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PRESENTACION

Los problemas de salud mental representan un reto para la salud ptblica y mds atin para paises en
desarrollo como el nuestro y en regiones expuestas a cambios socioambientales y econémicos. El Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha venido desarrollando
investigaciones epidemiolégicas en todo el pais con el objetivo de realizar el diagnéstico de la salud
mental en regiones donde no existian referentes estadisticos. Los estudios realizados por el INSM
consideran cuatro grupos objetivo en cada vivienda: adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres
unidas. Estos estudios han sido realizados practicamente en todo el pais tanto en el area urbana de la
costa, la sierra y la selva, asi como areas rurales de estas regiones. Asimismo, a partir del afio 2012, se han
realizado estudios de replicacion, para conocer cambios y tendencias en los aspectos de la salud mental
explorados. Esto ha representado en los tultimos 15 afios mas de 95 000 entrevistas entre todas las
unidades de andlisis. El contraste entre dreas urbanas y 4rea rurales, prototipos de diferentes niveles de
desarrollo, ha permitido identificar un espectro amplio de aspectos en salud mental y su relacién con las
diferencias culturales, la exposicién a la pobreza y a condiciones climaticas adversas.

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

La presente investigaciéon ha tenido como objetivo brindar informacién sobre el estado de la salud
mental en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, lo que permitira conocer cambios y tendencias
en diferentes aspectos de la salud mental. El estudio de replicacién fue realizado en el afio 2018,
recabdndose informacion de una muestra de 4470 hogares.

Esperamos que este nuevo aporte al conocimiento de los problemas de salud mental en el pais
contribuya a la sensibilizacion del problema en el sistema de salud y eventualmente favorezca a la mejoria
de la calidad de vida de los ciudadanos de la poblaciéon nacional y de las ciudades de Arequipa, Puno y
Moquegua.

Victor Orlando Cruz Campos
Director General del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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SIERRA PERUANA

La Region Andina es una extensa zona central del territorio peruano que constituye un poco menos
de la tercera parte del pais, con una superficie accidentada que marca su principal rasgo geogréfico. El
presente estudio se realiz6 en tres ciudades pertenecientes a esta region.

AREQUIPA

Es la ciudad capital de la provincia y departamento del mismo nombre, fundada el 15 de agosto de
1540, También conocida como la Ciudad Blanca debido a su arquitectura construida con piedra volcanica
blanca llamada sillar, su territorio es accidentado debido a la presencia de la Cordillera de los Andes, La
rodean 3 volcanes: el Misti, Chachani y Pichu Pichu, se encuentra localizada a una altitud 2328 m s. n. m.,
su clima es templado, desértico y con amplitud térmica moderada. Es la segunda ciudad mas poblada
del pais, después de Lima, albergando una poblacion de 1 142 900 habitantes en el 2022 (INEI).

En su centro histdrico, se encuentra la Plaza de Armas, una imponente plaza principal, y al norte de
ella esta la Basilica Catedral neoclasica del siglo XVII. En el Departamento de Arequipa se encuentra
ubicado "El Colca", el cafién mas profundo y hermoso del mundo, cuna del Céndor. Las alturas que lo
circundan estan pobladas de auquénidos habiéndose convertido por ello en el primer centro productor
y exportador de lana, principalmente de Alpaca y la finisima Vicufia.

Arequipa es rica en danzas autdctonas, segin la ubicacién de sus pueblos, es variada tanto en danza
como en vestimenta. Entre las danzas mds conocidas podemos mencionar: El "Carnaval Arequipefo", es
una danza grupal que se baila durante los carnavales y en el aniversario de Arequipa. "Yaravi', es de
origen quechua. "La Pampefia" es considerada como el huayno primitivo, picaro y los danzarines usan
vestidos de chacarero. Otras danzas son también el Wititi, Camile, Estafio y el Huaylas (campesinas).

La gastronomia arequipefia posee una excelente especialidad culinaria, y la mayor diversidad de
platos tipicos respecto a otras regiones del Pert, hay investigaciones que registraron 194 variedades de
platos tipicos y 11 bebidas; las cuales sobresalen gracias al uso de productos netamente de la zona y las
recetas de preparacion andinas.

MOQUEGUA

Moquegua esta situada en el sur peruano; en la vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, se
halla flanqueada entre un hermoso y fértil valle, y el desierto serrano. Su capital es la ciudad homénima
Moquegua, ubicada en la Provincia de Mariscal Nieto a 1410 m s. n. m., su arquitectura es esencialmente
virreinal y republicana.

Moquegua goza de asentamientos preincas e incas. Los primeros pobladores se asentaron alrededor
de los 12 000 afos. El primer grupo sedentario (los huaracanes) apareci6 en el 1000 a.C. Alrededor del
500 d.C. ocuparon el valle los Tiwanaku y los Wari, luego de su colapso surgieron dos grupos locales: los
chiribayas (950-1350 d.C.) y los estuquifias o cuchunas (1000-1475 d.C.). Este dltimo fue integrado al
Tawantinsuyo.

Su geografia, aunque agreste, es tinica e impresionante por el contraste de sus paisajes desde soleadas

playas, finos arenales y estrechos valles, hasta tundras, nevados, volcanes, geiseres y lagunas. En ellas
podremos observar la flora y fauna de cada piso altitudinal peruano.
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Posee riqueza minera y agropecuaria, sus dos minas mds importantes son Cuajone y Quellaveco; su
industria gira en torno a la pesqueria, metalurgia y la agroindustria que esta intimamente ligada a la
vitivinicultura, industria con mas de 400 afios de tradicién, produciendo los mejores piscos de la nacién;
ademas de los productos lacteos y la exportacién de la palta y el orégano; sus suelos son ideales para la
agricultura, abundando la buena fruta y los productos lacteos.

Tiene el Puerto de Ilo que es uno de los mas importantes no sélo a nivel del sur sino también del pafs,
cuyas aguas azuladas cuentan con gran cantidad de plancton.

PUNO

Puno se ubica al sureste del Pert, la capital del departamento es la ciudad de Puno ubicada en la
Meseta del Collao; rodeada por la Cordillera Carabaya por el Norte y la Cordillera Maritima o Volcanica
por el Sur, se encuentra a 3827 m s. n. m. Fue poblada inicialmente por los puquina y los uros; alrededor
del afio 1000, con la caida de la cultura Tiahuanaco, llegaron los aimaras; y con la expansién del Imperio
inca, en 1472, lleg6 la poblacion quechua. En este departamento se ubica el lago navegable mas alto del
mundo: el lago Titicaca.

La ciudad es un ndcleo comercial regional y también se considera como la "capital del folklore
peruano", en mérito a sus mas de 350 danzas que conjugan tradiciones ancestrales y mestizaje expresadas
en baile, musica y arte interpretados con alegria y sentimiento desbordante, que se exhibe durante la
festividad de la Virgen de la Candelaria patrona de la regién. Se trata de una manifestacion religiosa que
vincula la fe catdlica y la religiosidad andina. El festejo a la virgen se asocia al festejo a la Pachamama o
"madre tierra" La fiesta se desarrolla, dia tras dia, durante las dos primeras semanas del mes de febrero.
En esa fiesta mas de 40 000 danzarines y 9000 mdusicos de todo el departamento, alegran y adornan las
calles de Puno.

Podemos describir a la maravillosa ciudad de Puno, como un lugar lleno de encanto y belleza,
encontrandose numerosos atractivos que podemos visitar, solo por mencionar algunos ejemplos: la
Catedral y la Plaza de Armas y sus alrededores, los distintos miradores que se encuentran en la ciudad,
asi como atractivo principal y favorito de muchos, el famosisimo Lago Titicaca, que es uno de los lagos
mas grandes de Sudamérica y el cuerpo de agua navegable mas alto del mundo, que atraen la atencion
de turistas de todo el mundo.
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RESUMEN

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

METODOS: Estudio epidemioldgico, descriptivo, basado en encuesta cara a cara. La muestra
probabilistica fue seleccionada en tres etapas. Se seleccionaron cuatro unidades de andlisis en cada
vivienda: un adolescente entre 12 y 17 afios de edad, un adulto de 18 afios o mds, un adulto mayor de 60
afnos de edad o mas y una mujer casada o conviviente, jefe de familia o unida al jefe de familia. La muestra
final estuvo constituida por 1393 adolescentes, 4299 mujeres unidas, 4586 adultos y 1450 adultos mayores.
Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario de Salud Mental elaborado originalmente en
Colombia, la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional basada en el ICD-10 Versi6n espafiola, el Indice
de Calidad de Vida, algunas preguntas del EMBU (Propia memoria acerca de la crianza), el Mini Mental
State Examination, el Cuestionario de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Pfeffer, una
version adaptada del Cuestionario de Violencia Familiar de Anicama y cols., el Cuestionario de
Determinantes de Acceso a Servicios de Salud, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de
Satisfaccion con la Vida de Diener, la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, la Escala de
Resiliencia de Block, el Cuestionario modificado de Abuso Escolar de la Universidad Auténoma de
Madrid y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg desarrollado por Buysse y col. Se realizaron analisis
descriptivos, frecuencias y medidas de tendencia central y se estimaron proporciones. Se realizaron
analisis bivariados entre algunos aspectos de salud mental y variables como pobreza, edad, sexo, y lugar
de residencia para encontrar posibles asociaciones. Cuando la variable era nominal se hicieron tests chi
cuadrado con el estadistico F. La informacién fue procesada con el SPSS Versiéon 20 para muestras
complejas.

