD. LE RECOMENDARIA A ALGUNA OTRA PERSONA LO QUE
5: TOTALMENTE DE ACUERDO

SUGIERE ESTE MANUAL?
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CORRUPCION PERCIBIDA POR LOS ADULTOS DE AYACUCHO,
CAJAMARCA Y HUARAZ EN DIVERSAS AUTORIDADES DEL PAIS

EN EL 2017

CORRUPTION PERCEIVED BY THE ADULTS OF AYACUCHO, CAJAMARCA AND
HUARAZ IN VARIOUS AUTHORITIES OF THE COUNTRY IN 2017

Vilma Paz'

! Médico psiquiatra.
Instituto Nacional
de Salud Mental
“Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi”,
de Lima, Pera

RESUMEN

INTRODUCCION: La corrupciéon aumenta los costos
de atencién incluyendo los de salud y educacién
y disminuye las posibilidades de acceder a estos
servicios.

Ospjerivo: Determinar la frecuencia percibida de
actos de corrupcion en diversas autoridades por
los adultos que pensaban que la corrupcion era
en principal problema del pais, residentes en las
ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz y la
relacién con sus caracteristicas sociodemograficas,
en el 2017; estimar la frecuencia con que estos
adultos alguna vez fueron solicitados, presionados,
tentados o dieron voluntariamente un soborno a
algtn funcionario de la administracion publica o
lo hizo alguno de sus familiares y la proporcion de
adultos tolerantes con la corrupcion.

MEtopos: Estudio descriptivo, —transversal, con
muestreo probabilistico y trietapico, que usé
la base de datos del Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz 2017. Se estudiaron las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos que sefialaron a
la corrupcién como el principal problema del pais.
Se realizaron analisis bivariados, utilizando el chi
cuadrado, entre la frecuencia percibida de los actos
de corrupcién en diversas autoridades del pais
y las caracteristicas sociodemograficas de estos
adultos. Procesamiento estadistico con el Spss V.
21 para muestras complejas.

Muestra: De 3983 adultos de 18 a mas afios, el
36,1% (n=1393) percibia a la corrupcion como el
principal problema del pais

InstRUMENTOS: Del Médulo de Salud Integral del
Adulto, se incluy6 la pregunta sobre el principal
problema que percibian en el pais y 4 preguntas
para recabar informacién sobre percepcién de la
corrupcion: “1.;Con qué frecuencia cree usted que
algunos delas siguientes autoridades, funcionarios,
directivos o servidores ptblicos realizan actos
de corrupcién?: a. policias femeninas, b. policias
varones, c. militares, d. maestros (profesores), e.
politicos, f. lideres de sindicatos, g. lideres de la
comunidad o alcaldes, h. periodistas, i. jueces; 2.
En los altimos 12 meses. ja usted le solicitaron,
se sintié obligado o dio voluntariamente regalos,
propinas, sobornos, coimas a un funcionario
directivo o servidor de alguna institucién publica?;
3. ;Y a algin miembro de su familia, (en los
altimos 12 meses) ¢le solicitaron, se sintié obligado
o dio voluntariamente regalos, propinas, sobornos,
coimas a algun funcionario directivo o servidor

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

SUMMARY

INTRODUCTION:  Corruption increases the costs of
care, including health and education, and reduces
the possibilities of accessing these services.

OsjectivE: To determine the perceived frequency of
acts of corruption in various authorities by adults
who thought that corruption was the main problem
in the country, residents in the cities of Ayacucbo,
Cajamarca and Huaraz and the relationships
with their sociodemographic characteristics in
2017; to estimate the frequency with which these
adults were ever solicited, pressured, tempted or
voluntary gave a bribe to a public administration
official or did it one of their family members and
the proportion of tolerant adults with corruption.

MetHoDps: Descriptive, cross-sectional study with
probabilistic and three-stage sampling, that used
the database of the Epidemiological Study of
Mental Health carried out in Ayacucho, Cajamarca
and Huaraz in 2017. The sociodemographic
characteristics of the adults who pointed too
corruption as the main problem in the country,
were studied. Bivariate analysis were performed
using chi square between the perceived frequency
of acts of corruption in various authorities in the
country and the sociodemographic characteristics
of these adults. The statistical processing was
made with the Spss V21 for complex samples.

SampLE: Of 3983 adults, adults aged 18 and over,
36,1% (n=1393) perceived corruption as the main
problem in the country.

InstrRUMENTS:  From  the Comprehensive Adult
Health Module, one question about the main
perceived problem in the country and four
questions were included to collect information
about the perception of corruption: 1. “How often
do you think that some of the following authorities,
officials, directors or public servants carry out acts
of corruption: a. female police, b. male police, c.
militaries, d. teachers, e. politicians, f. unionleaders,
g. community leaders o majors, h. journalists, i.
judges”; 2. “In the last 12 months, did they asked
you, did you feel compelled or voluntarily gave
gifts, tips, bribes to a managerial official or servant
of any public institution?”; 3. “Did any member
of your family (in the last 12 months) be asked,
or felt compelledt or voluntarily gave gifts, tips,
bribes to a managerial official or servant of any
public institution?”; 4. How much do you agree or
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de alguna instituciéon publica)?; 4. ;Qué tan de
acuerdo o en desacuerdo estd usted con respecto
a la siguiente afirmacién: en ciertas circunstancias
considera usted que es necesario dar regalos,
propinas, sobornos, coimas a un funcionario
o servidor de alguna institucion publica?”.
Del Médulo de Datos Generales se incluyeron
los factores: sexo, edad, estado civil, nivel de
instruccién, analfabetismo, lengua materna,
situacion laboral y nivel de pobreza.

Resurtapos:  36,1% de los adultos (n=1393)
respondié que la corrupcion era el principal
problema del pais. La proporcion de varones
que lo percibi6 asi fue significativamente mayor
(60,1%) que la de mujeres (39,9%). La frecuencia
percibida de los actos de corrupcién varié segun la
autoridad estudiada. Asi, los actos de corrupcion
en jueces, politicos, lideres de la comunidad o
alcaldes y policias varones fueron percibidos por
la mayoria como frecuentes o muy frecuentes.
La percepcién de estos actos en policias mujeres,
profesores o maestros, militares y periodistas fue
de rara vez u ocasionalmente. La mayoria no supo
especificar la frecuencia de los actos de corrupcién
en lideres sindicales. Al11,3% le habian solicitado,
se habia sentido presionado a dar un soborno o lo
habia dado voluntariamente, a algtn funcionario
publico. E1 10,6% de los adultos tenia un familiar
a quien le habian solicitado, se habia sentido
presionado o habia dado voluntariamente
un soborno a algin funcionario publico. Alta
tolerancia a la corrupcion se encontré en el 3,79%
(n=40), tolerancia media en el 1,68% (n=19) y el
93,9% (n=1395) rechazaba la corrupcion.

ConcLusionEs: Para mas de un tercio de los
entrevistados, lacorrupciénerael principal problema
del pais. Independientemente de la frecuencia
con que los hechos de corrupcion ocurrieran en
determinados lugares, en la percepcion de los
mismos influyeron diversos factores tales como
las caracteristicas sociodemograficas y el contexto
cultural en el que se desarrollaron las encuestas.

RECOMENDACIONES: 1. Realizar estudios sobre
corrupcion en otras ciudades del pais para conocer
la percepcion de los pobladores al respecto, 2.
Elaborar y desarrollar programas intersectoriales
y multidisciplinarios para combatirla que
incluyan medidas de proteccién a la poblacién que
denuncie los actos de corrupcion. 3. Transparentar
la informacién sobre costos de servicios y
gasto publico, ubicandola en plataformas de
actualizacién continua y de facil acceso, para que
el poblador esté bien informado al respecto.

PaLaras cLAVE: Poblacion adulta, Corrupcion
percibida, area urbana. Pert.

disagree with the following statement: in certain
circumstances do you consider that it is necessary
to give gifts, tips, bribes to an official or servant
of a public institution?. From the General Data
Module, age, sex, marital status, educational level,
illiteracy, mother tongue, employment situation
and poverty level.

ResuLts: 36.1% of adults (n = 1393) responded that
corruption was the main problem in the country.
The proportion of men who perceived it this way
it was significantly higher (60.1%) than that of
women (39.9%). The perceived frequency of acts
of corruption varied according to the authority
studied. Thus, acts of corruption in judges,
politicians, community leaders or mayors, and
male policemen were perceived by the majority as
frequent or very frequent. The perception of these
acts in female police officers, teachers, soldiers and
journalists was rarely or occasionally. The majority
did not know how to specify the frequency of acts
of corruption in union leaders. The 11.3% had
been asked, had felt pressured to give a bribe or
had given it voluntarily, to a public official. High
tolerance to corruption was found in 3,79% (n =
40), medium tolerance in 1,68% (n = 19) and 93,9%
(n =1395) rejected corruption.

Concrusions: For more than a third of those
interviewed, corruption was the main problem
in the country. Regardless of the frequency with
which the acts of corruption occurred in certain
places, their perception was influenced by various
factors such as sociodemographic characteristics
and the cultural context in which the surveys were
conducted.

RecommenDATIONs: 1. Carry out studies on
corruption in other cities of the country to
know the perception of the inhabitants in this
regard, 2. Prepare and develop inter-sectoral
and multidisciplinary programs to combat it that
include protection measures for the population
that denounces acts of corruption. 3. Make the
information on costs of services and public
spending transparent, placing it on platforms that
are continuously updated and easily accessible, so
that the population is well informed in this regard.

Key worps: Adult population, perceived corruption,
urban area. Perd.

La corrupcién es un problema complejo
en el que inciden factores individuales, sociales,
culturales, politicos y econémicos. Infiltra todos
los niveles de la administraciéon publica y del
sector privado, tanto en los paises desarrollados
como en los que estan en vias de desarrollo.

Restringe la inversion extranjera en el pais, limita

su desarrollo econémico y contribuye al fracaso

52

peores instituciones y servicios ptblicos .

de las pequenas empresas al no poder pagar
estas los costos elevados de la corrupcién que
inflan sus costos de produccién. La corrupcion
genera mayor desconfianza en el Estado,
menor crecimiento econdmico, peores obras de
infraestructura, mas pobreza, menos empleos y,

1)

Aunque es dificil contar con informacién
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precisasobre la cuantia delos actos de corrupcién,
ya que estos suelen permanecen ocultos y
generalmente salen a la luz cuando un medio
de comunicaciéon los denuncia publicamente,
“la corrupcion de!'a huellas que se registran en la
opinién publica” 2,

Estas “huellas” que sobre la corrupcion
quedan en la opinién publica, pueden ser
registradas en encuestas que, ademads de
recoger las caracteristicas sociodemografica de
las personas que dan la informacién, exploran
sus percepciones, actitudes, ex)pectativas y
experiencias, con la corrupcién ¥ Es asi, que
las encuestas reportan diversas proporciones
de adultos que perciben a la corrupciéon, como
uno de los tres principales problemas del pais,
dependiendo del afio y del lugar en que se recaba
la informacion (42,5%, 49,5%, 52%,53%) “**.

La corrupcién preocupa a una mayor
proporcién de varones que de mujeres, asimismo
a los que tienen mayor nivel educativo (superior
y posgrado) y a los que estan entre 25 y 39 afios
(53%) . Por otro lado, la frecuencia con que las
personas perciben los actos de corrupcién, no
es igual. Los pobres y los que tienen menores
niveles educativos tienden a percibir niveles
altos de corrupcién, en comparaciéon con los
ricos y con mejores niveles educativos, aunque
esta relacion se ha visto solo en los paises con alto
desarrollo econémico; en los paises de ingresos
bajos y medianos, esta relacion estadistica es
débil y a veces corre en direcciéon opuesta .

Segtuin la percepciéon de la poblacién, los
funcionarios de las instituciones publicas no
cometen actos de corrupcién con la misma
frecuencia. Los pobladores identifican al
Congreso de la Reptiblica, al Poder Judicial y a
los partidos politicos como las tres instituciones
mas corruptas del pais. En cuarto lugar ubican a
la Policia Nacional ©.

La corrupciéon a pequefia escala se llama
micro corrupcién y ocurre cuando una persona
que acude a solicitar un servicio, por ejemplo
de salud, de educacién, o tiene que realizar
algin trdmite en alguna dependencia publica,
el funcionario que atiende le insinda o le solicita
directamente que le den una propina o “se
porten con algo” “lo que sea su voluntad”, a fin
de otorgar el servicio o acelerar sus tramites.
Algunas personas acceden y a otras les genera
un rotundo rechazo. En una encuesta realizada
en 18 paises de América Latina y el Caribe, en el
2019, se encontré que una de cada cinco personas

Vilma Paz

habia pagado sobornos para acceder a servicios
de salud o educacion en el dltimo afio. Y en el
Pert, 3 de cada 10 usuarios de servicios publicos
habian pagado un soborno .

Las personas van desarrollando diversos
grados de tolerancia hacia la corrupcion.
En el estudio realizado por Transparencia
Internacional, en el 2017 en Lima Metropolitana
y en 17 ciudades al interior del pais, sobre
Percepciones de la Corrupcién; 7 de cada
100 personas presentaban alta tolerancia a la
corrupcion. El 65% presentaba tolerancia media
Y, el 27%, rechazaba totalmente a la corrupcién

. En comparacién con el 2015, en el 2017 la alta
tolerancia aumenté en un punto porcentual, la
tolerancia media baj6 en 13 puntos porcentuales
y el rechazo completo habfa aumentado en cinco
puntos porcentuales ®,

Las preguntas sobre corrupcién, incluidas
en el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental
realizadoenlasciudades de Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
(ISNM) y de cuya Base de Datos se ha tomado
la informacién para realizar el presente estudio,
fueron elaboradas por expertos del INSM en el
tema, tomando como base otras encuestas, como
las Encuestas Nacionales sobre Percepciones de
la Corrupcién que viene realizando desde el 2002
Ipsos-Pert, por encargo de Proética, el Cag)itulo
Peruano de “Transparencia Internacional 102,

Este es el primer estudio en utilizar la base
de datos de un estudio epidemiolégico, para
conocer la frecuencia percibida de actos de
corrupcién en diversos funcionarios del pais; el
grado de tolerancia a la corrupcion, la proporcién
de adultos a quienes les fue solicitado, o dieron
voluntariamente un soborno, asi como la
proporcién de ellos a los que a algtn familiar
le fue solicitado lo mismo y las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos de Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz que percibieron actos de
corrupcién en diversas autoridades del pais en
el afio 2017.

Objetivos del estudio

Objetivo general:

Conocer la frecuencia percibida de los actos
de corrupcién en diversas autoridades, por los
adultos residentes en las ciudades de Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz, seguin caracteristicas
sociodemogréficas, en el afio 2017.
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Objetivos especificos:

Conocer la frecuencia percibida de los actos
de corrupcién en los policias (varones y mujeres)
y en los militares, segtin cada una de las variables
sociodemograficas (sexo, grupo etario, estado
civil, nivel educativo, lengua materna, situacién
laboral y nivel de pobreza) de los adultos
residentes en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, en
el 2017.

Conocer la frecuencia percibida de los
actos de corrupcién en los profesores y en los
periodistas, segin cada una de las variables
sociodemogréficas de los adultos residentes en
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, en el 2017.

Conocer la frecuencia percibida de los actos
de corrupcién en jueces, politicos, lideres de la
comunidad y en alcaldes, segin cada una de
las variables sociodemograficas de los adultos
residentes en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, en
el 2017.

Conocer la frecuencia percibida de los actos
de corrupcion en los lideres de sindicatos, segtin
cada una de las variables sociodemograficas de
los adultos residentes en Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz, en el 2017.

Conocer la proporcion de adultos y de
familiares de estos adultos de Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz que se sintieron obligados
o dieron voluntariamente algtin tipo de soborno
en el 2017

Conocer la proporcién de adultos que esta
de acuerdo con que en ciertas circunstancias es
necesario dar un soborno.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo,
epidemiolégico y transversal, que us6 la base
de datos del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, 2017

Poblacion y muestra

La poblaciéon del estudio epidemiolégico
original incluyé a los adultos de 18 afios y
mas, residentes habituales de las ciudades de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en el 2017. La
muestra de este estudio fue de 3983 adultos,

a quienes se les pregunté cudl era el principal
problema que percibian en el pais. Se extrajo
una submuestra de 1393 adultos que habian
contestado que el principal problema del pais era
la corrupcion.

La muestra del estudio original fue
probabilistica y compleja. Para obtenerla
se recurri6 a un muestreo probabilistico
desarrollado en tres etapas. En la primera etapa
fueron seleccionados los conglomerados de
viviendas tomando como referencia el marco
muestral del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica que fuera elaborado sobre la base del
Pre Censo del 2007 y actualizado en el 2014. En
la segunda etapa se seleccionaron las viviendas,
segiin el registro de viviendas realizado por
el personal de campo. Y en la tercera etapa, se
eligieron a las personas de cada vivienda que
cumplian los criterios de inclusién y que habian
sido registradas como miembros del hogar por el
mismo personal de campo encargado de realizar
la encuesta.

Lamuestra del estudio original fue ponderada
a fin de reproducir la estructura demogréfica de
las ciudades en estudio.

Criterios de inclusién

Adultos de 18 afios y més, que respondieron
que la corrupcién era el principal problema que
percibian en el pais y que ya habian firmado el
Consentimiento Informado para participar en el
estudio epidemioldgico original.

Instrumentos utilizados en este estudio:

* Mbobdulo de Datos Generales. Incluy¢ las
variables: Sexo, edad, estado civil, nivel de
instruccién, analfabetismo, lengua materna,
nivel de pobreza, haber tenido un trabajo
remunerado la semana anterior a la encuesta.

e Moddulo de Salud Integral del Adulto
del Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental realizado en Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz-Replicacion 2017. Que incluyo
01 pregunta sobre cual era el principal
problema que el adulto consideraba
tenia el pais, con las siguientes posibles
respuestas:  Desempleo?,  Corrupcién?,
Violencia?, Pobreza?, Falta de confianza?,
Falta de liderazgo?, Inestabilidad politica?,
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Delincuencia?, Terrorismo?, Narcotréafico?,
Manejo econémico?, Falta de valores?,
Ninguno?, No sabe?, Otro? (Especifique). Y
06 preguntas para recabar informacién sobre
percepciéon de la corrupcién, de las cuales
se incluyeron 4 en este estudio. 1.“;Con
qué frecuencia cree usted que algunos de
las siguientes autoridades, funcionarios,
directivos o servidores publicos realizan
actos de corrupcién?: a. policias femeninas,
b. policias varones, c. militares, d. maestros
(profesores), e. politicos, f. lideres de
sindicatos, g. lideres de la comunidad o
alcaldes, h. periodistas, i. jueces”. 2. En los
altimos 12 meses, ja usted le solicitaron,
se sinti6 obligado o dio voluntariamente
regalos, propinas, sobornos, coimas a un
funcionario directivo o servidor de alguna
institucién publica? 3. Y a algin miembro
de su familia, (en los dltimos 12 meses)
¢le solicitaron, se sinti6 obligado o dio
voluntariamente regalos, propinas, sobornos,
coimas a algin funcionario, directivo o
servidor de alguna instituciéon publica? 4.
(Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta
usted con respecto a la siguiente afirmacion:
en ciertas circunstancias, considera usted que
es necesario dar regalos, propinas, sobornos,
coimas a un funcionario o servidor de alguna
institucién publica?”

Variables independientes:

Sociodemograficas:

* Edad: cuantitativa y continua. Se

reagrupo en: 18 a 24 afios
25a44
45 a 64

65 a mas

* Sexo: masculino y femenino. Escala
nominal.

e Estado civil: Escala nominal.Actualmente
unidos: Casados y convivientes. Alguna
vez unidos: Viudos, separados y
divorciados. Nunca unidos: Solteros.

* Nivel de instruccién: se recodificé en 4
categorias: 1. Sin nivel/inicial, 2. Primaria
(completa e incompleta), 3.secundaria
(completa e incompleta, incluyendo
bachillerato), 4. Superior universitaria
(completa e incompleta, posgrado), 5.
Superior no universitaria (completa e
incompleta).

Vilma Paz

* Lengua materna: Castellano. Otra:

quechua, aymara u otra.

* Analfabetismo: ;Sabe leer y escribir? Si
(Letrado); No (Analfabeto)

e Situacién laboral: ;La semana anterior
estuvo usted trabajando?-51; No.

* Nivel de pobreza: segiin el nimero de
necesidades basicas insatisfechas (NBI)
se clasifica a las personas o a las familias
en: pobres extremos cuando tienen 2
o méas NBI, cuando tienen una NBI se
les considera como pobres y si tienen
ninguna NBI son no pobres.

Variable dependiente:

Corrupcidn con sus categorias:

Frecuencias de actos de corrupciéon en
diversas autoridades (policias femeninas y
policias varones, militares, maestros (profesores),
politicos, lideres de sindicatos, lideres de la
comunidad o alcaldes, periodistas y jueces.

Solicitud, presién o donacién voluntaria de
coimas a un funcionario o ptublico: proporcién
de adultos que recibi6 solicitud, fue presionado o
dio voluntariamente coimas a algtin funcionario
o servidor de una institucién ptublica.

Solicitud, presién o donacién voluntaria de
coimas del familiar del adulto a un funcionario
o publico: Proporcién de adultos en los que
algtin familiar fue presionado, fue solicitado o
dio voluntariamente coimas a algtin funcionario
o servidor de una instituciéon puablica.

Tolerancia a la corrupcion: adultos que creen
que en determinadas circunstancias es necesario
dar regalos, propinas, sobornos, coimas a un
funcionario o servidor de una institucién puablica.
Segtin el grado de acuerdo o desacuerdo con este
enunciado, la tolerancia fue clasificada como:
-Alta tolerancia: los que estaban de acuerdo
sumados a los que estaban totalmente de
acuerdo; -Tolerancia media: los que estaban “ni
de acuerdo ni en desacuerdo” con el enunciado
y por ultimo: -Rechazo definido: los que estaban
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Andlisis:
Todas las prevalencias han sido ponderadas.

Los anélisis estadisticos se realizaron en la
sub muestra de adultos que percibian que la

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

@)
>
0b
5<

X
Z 1
=
Z

r

95



- & INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

Corrupci6n percibida por los adultos de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en diversas autoridades del pais en el 2017

corrupcion era el principal problema del pais en
el 2017.

Se hicieron andlisis univariados para calcular
las frecuencias de las variables sociodemograficas
de los adultos (grupo etario, sexo, estado civil,
nivel educativo, lengua materna, analfabetismo,
situacién laboral y nivel de pobreza (segin
namero de necesidades basicas insatisfechas). Se
calculé la proporcién de adultos que se habian
sentido presionados, habian sido solicitados
de dar o dieron voluntariamente un soborno
a algin funcionario o servidor ptblico. Y la
proporcion de aquellos que tenfan un familiar
que se habfa sentido presionado, habia sido
solicitado o lo habia dado voluntariamente a
algan funcionario o servidor publico. Para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersién. Y para las
variables cualitativas, medidas de frecuencia
con intervalos de confianza al 95% tomando en
cuenta el disefio de muestras complejas.

Algunas variables sociodemograficas se
recodificaron previamente en nuevas variables.
Tal es el caso del estado civil, el cual se procesé
reagrupandolo en: 1. Actualmente unidos
(Casados o convivientes), 2. Alguna vez
unidos (Viudos, divorciados y separados) y
3. Nunca unidos (Solteros). El nivel educativo
también se reagrup6 y recodific6 en 1. Sin
nivel, primaria o nunca asistié a la escuela; 2.
Secundaria (incluyendo bachillerato); 3. Superior

no universitaria, completa e incompleta y 4.
Superior universitaria completa e incompleta
(incluyendo posgrado). La lengua materna en 2
grupos: castellano y, quechua/aymara u otra.

Se realizaron andlisis bivariados, cruzando
las variables sociodemogréficas con la frecuencia
percibida de actos de corrupciéon en diversas
autoridades, mediante tablas de contingencia
con la prueba Chi cuadrado ajustado de Rao-
Scott, con un nivel de significancia menor a 0,05.

La informacién se proces6 con el Spss V 21
para muestras complejas.

Resultados

Variables sociodemogrdficas

Una significativa mayor proporciéon de
varones (60,1%) que de mujeres (39,9%) percibia
a la corrupciéon como el principal problema
del pais. Una significativa mayor proporcién
de estos adultos estaba entre los 25 y 44 afios
(44.2%). La mayoria estaba unido en pareja
(56,6%). La lengua materna de la mayoria era
el castellano (75.2%). Tenia nivel educativo
superior el 45,7%. Le seguia en frecuencia los
que tenian instruccién secundaria (27,1%). La
mayoria era no pobre (80,6%). Era pobre el 17,5%
y el 1,8% restante, pobre extremo. El 99,2% habia
tenido trabajo remunerado la semana anterior a
la encuesta (Tabla 1).

TaBLA 1.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ QUE PERCIBIAN QUE LA
CORRUPCION ERA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL PAIS EN EL 2017

LA CORRUPCION ES EL PRINCIPAL PROBLEMA PERCIBIDO EN EL PAIS

'V ARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS No St
% IC (95) N % I1C (95) N PVALOR(*)

SEXO

MascULINO 402 37,6 428 818 60,1 56,9 63,1 733 0.00

FEMENINO 598 572 624 1682 39,9 36,9 43,1 660 ’

GRUPO ETARIO

1824 20,9 190 229 459 21,6 191 244 289 O
25A44 41,0 38,6 435 1172 44,2 409 47,6 642 0.00 >
45 A 64 26,7 244 291 559 25,9 229 291 323 ! z
65 0 MAS 11,4 99 13,1 310 8,3 6,7 101 139 L[] l—
Estapo CiviL U O
ACTUALMENTE UNIDOS 59,3 569 61,7 1452 5,6 535 59,7 767 — <
ALGUNA VEZ UNIDO 149 13,4 16,6 484 1,6 99 13,6 228 0,00 D m
Nunca UNIpo 25,8 23,6 28,1 564 3,7 28,9 348 398 z Lu
NiveL EpucaTivo — l_
SIN NIVEL A PRIMARIA (INCL INICIAL) 238 21,5 262 615 1,9 109 152 193 Z
SECUNDARIA (INCL BACH) 30,3 283 325 787 27,1 243 30,1 386 0.00 =
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 14,6 13,1 16,2 379 14,4 124 16,6 215 4

SUPERIOR UNIVERSITARIA ( INCL POSTGARDO) 31,3 286 342 719 45,7 42,1 49,3 599
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LA CORRUPCION ES EL PRINCIPAL PROBLEMA PERCIBIDO EN EL PAIS
'V ARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS No St
% IC (95) N % IC (95) N PVALOR(*)
LENGUA MATERNA
CASTELLANO 71,8 691 744 1778 75,2 71,9 78,2 1039 0,09
QUECHUA/ AYMARA / OTRA 28,2 256 309 720 24,8 21,8 28,1 353
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 9,4 80 11,0 241 3,1 2,2 43 46 0,00
Si 90,6 89,0 92,0 2258 96,9 95,7 97,8 1347
NIVEL DE POBREZA
POBRE EXTREMO (DOs O MAs NBI) 3,4 2,5 4,6 88 1,8 1,1 2,9 27
PoBRE (UNA NBI) 204 18,1 22,9 537 1,5 14,8 20,7 238 0,02
No PoBRE (NINGUNA NBI) 76,2 734 788 1875 8,6 774 835 1128
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR (REMUNERADO)
No 0,6 0,3 1,2 12 0,8 0,4 1,6 8 0.02
Si 994 98,8 99,7 1418 99,2 984 996 883 4
*Prueba F ajustada de independencia para muestras compleja
Frecuencia percibida de actos de corrupcién Los adultos percibian que los politicos, los
en diversas autoridades lideres de la comunidad o alcaldes y los jueces
cometian actos de corrupcién frecuentemente o
Un significativo 69,4% de estos adultos, muy frecuentemente (Tabla 2).
percibié que las policias mujeres cometian actos
de corrupciéon rara vez u ocasionalmente; en La mayoria (56,7%), no sabia precisar la
cambio, el 62,3% percibié como frecuentes o muy frecuencia de los actos de corrupciéon en los
frecuentes los actos de corrupcion en los policias lideres de sindicatos.
varones.
Las diferencias en las frecuencias de
La mayoria pensaba que militares, maestros percepcién de la corrupcién en las diversas
(profesores) y periodistas cometian actos de autoridades fueron significativas, excepto para
corrupcion rara vez u ocasionalmente (Tabla 2). los lideres de sindicatos (p=0,17) (Tabla 2).
TaBLA 2.