RESULTADOS PRINCIPALES: En Arequipa, Moquegua y Puno, la prevalencia de vida para cualquier
trastorno mental clasificado en el ICD-10 fue de 28,5%; 31,6% y 35,4% y la prevalencia a doce meses,
13,0%; 9,8% y 17,2%, respectivamente para cada ciudad. Los desérdenes mentales mas frecuentes en las
tres ciudades en total, fueron el episodio depresivo (22,0%), el desorden de estrés postraumatico (4,3%)
y los problemas relacionados con el uso de alcohol (6,8%). La prevalencia de vida del uso de sustancias
ilegales fue 5,5% en Arequipa, 7,4% en Moquegua y 3,3% en Puno. La marihuana fue la sustancia ilegal
mas frecuentemente consumida alguna vez, alcanzando al 4,8% en Arequipa, 6,6% en Moquegua y 3,2%
en Puno, de la poblacién adulta. E1 28,8% de las personas que habian percibido algtn problema de salud
mental en el dltimo afio, habian recibido atencién en algtin hospital general. En el andlisis bivariado se
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encontré asociacion estadisticamente significativa entre prevalencia (anual, a seis meses y actual) de
depresion y pobreza. En los adultos que habian sufrido la muerte o desaparicién de algin miembro de
su familia durante la época del terrorismo, las prevalencias actuales y a seis meses de trastornos de
ansiedad fueron significativamente mayores que en los adultos que no habian sufrido estas pérdidas. En
el altimo afo, el 12,0% en Arequipa, 11,5% en Moquegua y 16,3% en Puno, de las mujeres actualmente
unidas, habian sufrido alguna forma de abuso de su pareja actual y en estas mujeres se encontraron
prevalencias significativamente mayores de desérdenes mentales y peores indicadores de otros
problemas de salud mental. En la poblacién adolescente, las prevalencias actuales de los desérdenes
mentales mas frecuentes al momento de la encuesta, fueron: episodio depresivo (Arequipa 11,9%;
Moquegua 7,6% y Puno 11,4%), trastorno de estrés postraumatico (Arequipa 0,7%; Moquegua 0,5% y
Puno 1,6%) y fobia social (Arequipa 3,6%; Moquegua 4,3% y Puno 5,8%). Respecto a otros problemas de
salud mental, las prevalencias anuales de pensamiento e intento suicidas fueron de 2,3% y de 0,3% en
adultos y de 5,1% y 2,2% en adolescentes. La corrupcién fue percibida como el principal problema del
pais por aproximadamente la tercera parte de la poblacion. El 0,8% en Arequipa, 1,0% en Moquegua y
1,6% en Puno de la poblacion adulta mostré tolerancia hacia algunas conductas delincuenciales como el
robo; y 2,6% en Arequipa, 2,6% en Moquegua y 2,3% en Puno consideraba que bajo algunas
circunstancias estaba permitido robar. Respecto a la salud mental positiva, el 63,9% en Arequipa, 71,1%
en Moquegua y 66,0% en Puno, de la poblacién adulta, estaba satisfecho con su vida. En cuanto a
satisfaccion personal con el aspecto fisico, la inteligencia, la condicion socioeconémica y las relaciones
sociales, las mujeres mostraron puntajes mas bajos que los varones. En una escala de 1 a 10, la puntuacion
media de calidad de vida fue de 7,6 en adultos, 7,7 en adolescentes, 7,5 en las mujeres unidas y 7,4 en los
adultos mayores para el total de las tres ciudades. Alguna vez en su vida, el 8,3% en Arequipa, 4,4% en
Moquegua y 8,7% en Puno de los adultos, se habia sentido discriminado por su condicién
socioecondmica; por su nivel educativo, el 5,0% en Arequipa, 3,2% en Moquegua y 5,8% en Puno, y el
7,2% en Arequipa, 4,7% en Moquegua y 5,9% en Puno de ellos por su edad. El 9,9% de los adultos en
Arequipa, 10,8% en Moquegua y 10,3% en Puno reportaba una calidad de suefio pobre o muy pobre y las
prevalencias de estos problemas fueron mayores en aquellas mujeres que sufrian algtin tipo de violencia
doméstica.

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

PALABRAS CLAVE: Salud mental, Salud mental positiva, Problemas psicosociales, Trastornos mentales,
Epidemiologia, Depresion, Abuso de alcohol, Violencia doméstica, Pobreza.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF MENTAL HEALTH IN AREQUIPA, PUNO AND MOQUEGUA 2018
GENERAL SUMMARY OF REPORT

ANALES DE SALUD MENTAL, 2022; XXXVIII NUMERO 2

Javier E. Saavedra, Yolanda Robles, Vilma Paz, Julio Huaman, Ybeth Luna, Abel Sagastegui, Maria Teresa
Rivera, Rolando Pomalima, Martin Padilla, Giannina Moron, Silvia Céceres.

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

METHODS: This is a descriptive, epidemiological face to face community based survey. The sample was
selected trough a probabilistic three-stage sample procedure. The study involved the selection of four
units of analysis on each household: an adolescent aged between 12 and 17; an adult 18 year or older; an
older adult aged 60 or older; and a married or cohabitant woman, head of the family or united with the
head of the family. The final samples were: 1393 adolescents, 4299 married or cohabitant women, 4586
adults and 1450 older adult aged 60 or older. The instruments used in regard to this report were: The
Mental Health Questionnaire originally elaborated in Colombia, the Mini-International Neuropsychiatric
Interview, ICD-10 Spanish Version; the Quality of Life Index, some questions from the EMBU (Own
memory about parenting); the Mini Mental State Examination; the Functional Activities Questionnaire
of Pfeffer, an adapted version of the Questionnaire on Family Violence from Anicama et al; a
Questionnaire on determinants of access to health services; Rosenberg Self-Steem Scale; Satisfaction with
life Scale of Diener; Generalized Self-Efficacy scale of Schwarzer and Jerusalem; the Ego Resiliency Scale
of Block; a modified Questionnaire on School Abuse from the Autonomic University of Madrid; and the
Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Buysse et al. Descriptive analyzes as frequencies and
measures of central tendency were made and proportions were estimated. Bivariate analyses between
some aspects of mental health and variables as poverty, age, sex and residence place were made to find
possible associations. When the independent variable was nominal, chi square tests converted to the
statistic F were made. The information was processed with SPSS V20 for complex samples.

MAIN RESULTS: In Arequipa, Moquegua and Puno, the prevalence of life for any mental disorder
classified in the ICD-10 was 28,5%; 31,6% and 35,4% and the prevalence at twelve months, 13,0%; 9,8%
and 17,2% respectively to each city. The most frequent mental disorders in the three cities were the
depressive episode (22,0%), the post-traumatic stress disorder (4,3%) and the problems related to alcohol
use (6,8%) in total. The life prevalence of the use of illegal substances was Arequipa (5,5%), Moquegua
(7,4%) and Puno (3,3%). Marijuana was the most frequently illegal substance consumed some time
reaching 4,8% in Arequipa, 6,6% in Moquegua and 3,2% in Puno of the adult population. 28,8% of people
who had perceived a mental health problem in the last year had received care in a general hospital. In
the bivariate analysis, a statistically significant association was found between the prevalence (annual,
six months and current) of depression and poverty. In adults who had suffered the death or
disappearance of a member of their family during the time of terrorism, the current prevalence and six
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months of anxiety disorders were significantly higher than in adults who had not suffered these losses.
In the last year, 11,5% in Arequipa, 11,8% in Moquegua, 16,3% in Puno of currently united women had
suffered some form of abuse from their current partner and in these women significantly higher
prevalences of mental disorders and worse indicators of other mental health problems. In the adolescent
population, the prevalences of the most frequent mental disorders at the time of the survey were:
depressive episode: 11,9% in Arequipa, 7,6% in Moquegua and 11,4% in Puno; post-traumatic stress
disorder: 0,7% in Arequipa, 0,5% in Moquegua and 1,6% in Puno; and social phobia: 3,6% in Arequipa,
4,3% in Moquegua and 5,8% in Puno. Regarding other mental health problems, the annual prevalence of
suicidal thoughts and attempts was 2,3% and 0,3% in adults and 51% and 2,2% in adolescents.
Corruption was perceived as the country's main problem by approximately one third of the population.
0,8% in Arequipa, 1,0% in Moquegua and 1,6 % in Puno of the adult population showed tolerance towards
some criminal behaviors such as theft and 2,6% in Arequipa, 2,6% in Moquegua and 2,3% in Puno
considered that under some circumstances it was allowed to steal. Regarding positive mental health,
63,9% in Arequipa, 71,1% in Moquegua and 66,0% in Puno of the adult population were satisfied with
their lives. Regarding personal satisfaction with physical appearance, intelligence, socioeconomic status
and social relations, the women showed lower scores than the men. On a scale of 1 to 10, the average
quality of life score was 7,6 in adults, 7,7 in adolescents, 7,5 in united women, and 7,4 in older adults in
all three cities. At some time in his life, 8,3% in Arequipa, 4,4% in Moquegua and 8,7 in Puno of adults
had felt discriminated against because of their socioeconomic status; due to their educational level 5,0%
in Arequipa, 3,2% in Moquegua and 5,8% in Puno, and 7,2% in Arequipa, 4,7% in Moquegua and 5,9%
in Puno of them by their age. 9,9% in Arequipa, 10,8% in Moquegua and 10,3 % in Puno of adults reported
poor or very poor sleep quality and the prevalence of these problems was higher in those women who
suffered some type of domestic violence.

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

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

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

Por otro lado, existe una perspectiva emergente en salud publica que concibe la atencion orientada no
s6lo hacia aspectos negativos de la salud, como los trastornos mentales y problemas del comportamiento,
sino también hacia aspectos positivos, lo cual conlleva esquemas mas integrales en la aproximacién a la
salud ®). Esta perspectiva permite mejorar los prospectos para un cuidado clinico efectivo, de tal forma
que las condiciones clinicas pueden ser mejor comprendidas y se ofrece una informacién més adecuada
para el desarrollo tanto de afrontes terapéuticos sociales y psicolégicos, como la implementacién de
actividades promotoras de la salud como parte de los cuidados clinicos ). La consideracién combinada
de aspectos positivos y de enfermedad hace posible anticipar la conduccion de investigacion empirica
rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar (Cloninger, 2002) (19 y de avanzar a una

promocion de la salud a niveles mas elevados tanto en el ambiente clinico como en el de la salud publica
(1),

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN") ha
desarrollado desde el afio 2002 hasta el 2017 una serie de estudios epidemiol6gicos de salud mental en la
poblacion urbana peruana con encuestas en las ciudades de Lima Metropolitana, Tumbes, Piura,
Cajamarca, Trujillo, Chimbote, Huaraz, Ica, Ayacucho, Arequipa, Bagua, Iquitos, Tarapoto, Pucallpa,
Puerto Maldonado, Puno y Tacna. Entre el afio 2007 y el afio 2009 el INSM “HD-HN" realiz6 estudios de
salud mental a nivel poblacional en el area rural (Lima, sierra y selva), hecho sin precedentes en la historia
de la psiquiatria peruana. En el afio 2010, se desarrollaron estudios en las ciudades del trapecio andino
(Abancay y Huancavelica); en el 2011, en las ciudades de Cusco y Huancayo; en el 2012, se desarroll6 la
replicacion del estudio de Lima Metropolitana; y en el aho 2013, las investigaciones se realizaron en las
ciudades de Cerro de Pasco y Huanuco. En el afio 2015, se desarrollaron dos estudios en la poblacion de
pacientes en establecimientos de salud; uno de ellos, en Hospitales Generales y Centros de Salud en Lima
Metropolitana; y el otro, estudio en Hospitales Regionales de ocho ciudades. En el afio 2016, se desarroll6
la replicacién del estudio epidemiolégico en la ciudad de Abancay. Estos estudios han prestado atencién
a cuatro grupos objetivo: adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres unidas. A partir del 2007, el
INSM “HD-HN” incorpor¢ otra serie de estudios de salud mental, en los nifios menores de 12 afios, en
las ciudades de Lima Metropolitana, Ayacucho, Cajamarca, Iquitos, Pucallpa, Abancay y Cusco.