FRECUENCIA PERCIBIDA DE ACTOS DE CORRUPCION EN LAS AUTORIDADES, POR LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA
Y HUARAZ, SEGUN CREYERAN O NO QUE LA CORRUPCION ERA EL PRINCIPAL PROBLEMA DEL PAIS, EN EL 2017

LA CORRUPCION ES EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE PERCIBE EN EL PAIS

CORRUPCION PERCIBIDA EN AUTORIDADES O

PERSONAS No St
% IC (95) N % IC (95) N PVALOR(¥)

POLICIAS MUJERES

Nunca 10,6 91 12,3 262 7,6 6,1 9,6 114

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 64,3 61,7 66,7 1598 69,4 66,1 72,5 932 0.00

FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 15,8 13,9 17,9 395 17,6 15,0 204 265 !

No SaBE 9,4 79 11,1 245 5,4 41 7,1 82

POLICiAS VARONES

Nunca 19 1,3 27 47 1,1 0,6 18 19

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 36,9 34,4 39,5 953 34,7 31,2 38,3 473 0.00 O
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 55,7 53,1 58,3 1354 62,3 58,7 65,8 871 ! >
No SaBE 5,5 42 70 146 1,9 1,3 2,9 30 m l':
MILITARES

Nunca 125 11,0 14,2 325 10,8 8,7 13,3 154 (_)l O
RARA VEZ U OCASIONALMENTE 48.4 455 51,3 1200 56,9 534 60,3 785 0.00 D <
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 22,5 20,3 24,8 547 21,4 18,8 24,2 283 ! m
No SaBE 16,6 145 18,9 427 11,0 93 13,0 171 ~Z [_u
MAESTROS (PROFESORES) =
Nunca 11,0 9,9 129 306 9,0 74 109 143 Z
RARA VEZ U OCASIONALMENTE 68,3 65,8 70,8 1663 72,8 69,8 75,6 983 0,00 e
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 13,5 119 154 342 14,7 126 17,2 212

No SaBE 6,9 56 84 183 3,5 2,5 4,9 53
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LA CORRUPCION ES EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE PERCIBE EN EL PA{S

CORRUPCION PERCIBIDA EN AUTORIDADES O

PERSONAS No S
% IC (95) N % IC (95) N PVALOR(¥)

PoLiTicos

Nunca 2,0 14 29 43 0,6 0,3 1,1 10

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 11,0 96 12,7 296 71 57 8,8 111 0.00
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 82,0 79,9 84,0 2031 90,9 89,0 925 1242 !
NoO SABE 4,9 38 63 125 14 0,9 2.3 24

LiDERES DE SINDICATOS

Nunca 1,6 12 23 51 1,3 0,8 2.1 21

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 17,9 15,9 20,1 433 16,2 139 188 228 017
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 22,3 20,0 24,7 553 25,8 226 29.2 331 ’
No SaBE 58,2 548 61,6 1452 56,7 52,6 60.8 809

LiDERES DE LA COMUNIDAD O ALCALDES

Nunca 24 1,7 32 54 1,6 1,0 2,7 18

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 24,4 22,2 268 602 22,2 192 254 298 0.00
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 67,0 64,4 695 1679 73,3 69,9 764 1035 !
No SABE 6,2 49 78 163 2,9 2,0 4,1 42

PERIODISTAS

Nunca 6,6 55 79 154 3,7 2,7 51 52

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 53,0 50,4 55,6 1307 58,2 54,6 61,8 815 0.00
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 30,8 28,4 33,3 795 33,6 303 371 457 !
No SABE 9,6 80 114 243 4,5 3,4 5,8 68
JUECcEs

Nunca 2,9 22 39 70 1,2 0,7 2,3 17

RARA VEZ U OCASIONALMENTE 39,1 36,5 41,7 957 38,7 353 42,2 509 0.00
FRECUENTE Y MUY FRECUENTEMENTE 51,0 48,2 53,7 1290 57,6 54,2 60,9 823 !
No SaBE 7,0 57 86 183 2,5 1,8 3,5 44

Analisis Bivariados

Caracteristicas sociodemograficas y frecuencia
percibida de corrupcion en diversas autoridades
por los adultos de Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz, en el 2017.

Frecuencia percibida de actos de corrupcion
en policias mujeres y en policias varones: En
los andlisis bivariados, la percepcién de que las
policias mujeres cometian actos de corrupcion
rara vez u ocasionalmente y que los varones los
cometian frecuentemente o muy frecuentemente,
estuvo significativamente relacionada con el

nivel educativo y la situacién de pobreza de los
adultos (Tabla 3)

Frecuencia percibida de actos de corrupcion
en militares, maestros o profesores y en
periodistas: La mayoria de adultos percibia que
los militares, los maestros o profesores y los
periodistas, cometian actos de corrupcién rara

vez u ocasionalmente. (Tabla 3.1).

Frecuencia percibida de actos de corrupcion
en los politicos y en lideres sindicales: En
los analisis bivariados, la percepcion de que

los politicos cometian actos de corrupcién
con frecuencia o muy frecuentemente estuvo
asociada a la edad, saber leer y escribir y, a la
lengua materna (Tabla 3.2).

Una significativa mayor proporciéon de
mujeres (58,9%) que de varones (55,3%), no
sabia con qué frecuencia los lideres de sindicatos
cometfan actos de corrupcién  (p=0,03).
Igualmente significativas fueron las diferencias
entre los que no sabian la frecuencia de los actos
en cuanto a
grupo etario, nivel educativo, lengua materna y
situacion laboral (Tabla 3.2).

de corrupcién en estos lideres,

Frecuencia percibida de actos de corrupcion
en los lideres de la comunidad o alcaldes y en
los jueces: La mayoria de los adultos con nivel
educativo superior universitario (75,9%), percibia
que los lideres de la comunidad o alcaldes
cometian frecuentemente o muy frecuentemente
actos de corrupcion (Tabla 3.3).

La mayoria de los adultos percibieron
que los jueces cometian actos de corrupcion

frecuentemente o muy frecuentemente (Tabla
3.4).

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

Lu
O
a)
Z

N

INTERACTIVO




Vilma Paz

TaBLA 3.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ Y FRECUENCIA PERCIBIDA DE
ACTOS DE CORRUPCION EN LA PoLicia EN EL 2017

A. POLICIAS MUJERES B. POLICIAS VARONES
RARA VEZ U FRECUENTE RARA VEZ U FRECUENTE
Socio- Nunca OCASIONAL- O MUY No SABE NUNCA  OCASIONAL- O MUY No SABE
. FRECUENTE~ FRECUENTE-
DEMOGRAFICOS MENTE MENTE MENTE MENTE
% N % N % N % N PVI?,_LOR % N % N % N % N PVA,(_LOR
NiverL Epucativo
SIN NIVEL A
PRIMARIA (INCL 110 21 514 99 272 50 104 23 37 8 328 60 538 104 97 21
INICIAL)
EEEEI;DA“A (NCL g8 26 716 260 146 70 7,0 30 1,3 6 343 128 639 249 06 3
0,00 0,00
SUPERIOR NO 65 19 742 151 147 36 46 9 02 1 386 76 604 137 08 1
UNIVERSITARIA
SUPERIOR
UNIVERSITARIA 76 48 71,7 422 174 109 33 20 05 4 342 209 644 381 09 5
(INCL POSTGARDO)
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 106 6 442 19 303 11 148 10 0.01 99 5 304 14 457 18 140 9 0.00
Si 75 108 702 913 171 254 51 72 . 08 14 348 459 628 853 15 21 .
NIVEL DE POBREZA
Poske XTREMO 00 3 599 15 193 6 108 3 00 0 168 4 712 20 120 3
(pos 0 MAs NBI)
PoBRE (UNA NBI) 103 26 63,7 140 219 59 41 13 o017 13 5 292 73 667 152 27 8 0,01
No Posre 70 8 709 777 166 200 56 66 10 14 363 3% 61,1 699 15 19

(NINGUNA NBI)

*Prueba F ajustada de independencia para muestras complejas.

TaBLa 3.1.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ Y FRECUENCIA PERCIBIDA DE
ACTOS DE CORRUPCION EN MILITARES Y PROFESORES, 2017

C. MILITARES D. MAESTROS(PROFESORES)
FRECUENTE FRECUENTE
RARA VEZ U RARA VEZ U
Socio- Nunca OCASIONAL- O MUY No SABE Nunca OCASIONAL- O MUY NoO SABE
DEMOGRAFICOS MENTE FRECUENTE- MENTE FRECUENTE-
MENTE MENTE
% N % N % N % N PV(’}];OR % N % N % N % N PV(TSOR
SExo
MaAscuLINO 11,3 81 58,8 435 21,0 148 88 69 005 88 73 762 544 120 95 2,9 20 0.01
FEMENINO 99 73 539 350 21,8 135 14,3 102 ’ 92 70 677 439 188 117 4,3 33 "
GRUPO ETARIO
1824 132 38 556 164 191 50 121 37 104 33 703 204 173 45 2,0 6
25 A 44 12,66 80 60,9 380 172 108 9,2 74 84 67 729 450 152 101 35 24
45 A 64 64 22 521 169 281 87 134 45 0,00 7,7 24 760 242 12,0 42 4,2 14 0,53
65 0 MAS 82 14 531 72 284 38 103 15 90 143 728 983 14,7 212 35 53
Niver EbpucaTtivo
SIN NIVEL A
Privaria (NcL 10,1 24 514 92 222 41 163 36 95 23 679 120 13,6 29 8,9 21 O
INICIAL) >
SECUNDARIA 155 44 570 212 156 69 149 61 93 36 721 269 141 60 45 19 —
(INCL BACH) L =
SUPERIORNO 100 23 624 133 185 39 92 20 %% 120 29 75 152 100 28 26 6 001 00
UNIVERSITARIA
SUPERIOR 5 <
FITERS”AR‘A 102 63 566 348 255 134 77 54 77 55 741 442 167 95 16 7 Z 1a
POSTGARDO) [N L
LENGUA MATERNA l-
CASTELLANO 11,8 122 569 598 21,7 211 9,7 108 87 102 739 751 148 159 25 26 Z
QuEcHUA/ 0.04 0.02 Ll
AymaRrA/ 76 32 570 187 206 72 148 62 ! 98 41 694 231 145 53 6,4 27 !

OTRA
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Corrupci6n percibida por los adultos de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en diversas autoridades del pais en el 2017

C. MILITARES D. MAESTROS(PROFESORES)

RARA VEZ U FRECUENTE RARA VEZ U FRECUENTE
Socro- Nunca OCASIONAL- O MUY No SABE Nunca OCASIONAL- O MUY No SABE
DEMOGRAFICOS MENTE FRECUENTE- MENTE FRECUENTE-

MENTE MENTE
% N % N % N % N PV(I:ISOR % N % N % N % N PV(I:ISOR
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 103 7 5,7 19 181 8 199 12 038 7,8 5 629 27 168 6 124 8 0.02
Si 10,8 147 570 766 21,5 275 10,7 159 4 90 138 731 956 14,7 206 3,2 45 4
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR (REMUNERADO)
No 311 2 507 4 43 1 139 1 026 250 2 577 4 0,0 0 173 2 0.04
Si 11,8 93 565 508 21,1 179 10,6 103 ’ 90 83 759 651 120 116 32 32 ’
*Prueba F ajustada independencia para muestras complejas.
TaBLA 3.2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ Y FRECUENCIA PERCIBIDA DE
ACTOS DE CORRUPCION EN POLITICOS Y LIDERES SINDICALES, 2017

E. PoLiTicos F. LIDERES DE SINDICATOS
RARA VEZ U FRgC;:Sl:TE RARA VEZ U FRCE)C;IEJ]:TE
Socio- NuNcA  OCASIONAL- oo rE- No saBe Nunca OCASIONAL- Lo ENTE- No sABE
DEMOGRAFICOS MENTE MENTE MENTE MENTE
% N % N % N % N PV(t;OR % N % N % N % N PV(t;OR
SExo
MASCULINO 07 7 59 44 925 670 09 8 0.05 1,0 10 150 110 28,7 191 553 419 0.03
FEMENINO 05 3 89 67 84 572 22 16 ’ 1,7 11 181 118 21,3 140 589 390 4
GRUPO ETARIO
1824 06 2 90 22 893 261 1,1 3 09 4 204 58 173 51 61,3 175
25 A 44 06 6 56 50 932 576 06 5 0.04 12 8 136 95 278 157 57,5 382 0.02
45 A 64 07 2 62 21 906 292 25 8 4 12 5 184 56 292 87 51,2 173 4
65 0 MAS 00 0 128 18 836 113 36 8 33 4 126 19 258 36 583 79
Niver EnpucaTivo
SIN NIVEL A
PrivARIA (NcL 1,0 2 142 25 772 149 76 17 10 2 131 21 157 29 70,2 140
INICIAL)
SECUNDARIA
(INCL BACH) 08 4 89 37 89 339 05 3 14 4 143 58 201 80 64,2 242
SUPERIOR NO 0,00 0,00
UNIVERSITARIA 08 2 68 15 906 19 19 2 09 2 214 44 243 51 534 118
SUPERIOR
EEICVLERSITARIA 03 2 41 34 94 559 01 2 14 13 166 105 323 171 49,6 309
POSTGARDO)
LENGUA MATERNA
CASTELLANO 07 8 67 8 91,8 935 09 10 1,2 16 154 171 285 271 550 579
QUECHUzy 0,04 0,01
AYMARA /OTRA 04 2 83 27 82 306 31 14 1,7 5 188 57 176 60 61,9 229
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 27 1 240 10 614 28 119 7 0.00 27 1 152 7 128 7 692 30 023
Si 05 9 66 101 91,8 1214 11 17 ! 1,3 20 162 221 262 324 564 779 ’
TRABAJO LA SEMANA ANTERIOR (REMUNERADO)
No 00 0 168 1 832 7 00 0 076 180 1 279 2 130 1 411 4 0.00
Si 07 7 65 63 915 797 13 11 ! 1,3 13 16,7 148 272 221 54,8 498 !
*Prueba F ajustada de independencia para muestras complejas.
TaBLA 3.3. 0o
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ Y FRECUENCIA PERCIBIDA DE >
ACTOS DE CORRUPCION EN LIDERES DE LA COMUNIDAD O ALCALDES Y EN PERIODISTAS DEL PAiS, 2017 M=
G. LIDERES DE LA COMUNIDAD O ALCALDES H. PERIODISTAS (I_)l (<)
RARA VEZ U FRCE)C;E':TE RARA VEZ U FR;C;{JE':TE D
Socio- Nunca  ocasioNAL- oo e INO SABE NUNCA  OCASIONAL- o TE- No sABE z ﬂ:
DEMOGRAFICOS MENTE MENTE MENTE MENTE = I_IJ
% N % N % N % N PVA*LOR % N % N % N % N PVtLOR l-
) ) Z
SExo o
MASCULINO 10 7 21,6 144 745 562 29 20 022 23 17 583 427 353 260 4,1 28 0.01
FEMENINO 26 11 231 154 715 473 28 22 ’ 59 35 581 388 31,0 197 51 40 )
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G. LiDERES DE LA COMUNIDAD O ALCALDES H. PERIODISTAS
RARA VEZ U FRECUENTE RARA VEZ U FRECUENTE
Socio- Nunca OCASIONAL- FR;JC:;‘;JTE_ NoO SABE Nunca OCASIONAL- FR&:;I};J\;{TE_ NoO SABE
DEMOGRAFICOS MENTE MENTE MENTE MENTE
% N % N % N % N PVET;OR % N % N % N % PV(T;OR
NiveL EpucaTivo
SIN NIVEL A
PRIMARIA (INCL 44 6 212 36 680 135 65 16 93 16 452 81 313 67 142 29
INICIAL)
ﬁi%‘fg}g? 15 5 214 79 737 290 34 12 56 21 61,7 235 273 105 54 24
SUPIRORNO 95 3 261 54 693 15 23 4 P 14 4 6220 129 324 7 a0 s 000
SUPERIOR
EEICVLERS’TAR‘A 08 4 21,7 129 759 456 1,7 10 1,7 11 586 370 383 211 13 7
POSTGARDO)
LENGUA MATERNA
CASTELLANO 1,1 9 212 212 752 794 25 24 32 34 591 622 345 349 32 34
%ﬁiﬁ%m 33 9 252 8 676 240 39 18 %03 54 18 554 192 308 108 84 34 000
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 135 5 249 10 504 24 112 7 .0 152 5 441 20 260 12 146 9 0.00
Si 13 13 221 288 740 1011 26 35 ¢ 34 47 587 795 338 445 41 59 :
NIVEL DE POBREZA
POBRE EXTREMO
(DOS O MAs 75 3 90 3 85 21 00 0 42 1 492 13 398 11 68 2
NBI)
gogg}i (UNA 23 5 293 56 649 167 36 10 003 38 12 656 144 244 64 62 18 008
P
ﬁ?NGEBNTNBD 14 10 209 239 749 847 28 32 37 39 568 658 355 382 40 48
*Prueba F ajustada independencia para muestras complejas.
TaBLA 3.4.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y HUARAZ Y FRECUENCIA PERCIBIDA DE
ACTOS DE CORRUPCION EN JUECES, 2017

1. JUECES

SOCIODEMOGRAFICOS NUNCA o rONACHINTE  rbcumteste  NO sABE

% N % N % N % N PvALOR(¥)
NiveL EpucaTtivo
SIN NIVEL A PRIMARIA (INCL INICIAL) 2,6 5 39,2 63 49,2 106 8,9 19
SECUNDARIA (INCL BACH) 1,8 6 41,0 150 53,9 213 3,2 17 0.00
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 0,2 1 40,9 82 57,4 130 1,5 2 4
SUPERIOR UNIVERSITARIA ( INCL POSTGARDO) 0,8 5 36,5 214 62,2 374 0,5 6
LENGUA MATERNA
CASTELLANO 1,2 13 39,0 383 58,3 624 1,5 19 0.01
QuecHUA/ AYMARA / OTRA 12 4 37,9 126 55,6 199 5,3 24 4
SABE LEER Y ESCRIBIR
No 77 3 41,9 17 40,3 20 10,1 6 0.00
St 1,0 14 38,6 492 58,1 803 2,2 38 4
NIVEL DE POBREZA
POBRE EXTREMO (DOS O MAs NBI) 0,0 0 36,7 10 59,3 16 39 1
PosRrE (UNA NBI) 0,1 1 47,9 103 48,3 123 3,6 11 0,03
No PoBRE (NINGUNA NBI) 1,5 16 36,7 396 59,6 684 22 32

*Prueba F ajustada de independencia para muestras complejas.

“Victimizacion de la corrupcion” en los adultos
y en familiares de los adultos.

Al 11,3% (n=137), le fue solicitado, se sintié
presionado o dio voluntariamente un soborno a

algin funcionario ptublico (Tabla 4).

El 10,6% (n=148) tenia algin miembro de
su familia a quien le habian solicitado, se habia
sentido presionado o habia dado voluntariamente
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algtn soborno a un funcionario ptblico (Tabla 5).
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Corrupci6n percibida por los adultos de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en diversas autoridades del pais en el 2017

TasLA 4.

PROPORCION DE ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA
Y HuArAZ QuE EN EL 2017, A QUIENES LES FUE
SOLICITADO, SE SINTIERON OBLIGADOS O PRESIONADOS, O
DIERON VOLUNTARIAMENTE ALGUN TIPO DE SOBORNO.

EN LOS ULTIMOS 12 MESES. jA USTED LE SOLICITARON, SE SINTIO
OBLIGADO O DIO VOLUNTARIAMENTE REGALOS, PROPINAS,
SOBORNOS, COIMAS A UN FUNCIONARIO DIRECTIVO O SERVIDOR DE
ALGUNA INSTITUCION PUBLICA?

% N =1393
Si 11,3 137
No 86,7 1229
NO HE HECHO USO DE SERVICIOS DE 2,0 5

INSTITUCIONES PUBLICAS

TaBLA 5.
PRoPORCION DE ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA
Y HUARAZ EN QUIENES EN EL 2017, A ALGUN MIEMBRO
DE LA FAMILIA LE FUE SOLICITADO, SE SINTIO OBLIGADO,
PRESIONADO, O DIO VOLUNTARIAMENTE ALGUN TIPO DE
SOBORNO A ALGUN FUNCIONARIO EN EL ULTIMO ANO.

Y A ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA, EN LOS ULTIMOS 12 MESES.
(LE SOLICITARON, SE SINTIO OBLIGADO O PRESIONADO, O DIO
VOLUNTARIAMENTE REGALOS, PROPINAS, SOBORNOS, COIMAS

A ALGUN FUNCIONARIO DIRECTIVO O SERVIDOR DE ALGUNA
INSTITUCION PUBLICA)?

% N =1393
Si 10,6 148
No 80,5 1115
NO HE HECHO USO DE SERVICIOS DE 03 7
INSTITUCIONES PUBLICAS ,
No saBE 8,6 122

Nivel de tolerancia a la corrupcion.

Se hall6 alta tolerancia a la corrupciéon (“de
acuerdo y totalmente de acuerdo” con que en
ciertas circunstancias era necesario dar algin
tipo de soborno a algtin funcionario publico) en
el 3,7% (n=40). Tolerancia media (“ni de acuerdo
ni en desacuerdo”) en el 1,6% (n=19) y rechazo
(“en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) en
el 93,9% (n=1325) de los adultos (Tabla 6).

TaBLA 6.

TOLERANCIA A LA CORRUPCION EN ADULTOS DE
AvacucHo, CAJAMARCA Y HUARAZ, SEGUN NIVEL
DE ACUERDO O DE DESACUERDO CON QUE EN CIERTAS
CIRCUNSTANCIAS ES NECESARIO DAR ALGUN TIPO DE
SOBORNO A FUNCIONARIOS PUBLICOS.

QUE TAN DE ACUERDO O EN DESACUERDO ESTA UD.

CON RESPECTO A LA SIGUIENTE AFIRMACION CEN CIERTAS
CIRCUNSTANCIAS CONSIDERA UD. QUE ES NECESARIO DAR
REGALOS, PROPINAS, SOBORNOS, COIMAS A UN FUNCIONARIO O
SERVIDOR DE ALGUNA INSTITUCION PUBLICA?

% N =1393

RECHAZO: EN DESACUERDO Y

TOTALMENTE EN DESACUERDO 93,9 1325
TOLERANCIA MEDIA: NI DE ACUERDO NI 16 19
EN DESACUERDO 4

ALTA TOLERANCIA: DE ACUERDO Y 37 40
TOTALMENTE DE ACUERDO 4

No sABE 0,5 9

Discusion

Este es el primer estudio sobre frecuencia de la
corrupcion, percibida por los pobladores adultos,
residentes en dreas urbanas de las ciudades de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, que utiliza la
Base de Datos del Estudio Epidemiolégico en
Salud Mental realizado por el INSM en estas
ciudades en el afio 2017.

Percepcion de la corrupcion como el
principal problema del pais.

La corrupcién, con mucha frecuencia, ha sido
sefialada entre los 3 principales problemas del
pais en diversas encuestas, en proporciones de
adultos que difieren segtn el lugar y el afio en
que se realizan. En una encuesta realizada en
Lima y en 16 ciudades principales del pais, los
adultos de Lima Metropolitana sefialaban en
primer lugar a la delincuencia y al interior del
pais, a la corrupcion . En Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz, algo mas del tercio de los adultos
consideraba que el principal problema del pais
era la corrupcién. Esta proporcion ha sido menor
que la encontrada en la encuesta realizada por
Ipsos para Transparencia Internacional en el
2017 en la cual, a la pregunta sobre cuales eran
los tres principales problemas del pais, el 53%
de los adultos del interior sefialé que era la
corrupcion, seguido de la delincuencia (50%)".
Estas diferencias en las proporciones podrian
deberse por un lado, a los lugares de procedencia
de las muestras y al momento en que estas
fueron realizadas. Y, por otro lado, a diferencias
en las caracteristicas sociodemograficas de las
muestras. Los adultos de las tres ciudades de la
sierra peruana tenian un mayor nivel educativo
(47,1% con superior universitario versus el 30%
con nivel técnico o universitario en la encuesta
de Ipsos). Las personas con niveles educativos
altos tienden a percibir con menor frecuencia
la corrupcién. Aunque la influencia del nivel
educativo en la percepcién de la corrupcién, no
estd muy clara. Maeda Ky Ziegfeld A, reportaron
que en los paises de medianos y bajos ingresos, la
relacién entre nivel educativo y percepcion de la
corrupcion es débil y a veces “corre en direccion
opuesta” . Esto nos lleva a pensar que seria
conveniente realizar estudios comparativos en
diversas ciudades del pais que exploren mejor la
relacién entre nivel educativo de los encuestados
y su percepcién de la frecuencia de actos de
corrupcion.
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Frecuencia percibidade actos de corrupcion
en diversas autoridades

En nuestro estudio una mayor proporcion
de adultos percibi6 que los policias varones
cometian actos de corrupcién frecuentemente
o muy frecuentemente; y que las policias
mujeres cometian actos de corrupcién rara vez
u ocasionalmente. Los hallazgos publicados
sobre corrupcion no han hecho referencia a estas
diferencias de percepcién en policias varonesy en
policias mujeres. En la mayoria de las encuestas,
los resultados han incluido a la Policia entre las
instituciones mas corruptas del pais, aunque
ocupando diferentes puestos respecto a otras
instituciones. En el estudio sobre Indicadores
del grado de corrupcién en el Pert en personajes
politicos e instituciones, desarrollado por la
Compaififa Peruana de Estudios de Mercado
y Opinién Publica (cpi) en enero del 2017, la
Policia estuvo ubicada en el puesto 7 entre 18
instituciones """, En la X Encuesta Nacional sobre
Percepciones de la Corrupcion desarrollada
por Ipsos Pert en agosto del 2017, la Policia
fue ubicada en el tercer lugar entre las tres
instituciones mds corruptas del pais (36%), luego
del Congreso de la Reptblica b el Poder Judicial
(45% y 48% respectivamente) .

La percepcién de que los actos de corrupcion
en politicos, jueces, lideres comunitarios o
alcaldes eran frecuentes o muy frecuentes,
ha sido semejante a la reportada por cpi en
su encuesta desarrollada en enero del 2017,
en la cual en una escala de cero a 10 para
evaluar el grado de corrupcién en diversas
instituciones, en donde cero es Nada corrupto, 5
es Medianamente corrupto y 10, Muy corrupto;
el Poder Judicial obtuvo 7,3 habiéndose ubicado
en segundo lugar como muy corrupto, seguido
de las Municipalidades (7,0). En esta encuesta de
cpi no se incluyeron a los lideres comunitarios,
y, los alcaldes eran miembros y probablemente
estaban incluidos junto con otro personal, en las
Municipalidades, por lo cual resultan un tanto
dificiles las comparaciones " Los instrumentos
utilizados para medir la percepciéon de la
corrupcién fueron un tanto diferentes en ambos
estudios.

No hemos encontrado publicaciones a
nivel nacional sobe la percepcién de actos de
corrupcién, en los ultimos 10 afios que haya
incluido a los militares. La percepciéon de que los
militares cometian actos de corrupcién rara vez u

Vilma Paz

ocasionalmente, probablemente se haya debido
a que los encuestados contaban con escasa
informacioén al respecto publicada en los medios,
porque los actos de corrupciéon han permanecido
ocultos dentro del medio militar y solo han sido
conocidos por unos pocos mandos militares y no
trascendio a los medios de comunicacion.

Ocupar cargos de influencia y poder, en
el Ejecutivo, el Legislativo, el Poder Judicial
0 en otros estamentos, ofrece la oportunidad
para que se cometan actos de corrupcién y
que esta informacioén se filtre a los medios de
comunicacion.