Los resultados encontrados han revelado una serie de caracteristicas y diferencias en la salud mental,
sobre las cuales no existian referentes estadisticos, toda vez que las investigaciones anteriores a esta serie,
desarrolladas tanto por el mismo Instituto como por otras instituciones, habian estado enfocadas en
segmentos poblacionales especificos y con una cobertura temadtica y geografica también especifica.
Mediante el diagnoéstico de las condiciones de salud mental, el Estado estard en mejor posicion de
emprender intervenciones focalizadas y mas adecuadas y proporcionales a dichas necesidades. Los
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reportes internacionales y los estudios realizados por el INSM “HD-HN” han puesto en evidencia que
los sistemas de salud mental proveen atencién s6lo a una pequefia proporcion de todos aquellos que lo
necesitan tanto adultos, como nifios y adolescentes (12. Asimismo, estos estudios han resaltado que los
recursos para la salud mental son escasos y estan distribuidos en forma inequitativa e ineficiente. En el
afio 2012, después de una década en que se realizara el primer estudio epidemioldgico en la ciudad de
Lima y Callao, se plantea realizar una replicacion de esta encuesta dirigida a estimar las tendencias
vinculadas a la salud mental en Lima Metropolitana y Callao. La necesidad de realizar replicaciones se
sustenta en los cambios que ocurren en el tiempo, como la aplicacion de nuevas politicas relacionadas a
la salud mental, avances en la psicofarmacologia y cambios importantes a nivel socioeconémico 13), los
cuales no necesariamente garantizan una mejor salud mental (4. Asimismo, han ocurrido grandes
avances en los medios de comunicacién social que han generado un mayor acceso a la informacién. A
esto se suma el reporte de algunas investigaciones internacionales que sugieren que existe un aumento
de los problemas vinculados a la salud mental en el mundo (15.16.17), asi como en los gastos para atenderlos
(18). Durante estos afios, el INSM “HD-HN” ha acumulado una mayor experiencia en el campo de los
estudios epidemiolégicos y ha incorporado nuevas éreas de evaluacién, lo cual permitird no sélo estudiar
las tendencias, sino que enriqueceréd el conocimiento con la exploracion de estas nuevas areas.

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

1. JUSTIFICACION

Después de més de una década del estudio de salud mental en tres ciudades de la sierra, resulta
importante evaluar las tendencias en salud mental en el marco de los cambios psicosociales surgidos en
el transcurso de estos afios. No ha existido anteriormente en el pais evaluacion de la tendencia de los
problemas de salud mental en la proporciéon que intenta este estudio. Este enfoque permitird, por un
lado, actualizar el mapa de la salud mental en el Perti en todos sus matices socioculturales y, por otro
lado, efectuar contrastes de resultados con la situacion de las grandes ciudades ya estudiadas. A su vez,
la encuesta contribuird a consolidar la capacidad de investigacion que desde hace afios viene
demostrando el INSM, lo que permitird al pais ser lider en estudios de salud mental en la region
latinoamericana.

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

Entre las preguntas que el estudio responde se encuentran: ;Cudl es la magnitud de los principales
problemas de salud mental general en la poblacion de ciudades de la sierra peruana: Arequipa, Puno y
Moquegua?; ; Cuél es la magnitud de la violencia sobre la mujer unida y la repercusion en su salud mental
en la poblacién de ciudades de la sierra peruana: Arequipa, Puno y Moquegua?; ;Cual es la prevalencia
y cudles son los factores de riesgo y de proteccién de la conducta adictiva en esta zonas?; ;Cual es la
magnitud y los principales problemas de salud mental del adulto mayor en estas poblaciones?; ;Cual es
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la magnitud de los indicadores suicidas en la poblacién de ciudades de la sierra peruana: Arequipa, Puno
y Moquegua?; ;Cudl es la prevalencia de los principales trastornos psiquiatricos?; ; Cual es la proporcion
de personas que no logra ningtn tipo de atencion para sus problemas de salud mental?; ;Qué factores
de inequidad (nivel socioeconémico, género, nivel educativo, arraigo cultural) intervienen en las
personas que acceden y en las que no?; ;Cuadl es la magnitud de los problemas de salud mental en la
poblacién pobre, en comparacion con la poblacién no pobre de ciudades de la sierra peruana: Arequipa,
Puno y Moquegua?; ; Cudl es el nivel de discriminacién percibida por estas poblaciones?; ;Cuéles son las
caracteristicas de los sindromes culturales y cudl es su relacion con los sindromes clinicos psiquiatricos?;
;Qué relacion tienen los eventos de vida adversos con el desarrollo de desérdenes mentales?; ; Cuél es la
magnitud de la discapacidad, inhabilidad, funcionamiento y desarrollo humano de la poblaciéon de
ciudades de la sierra peruana?.

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

En este sentido, el INSM tiene como meta brindar informacién para que los disefios de programas de
salud mental, a nivel nacional, puedan basar sus intervenciones en un diagnoéstico previo. Los niveles de
intervencion, en atencion primaria de la salud, requieren conocer los indices de salud mental positiva asi
como de los problemas psicosociales y de salud mental mas prevalentes para orientar los programas
asistenciales, preventivos y promocionales de la salud integral.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD MENTAL

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha realizado
una serie de investigaciones epidemiolégicas, en 21 ciudades del pais y 6 areas rurales. Los grupos
objetivo de estudio han sido: adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres unidas. En el afio
2002, se realiz6 el primer estudio en Lima Metropolitana, por ser la ciudad de mas alto volumen y
densidad demogréfica y de mayor actividad econémica, gran receptora de poblacion migrante, y
sujeta a factores protectores y de riesgo diferentes a los del resto del pais 19); este estudio se replicé
en el afio 2012 encontrandose diferencias marcadas con respecto al estudio anterior. Luego, en el afio
2003, se continud en la sierra considerando a las ciudades de Ayacucho, sometida por més de una
década al terror desatado en los afios 80 y con gran magnitud de poblaciéon en pobreza extrema;
Huaraz, cercana a Lima, marcada en la historia por una de las mas grandes catastrofes naturales en
el afio 70 y de gran actividad minera, con problemas crecientes de ciudades en proceso de
modernizacion; y Cajamarca, ciudad también minera, considerada como una poblacién bastante
estable y tranquila y sujeta a menos influencia de los embates terroristas y gran receptora de
migrantes (). Posteriormente, se investigaron las ciudades de Tarapoto y Pucallpa, en las cuales la
economia relacionada con la coca y la situaciéon social que de ello deriva, configuran un ambiente
diferente a las ciudades antes estudiadas, e Iquitos, que sirve de contraste a las otras ciudades de la
Selva @. En el afio 2005, se visitaron las ciudades cercanas a la frontera: Tumbes y Bagua cerca del
Ecuador, Puerto Maldonado cerca de Brasil y Bolivia, Puno al lado de Bolivia y Tacna cerca de Chile.
Estas ciudades fueron estudiadas, en el marco de un convenio del Sector Salud con la Comunidad
Andina de Naciones, para la formulacién de politicas de salud limitrofes concordadas para estudiar
los problemas de salud de las poblaciones fronterizas, el cual fue suscrito por el Pera (Lineamientos
Bésicos para el Desarrollo Integral de Zonas de Ciudades de la Costa y de Menor Desarrollo Relativo,
aprobados por R.S. No. 358-2001-PCM. 29/Jul/2001) 2. La poblaciéon fronteriza es un grupo de
interés epidemiolégico, sometido a una doble influencia cultural, la peruana y la del pais vecino en
diferentes grados, con ambientes ecol6gicos compartidos y una economia que reposa mucho en el
contrabando, los que configuran factores de riesgo o de proteccion, especiales para ciertos problemas
de salud mental.
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En el afio 2006, se consider6 conveniente evaluar a otro grupo de ciudades diferenciadas en la
costa del pais (Piura, Trujillo, Chimbote, Ica y Arequipa), para ir armando el mapa de la salud mental
en el Perd, considerando sus diferentes matices socio-econémicos geograficos y culturales. A partir
del afio 2007, continuando con el estudio de la salud mental en zonas nunca antes exploradas, se
empez6 a trabajar en el area rural de las provincias circundantes de la ciudad de Lima; en el 2008,
en las zonas rurales circundantes de las ciudades de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca; y en el 2009,
en las zonas rurales cercanas a las ciudades de Iquitos y Pucallpa, para identificar los problemas de
salud mental en el area rural y hacer las adaptaciones necesarias en los instrumentos y la
metodologia para su posterior generalizacién a otros &mbitos del pais.

En el afio 2010, el INSM inici6 el Proyecto Apurimac, el cual pretende desarrollar y mejorar los
establecimientos de salud de la Region e incorporar la atencién de salud mental, como un modelo
piloto con miras a su implementacion en otras regiones del pais. En el marco de este proyecto, se
realiz6 el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la ciudad de Abancay, que sirvié como linea
base para la evaluacion del referido proyecto. Asimismo, debido a las caracteristicas
socioecondmicas se incluy¢ la ciudad de Huancavelica. En el afio 2011, se exploraron las ciudades
de Cusco y Huancayo, dreas densamente pobladas, y de un alto dinamismo comercial y turistico, las
que constituyen un foco atractivo para las migraciones, y configuran entornos especiales para la
salud mental.

Los resultados han revelado una serie de caracteristicas y particularidades de la salud mental,
como una elevada prevalencia de depresion, diferencias en la prevalencia de trastornos de ansiedad
entre las diferentes ciudades o zonas rurales, en la prevalencia de problemas relacionados al uso de
alcohol y en la de la violencia doméstica. Estos estudios epidemiolégicos de salud mental (19.20,21,2223)
revelaron importante informacién que ha puesto en evidencia tendencias observadas en estudios
previos en esta drea 4. Se han confirmado las observaciones internacionales respecto a la alta
prevalencia de los trastornos afectivos, asi como indicadores suicidas, problemas con el uso de
alcohol y violencia intrafamiliar. La notoria diferencia existente entre Lima Metropolitana y el resto
del pais en relacién a una menor prevalencia de trastornos de ansiedad en las ciudades del interior
y en la zona rural, frente a los hallazgos limefios, no se ha confirmado en el estudio de Lima del 2012
252627), Bl estudio realizado en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, sirve para analizar
nuevamente estas observaciones y examinar las tendencias. Ahora revisaremos el detalle de algunos
hallazgos de los estudios epidemiolégicos realizados por el INSM en la sierra, selva, frontera, costa,
y areas rurales.