Igualmente, percibieron que los periodistas
cometian actos de corrupcién rara vez u
ocasionalmente. En el estudio realizado por
cpi en enero del 2017, para conocer el grado de
corrupciéon percibido en 18 instituciones del
pais, ordenadas de mayor a menor grado de
corrupcion; la televisién como medio informativo
ocup6 el décimo lugar, la prensa escrita como
medio informativo, el décimo tercer lugar y la
radio como medio informativo, el décimo sexto
lugar. Es dificil comparar nuestros resultados
con los de cpi, ya que los instrumentos utilizados
para medir la percepcién de la corrupcién fueron
diferentes.

Pocas encuestas incluyen a los profesores
0 maestros como sujetos plausibles de actos
de corrupcién. En una encuesta realizada en el
2012, la poblacién manifesté que existia un 32%
de altas probabilidades de que los directores y
profesores escolares fueran sobornados "”. En
nuestro estudio la mayoria de adultos refirio
que los profesores (maestros) cometian actos
de corrupcién raras veces u ocasionalmente.
Esta baja frecuencia percibida probablemente
se deba a que la “pequena corrupciéon” (la que
no compromete grandes cantidades de dinero
del erario publico) no suele merecer la atencion
de los medios de comunicacién ni del puablico
en general "9 Aun la gran corrupcién en el
sistema educativo es dificil de detectar, tal como
lo ha referido el portal ETICO de la UNESCO"?,
que sefiald que la corrupcién se manifestaba
en “escuelas que no existen, diplomas falsos,
material educativo desaparecido, salarios
ficticios por docentes inexistentes, manuales de
educacién faltantes y adjudicaciéon incorrecta
de las becas escolares”. Es posible que algunos
miembros de la plana docente cometan actos
de corrupciéon como el cobro al alumno y el
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Corrupci6n percibida por los adultos de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz en diversas autoridades del pais en el 2017

pedido de relaciones sexuales a cambio de
otorgarle una calificacién aprobatoria, pero estos
actos permanecen sin conocerse ya que no son
denunciados. Posiblemente los actos de pequefia
corrupciéonenlos profesores de estas tres ciudades
de la sierra peruana, no hayan trascendido a los
medios de comunicacién y esto ha influido en
la percepcién de la rara u ocasional frecuencia.
Otra posibilidad es que la baja frecuencia en la
percepcion de actos de corrupcion haya estado
reflejando la realidad de estas ciudades.

Victimizacion de la corrupcion

En nuestro estudio, la victimizacién de la
corrupcioén en los adultos fue del 11,3%; mucho
mayor que la reportada por el INEI en un estudio
realizado entre enero y junio del 2017 en el que
la victimizacién encontrada fue de 2,6% a nivel
nacional; en el area urbana fue algo mayor (3,0%)
y en el 4rea rural, mucho menor (1,3%) 14 Estas
diferencias pueden deberse a la procedencia
de las muestras. La muestra de nuestro estudio
procedia de las areas urbanas de solo 3 ciudades
de la sierra y la del INEI provenia de los 27
departamentos del Perti. La victimizacion de
la corrupcién encontrada en nuestro estudio
fue menor que la reportada por Transparencia
Internacional en la que la victimizacién llegé al
22% de los encuestados.

Estas diferencias en las frecuencias de
victimizacién de la corrupcién pueden deberse
a los contextos culturales diferentes de donde se
extrajeron las muestras.

Tolerancia a la corrupcion.

El 3,7% de los adultos que sefialaron a la
corrupciéon como el principal problema del pais,
tenia alta tolerancia a la corrupciéon, el 1,6%
presentaba tolerancia media y una gran mayoria
(93,95%) la rechazaba. Comparando nuestros
resultados con los de Ipsos ) ellos encontraron
alta tolerancia en una mayor proporcion (7%),
la tolerancia media también fue mucho mayor
(65%) y su “rechazo definido” fue mucho menor
(27%). Estas diferencias pueden deberse a varias
razones. Las caracteristicas sociodemograficas
entre ambas muestras difirieron en cuanto a
niveles educativos y distribucién por grupo
etario. La sub muestra en la que se realizaron
nuestros procedimientos estadisticos incluyo
solo a los adultos que pensaban que el principal

problema del pais era la corrupcién. El
instrumento utilizado para estudiar la tolerancia
a la corrupciéon fue algo diferente. Nuestro
estudio incluy6 una sola pregunta: “;Qué tan de
acuerdo o en desacuerdo esta Ud. con respecto a
la siguiente afirmacién: en ciertas circunstancias
considera Ud. que es necesario dar regalos,
propinas, sobornos, coimas a un funcionario
o servidor de alguna institucion publica? El
estudio de Ipsos incluyé la pregunta: “;Qué
tan de acuerdo o en desacuerdo estd con las
siguientes situaciones?”: - “Que una autoridad
elegida coloque a simpatizantes poco calificados
en puestos clave”; - “Pagar una “propina’ para
que le perdonen una multa o para agilizar un
tramite pablico” y - “Piratear servicios ptblicos
(agua, luz, cable, Internet, etc.)”.

En la percepcion de los actos de corrupciéon
parecen influir diversos factores, como algunas
caracteristicas sociodemograficas (nivel
educativo, género, nivel de pobreza), el contexto
cultural en el que se desarrolla la encuesta
y también la mayor o menor difusién de los
actos de corrupcién en los medios masivos de
comunicacion.

Limitaciones

La deseabilidad social, esto es, el deseo de la
persona encuestada de proyectar una imagen
socialmente favorable, puede haber influido en
las respuestas a algunas preguntas y no reflejar
sus percepciones sobre los temas explorados.

Los resultados de esta investigacion solo
reflejan las percepciones, subjetivas, de la
corrupcion en el pais en diversas autoridades, por
parte de los adultos residentes en estas ciudades,
en el 2017, por lo tanto son validas solo para esta
poblacién y en ese afio. No reflejan la cuantia de
los actos de corrupcién en estas ciudades de la
sierra peruana.

Conflicto de Intereses

El autor declara no tener ningtn conflicto de
intereses.

Conclusion

La corrupcién es percibida como uno de los
principales problemas del pais por la tercera parte
de los adultos encuestados. Hay caracteristicas
sociodemograficas en la poblaciéon de adultos
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que estarfan relacionadas con la frecuencia
percibida de actos de corrupcién en diversas
autoridades de la administracién publica, que
merecen investigarse mas profundamente.

Recomendaciones

Se recomienda:

Realizar estudios sobre percepciéon de
la corrupcién en otras ciudades del pais
para conocer las frecuencias en que esta es
percibida como el mayor problema del pais.

Realizar estudios sobre percepcion de la
corrupcién con enfoque de género situacion
de pobreza y nivel educativo, para conocer
si hay diferencias significativas en las
frecuencias de percepcion.

Elaborar programas
multidisciplinarios
combatirla.

intersectoriales y
para detectarla 'y

Implementar politicas que incluyan medidas
de protecciéon a la poblacién que denuncie
los actos de corrupcion.
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La discapacidad psiquiétrica y la
inhabilidad son limitaciones en el funcionamiento
de personas con y sin trastornos mentales,
respectivamente.

Opjerivo:  Determinar  la  prevalencia  de
discapacidad asociada con los trastornos mentales
y de la inhabilidad, en la poblacién adulta de la
Sierra Peruana, representada por las ciudades de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

Metopos: Se encuestaron 3895 adultos de 18 a
mas afios de edad, residentes de 4212 viviendas
particulares de las ciudades de Ayacucho, Huaraz
y Cajamarca.

Se utiliz6 una escala para evaluar la discapacidad
e inhabilidad construida principalmente a partir
de la Clasificacién de la Discapacidad de la CIE-
10-OMS (WHO-DAS Short versién) y por otro
lado, la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI), Version Espafiol CIE-10. Se evalué la
asociacion entre la discapacidad y los trastornos
mentales mediante el andlisis de asociaciones
bivariadas y multivariadas, a través de pruebas
de independencia para variables categoricas y el
analisis de regresion logistica, respectivamente. Se
utiliz6 el médulo de muestras complejas del SPSS
V. 20.

Resurtapos:  La  prevalencia actual de la
discapacidad psiquitrica fue 31.1% (IC 95%: 26.3-
36.3). La prevalencia actual de la inhabilidad fue
19.2% (IC 95%:17.1 - 21.4). El andlisis de regresién
logistica multiple mostr6é que la discapacidad esta
significativamente asociada con los principales
trastornos mentales.

ConcLusiONEs: Se evidencia una elevada prevalencia
de discapacidad psiquiatrica y de inhabilidad,
mostrandose asi, la necesidad de servicios y
programas de rehabilitacion psiquiatrica, tanto
como de salud mental y desarrollo humano en la
poblacién estudiada.

PaLaBRAS  cLAVE:  Prevalencia,
inhabilidad, funcionamiento,
trastornos mentales.

discapacidad,
psiquiatria,

SUMMARY

BACKGROUND: Psychiatric disability and inability
are considered limitations in functioning in people
with and without mental disorders, respectively.

OsjecTivE: To determine the prevalence of disability
associated with mental disorders and inability,
in the adult population of the Peruvian Andes,
represented by the cities of Ayacucho, Cajamarca
and Huaraz.

MEtHops: 3895 adults aged 18 and older, living in
4212 private households were surveyed.

A scale was used to assess disability and
inability, constructed mainly from the ICD-10-
WHO Disability Classification (WHO-DAS Short
version) and on the other hand, the International
Neuropsychiatric Interview (MINI), Spanish
Version ICD -10. The association between disability
and mental disorders was evaluated by analyzing
bivariate and multivariate associations, through
tests of independence for categorical variables
and logistic regression analysis, respectively. The
complex samples module of SPSS V. 20 was used.

ResuLts: The current prevalence of psychiatric
disability was 31.1% (95% CI: 26.3-36.3). The
current prevalence of disability was 19.2% (95% CI:
17.1 - 21.4). Multiple logistic regression analysis
showed that disability is significantly associated
with major mental disorders.

Concrusions: There is evidence of a high prevalence
of psychiatric disability and inability, thus showing
the need for psychiatric rehabilitation services and
programs, as well as mental health and human
development in the population studied.

Key worps: Prevalence, disability, inability,
functioning, psychiatry, mental disorders.

Més de mil millones de personas viven en
el mundo con alguna forma de discapacidad, de

ellas, casi 200 millones experimentan dificultades

considerables en su funcionamiento. En los
afios futuros, la discapacidad serd un motivo de

preocupacién aun mayor, pues su prevalencia
esta aumentando ' .

Dentro delas consecuencias de la enfermedad,
el Manual de la Clasificacién Internacional de
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Deficiencias Discapacidades y Minusvalias de la
OMS (CIDDM), ha definido la deficiencia como
“toda pérdida o anormalidad de una estructura
o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica”,
(alteracion a nivel de 6rgano); a la discapacidad
como “toda restriccion o ausencia, debido a
una deficiencia, de la capacidad de realizar
una actividad considerada normal para un ser
humano” (alteracién a nivel de la persona); y
la minusvalia como “una situacién desventajosa
para un individuo, consecuencia de una
deficiencia o discapacidad que limita o 1mP1de el
desemperio de un rol” (desventaja social)

nueva versiéon del Manual, presentada como la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y de la Salud CIF “, plantea la
evaluacién del funcionamiento, como parte de la
condicién positiva de la salud y la discapacidad,
como el aspecto negativo de la misma. Si bien
la CIF propone la clasificacién y evaluacién del
funcionamiento como parte de una condicién
positiva de la salud, no se le ha dado la
debida importancia, ni se le ha implementado
sistematicamente, = probablemente, = porque
todavia prevalece el enfoque de la enfermedad
y sus consecuencias, en desmedro de la visién
positiva de la salud asociada al funcionamiento
y su evaluacién, como eje central de todo sistema
de salud.

A nivel internacional y de manera general se
han venido usando indistintamente los términos
y conceptos de deficiencia (”impairment”) y
discapacidad (“disability”) como smommos, en
especial, en el campo de la p51qu1atr1a . Esto ha
contribuido a generar confusién en el concepto
de discapacidad y en los métodos usados para
medirla. Liberman , defini6 la discapacidad
como una limitada o total falta de habilidad
para desempefiar tareas sociales y vocacionales
ordinarias.

Esta dltima acepciéon parece ser mas
apropiada para la psiquiatria y la salud mental.
Dentro de este enfoque, la discapacidad se
refiere especificamente a las limitaciones en el
funcionamiento o desempeiio de la persona
como tal. Vale decir, la disminucién o pérdida
de habilidades como consecuencia de Ilas
deficiencias generadas por un trastorno mental.
Esta perspectiva permite afrontar la discapacidad
através del desarrollo de habilidades, y el afronte
de las deficiencias a través de la rehabilitacion
cognitiva. Dentro de esta linea, la Inhabilidad
seria una condicién con insuficiente desarrollo o
lafalta de habilidades en personas supuestamente
sanas, sin deficiencias o sin un trastorno mental;

Julio Huamén Pineda

entendida ademdas como una limitacién en el
funcionamiento 6ptimo del individuo, en su
capacidad humana y su salud mental.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
la discapacidad psiquidtrica ocurre por encima
de los dos quintos de toda la discapacidad
en el mundo, afecta especialmente a gente
joven, y muestra el més bajo porcentaje para
la recuperac1on de la total capacidad social y
del trabajo "), Los trastornos mentales han sido
grandemente subestimados como causa de
discapacidad, pero constituyen cinco de las diez
principales causas de discapacidad y 47,2% de
todos los afios de vida asociados a discapacidad
en paises desarrollados .

Se considera que los porcentajes de pérdida
de afos de vida asociados a discapacidad por
problemas de salud mental ascienden al 8,1% en
relacion al total de las enfermedades, y que el
porcentaje de pérdida de afios de vida asociados a
discapacidad derivada de los trastornos mentales
corresponde a: Desorden depresivo 17,3%,
lesiones auto infringidas 15,9%, enfermedad de
Alzheimer 12,7%, dependencia al alcohol 12,1%,
epilepsia 9,3%, psicosis 6.8%, dependencia a
drogas 4.8%, desorden de estrés postraumatico
4,7% y otros 16, 4% "

Se ha reportado que en la atenciéon primaria,
es comun encontrar pacientes con mas de un
trastorno mental y que ademads estan altamente
discapacitados. Los pacientes con trastornos
mentales individuales tienen dlStlntOS patrones
de comorbilidad y discapacidad "%, Se estima
que la poblacion de adultos mayores con
demencia, depresion y otros trastornos mentales,
demandara mayor atencién de los clinicos e
investigadores para minimizar sus efectos en la
discapacidad y en su calidad de vida "".

La epidemiologia y la evaluacién de la
magnitud de la discapacidad deberian ser
una parte integral del proceso de planeaciéon
y elaboraciéon de politicas para dar soporte
al desarrollo de servicios, sus procesos y la
evaluacion de los resultados, no solo para los
especialistas de los servicios de salud mental,
sino también en la atencién primaria, las escuelas
y los lugares de trabajo (2

La sociedad necesita reconocer el alto costo
econémico y humano asociado con los trastornos
mentales. La evaluaciéon de las necesidades
de servicios y la toma de decisiones acerca de
las prioridades, deberfan considerar tanto los
trastornos mentales como la discapacidad "?,
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pero més atn, los niveles de funcionamiento de
una condicién positiva de salud, o su limitacién
como la inhabilidad, cuando se trata de brindar
servicios para el desarrollo de salud mental
individual y poblacional.

El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en
Salud Mental 2002 (EEMSM 2002), encontré que
el 26.5% de la poblaciéon adulta presentaba algtin
grado de discapacidad e inhabilidad, ademas de
una prevalencia de discapacidad del 22.5% en la
poblacién adulta y adulta mayor con presencia
actual de algtn trastorno mental ", De la misma
manera, es importante conocer estos indicadores
a nivel nacional.

En base a lo expuesto, se hace necesario
determinar la prevalencia y tipo de discapacidad
generada por los trastornos mentales, tanto
como la inhabilidad en la poblacién adulta de la
sierra peruana, representada por las ciudades de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

Material y métodos

El estudio es epidemioldgico, analitico, con
disefio transversal. Se utilizé la base de datos
del Estudio Epidemiol()gico de Salud Mental en
la Sierra Peruana 2003 ™, llevado a cabo por el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN").
El disefio muestral fue probabilistico y trietapico.
Se obtuvo una muestra de 3895 adultos de
18 a maés afios, de las ciudades de Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz.

Instrumentos

* Escala Breve de Funcionamiento Psicosocial
(EBFPS).- La escala (Ver Anexo A), mide las
limitaciones en el nivel de funcionamiento
(Discapacidad e inhabilidad). Se construyé a
partir de la Clasificacion de la Discapacidad
de la Décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (CIE 10-OMS), World Health
Organization Short Disability Assessment
Schedule "® y, la Escala de Habilidades
Psicosociales para la Rehabilitaciéon en
Salud Mental, utilizada en el Programa de
Rehabilitacién Psicosocial del INSM “HD-
HN” ") Consta de cinco preguntas que
cubren los tipos de discapacidad e inhabilidad:
(1) cuidado personal; (2) funcionamiento
ocupacional, (3) funcionamiento familiar, (4)

funcionamiento social y (5) funcionamiento
organizativo. Se hizo una validacion de facie
entre el equipo de investigacién del Estudio
Epidemiolégico de la Sierra Peruana, luego se
hizo una validacién cultural via focus group
con una muestra de personas que vivian en las
ciudades representativas de la Sierra Peruana.
La confiabilidad de la escala fue evaluada
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach
(alfa=0,732 - Lima 2002) y (alfa = 0,909 - Selva
2004); y la validez de constructo mediante un
analisis factorial exploratorio, a través del cual
se identificé una tnica dimensién “8), lo que
indica que los items miden adecuadamente
el constructo. La varianza explicada por esta
tnica dimensién fue 73,36 % y 86,09% para los
estudios de Lima 2002 " y 1a Selva 2004 ",
respectivamente.

Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI), Version Espafiol CIE-10 %)
Elaborado por Sheehan, Hergueta, Lecrubier
y colaboradores. Es un instrumento disefiado
de forma similar al CIDI (22), utilizando
como criterios diagndsticos el DSM-IV y los
criterios de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-10. Esteinstrumentohasido
adaptado en varios paises a nivel mundial ***¥
ha mostrado adecuada concordancia con otros
instrumentos similares y puede ser facilmente
incorporado en las entrevistas clinicas *9) Para
la poblacién peruana, fue validado, mediante
juicio de expertos, saturaciéon de items, focus
group y andlisis factorial, para la validez
interna y estudios test-retest y consistencia
interna con el alfa de Cronbach para la validez
externa, en un estudio piloto previo realizado
anivel de Lima Metropolitana "®

Se consideré como variables del estudio: la
discapacidad psiquiétrica, definida como la
disminucién o pérdida de las habilidades
para funcionar como persona en el medio
familiar, social y del trabajo, a consecuencia
de un trastorno mental; la inhabilidad, como
la condicién de la persona que sin tener
un trastorno mental no ha desarrollado
las habilidades suficientes para funcionar
como tal en el medio familiar, social y del
trabajo. Adicionalmente hay que precisar
que, dentro del marco de este estudio,
ambas son limitaciones en el funcionamiento
psicosocial, y que, cualquier limitacién en el
funcionamiento asociada a alguin trastorno
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mental es una discapacidad psiquiétrica,
mientras que cualquier limitacién en el
funcionamiento en las personas sin algin
trastorno mental es una inhabilidad y toda
limitacién en el funcionamiento se refiere a
una pérdida o disminucién de habilidades,
medidas a través de la EBFPS.

Se decidi6 trabajar con las prevalencias de
trastorno de ansiedad generalizada (pura sin
depresion), episodio depresivo, la prevalencia
a 12 meses del abuso y dependencia al alcohol
y el episodio psicético anual con la presencia
de un sintoma psicético con convencimiento
durante por lo menos un mes. No se incluyeron
otros trastornos mentales por presentar
prevalencias muy bajas.

Se consideraron como tipos de discapacidad

e inhabilidad las siguientes: Cuidado
personal, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento familiar, funcionamiento

social y funcionamiento organizativo.

Se construyeron dos variables dicotémicas, una
que mide la prevalencia actual de cualquier
trastorno mental (alguno vs. ninguno) y
la otra que indica la prevalencia actual de
cualquier tipo y grado de discapacidad
o inhabilidad (alguna vs. ninguna). La
discapacidad psiquidtrica se operacionaliz6
considerando algtin grado y tipo de limitacion
en el funcionamiento entre los que reunieron
criterios para la presencia de algtn trastorno
mental. Por otro lado, la inhabilidad se
operacionalizé considerando algtn tipo y
grado de limitacién para el funcionamiento
dentro del grupo que no reunia criterios
para algin trastorno mental. Se evalué la
prevalencia de discapacidad psiquiatrica
para individuos que presentaron trastorno
de ansiedad generalizada actual (pura
sin depresion); episodio depresivo actual;
dependencia y abuso de alcohol a doce meses
y el sindrome psicético con la prevalencia
anual de la presencia de un sintoma psicético
con convencimiento de un mes. Se ajusté un
modelo de regresién logistica relacionando
la presencia de algtin tipo y grado de
discapacidad e inhabilidad con los trastornos
mentales antes mencionados, controlando
el posible efecto confusor de las variables
sociodemograficas. Para el andlisis estadistico
se utiliz6 el médulo de muestras complejas del
programa estadistico SPSS V.20 %,

Julio Huamén Pineda

Resultados

La muestra estuvo conformada por 3895
adultos, de los cuales 51,5% fueron de sexo
femenino, las edades oscilaron entre 18 y 94
afios, con una media de 36,1+14,9 afos. La tercera
parte de los adultos (32,7%) tenfan instruccién
secundaria y la cuarta parte tenia educacién
superior universitaria (25,5%). Més de la mitad
de los individuos estaban casados (55,6%). La
lengua materna predominante era el castellano
(78,0%). También se observé que 54,7% de
los adultos tenia un trabajo remunerado en el
momento de la entrevista y menos del 10% tenia
ingresos mayores de 1200 soles (Ver Tabla 1).

TaBLa 1.
ApuLtos bE HuarAz, CAJAMARCA Y AYACUCHO SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS = 2003

(N=3865)

CARACTERISTICAS PORCENTAJE 1C(95%)
GRUPO ETARIO

1824 28,7 (26,9 - 30,6)
25 A 44 46,3 (444 - 48,3)
4559 16,7 (15,1-18,3)
60 ANOS O MAS 8,3 (7,3-9,4)
SEXO

MASCULINO 48,5 (46,4 -50,7)
FeEMENINO 51,5 (49,3 - 53,6)
GRADO DE ESTUDIOS

SIN INSTRUCCION 5,8 (4,9-6,8)
PRIMARIA 17,8 (16,0-19,7)
SECUNDARIA 32,7 (30,7 -34,7)
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 18,3 (16,8 -19,9)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 25,5 (23,0-28,2)
EstADO cIviL

Casapo,/ CONVIVIENTE 55,6 (53,4 -57,8)
SEPARADO,/ DIVORCIADO

SR/ / 93 (82-104)
SOLTERO(A) 35,1 (33,1-37,3)
LENGUA MATERNA

CASTELLANO 78,0 (76,1 -79,9)
QUECcHUA/ AYMARA 22,0 (20,1 -23,9)
TRABAJO REMUNERADO

St 57,4 (55,2 -59,6)
No 42,6 (40,4 - 44,8)
INGRESO MENSUAL NETO PROMEDIO (SOLES ULTIMOS 6 MESES)
MEnNos pE 300 36,6 (34,0 -39,3)
301 a 600 27,8 (25,5-30,2)
601 A 1,200 26,2 (23,8 - 28,6)
Mas pE 1,200 9,4 (8,0-11,2)

En relacion con las limitaciones del
funcionamiento, la prevalencia de algin grado
de discapacidad e inhabilidad juntas fue mayor
en la ciudad de Ayacucho (37,5%), en contraste
a la ciudad de Cajamarca (6,9%), que mostré la
menor prevalencia (Tabla 2).
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TaBLA 2.
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUN TIPO Y GRADO
DE DISCAPACIDAD E INHABILIDAD SEGUN CIUDADES
REPRESENTATIVAS DE LA SIERRA PERUANA 2003

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

MUESTRA  MUESTRA
CIUDADES

EXPANDIDA ™ PREVALENCIA (IC95%)
AYACUCHO 76,327 494 37,5% (32,7 - 42,6)
CAJAMARCA 99,378 86 6,9% (5,0-94)
Huaraz 52,765 330 24,7% (21,3 -28,4)
ToraL 228,469 908 21,2% (18,7 - 24,0)

La prevalencia de discapacidad psiquiatrica
fue significativamente distinta en las tres
ciudades de la sierra peruana (p<0,001). La
mayor prevalencia se observé en la ciudad de
Ayacucho (45,7%) y la més baja en Cajamarca
(1,7%) (Tabla 3).

TaBLA 3.
PREVALENCIA ACTUAL DE DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA
SEGUN CIUDADES. SIERRA 2003

DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA  G1GNIFICACION

CIUDADES N

PREVALENCIA (IC95%) (*)
AvacucHo 244 45,7% (36,8 - 54,9)
CAJAMARCA 166 1,7% (6,9-19,3) 0.000
Huaraz 180 34,3% (25,6 - 44,2) .
ToTAL 590 31,1% (26,3 - 36,3)

(*) Prueba estadistica de homogeneidad

En relacién con la inhabilidad, también se
observaron diferencias significativas entre las
tres ciudades (p<0,001). La prevalencia mas
elevada se observé en la ciudad de Ayacucho
(35,3%) y la mas baja en Cajamarca (5,8%). (Tabla
4).

TaBLA 4.
PREVALENCIA ACTUAL DE INHABILIDAD SEGUN CIUDADES.
SiErrA 2003

INHABILIDAD

SIGNIFICACION

CIUDADES %

PREVALENCIA (IC95%) *)
AvacucHo 1055 35,3% (30,3 - 40,6)
CajamMarca 1098 5,8% (41-82) 0.000
Huaraz 1131 23,0% (19,8 - 26,6) ’
ToraL 3284 19,2% (17,1 -21,4)

(*) Prueba estadistica de homogeneidad

De las Tablas 3 y 4 se puede concluir que, en
las tres ciudades, la discapacidad psiquiatrica fue
la limitacion con mayor prevalencia comparada
con la inhabilidad.

La Figura 1 muestra el funcionamiento de
los individuos en relacién con la discapacidad
psiquiatrica y la inhabilidad. Se puede apreciar
que los niveles de discapacidad fueron siempre

mayores en comparacion a los de la inhabilidad,
guardando una diferencia, de aproximadamente
el doble, para la primera en relacién con la
segunda.

En la Figura 1 y Tabla 5, se puede observar
que la mayor prevalencia de discapacidad
psiquidtrica se dio en el funcionamiento
ocupacional (19,4%), seguida de la discapacidad
en el funcionamiento familiar (17,5%). En
relacion con la inhabilidad, se mostré la mayor
prevalencia en el funcionamiento ocupacional,
seguida del funcionamiento organizativo.

TaBLA 5.
PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD E
INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA DE TRES
CIUDADES DE LA SIERRA PERUANA 2003

DISCAPACIDAD

INHABILIDAD PSIQUIATRICA

FUNCIONAMIENTO

PREVALENCIA PREVALENCIA
N (1C95%) N (1C95%)

CuIpADO 5,6 11,0
PERSONAL 221 (4,7 -6,8) 72 (8,3-14,4)
FuNcioNaAMIENTO 12,3 19,4
OCUPACIONAL 440 (10,8 - 14,0) 125 (15,5 - 24,0)
FUNCIONAMIENTO 9,5 17,5
FAMILIAR 362 (81-11,1) 108 (13,8 -21,9)
FUNCIONAMIENTO 9,3 15,6
SOCIAL 325 (7,8-11,1) 98 (12,3 -19,6)
FUNCIONAMIENTO 9,6 16,4
ORGANIZATIVO 303 (8,1-11,3) 107 (12,8-20,7)

Ficura 1.
PREVALENCIA ACTUAL DE DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA E
INHABILIDAD. SIERRA 2003

CUIDADO PERSONAL

FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FUNCIONAMIENTO SOCIAL

FUNCIONAMIENTO ORGANIZATIVO

I DISCAPACIDAD

I INHABLIDAD

Las prevalencias estimadas de TAG actual,
episodio depresivo actual, abuso y dependencia
a alcohol a 12 meses y del sindrome psicético
con presencia de un sintoma psicético con
convencimiento durante al menos un mes, en la
poblacién adulta de las tres ciudades de la Sierra
Peruana en el afio 2003, se puede apreciar en la
Tabla 6.
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TasLA 6.
PREVALENCIA ESTIMADA DE LOS PRINCIPALES
TRASTORNOS MENTALES ENCONTRADOS EN LA POBLACION
ADULTA DE LA SIERRA PERUANA 2003

PREVALENCIA
NUMERO  PREVA- (IC95%)

TRASTORNOS MENTALES DE CASOS  LENCIA

SUPERIOR  INFERIOR

TAG pura sy 153 35% 28 44

DEPRESION

EPISODIO DEPRESIVO 147 3,5% 2.9 42

ACTUAL

ABUSO DEPENDENCIA 322 10,0% 87 11,5

DEL ALCOHOL 12 MESES

PREVALENCIA ANUAL DE

PSICOSIS CON AL MENOS

UN CRITERIO CORREGIDO 44 0,8% 0,6 1,2
POR CONVENCIMIENTO Y

AL MENOS 1 MES

La Tabla 7 nos muestra la prevalencia de la
discapacidad psiquiatria asociada a los trastornos
mentales estudiados. En orden decreciente
podemos observar la mayor prevalencia de
la discapacidad del sindrome psicético con
al menos un criterio, con convencimiento de
un mes, seguido del TAG, episodio depresivo
y abuso y dependencia a alcohol. Todas con
significacién estadistica, excepto la dltima.