2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA SALUD MENTAL

Bajo este concepto, consideramos comportamientos desviados o desadaptados, no
necesariamente ubicables como categorias diagndsticas en las clasificaciones psiquidtricas vigentes.
Estudios internacionales han confirmado que sélo alrededor de la mitad de aquellos que buscan
atencioén por problemas de salud mental tienen problemas psiquidtricos 29), y algunos autores han
seflalado que no necesariamente existe correspondencia entre la ausencia de patologia y una buena
salud mental @). En este sentido, el contexto de las personas cumple un rol fundamental. Corin ha
sefialado que el punto de partida del estudio sobre los problemas de salud mental ya no se sitta en
el individuo solamente, sino en la interaccién constante entre la persona y su entorno, habiéndose
identificado determinantes biolégicos, psicolégicos y sociales de salud mental ©03132). La
epidemiologia social apoya la comprension de la influencia de procesos sociales como la educacién,
el empleo y las condiciones de trabajo, el ingreso econémico, la clase y la exclusién social (étnica,
racial, de género, generacional, por discapacidad, por clase social o por sexualidad), el desarrollo del
nifio, los estilos de vida, las redes sociales y los entornos fisicos, entre otros, sobre la salud de las
personas y las poblaciones (334%), De esta manera, al incluir en las investigaciones epidemioldgicas
el estudio de aspectos vinculados a la salud mental positiva, se estd propiciando el desarrollo de la

28



promociéon de la salud, la cual lleva a la definicién de metas saludables, en términos de condiciones
de vida, oportunidad de disfrutar de mas afios con calidad de vida, la percepcion y conciencia de
los problemas, al igual que la posibilidad de la participacién colectiva en su solucién. Asimismo, se
impulsa la promocion de la salud mental como un derecho fundamental de todas las personas.

Desde esta perspectiva, los estudios epidemioldgicos realizados por el INSM, en Lima
Metropolitana y el Callao, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras y costa urbana han mostrado
que el principal problema del pais percibido por la poblacién, tanto en hombres como en mujeres,
es el “desempleo” (en alrededor del 50% de la poblacién), seguido en menor proporcién por la
“pobreza”. Asimismo, son consideradas la “corrupciéon”, la “violencia” y la “inestabilidad politica”,
pero en cantidades menores. En el area rural de Lima, el principal problema es la “pobreza”, seguido
por el “desempleo” y la “corrupciéon” @). Igualmente, en areas rurales de Ayacucho, Huaraz y
Cajamarca el principal problema percibido es la “pobreza”, seguido del “desempleo” y del “manejo
econémico” 0. En Lima, es importante resaltar que a diferencia del afio 2002, en que el problema
principal era el desempleo; en el afio 2012, ha sido la delincuencia 7. Es generalizada en las ciudades
y éreas rurales estudiadas, la gran desconfianza hacia las autoridades politicas (alrededor del 90%).
Esta falta de confianza ocurre igualmente con relacién a las autoridades policiales -particularmente
masculinas- (alrededor de 68,6% en Lima y en la selva urbana, 67,8 % en fronteras, 65,1% en ciudades
de la Costa, 61,7% en el area rural de Lima y 55,7% en el area rural de la sierra); particularmente
llamativa es la poca o nula confianza en autoridades policiales masculinas en la sierra urbana
(71,4%). En general, el sentimiento de desproteccion por parte del Estado es alto, entre 72,4% y 79,9%
en las distintas regiones estudiadas (192021, 2223,26),

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

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

Respecto a la satisfacciéon personal en diversos aspectos de la vida, ha sido importante la
proporcién de personas insatisfechas (poco o nada satisfecho) con el nivel educativo alcanzado en
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la sierra rural (58,3%); mientras que 23,6% fue para Lima Metropolitana, en el 2012; 33,4% para la
sierra urbana, 34,5% para la selva urbana, 28,3% para fronteras, 26,9% para la costa urbana y 34,8%
para el drea de Lima rural. Sobre las relaciones sociales o amistades, alrededor del 15% de los
entrevistados en todas las regiones manifiestan sentirse poco o nada satisfechos. Con relacion al drea
laboral, la insatisfaccién (poco o nada satisfecho) con la remuneraciéon fue importante en el 2002
especialmente en Lima Metropolitana (46,3%), mientras que en el 2012 fue del 18,7%; en la sierra
urbana y rural la insatisfaccion fue 43,5% y 46,9% respectivamente, pero también significativa en la
selva urbana (354%), fronteras (35,7%), Lima rural (36,8%), y en menor proporcién en la costa
urbana (23,8%). La insatisfaccién (poco o nada satisfecho) con el reconocimiento o trato que recibe
de sus jefes lleg6 a 9,6% en Lima, 16,7% en la sierra, 13,0% en la selva, 15,7% en fronteras, 11,8% en
la costa, 16,6 % en Lima rural y 14,4% en la sierra rural. Respecto a los factores protectores de la salud
mental en las poblaciones estudiadas de Lima, la sierra urbana, la selva urbana, fronteras, la costa
urbana y en el drea rural de Lima, la familia ha sido la principal fuente de soporte psicosocial
(alrededor del 70,0%). También se observé que, para toda poblacién peruana en general, la religion
constituye un recurso importante para enfrentar los problemas cotidianos.

2.2. VIOLENCIA FAMILIAR

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

Una investigacion del afio 2002, reportdé que una mayoria de varones adultos, en Lima
Metropolitana (51%) y en el departamento de Cusco (69%), ejercia violencia contra sus parejas 9.
La Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la violencia familiar, en ocho ciudades del pais, encontré en el afio 2000 que el
84,7% de las victimas eran mujeres, frente al 15,2% de varones, y que el porcentaje de nifios (menores
de 15 afios) afectados por la violencia familiar era del 61%. En lo referente al agresor, en el 24,9% de
los casos fue el esposo y en el 34,7 % fue el conviviente; segtin grupos de edad, el 87% de los agresores
estaba entre los 15 y 49 afios; el 72,7% referia violencia fisica y el 12,6% psicolégica, y los motivos
para la agresion fueron los celos en el 26,2%, problemas familiares en el 38,9% y problemas
econémicos en el 11,9%; el 4,5% reportaba agresiéon sexual. El 59,3% de los encuestados estaba
ecudnime al momento de la agresién, 35,6% habia ingerido alcohol y el 4,6% alcohol y otras drogas.
Esto confirmaba los reportes de estudios que han asociado el abuso de sustancias con la conducta
violenta (940). El alcohol y las otras drogas pueden estar asociados con la violencia debido a factores
farmacolégicos, psicolégicos y sociolégicos que influyen en la expresion de la conducta agresiva.
Las implicancias de esto, tanto en la sierra y la selva, son notables debido al alto consumo de alcohol.

Segun los estudios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2014 ¢1), a nivel
nacional, el 72,4% de las mujeres, alguna vez, sufrieron algtn tipo de violencia por parte del esposo
o comparfiero, evidencidndose una leve tendencia a la disminucién en el transcurso de los afios. Los
departamentos con mayor prevalencia de vida de violencia han sido Junin, Huancavelica, Apurimac,
Arequipa, Loreto y Puno. En el afio 2014, el 12,8% de las mujeres sufrieron agresion fisica y /o sexual
por parte del esposo o compariero; mientras que en el afio 2013, fue del 12,1%, siendo los lugares de
mayor prevalencia Apurimac, Huancavelica, Cusco, Puno, Arequipa y Madre de Dios. El 14,2% de
las mujeres violentadas requirieron la atencién médica por estos motivos. Con respecto a la violencia
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psicoldgica y/o verbal, a nivel nacional, el 69,4% refiri6 haber padecido algtn tipo de maltrato
alguna vez en su vida. El 65,5% manifest6 haber sufrido situaciones de descontrol, 48,6% fue por
insistencia para saber adénde va, 42,3% celos, 20,7 % situaciones humillantes, 17,8% amenazas con
irse la casa o quitarle los hijos(a) o la ayuda econémica y 9,4% amenazas de hacerle dafio.

La ENDES 2014 también da cuenta que un 11,5% de las mujeres acept6 haber ejercido algtn tipo
de violencia fisica hacia su esposo o companero, sin que medie maltrato fisico por parte de él en
algtin momento de su vida y 4,5% lo ejerci6 en los ultimos 12 meses. Estas cifras son levemente
superiores a las del 2013, donde se encontr6 8,5% y 3,5%, respectivamente (42). El estudio en mencién
afade que la mayor incidencia de maltrato infantil se registra en lugares de mayor pobreza y
exclusioén social. Asimismo, se relaciona con el bajo grado de instruccién de los padres, donde los
factores de riesgo que propician situaciones de maltrato, no sé6lo estan relacionados con los efectos
de la dificil situacién econémica de las familias y el desempleo, sino también con la alta tolerancia
que existe en nuestra cultura frente al castigo corporal.

Respecto a los estudios realizados por el INSM, sobre violencia contra la mujer, el Estudio
Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental del afio 2012, realizado por el INSM, incluy6 como
indicadores: intentos o actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, verbales o situaciones de
abandono, alguna vez en su vida y en el altimo afio (iError! Marcador no definido.) En general, las mujeres s
ufren considerablemente més problemas de salud mental que los hombres, convirtiéndose de por si
en un grupo vulnerable, mas atn la mujer maltratada. En el 2012, el 54,7% de las mujeres acepto
haber sufrido algtin tipo de maltrato o violencia por parte de su pareja actual o tltima pareja, lo que
contrasta con los hallazgos del 2002, donde el 65,8% de las entrevistadas, es decir dos de cada tres
mujeres, refirieron haber sido objeto de algin tipo de abuso en su vida. El maltrato mas frecuente
ha sido la violencia psicolégica. Este estudio encontré que el maltrato en la mujer esta motivado por
desacuerdo de ideas y opiniones, factores econémicos, diferencias en su manera de ser, imposiciéon
de ideas, no actuar conforme exige su pareja y celos. La presencia de algtn tipo de abuso sistematico
(al menos uno o dos veces al mes) por parte de la pareja se presenté en 5% de las mujeres unidas,
siendo los mas frecuentes los insultos, las agresiones verbales u ofensas. En general, la mujer
maltratada sistemdticamente tiene mas de dos veces el riesgo de padecer de algin trastorno
psiquidtrico, incluyendo conductas suicidas, en comparacién con las no maltratadas. Mientras que,
el 9,8% de las mujeres unidas sin maltrato sistematico ha sufrido de algtin trastorno mental en los
altimos 12 meses; esta cifra se eleva a 33,0%, en el caso de las mujeres sistematicamente maltratadas.
También es importante sefialar que, segtin este estudio, una cuarta parte de las mujeres con maltrato
sistematico reiniciaria relaciones sentimentales con el maltratador de regresar al pasado.