TaBLA 7.
PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA DE LOS
PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION
ADULTA DE LA SIERRA PERUANA 2003

DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA

TRASTORNOS MENTALES ALGuNA Ninguna  OR (IC95%)
N % N %

TRASTORNO DE ANSIEDAD

PRESENTE 64 428 89 57,2 29
AUSENTE 838 203 2869 797 (18-48)
EPISODIO DEPRESIVO ACTUAL

PRESENTE 61 36,3 85 63,7 2,2
AUSENTE 841 206 2872 794 (15-39)

ABUSO DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 12 MESES
PRESENTE 88 256 234 744 1,3

AUSENTE 814 206 2720 794 (09-181)

PsIcOsIS CON AL MENOS UN CRITERIO CON CONVENCIMIENTO DE 1 MES
PRESENTE 19 494 24 506 3,7

AUSENTE 882 209 2932 791 (L7-79)

LaTabla8 muestralas prevalencias delos tipos
de discapacidad en relacién a los cuatro tipos
de trastornos mentales en el grupo de adultos
que presentaron algin tipo de discapacidad

Julio Huamén Pineda

psiquiatrica. En primer lugar, se relaciono
el trastorno de ansiedad generalizada (pura
sin depresion) con los tipos de discapacidad,
encontrandose que la discapacidad para el
funcionamiento ocupacional tuvo la mayor
prevalencia (21,7%), seguida de la discapacidad
para el funcionamiento social (19,0%). Aunque,
no se observaron asociaciones significativas
entre los tipos de discapacidad y el TAG.

Para el caso del episodio depresivo, se observo
una mayor prevalencia de la discapacidad para
el funcionamiento organizativo (26,0%), seguida
del funcionamiento familiar (24,2%); solo ambas,
mostraron una asociacién significativa con el
episodio depresivo actual, (OR:2,2; IC:1,3 - 3,8) y
(OR:1,7; OR:1,1 - 2,8) respectivamente (Tabla 8).

Relacionando el abuso y dependencia al
alcohol con tipos de discapacidad, se observo
mayor frecuencia de la discapacidad para el
funcionamiento ocupacional, (14,2%), seguida
de la discapacidad para el funcionamiento
familiar (13,7%). Todos los tipos de discapacidad
estuvieron asociados significativamente, pero
como factores de proteccién. Finalmente, en
el caso de la presencia anual de un sintoma
psicético con convencimiento de un mes,
se mostr6 en primer lugar, la prevalencia
de la discapacidad para el funcionamiento
ocupacional (39,3%), seguida de la discapacidad
para el funcionamiento organizativo (36,2%).
Se observé una asociacién significativa del
sindrome psicético con la discapacidad para el
cuidado personal (OR: 3,5; IC:1,4 - 9,0), con el
funcionamiento ocupacional (OR:4.2; IC:1.9 -
9.2), con el funcionamiento familiar (OR: 4,6; IC:
2,1 -10,2), funcionamiento social (OR: 3,7; IC: 1,6
- 8,3), y con el funcionamiento organizativo (OR:
4,8,1C:2,3 -10,4).

La Figura 2 muestra las prevalencias de
los tipos de discapacidad asociados con los
trastornos de ansiedad generalizada, episodio
depresivo, abuso y dependencia al alcohol y la
presencia de un sintoma psicético con conviccién
durante un mes. Representa graficamente las
magnitudes de los tipos de la discapacidad
configurando un perfil de estos, con relacién a
cada uno de los trastornos mentales, descritos en
la Tabla 8.
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PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA EN RELACION A LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN

TaBLA 8.

LA SiErrRA PerUANA 2003

DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA N (IC95%) OR (IC95%)
PrevALENCIA DE TAG PURA SIN DEPRESION (N= 89)
CUIDADO PERSONAL ALGUNA 13 16,8 (8,0 -31,8) 0,6 (0,2-1,4)
NINGUNA 76 83,2 (68,2 -92,0)
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL ALGUNA 20 21,7 (13,7 - 32,6) 0,8(0,5-1,5)
NINGUNA 69 78,3 (67,4 - 86,3)
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ALGUNA 17 18,8 (10,9 - 30,5) 09(05-138)
NINGUNA 72 81,2 (69,5-89,1)
FUNCIONAMIENTO SOCIAL ALGUNA 92 19,0 (10,6-31,8) 0,8(04-1,6)
NINGUNA 121 81,0 (68,2-89,4)
FUNCIONAMIENTO ORGANIZATIVO ALGUNA 12 135(74-233) 1,3 (0,7 -2,5)
NINGUNA 77 86,5 (76,8 -92,6)
PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO (N= 147)
CUIDADO PERSONAL ALGUNA 2 154 (98 -233) 1,7 (0,9-3,1)
NINGUNA 122 84,6 (76,7 -90,2)
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL ALGUNA 39 23,9 (17,0 -325) 1,4 (0,9-273)
NINGUNA 108 76,1 (67,5 -83,0)
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ALGUNA 38 24,2 (17,4 - 32,5) 1,7 (1,1-28)
NINGUNA 108 75,8 (67,5 -82,6)
FUNCIONAMIENTO SOCIAL ALGUNA 32 22,0 (14,7 - 31,7) 1,8(0,9-32)
NINGUNA 115 78,0 (68,3, 85,3)
FUNCIONAMIENTO ORGANIZATIVO ALGUNA 41 26,0 (18,6 -35,1) 2,2(1,3-3,8)
NINGUNA 106 74,0 (64,9 - 81,5)
ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 12 MESES (N= 322)
CUIDADO PERSONAL ALGUNA 2 6,5 (4,0 -10,3) 0,3 (0,2-0,6)
NINGUNA 296 93,5 (89,7 - 96,0)
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL ALGUNA 53 14,2 (10,2 -19,5) 04 (0,3-0,7)
NINGUNA 269 85,8 (80,5 - 89,8)
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ALGUNA 45 13,794 -19,4) 0,5(0,3-0,9)
NINGUNA 277 86,3 (80,6 -90,6)
FUNCIONAMIENTO SOCIAL ALGUNA 2 11,6 (81 -164) 0,5(0,3-0,8)
NINGUNA 275 88,4 (83,6 - 92,0)
FUNCIONAMIENTO ORGANIZATIVO ALGUNA 47 12,7 (84 -18,5) 0,5(0,3-0,9)
NINGUNA 275 87,3 (81,5 - 91,6)

PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES (N= 44)

ALGUNA
CUIDADO PERSONAL

NINGUNA

ALGUNA
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

NINGUNA

ALGUNA
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

NINGUNA

ALGUNA
FUNCIONAMIENTO SOCIAL

NINGUNA

ALGUNA
FUNCIONAMIENTO ORGANIZATIVO

NINGUNA

7
37
14
29
13
31
11
33
13
31

19,4 (8,8 - 37,6)

80,6 (62,4 -91,2)
39,3 (22,8 - 58,6)
60,7 (41,4 - 77,2)
35,2 (19,8 - 54,5)
64,8 (45,5 - 80,2)
29,4 (15,7 - 48,2)
70,6 (51,8 - 84,3)
36,2 (21,2 - 54,6)
63,8 (45,5 - 78,8)

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

42(1,9-92)

4,6(21-10,2)

3,7 (1,6 - 8,3)

48 (23 -10,4)
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Ficura 2.
PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA POR
TIPOS SEGUN LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES

ANSIEDAD GENERALIZADA

EPISODIO DEPRESIVO

DEPENDENCIA O ABUSO DE
ALCOHOL

3%
EPISODIO PSICOTICO

[ CUDADOPERSONAL [l FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
[ FUNCIONAMIENTO SOCIAL I FUNCIONAMIENTO ORGANIZATVO

[ FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

La Tabla 9 muestra los resultados del andlisis
de regresion logistica entre la discapacidad
e inhabilidad juntas, con las variables
sociodemograficas y la prevalencia de los
principales trastornos mentales estudiados en las
tres ciudades de la Sierra Peruana, controlando el
efecto de la edad, el sexo, el grado de estudios y
la pobreza. Se revelo la asociacién entre cada uno
de cuatro trastornos mentales y la discapacidad
e inhabilidad, asi como su capacidad predictiva
para generar discapacidad. Los adultos que
reunieron criterios para alguno de los cuatro
trastornos mentales estudiados, mostraron un
riesgo estadisticamente significativo de presentar
algtn tipo y grado de discapacidad. Los adultos
con trastorno de ansiedad generalizada tuvieron
el riesgo de presentar 2,73 veces la posibilidad
de tener algtin tipo y grado de discapacidad,
en comparacién con los que no tuvieron este
trastorno. Los adultos con episodio depresivo
actual tuvieron 1,91 veces la posibilidad de
tener algun tipo y grado de discapacidad, en
comparacién a los que no presentaron este
trastorno mental. Los adultos que cumplieron
los criterios para abuso y dependencia de
alcohol, mostraron 1,58 veces la posibilidad de
presentar algtn tipo y grado de discapacidad, en
relacién con los que no reunieron estos criterios

Julio Huamén Pineda

diagndsticos. Los adultos con presencia de un
sintoma psicético con convencimiento durante
un mes, mostraron 3,09 veces la posibilidad de
presentar algin tipo y grado de discapacidad
en comparacién a los que no presentaron este
sintoma.

Cuando se buscé la asociaciéon de las
limitaciones para el funcionamiento sin
diferenciar, vale decir con discapacidad e
inhabilidad juntos de las tres ciudades, se
encontré que los adultos mayores de 60 afios
tuvieron 2,26 veces mas la probabilidad de
tener algtn tipo y grado de limitacion para el
funcionamiento, comparado con los adultos de
18 a 24 afos. Los adultos sin ningtn grado de
instruccién o con nivel preescolar tuvieron 1,74
veces la posibilidad de presentar algan grado
de discapacidad o inhabilidad en relacién con
los que tenian nivel superior universitario.
Adicionalmente, los adultos considerados
pobres, tuvieron 1,35 veces mas posibilidades de
presentar algtn tipo y grado de discapacidad o
inhabilidad en comparacién con los no pobres
(Tabla 9).

TaBLA 9.
DISCAPACIDAD E INHABILIDAD EN RELACION A LOS
FACTORES DEMOGRAFICOS Y LOS TRASTORNOS MENTALES
EN LAS CIUDADES DE CAJAMARCA, HUARAZ Y AYAcCUCHO

2003
DiIsCAPACIDAD
FACTORES ?g:;;g}’; OR (IC95%)
AjusTADO LI LS

EDAD (ANOS)

Dk 60 o MAs 325 2,265 1,542 3,327
De 45 A 59 574 0,897 0,646 1,247
De25 A 44 1974 0,743 0,581 0,951
De18 224 980 1,00 - -
SExo

MASCULINO 1589 0,868 0,692 1,089
FEMENINO 2264 1,00 - -
GRADO DE ESTUDIOS

NINGUNO/ PREESCOLAR 237 1,747 1,047 2,915
PRIMARIA 753 1,187 0,769 1,832
SECUNDARIA/

BACHILLERALO 1227 0,962 0,669 1,383
SUPERIOR NO

UNIVERSITARIO 733 1,111 0,767 1,607
SUPERIOR UNIVERSITARIA 903 1,00 - -
PoBREZA

POBRE EXTREMO 75 1,277 0,871 1,873
PosrE 159 1,359 1,064 1,736
NO POBRE 356 1,00 - -
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

PRESENTE 153 2,736 1,659 4,512
AUSENTE 3700 1,00 - -

Anales de Salud Mental 2022 / Volumen XXXVIII (2)

@)
>
0b
5<

X
Z 1
l—.
Z

r

73



- & INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

74

Discapacidad psiquidtrica e inhabilidad en la poblacién adulta de tres ciudades de la sierra peruana 2003

DiscaPACIDAD

MUESTRA

FACTORES (N=3853) OR (IC95%)
AjusTADO LI LS

EPISODIO DEPRESIVO

PRESENTE 146 1,916 1,214 3,022
AUSENTE 3707 1,00 - -
ABUSO / DEPENDENCIA DE ALCOHOL

PRESENTE 322 1,586 1,128 2,23
AUSENTE 3531 1,00 - -
UN SINTOMA PSICOTICO CON CONVENCIMIENTO

PRESENTE 43 3,097 1,322 7,256
AUSENTE 3810 1,00 - -

Discusion

El presente es un estudio a profundidad
sobre la discapacidad e inhabilidad dentro del
Estudio Epidemiolégico en Salud Mental en la
Sierra Peruana 2003 ''*. Es parte de la linea de
estudios epidemiolc’)gicos desarrollados por el
INSM “HD-HN” "*™"_Ge ha desarrollado a
partir de una muestra poblacional en la que se
identifico a través del MINI a personas con uno
0 mas trastornos mentales, asi como a personas
supuestamente sanas y que a su vez respondieron
a las preguntas sobre discapacidad e inhabilidad,
desde la perspectiva de la autopercepcion del
encuestado. En este sentido, se hace posible la
evaluacion del funcionamiento, todavia desde
una perspectiva negativa (limitaciones en el
funcionamiento), tanto en las personas con uno o
mas trastornos mentales como sin estos.

Este estudio revela la magnitud de la
discapacidad e inhabilidad como un problema
de salud publica en la poblacién estudiada,
informacién inédita y ttil que debe ser conocida
al margen del tiempo de su publicacién, no solo
por su valor histérico, sino como una linea base
para posteriores investigaciones.

En relacién a las limitaciones, es importante
precisar que la discapacidad psiquiatrica e
inhabilidad no derivan de la evaluacién directa
del funcionamiento de las personas con o sin
algn trastorno mental, sino que es inferida a
través de una metodologia epidemioldgica. La
discapacidad encontrada, podria involucrar la
inhabilidad previa que podria haber tenido una
persona antes de enfermar psiquiatricamente,
ademas de la discapacidad derivada de una
o mas enfermedades fisicas concomitantes o
resueltas que no se han identificado, asi como
algin trastorno mental previo y que pudiera
haber remitido. De forma similar, las personas
con inhabilidad, podrian tener limitaciones por
la falta de desarrollo de habilidades relacionadas

a su entorno fisico y cultural, tanto como a
consecuencia de prédromos de algtn trastorno
mental o como secuelas de algiin trastorno
mental previo que pudiera haber remitido, tanto
como por alguna enfermedad fisica.

La prevalencia de la discapacidad psiquiatrica
e inhabilidad (21,2%), fue ligeramente menor,
en comparaciéon con la de Lima Metropolitana
y Callao (26,5%) en el afio 2002 ¥, lo que
podria explicarse porque Lima tenia una mayor
prevalencia de trastornos mentales, propio de un
area urbana y capitalina.

Al comparar la prevalencia de la discapacidad
psiquiatrica e inhabilidad en las ciudades
representativas de la Sierra Peruana, se encontré
que la ciudad de Ayacucho presentaba los indices
mas altos (37,5%), debido probablemente a la alta
prevalencia de trastornos mentales asociados
con su exposicion a la violencia politica, a lo
largo de dos décadas. Llama la atencién la baja
prevalencia de la discapacidad psiquiatrica e
inhabilidad en la ciudad de Cajamarca (6,9%),
a pesar de ser uno de los departamentos mas
pobres del pais. Esta podria relacionarse con una
baja prevalencia de los trastornos mentales y
problemas de salud mental encontrados en esta
ciudad "’

La prevalencia de la discapacidad psiquiatrica
(31,1%) y la de la inhabilidad (19,2%) en la
poblacién adulta de las tres ciudades de la Sierra
Peruana, difieren en casi un tercio mas a favor
de la primera, sin embargo, la prevalencia de la
inhabilidad afecta aproximadamente a la quinta
parte de la poblacién en estudio. También llama
la atencion, que la relacién de la discapacidad e
inhabilidad entre sus diferentes tipos, mantiene
una diferencia en casi un tercio a la mitad (Figura
1). Esto podria sugerir que el desarrollo de
habilidades podria guardar un patrén cultural en
la poblacién, y que laaparicién de la discapacidad
psiquiatrica en las personas afectadas, limitaria
el desempefio de las habilidades adquiridas
siguiendo el mismo patrén.

Por otro lado, la prevalencia de los
tipos de discapacidad psiquidtrica afecta
el funcionamiento en el siguiente orden: el
funcionamiento ocupacional, funcionamiento
familiar, funcionamiento organizativo,
funcionamiento social y el cuidado personal.
Para el caso de la inhabilidad, siguen casi el
mismo orden, salvo que la inhabilidad para el
funcionamiento organizativo estd en el segundo
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lugar, seguido del funcionamiento familiar,
social y del cuidado personal.

En cuanto a la prevalencia de la discapacidad
asociada a los principales trastornos mentales,
sin tener en cuenta la prevalencia actual y
anual de los mismos, se muestra el primer
lugar para la presencia de un sintoma psicético
con convencimiento (49,8%), seguida del
TAG (42,8%), el episodio depresivo (36,3%) y
finalmente, la dependencia y abuso de alcohol
(25,6%). En un articulo derivado de una encuesta
de salud mental y bienestar llevada a cabo en
Australia, utilizando una metodologia similar,
pero con instrumentos diferentes, mostraron
la prevalencia actual de la discapacidad
psiquiatrica asociada a los principales trastornos
mentales con valores mds o menos similares
(27), siendo los del estudio de las tres ciudades
de la sierra peruana un poco mas altos, con
excepcion de la dependencia y abuso a alcohol.
Si bien los resultados de psicosis se refieren a la
presencia de por lo menos un sintoma psicético
con convencimiento y duracién de por lo menos
un mes, se ha reportado que el nivel mas alto
de discapacidad estd asociado a esgguizofrenia,
trastorno esquizotipico y delusional e,

Sanne, et al. han senalado que los trastornos
de ansiedad estan asociados a altos niveles de
discapacidad y dentro de ellos, el TAG ocupa el
tercer lugar, después del trastorno de ansiedad
multiple y el trastorno de ansiedad social *”.
En el estudio de la sierra peruana, el TAG
tiene el segundo lugar en comparaciéon con los
demas trastornos mentales estudiados, lo que
evidencia la importancia del impacto negativo
en el funcionamiento de las personas que lo
padecen. En un estudio publicado en el ano 2007,
utilizando un instrumento diferente para medir
la discapacidad, se encontré que la discapacidad
estaba asociada si%nificativamente a la
dependencia al alcohol %) ; sin embargo, nuestros
resultados, en el andlisis bivariado con el abuso
y dependencia al alcohol (25,6%), no mostraron
una asociacion significativa con la discapacidad
psiquiatrica; sin embargo, esto cambia cuando se
somete a una regresion logistica controlada por
las variables sociodemogréficas como veremos
mas adelante.

La distribucién de la prevalencia de la
discapacidad psiquidtrica por tipos, asociada a
cada uno de los trastornos mentales estudiados
(Tabla 8), muestra un perfil de la discapacidad
que puede tener utilidad en el desarrollo

Julio Huamén Pineda

de programas de rehabilitacién psiquidtrica
(Figura 2). En el caso del TAG, cuando se
evalu6 por separado su relacién con los tipos
de discapacidad, no se encontraron asociaciones
significativas. El episodio depresivo, solo se
asoci6 significativamente con la presencia de
alguna discapacidad en el funcionamiento
familiar y organizativo. La presencia de un
sintoma psicético con convencimiento de un mes
se asoci6 significativamente con cada uno de los
cinco tipos discapacidad.

Con relacién al abuso y dependencia del
alcohol, cuando la discapacidad psiquiatrica se
desagrega por tipos, se encontraron asociaciones
significativas con cada uno de los tipos de
discapacidad, pero en sentido protector, lo
cual, llama la atencién. Sin embargo, este efecto
parece corregirse cuando se evalta la asociacion
a través de la regresion logistica, como veremos
mas adelante.

No se han encontrado estudios que evalten
la inhabilidad, debido a que este concepto
lo estamos introduciendo en el campo de la
salud mental, como una condicién negativa
del funcionamiento, en personas sin trastornos
mentales y supuestamente sanas.

La evaluacion de la relaciéon entre las
limitaciones del funcionamiento (discapacidad e
inhabilidad juntas) y cada uno de los trastornos
mentales estudiados (TAG, episodio depresivo,
abuso y dependencia del alcohol y la presencia
de sintomas psicéticos con convencimiento),
mediante un andlisis estratificado, en todos los
casos mostraron asociaciones significativas entre
la discapacidad psiquidtrica y cada uno de los
cuatro trastornos mentales, controlando los
posibles efectos confusores de las caracteristicas
demograficas, edad, sexo, grado de estudios y
pobreza (Tabla 9).

Se observa, que la presencia de un sintoma
psicético con convencimiento de un mes estuvo
fuertemente asociado con la discapacidad,
lo cual es concordante con los reportes de
discapacidad en la esquizofrenia, en los que se
sefala que estd entre las diez princi?ales causas
de discapacidad en el mundo { ”, ademas,
junto al trastorno esquizoafectivo, generan
una significativa discapacidad . Se observa
también que el TAG esté en el segundo lugar
en generar discapacidad o inhabilidad, seguido
de la depresion. En los Estados Unidos se ha
descrito que los trastornos de ansiedad son
los mas frecuentes e incapacitantes °”. Se ha
sefialado que el TAG produce la discapacidad
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mds grave, en comparaciéon con el trastorno de
ansiedad no generalizado y la fobia social **.
Respecto a la depresion, se ha reconocido que el
trastorno depresivo mayor es la causa principal
de discapacidad en todo elmundoy quealo laréo
de la vida afecta a una de cada cinco personas
Estos resultados muestran que la discapacidad
psiquiatrica, no solo es potestad de los trastornos
mentales mayores.

En el caso de la asociacién entre discapacidad
y abuso y dependencia al alcohol a 12 meses,
se revel6 una asociacion significativa entre
ambas. En este caso, al parecer, el control
del posible efecto confusor por las variables
sociodemograficas, mostré6 wuna asociacion
significativa, mas acorde con la realidad, en
comparaciéon al andlisis bivariado previo. En
este sentido, se ha reportado que el alcoholismo
genera disfuncién cognitiva y deterioro de la
memoria a largo plazo tanto como una sustancial
discapacidad % Por otro lado, las personas
que consumen alcohol tienen comorbilidades
con ansiedad y depresion, a veces inducidos
o agravados por el consumo de alcohol y otras
veces, con trastornos mentales que requieren
tratamiento independiente ", incluyendo los
trastornos del espectro de la esquizofrenia %, 1o
que a su vez puede contribuir a incrementar la
discapacidad generada por el alcoholismo.

En relacién a la asociacion de las limitaciones
del funcionamiento como discapacidad e
inhabilidad juntas, en las tres ciudades dela Sierra
peruana, con las variables sociodemograficas,
resulté comprensible, que el tener 60 a més anos
de edad, ningin grado o grado prescolar de
estudios y tener el nivel de pobre, tengan1,54;1,04
y 1,35 vecesla posibilidad de tener discapacidad o
inhabilidad enla poblacién delas tresciudades, en
comparacién con quienes no tienen esa condicién
(Tabla 9). Para el caso de la discapacidad, estas
condiciones sociodemogréficas forman parte de
la problematica con la discapacidad en general
") Para el caso de la inhabilidad, se desconoce la
aplicacion previa de este concepto.

Conflicto de Intereses

No existen conflictos de interés.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion
contribuyen a poner en evidencia la magnitud
de la discapacidad psiquiatrica y la inhabilidad,
en tres de las principales ciudades de Ia

Sierra Peruana en el ano 2003. Revelan que la
discapacidad estd asociada significativamente
a los trastornos mentales estudiados y que
los tipos de discapacidad varian segun estos,
sugiriendo perfiles especificos por patologia con
utilidad para los programas de rehabilitacion
psiquiatrica.

El estudio revela ademds, desde un punto
de vista poblacional, que la discapacidad e
inhabilidad son condiciones de salud prevalentes
en la poblacién estudiada y requieren de un
adecuado afronte a través de la recuperaciéon o
desarrollo de habilidades y competencias, con
politicas, programas y servicios de rehabilitacion
psiquiatrica, asi como de desarrollo humano y
salud mental. En este sentido, se hace necesario
que la evaluacién del funcionamiento sea una
condicién indispensable en los servicios de salud
mental del sistema de atencion de la salud, no
solo en los aspectos negativos (discapacidad
e inhabilidad) si no de manera especial en el
aspecto positivo (Funcionamiento - Salud), como
parte de la evaluacién de la condicién salud
mental propiamente dicha, lo cual permitird
confirmar o correlacionar los datos poblacionales
con los datos de la practica clinica, en apoyo a
la solucion de la problemaética implicita, mejorar
los indices de calidad de vida de las personas
afectadas y en consecuencia, las condiciones de
salud y desarrollo del pais.

Anexo
A. Escala de discapacidad/ inhabilidad.
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ANEXO A.
ESCALA DE DISCAPACIDAD /INHABILIDAD

AHORA TE HARE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE TUS ACTIVIDADES DIARIAS

o a
s S|l el 3
a3l 5| 2| E| 8
w > [
2 - a w w
z gl 2| &
2
A. ¢TIENES DIFICULTADES PARA MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE TU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO
1 2 3 4 5
PERSONAL?
B. (¢TIENES DIFICULTADES PARA DESEMPENAR EFICIENTEMENTE TUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O
1 2 3 4 5
CASA)?
C. ¢TIENES DIFICULTADES PARA ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE TUS FUNCIONES COMO MADRE, 1 2 3 4 5
PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A)?
D. ¢TIENES DIFICULTADES PARA RELACIONARTE CON TUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN 1 5 3 4 5
GENERAL?
E. ¢TIENES DIFICULTADES PARA ORGANIZAR Y EJECUTAR TUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA? 1 2 3 4 5
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ITI. CONSTRUCCION, DISENO Y VALIDACION DEL “MANUAL PSICO-EDUCATIVO

PARA PROFESIONALES DE SALUD QUE ATIENDEN NINOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTROAUTISTA (TEA)” PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO GRUPAL (ETG)

CONSTRUCTION, DESIGN AN VALIDATION OF THE PSYCHO-EDUCATION AL
MANUAL FOR HEALTH PROFESSIONALS WHO CARE FOR CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER (ASD)” GROUP THERAPEUTIC TRAINING PROGRAM (ETG)
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IV. CORRUPCION PERCIBIDA POR LOS ADULTOS DE AYACUCHO, CAJAMARCA Y

HUARAZ EN DIVERSAS AUTORIDADES DEL PAfS EN EL 2017

CORRUPTION PERCEIVED BY THE ADULTS OF AYACUCHO, CAJAMARCA AND
HUARAZ IN VARIOUS AUTHORITIES OF THE COUNTRY IN 2017

VILMA PAZ aoeeeeeeeeeeeeeeeeennnennnensensssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss D1

DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA E INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA DE
TRES CIUDADES DE LA SIERRA PERUANA 2003

PSYCHIATRIC DISABILITY AND INABILITY IN THE ADULT POPULATION OF
THREE CITIES OF PERUVIAN ANDES 2003
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