En el 2003, la prevalencia de vida de maltrato a la mujer por la pareja actual, en Cajamarca y
Huaraz, se encontr¢ entre 40,0 y 47,0%. Sin embargo, en Ayacucho, Iquitos, Pucallpa y Tarapoto las
cifras fueron considerablemente mayores, habiéndose encontrando una prevalencia de vida de
algtin tipo de abuso por parte de la pareja actual del 59,1% al 63,8%. Cifras similares, a éstas tltimas,
se encontraron en las ciudades de Bagua Grande (54,5%), Puerto Maldonado (60,4%), Puno (65,3%),
Tacna (58,8%) y Tumbes (54,3%). El estudio desarrollado en la costa peruana, en el 2006, que incluy6
Arequipa, encontro las siguientes prevalencias de vida de algtn tipo de abuso: Arequipa 55,9%, Ica
51,2%, Piura 48,6 %, Chimbote 48,4% y Trujillo 41,4%. Con respecto al area rural, la zona sur de Lima
(Cafiete, Huarochiri y Yauyos) presenta una prevalencia de vida de maltrato por parte de la pareja
actual del 58,7%, frente al 39,8% de la zona norte (Cajatambo, Canta, Huaral, Huaura y Oyoén). A
pesar de esto, las prevalencias de violencia sistematica son mayores en Lima (21,2%), en
comparacion con la sierra y la selva, siendo una causa hipotética, el nivel de estrés que se vive en la
gran metrépoli. Resaltan las prevalencias de abuso sistematico en Puerto Maldonado (14,2%),
Tumbes (13,6%) y Arequipa (12,0%) (192021,22232323) En ]la zona rural sur de Lima el abuso sistematico
estuvo en 9,0% y en la zona norte 5,3%. En el caso del drea rural, de la sierra, la prevalencia de vida
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de algtin maltrato, por parte de la pareja actual, es considerablemente menor a las encontradas hasta
el momento en otras regiones del pais (37,2%).

2.3. LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y OTROS TRASTORNOS

El primer estudio epidemiolégico psiquidtrico peruano se realizé6 mediante 2901 encuestas en el
distrito de Lince (Lima) en 1969; se encontré una prevalencia de trastornos psiquiatricos del 18,75%; el
5,48% correspondi6 a psiconeurosis y el 1,76% al alcoholismo. El trastorno mas frecuente fue la neurosis
de angustia con el 1,79%, la reaccion ansiosa con el 1,45% y la reaccién depresiva con el 0,97 % 3.

Luego, en 1983, en el distrito de Independencia (Lima), Minobe y colaboradores, en 814 individuos,
utilizando el DIS/DSM-III 4, encontraron una prevalencia de vida, y a seis meses de algtin desorden
psiquiatrico del 32,1% y 22,9%, respectivamente (#546). Después de los problemas con el uso de alcohol, le
seguian, en frecuencia, los trastornos afectivos (depresién mayor y menor) con una prevalencia de vida
de 13,2%, y una prevalencia a seis meses de 8,6% (2,2% varones y 6,4% mujeres); y los trastornos de
ansiedad, con una prevalencia de vida de 11,1% y una prevalencia a seis meses de 8,1%. Ademas, este
estudio encontré prevalencias para el trastorno de personalidad antisocial del 3,1%, para deterioro
cognitivo severo del 1,5%, y para esquizofrenia y trastorno esquizofreniforme del 0,6%. Después, no se
realizaron mas investigaciones de esta naturaleza, sino hasta el afio 2002.

En 1993, Colareta realiz6 una investigacion sobre prevalencia de enfermedades psiquidtricas en la
comunidad rural Santa Lucia de Pacaraos, Huaral, y encontr6 una prevalencia global puntual de
enfermedades psiquidtricas del 32%. En el primer lugar, estaban los trastornos de ansiedad (9,1%
descontando sindrome de abstinencia), seguido por los trastornos depresivos (8,0% de la muestra
descontando duelo no complicado y el trastorno de adaptacion), y el alcoholismo (8,6% de la muestra).
De los trastornos de ansiedad, el mas frecuente fue el trastorno de ansiedad no especificado en otra parte
(4,6% de la muestra), el trastorno de ansiedad generalizada (2,9% de la muestra), el trastorno de panico
(0,6% de la muestra) y la fobia social (0,6% de la muestra). De los trastornos depresivos, el trastorno
depresivo no especificado en otra parte fue el mas frecuente (3,4% de la muestra), seguido por la
depresion mayor (2,3% de la muestra) y la distimia (2,3% de la muestra) 7).

El Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental 2012, realizado por el Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en Lima Metropolitana, en una
poblacion de 4445 personas adultas, encontré una prevalencia anual y una prevalencia de vida de
cualquier trastorno psiquidtrico de 11,8% y 26,1%, respectivamente; correspondiendo el 17,2% a la
prevalencia de vida de episodio depresivo, 3,0% al trastorno de ansiedad generalizada, 2,2% a la fobia
social, 5,1% al trastorno de estrés postraumatico, 0,5% al trastorno de pénico, 1,2% a la agorafobia sin
trastorno de panico, 0,2% al trastorno obsesivo-compulsivo, 0,6% a la distimia, y 0,2% al trastorno bipolar.
Estas cifras contrastan notoriamente con los hallazgos del Estudio de Lima en el 2002 (9.

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

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

2.4. ADICCIONES

Las adicciones generan graves problemas sociales, afectan a una gran parte de la poblacién y son
altamente costosos. Los costos humanos y econémicos, relacionados con la morbilidad y mortalidad,
ocasionadas por las drogas neutralizan cualquier ganancia monetaria que los gobiernos puedan obtener
mediante impuestos y otras medidas econémicas en ese campo “9. El Informe sobre la Salud en el Mundo
2002, sefial6 que el 8,9% de la carga total de morbilidad se debia al consumo de sustancias psicoactivas
9. El estudio de carga de morbilidad, realizado en el Pert, encontré en el alcoholismo, la primera causa
de carga de morbilidad en los varones. Las adicciones incluyen no solo el consumo de sustancias
psicoactivas, sino también las conductas que producen una gratificacion inmediata y que obligan al sujeto
a repetirlas, restringiendo sus areas de interés y el cumplimiento de sus obligaciones y afectando su salud
fisica, mental y su entorno.

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

En el 2012, el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Salud Mental, revel6 que la prevalencia de
vida del consumo de sustancias no alcohdlicas legales se encontraba en 64,7 (71,6% en el 2002), mientras
que con las sustancias no alcohélicas ilegales se encontraba en un 7,1 (7,8% en el 2002) (iError! Marcador no d
efinido.) | a sustancia no alcohélica legal més consumida alguna vez era el tabaco con 62,6% (69,5% en el
2002), mientras que la ilegal mas consumida alguna vez, era la marihuana con 5,7% (6,3% en el 2002),
seguida de la cocaina con el 3,2% (3,9% en el 2002). El consumo actual (en la dltima semana) de sustancias
no alcohodlicas legales e ilegales se hall6 en un 13,7% (22,0% en el 2002) y 0,4% (0,2% en el 2002)
respectivamente. La prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia de alcohol se encontré en 2,5%
(5,3% en el 2002) (19). Segtin la Encuesta Nacional Sobre Consumo de Drogas 2010, realizada por DEVIDA,
la prevalencia de vida, en el afio y el mes de consumo de drogas ilegales fue de 4,8%, 1,5%, y 0,9%
respectivamente, siendo la droga mas frecuentemente consumida la marihuana, seguida por la cocaina
2. Los estudios epidemiolégicos de la sierra urbana (2003), la selva urbana (2004) y fronteras (2005)
realizados por el INSM, respecto a los trastornos por el uso de alcohol, encontraron cifras muy
preocupantes. La prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de alcohol fue de 10,5% para
las ciudades de la sierra; 8,8% para ciudades de la selva; 9,0% para fronteras y 9,4% para ciudades de la
costa (2021,2223) En la poblacién de Ayacucho dicha prevalencia fue del 15,0% en general y 27,8% en el
caso de los varones 3. En el caso de Tumbes y Puerto Maldonado la prevalencia a 12 meses fue de 14,3%
y 14,1% respectivamente. En caso de Arequipa, Chimbote y Piura fue de 10,4%, 10,1% y 10,0%
respectivamente. Para el drea rural de Lima, la prevalencia anual de consumo perjudicial/dependencia
de alcohol fue de 4,5%; siendo de 8,9% para los varones, mientras que la prevalencia de vida fue del
11,5%. La prevalencia de consumo perjudicial/dependencia de alcohol, en la sierra rural, fue menor a la
esperada con una prevalencia de vida de 8,4% y una prevalencia anual de 1,7%.

2.5. ELADULTO MAYOR

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

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

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

Sentirse discriminado, alguna vez en la vida, por la edad ha sido mas frecuente en fronteras (15,6%)
y en la sierra rural (12%). Las mayores prevalencias de vida de discriminacion, por el nivel educativo, se
encontraron en Lima rural (13,0%), en Abancay (11,8%), en fronteras (11,7%) y en las ciudades de la costa
(11,2%). Las prevalencias mads altas de discriminacién, por la condicién socioeconémica, se encontraron
en fronteras (13,6%) Lima rural (12,1%), sierra rural (12,0%) y Abancay (10,4%).

Los mayores puntajes promedio de satisfaccion personal global se encontraron en Lima Metropolitana
y Callao 2012 (17,40), costa peruana (16,7), selva urbana (16,64), Lima rural (16,5) y fronteras (16,1). Los
menores puntajes promedio estuvieron en sierra rural (15,19), sierra urbana (15,74) y Abancay (15,74).

Las prevalencias de deseos de morir, en el altimo mes, fueron mayores en sierra urbana (11,1%), sierra
rural (10,8%), Lima rural (9,5%) y fronteras (9,1%). Las mds bajas se encontraron en la costa peruana
(4,9%) y en Lima Metropolitana y Callao en el 2012 (1,9%). Esta dltima es mucho menor a la que se
encontrd en el 2002 (6,2%) iError! Marcador no definido._

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

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

La presencia de alguna discapacidad fisica fue reportada por el 26,9% de los adultos mayores de la
selva urbana, en el 2004; el 21,3% de los de Lima Rural; el 19,5% de la sierra urbana; 18,7% en fronteras;
18,5% en sierra rural; 13,1% en Lima metropolitana y Callao, en el 2012; y 10,5% en Abancay. En el 2002,
en Lima Metropolitana y Callao fue de 37%.
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En relacién a deterioro cognoscitivo y funcional, sospechoso de demencia, el 13,4% de los adultos
mayores de Lima rural lo presentaba; y de este porcentaje, el 14,9% correspondia a los que tenian menos
de 8 afios de instruccién, y solo el 2,9% a los que tenian 8 o méas afios de instrucciéon. En el resto del pais,
también las prevalencias han sido més altas en los que tenian menos de 8 afios de instruccién. E1 6,9% de
los adultos mayores de Lima y Callao, en el 2012, lo presentaba; y de este porcentaje, el 11,9%
correspondia a adultos mayores con menos de 8 afios de instruccién, y el 3,1% a los que tenian 8 o mas
afos de instruccién. En Abancay fue de 3,8%, correspondiendo 9,2% a los que tenian menos de 8 afios de
instruccion y solo 0,6% a los que tenian 8 o mas afos. En la sierra rural, el 13,5% de sus adultos mayores
tenia deterioro sospechoso de demencia; el 14,3% correspondia a los que tenian menos de 8 afios de
instrucciéon. En la sierra urbana, en el 2003, se encontré 7,9% de sus adultos mayores con deterioro
cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia, correspondiendo el 11,4% a los que tenian menos de
8 afios de instruccion y el 2,6% a los que tenian 8 o mas. En las ciudades de la costa, el 10,7% de sus
adultos mayores presentaba deterioro sospechoso de demencia; de este porcentaje, el 16,4% correspondia
a los que tenian menos de 8 afnos de instruccién y solo 3,4% en los que tenian 8 o més afios de instruccion.

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

2.6. INDICADORES SUICIDAS

Los hallazgos en Lima Metropolitana y Callao sobre indicadores suicidas mostraban cifras
preocupantes en comparacién con los estudios realizados por Perales y colaboradores en 1995 y 1996 en
el Rimac®) y Magdalena®4. No s6lo los confirmaron, sino que mostraron una tendencia generacional a
incrementarse. Las prevalencias de vida de deseos de morir en el adulto, el adolescente y el adulto mayor
se encontraron en un 30,3%, 29,1% y 27,8%, respectivamente, lo que sugiere que, si en la actualidad la
prevalencia de vida del adolescente es similar a la del adulto y superior a la del adulto mayor, hay una
tendencia a que ésta aumente conforme se avanza en edad. La prevalencia anual de deseos de morir fue
mas alta en los adolescentes (15,3 %) en comparacion con los adultos (8,5%) y los adultos mayores (12,2%).
Los adolescentes que habian presentado deseos de morir, en el dltimo afo, acusaron como motivo
principal los problemas con los padres, mientras que los adultos los relacionan principalmente a
problemas con la pareja.

Estos hallazgos son coherentes con las prevalencias puntuales del episodio depresivo moderado a
severo, que en el adolescente asciende a 8,6%, mientras que en el adulto se sittia en el 6,6%. En el caso de
la sierra urbana, la selva urbana y ciudades fronterizas, las cifras de deseos de morir, alguna vez en la
vida, en adultos, fueron de 34,2%, 32,5% y 33,7 %, respectivamente; en el caso del adulto mayor fue 33,3%,
24,3% y 33,0%; mientras que para el adolescente se hall6 en 29,6%, 25,4% y 25,6%, respectivamente. En el
caso de las ciudades de la costa, la prevalencia de vida de deseos de morir en el adulto fue de 30,1%; en
el adolescente 25,2% y en el adulto mayor 25,1%. Los intentos suicidas fueron mayores en Lima
Metropolitana y Callao (5,2%) en comparacion con la sierra urbana (2,9%), la selva urbana (3,6%),
fronteras (3,2%) y ciudades de la costa (2,5%). En el caso del area rural, las cifras son menores, con una
prevalencia de vida de deseos de morir, en Lima y la sierra de 26,8% y 23,7%, respectivamente; el intento
suicida hallado fue de 1,2% para Lima y 0,6% para la sierra rural.

2.7. CALIDAD DE VIDA'Y SALUD MENTAL

El conocimiento de la calidad de vida y su evaluacién, en el ambito individual y grupal, son factores
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importantes para identificar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfacciéon, comprender las
causas y consecuencias de las diferencias observadas, evaluar el impacto de las condiciones sociales y
ambientales, evaluar la eficiencia y eficacia de intervenciones, como los servicios y mejorar las decisiones
politicas. Se han utilizado diferentes indicadores para evaluar la calidad de vida, entre ellos, la calidad
de vida relacionada con la salud, que se refiere a la percepcion de los efectos de las enfermedades y
tratamientos, y a la percepcion de los aspectos positivos de la salud en el sentido de bienestar (0.
Utilizando el indice de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores ¢7), que evalta diez é&reas,
empleando una escala de 10 puntos; la media para el grupo adulto fue de 7,63, en el 2002, en Lima
Metropolitana; 7,80 en la Sierra; 7,6 en la Selva; 7,3 en Fronteras, y 7,4 en la Costa. En el Estudio
Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana se encontré una valoraciéon consistentemente
mas alta en el funcionamiento ocupacional y, mas baja, en el apoyo comunitario. Asimismo, se encontr6
una relacién directa y significativa entre la valoracién de la calidad de vida y el nivel educativo. Las
relaciones también fueron significativas al considerar el sexo, el estado civil, la edad y el nivel de pobreza.

2.8. TRASTORNOS MENTALES Y DISCAPACIDAD

Los desoérdenes psiquiatricos constituyen 5 de las 10 principales causas de discapacidad y 47,2% de
todos los afos de vida asociados a discapacidad (AVAD) en paises desarrollados 8. Se estima que los
porcentajes de pérdida de AVAD por problemas de salud mental ascienden al 8,1% con relacién al total
de las enfermedades 9.

Segtin la OMS, la discapacidad psiquiatrica ocurre por encima de los dos quintos de toda la
discapacidad en el mundo, afecta especialmente a la poblacién joven, mostrando el mds bajo porcentaje
en la recuperacién de la total capacidad social y del trabajo ©0). Segtin esta misma informacién, la
poblacion discapacitada en el Pert se encuentra entre el millén y medio a los dos millones de personas,
de las cuales aproximadamente 500 000 a 600 000 serian nifios y adolescentes. Esta poblacion suele ser
discriminada y excluida de determinadas esferas sociales, generando dificultades en su desarrollo
personal e integracion social.

En salud mental, observamos la tendencia de los trastornos hacia la cronicidad y a producir secuelas,
a pesar de los avances en el tratamiento. Por razones diversas, el avance en la rehabilitacién de estos
trastornos no se ha desarrollado paralelamente al tratamiento biol6gico (1.

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

2.9. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los estudios internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental sostienen que éste se ve
afectado principalmente en personas de menores recursos econémicos, culturales y lingtiisticamente
diferenciados y con niveles educativos bajos 2. En el Perd, la variedad sociocultural y su interrelacién
con el nivel educativo son especialmente importantes en problemas de salud, porque los mitos y
prejuicios estdn muy extendidos y la medicina folklérica podria jugar un importante papel. El estudio
sobre Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en el Pert, realizado a partir de la Encuesta
Nacional de Hogares 2000 (INEI), encontré que las poblaciones con menores ingresos, rurales, con
necesidades basicas insatisfechas, eran las que accedian menos; sin embargo, esta encuesta estuvo
dirigida s6lo a problemas fisicos y no habia incluido ninguna pregunta acerca de la salud mental ©3. La
Encuesta Nacional de Hogares sobre Mediciéon de Niveles de Vida (ENNIV-2000), encontr6 que la
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atencion en salud (general) era similar en hombres y mujeres, mayor en la zona urbana que en la rural,
tendiendo a aumentar con el nivel de ingresos 4. Como veremos, en el caso de la salud mental
intervendrian otras variables socioculturales.

Un estudio sobre acceso a servicios de salud mental en Lima y Callao confirmé la importancia de los
aspectos culturales para el acceso a los servicios de salud mental, siendo atin més importantes que los
aspectos econémicos ©5. En Lima, del total de la poblacion que reconoce haber padecido problemas de
salud mental, el 24,3% accedi6 a los servicios de salud. Los aspectos que se encontraron relacionados a
acceso fueron: la edad, el estado civil, la comunicacién familiar, compromiso religioso, la pertenencia a
un sistema de seguro. Los motivos que adujeron los informantes para no buscar atencién fueron en orden
de frecuencia: “lo debia superar solo” en el 59,4%; el 43,4% “no tenia dinero”; el 36,9% adujo “falta de
confianza”; “duda del manejo del problema por los médicos” el 30,8%, entre otros, los cuales remarcan
la influencia de los factores culturales y en cierta medida econémicos. El factor pobreza no se encontré6
asociado estadisticamente al acceso, lo cual hace suponer que priman los aspectos culturales.

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

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

2.10. POBREZA'Y SALUD MENTAL

El circulo vicioso, entre la salud mental y los aspectos socioecondmicos, convierte a la primera en
agenda necesaria de los paises que buscan su desarrollo (9. La OMS, en su informe anual de salud del
afio 2001, enfatiz6 la relacion entre la pobreza y la salud mental, en especial con el episodio depresivo.
La relacion entre la pobreza y la salud mental crea un circulo vicioso: la pobreza y sus condiciones afectan
la salud mental de las personas, y estas a su vez influyen en la economia de las familias -costos y
produccién ©7). En América Latina, un estudio sobre prevalencia de trastornos mentales, realizado en
Santiago de Chile, confirmé una mayor prevalencia de trastornos entre las personas de un nivel social
bajo ©8). Un re-analisis de estudios comunitarios de varias ciudades americanas demostr6 que el estado
socioecondmico bajo duplicaba los riesgos para la depresion en nifios. Esta investigacion también hallo
una gran variabilidad en la asociacion entre pobreza y la presencia de disturbios emocionales severos, lo
que confirma la necesidad de realizar estudios por regiones.

Desde el inicio de las investigaciones, en el INSM “HD-HN”, se ha puesto énfasis en un enfoque
psicosocial para el estudio de los problemas de salud mental, particularmente en los aspectos
socioecondmicos. Dos hallazgos de estos estudios son pertinentes en relacion al estudio actual. Por un
lado, se ha identificado que la prevalencia de un conjunto de problemas de salud mental estd asociada
con los niveles de pobreza y condiciones de vida de la poblacién, confirmando observaciones que
sugieren que ambientes de esta naturaleza son propicios para incrementar los problemas de salud mental
©). En el Pert, existen muchas diferencias en las tasas de incidencia de la pobreza entre las distintas
regiones, siendo mas altas para la sierra y la selva en comparacion con la costa o Lima Metropolitana 0.

En general, en la ultima década, el Pert ha mostrado un descenso de la pobreza; sin embargo, no ha
habido una modificacion sustancial de la desigualdad en la distribucién del ingreso (). La Encuesta
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Nacional de Hogares sobre Condiciones de vida y pobreza (ENAHO), realizada el IV trimestre de 2004,
encontré que a nivel nacional la pobreza total era de 48,6% y la pobreza extrema de 17,4%; sin embargo,
estas cifras disminuyeron, para el 2010, a un 34,8% y a un 9,8% respectivamente (0. Como se mencion6
anteriormente, los niveles de pobreza, en el ambito rural, son mucho mas elevados que en las zonas
urbanas. En el caso de Lima Metropolitana, la pobreza descendi6é desde 30,9% a 12,8%. Algunos estudios
sefnalan que, el desarrollo no necesariamente se acompafia de una mejoria de la salud mental, sugiriendo
la existencia de marcadas desigualdades como posible explicaciéon de ello (4. Este estudio permitira
reevaluar esta asociacion.

En nuestro medio, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental, realizado en la ciudad
de Lima y Callao en 2002, encontré una importante asociacién entre indicadores de pobreza, tanto en la
percepcién de la capacidad de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares como con
la medicion a través de necesidades bésicas insatisfechas (NBI) y los trastornos ansiosos y depresivos. De
esta manera la prevalencia a 6 meses de trastornos depresivos (episodio depresivo o distimia) se
encontraba en 6,6 %, entre las personas que manifestaron que podian satisfacer sus necesidades bésicas y
otras necesidades con sus ingresos familiares; mientras que, dicha prevalencia se encontraba en 19,5%,
entre las personas que no podian satisfacer sus necesidades basicas nutricionales (pobres extremos)@9.
En la sierra urbana, esta asociacién no ha sido tan clara, por lo menos para la percepcién de la capacidad
de cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares (0. Una explicacién posible es que en
la interacciéon entre la pobreza y la salud mental participen otras variables particulares sobre la
experiencia de la pobreza en cada region, como un mayor estrés en la poblacién de Lima. Asimismo, no
se descartan problemas de adecuacion de los indicadores a distintas regiones.

Similares hallazgos a los de la sierra se encontraron en el 4rea rural de Lima, y el &4rea rural de la sierra,
sin hallarse diferencias significativas, segtin el nivel de pobreza. En el caso de la selva urbana, la relacién
entre la pobreza y la salud mental se present6 en forma similar a la de Lima. La prevalencia anual de
cualquier trastorno psiquiatrico se encontraba en 41,8% en los mas pobres, frente a 15,8% en los menos
pobres @1. En el caso de ciudades de fronteras, la prevalencia actual de cualquier trastorno psiquidtrico
se encontré en el 33,6% de aquellas personas que no podian cubrir sus necesidades basicas de
alimentacién con sus ingresos familiares (pobres extremos), frente a una prevalencia de 19,6% entre
aquellos que podian satisfacer sus necesidades basicas y otras necesidades (2. En el estudio en ciudades
de la costa, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia actual de cualquier
trastorno depresivo en aquellos que no cubrian sus necesidades basicas de alimentacién o pobres
extremos (4,2%), frente a aquellos cuyos ingresos familiares podian cubrir sus necesidades bésicas y otras
(0,2%)@).

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

2.11. EVENTOS DE VIDA'Y SALUD MENTAL

Diversos estudios clinicos y epidemiolégicos, y especialmente los estudios clasicos de Bowlby
(1969,1973,1980), han permitido relacionar los eventos de vida adversos con el desarrollo de trastornos
mentales. Hay suficientes datos que demostrarian las hipétesis que, por ejemplo, la separacién de los
padres, las amenazas de éstos a sus nifios con abandonarlos, el excesivo control en el comportamiento de
los nifios y el descuido en la atencion a los mismos, entre otras cosas, provocarian disturbios emocionales
en la adultez ("2. Por otro lado, los eventos adversos importantes durante la nifiez parecen ser muy
frecuentes en la poblaciéon. Un estudio en poblacién, con una muestra de 9,282 adultos, encontré que
53,4% de las personas reportaban haber padecido algtin evento adverso durante su infancia y con mucha
frecuencia multiples (3). Este estudio demostré que los eventos adversos en la infancia se asociaban con
44,6% de todos los trastornos de inicio en la infancia y con 25,9% a 32,0% de los trastornos de inicio tardio.
Ademas, se encontr6 que, los eventos adversos mdltiples tenian un efecto aditivo significativo en la
asociacion y se encontré baja especificidad con trastornos mentales en particular. Otro estudio reciente
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demostré una asociacion entre maltrato en la infancia e intento suicida y una menor edad al momento
del primer intento "4. También se ha encontrado asociacién entre eventos de vida adversos como factor
de vulnerabilidad para depresién recurrente en la adultez (75).

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

2.12. ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

En el Pert, las necesidades de salud de nuestra poblacién vienen siendo, desde antafio, satisfechas por
dos sistemas paralelos: el de la medicina oficial o académica y el de la medicina popular o tradicional (6.

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

La bibliografia peruana es rica en esta drea, gracias a los estudios realizados por cientificos peruanos
y extranjeros en los dltimos 50 afios (8. Por otro lado, los estudios de orden social, médico y folkldrico,
sobre medicina tradicional o popular no han sido realizados con el rigor metodolégico @) que permita
una sistematizacion de ellos; tampoco se ha realizado antes un estudio epidemioldgico en el que se intente
explorar, no solo los sindromes socioculturales, sino también los agentes que los resuelven, sus
estrategias diagnosticas y de tratamiento. También se ha explorado, aunque en forma incipiente, sobre
espiritualidad y religiosidad popular, pero como espacio de resistencia e identidad, a la vez que de
integracion y de solidaridad ®0). Finalmente, aunque por ahora a modo de conclusiones hipotéticas, se
presentan algunos resultados.

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

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

2.13. DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL

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

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

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

Tanto, en el estudio epidemioldgico de salud mental de la sierra urbana, como en el de la selva urbana,
ciudades de fronteras y la costa, y el drea rural de Lima, se encontr6é que de las diez condiciones de
discriminacién exploradas (sexo, edad, peso, color de piel, forma de vestir, condicién econémica o social,
nivel educativo, religion, amistades y lugar de nacimiento) la condicién econémica o social fue la més
frecuente, con una prevalencia de vida del 11,5%, 11,8%, 16,1%, 11,0% y 11,6%, respectivamente. El
segundo tipo de discriminacién mas frecuente en la sierra urbana, la selva urbana y el area rural de Lima
fue el nivel educativo, mientras que en fronteras fue por el sexo. En la sierra rural, fue primero el nivel
educativo y muy de cerca el nivel socioeconémico. En la sierra urbana, segtn sexos, las principales areas
de discriminaciéon en el sexo femenino fueron: sexo (11,7%), nivel educativo (11,3%) y condicién
econémica o social (10,9%); en la poblacién masculina las areas mas importantes fueron la condicién
econdmica o social (12,1%), el nivel educativo (7,9%) y la edad (6,3%). En la selva urbana, las areas mas
importantes de discriminacién en la poblacion femenina fueron condicion socioeconémica (11,7 %), nivel
educativo (10,1%) y sexo (8,2%); en la poblacion masculina las areas de discriminacién mas importantes
fueron la condicién econémica o social (12,0%), el nivel educativo (9,6%) y la edad (9,5%) 2021,

En las ciudades de fronteras, segin género, las principales 4reas de discriminacién, en el sexo
femenino, fueron el sexo (19,0%), la condicion econémica o social (17,5%) y el nivel educativo (14,9%);
mientras que en la poblacién masculina fueron la condicién econémica o social (14,6%), la edad (9,9%) y
el nivel educativo (8,8%) ?2. En la costa, se encontr6é una prevalencia de vida de discriminacién en la
condicion socioeconémica del 11,0%, seguido por la edad con un 8,8% 3. En Lima rural, la prevalencia
de vida de discriminacién més frecuente, en las mujeres, se dio con respecto al sexo (13,2%), seguido por
la condicién econémica o social (12,4%); en el caso de los varones, la discriminacién mas frecuente fue
por la condicién econémica o social (10,9%) y por el nivel educativo (9,2%). En el drea de la sierra rural,
para el sexo femenino, las principales fuentes de discriminacién han sido el nivel educativo (16,0%)
seguido por la condicién econémica o social (11,7%), y en el varén la condicién econémica o social (12,5%)
y el nivel educativo (10,2%).

2.14. ESTIGMA CONTRA LOS TRASTORNOS MENTALES

A pesar de los programas que luchan contra el estigma hacia las personas con problemas de salud
mental y las conductas discriminatorias asociadas, hay evidencia de que éstos, en la préctica, son todavia
insuficientes (8687), E] estigma afecta tanto a las personas con trastornos mentales como a sus familiares.
El entendimiento de cémo afecta a los miembros de la familia, en términos de su respuesta psicologica a
la persona enferma y su contacto con los servicios psiquidtricos, podria mejorar las intervenciones
dirigidas a los familiares. Los resultados del presente estudio deben servir para sentar las bases de
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proyectos de intervencion que reduzcan los efectos negativos del estigma hacia personas con problemas
mentales y sus familiares 889,

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

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

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

2.15. DESARROLLO HUMANO Y SALUD MENTAL

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

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

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

Si bien el desarrollo humano puede ser afrontado desde diferentes perspectivas, en la salud mental

del individuo estan inmersas la construccién de estilos positivos en las maneras de pensar, sentir y actuar;
la adquisicion de recursos psicolégicos y habilidades para una vida significativa, exitosa y productiva,
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en todos los contextos en los que se desempena el ser humano. Asi, el desarrollo humano se convierte en
un indicador del nivel de salud mental alcanzado.

2.16. SALUD MENTAL POSITIVA

La combinacién de aspectos positivos y negativos implica un concepto mas amplio de salud vinculado
y dirigido a la totalidad de la persona; de esta manera la actividad y atencion clinica devienen en un
diagnodstico de salud ©V. Bajo este punto de vista, el foco de atencién no es sé6lo la enfermedad sino la
salud en su concepto mas amplio, con implicancias en aspectos promocionales y preventivos 2. Este
tipo de aproximacion esté siendo incluido en los estudios epidemiol6gicos de cuarta generacion al lado
de los indicadores de salud mental negativa (394 Esta aproximacion hace posible anticipar la conduccion
de investigacion empirica rigurosa hacia la formulacién de una ciencia del bienestar (Cloninger, 2002) 5
y avanzar hacia una promocion de la salud a nivel mas elevado tanto en el ambiente clinico como en el
de la salud publica ®0). La salud positiva se relaciona con conceptos como satisfacciéon con la vida,
funcionamiento, bienestar, resiliencia, recursos personales, calidad de vida, sentimientos de felicidad o
de alegria, que son relevantes tanto para la salud mental como para la salud en general 7. Algunos han
postulado que las emociones positivas como la felicidad, el contento o el disfrute amplian el repertorio
de pensamiento-acciéon de las personas en un momento dado, y, por lo tanto, constituyen recursos
personales mds duraderos y servirian para prevenir y tratar problemas enraizados en emociones
negativas, como la ansiedad, depresion u otros relacionados con el estrés 8. Otros autores postulan que
el crecimiento econémico no necesariamente se correlaciona directamente con el sentimiento de felicidad
de una poblacién 19

Con relacién a la resiliencia, Rutter (1990) citado por Kotliarenco y colaboradores ) ha remarcado
que existen diversos mecanismos que median los procesos protectores ante circunstancias dificiles, que
podrian modificar frente a un factor de riesgo como se podria comportar la enfermedad mental. Uno de
esos mecanismos se refiere al que promueve el establecimiento y mantenimiento de la autoestima y la
autoeficacia relacionadas a vinculos afectivos seguros y armoénicos y al éxito en tareas que son
importantes para las personas. La inclusiéon de estos procesos protectores en la formulacién diagnostica
redundarfia en forma significativa en aspectos que son importantes, no necesariamente para recuperarse
del trastorno sino en la forma como lo enfrenta, lo que va a tener un efecto directo en la calidad de vida
de la persona. El estudio epidemiolégico de salud mental, realizado tanto en el area rural como en la
urbana de Lima, encontré puntajes ligeramente menores en las mujeres, en escalas de autoestima,
satisfacciéon con la vida, autoeficacia y resiliencia. Lo mismo podria decirse de los hallazgos con la
satisfacciéon personal como aspecto fisico, inteligencia, nivel socioeconémico, profesiéon estudiada y nivel
educativo alcanzado, donde las mujeres muestran mayor insatisfacciéon que los varones ®). El estudio
epidemiolégico de salud mental, realizado en &reas rurales de la sierra, en el 2008, encontré hallazgos
similares (0. Estas diferencias indican la importancia de la perspectiva de género en la salud mental y su
posible implicancia en la salud positiva como explicacion de las mayores prevalencias de depresion y
ansiedad en las mujeres.

2.17. PROBLEMAS DEL SUENO

Los problemas del suefio se manifiestan como dificultad para conciliarlo o para mantenerlo o bien
como sueflo poco reparador; estas quejas se presentan varias veces a la semana y usualmente se
acompafian con dificultades en las actividades diurnas. La CIE-10 considera entre los trastornos del suefio
el insomnio e hipersomnia no organicos, los trastornos del ciclo suefo-vigilia, el sonambulismo, los
terrores nocturnos y las pesadillas (100. El DSM-IV-TR incluye ademaés trastornos del suefio relacionados
con la respiracion (0. Los problemas del suefio no s6lo son manifestaciones de problemas psiquiétricos,
sino que también son sintomas frecuentes en la poblacién general. Los problemas del suefio también han
sido relacionados con accidentes automovilisticos, especialmente los asociados al trabajo por turnos
rotativos (102, Un estudio brasilefio encontré en una muestra de choferes de autobts que el 42% y 38%
reunia criterios para somnolencia (latencia del suefio menor a 5 min) segtn el test mdltiple de latencia
del suefio cuando la prueba se realizé durante el dia o la noche, respectivamente 103). Otros estudios han
encontrado asociados los problemas del suefio con pobre bienestar psicologico (104, con menor calidad
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de vida (1%) y con disminucién en el rendimiento laboral 1%). Asimismo los problemas del suefio se han
vinculado con una mayor utilizacién de servicios médicos generales y con problemas médicos crénicos
(107), Hay pocos estudios poblacionales realizados en Latinoamérica y su estudio es importante en vista
de su repercusion sobre la salud general de las personas y configura un problema de salud puablica (106).

Los estudios internacionales en paises desarrollados han encontrado que entre un cuarto y un tercio
de la poblacién general presenta problemas de suefio (104105108109 En este sentido, un estudio
internacional con muestras poblacionales encontré una prevalencia de problemas de suefio de 56% en
EEUU, 31% en paises de Europa del Oeste y 23% en Japén. La mayoria de las personas de este estudio
considerd que estos problemas de suefio tuvieron impacto en su funcionamiento diario afectando su vida
familiar, sus actividades personales y profesionales (108). Sin embargo, las comparaciones son dificiles
debido a las distintas metodologias en las mediciones. Se han realizado pocos estudios en paises en
desarrollo; por ejemplo, prevalencias menores de problemas de suefio han sido encontradas en un
estudio en Nigeria donde 11,8% de la poblacién reporté problemas de insomnio al menos dos semanas
en el altimo afio. En el Perd, en el afio 2007, el INSM realizé un estudio epidemiolégico en una muestra
de 2536 adultos utilizando la Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh y encontré cifras similares a las
encontradas en otras latitudes, con la diferencia que se trata de una muestra rural. En mas del 24% de los
entrevistados se encontraron problemas que ameritaban la atencion del médico. Un 18,8% requiri6 mas
de 30 minutos en conciliar el suefio, mientras que un 38,2% de la poblacién estudiada durmié menos de
7 horas diarias. Cifras similares han sido encontradas en una muestra proveniente de areas rurales de la
sierra peruana, en donde 23,4% presentaba problemas que ameritaban la atencién médica, 15,7 % requiri6
mas de 30 minutos para conciliar el suefio y 33,4% durmié menos de 7 horas diarias 9. El altimo estudio,
en Lima Metropolitana, encontr6é que 32,3% de la poblacion tenia algtin problema de suefio y un 8,1%
requeriria de un tratamiento médico especifico 27).

2.18. ACOSO ESCOLAR

Una nueva area de interés en la poblacién adolescente corresponde al acoso escolar. Desde hace
algunos afos se le viene dando creciente importancia a este tipo de violencia en el medio escolar. Sin
embargo, los primeros trabajos se remontan a finales de la década de los 80 (110 y luego se han reportado
en todas partes del mundo. Un estudio reciente realizado en Espafia por la Defensoria del Pueblo en 3000
estudiantes de 300 centros educativos puablicos encontré que 10,5% de los alumnos declaré haber sido
sujeto de exclusion social, 26,7% de haber recibido agresiones verbales, 14,2% de agresion fisica indirecta
(esconder sus cosas), 4,4% de agresion fisica directa y 6,4% de amenazas para meter miedo, por lo menos
algunas veces. Asimismo, situaciones méds serias como amenazas para obligarles a hacer cosas contra su
voluntad o ser amenazados con armas o acoso sexual se encuentra en un 0,6%, 0,5% y 0,9%
respectivamente (11). Otros estudios dan cuenta de prevalencias importantes de acoso escolar como 16%
en nifios de escuelas holandesas (112, 0 12% en escuelas americanas (113). Los criterios diagnoésticos mas
comunmente utilizados resaltan la existencia de conductas de hostigamiento intencionales en el entorno
escolar, la repeticion de la conducta, interpretada por la victima como no casual y como algo sistematico,
la duracién en el tiempo (114 y la existencia de gradiente de poder. El acoso escolar ha sido relacionado
con problemas de salud mental, tanto en el acosado como en el acosador (115116). Se ha identificado una
mayor frecuencia de conductas suicidas entre aquellos estudiantes que son victimas y perpetradores al
mismo tiempo (7). Incluso se ha reportado relacién entre trastornos mentales, como la depresion y
trastornos de ansiedad en la tercera edad y antecedentes de acoso escolar (118). Se agrava el problema
porque con frecuencia las instituciones escolares tienden a minimizarlo (119. Por otro lado, estudios
recientes han confirmado que programas de intervencion en los colegios pueden disminuir
drésticamente este tipo de violencia en los centros escolares (120-

Segun el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana del 2012 sobre violencia
escolar en adolescentes de 12 a 18 afos, las formas de maltrato mas frecuentes (al menos 3 veces por
semana) han sido: recibir apodos que ofenden o ridiculizan (3,2%), recibir insultos (2,3%), que hablen mal
de la persona (1,6%), ignorar a la persona (0,6%), no dejarla participar (0,4%), o amenazas para hacer
sentir miedo (014%) (iError! Marcador no definido.)
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2.19. VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica que afect6 al Perd, en el periodo 1980-2000, dejé un saldo doloroso de victimas
fatales, particularmente en los sectores menos favorecidos*. Un estudio de salud mental realizado en
poblaciones alto andinas de Huanta, en Ayacucho, que evalué el impacto de la violencia politica en la
poblacién, encontré una prevalencia general de trastornos mentales del 73%, mientras que el 24,8% de la
poblacién mayor de 14 afios habia sufrido estrés post traumatico (21). Las situaciones estresantes
relacionadas con estos resultados no solo se derivan de la exposicion diferencial a la violencia politica,
sino de la estructura de la sociedad, como la desigualdad social y la exclusion, la extrema pobreza y la
discriminacién racial y étnica. Los estudios epidemiolégicos de salud mental del INSM “HD-HN”,
realizados en la sierra en el 2003 y en la selva en el 2004, encontraron que las poblaciones con porcentajes
mas altos de haber perdido algtn familiar en situaciones directamente relacionadas con la violencia
politica, ya sea por fallecimiento o por desaparicién, estaban en las ciudades de Ayacucho con el 52,8%,
Pucallpa con el 20,6% y Tarapoto con el 18,0%. En el caso de Huaraz, Iquitos y Cajamarca, esta cifra de
pérdidas personales fue de 12,2%, 8,8% y 7,1% respectivamente. En las ciudades de fronteras se encontré
7,9% para la ciudad de Bagua Grande, 8,3% para Puerto Maldonado, 5,3% para Puno, 4,3% para Tacna y
4,4% para Tumbes. En el caso de la costa los hallazgos fueron en Ica 13,7%, Trujillo 10,7%, 7,7% en
Chimbote, 7,1% en Arequipa, y 5,6% en Piura. En el drea rural de Lima fue de 18,1%. Estas experiencias
se han asociado con un incremento en la morbilidad psiquiétrica en estas personas, particularmente con

relacion a trastornos de ansiedad que en algunos casos contindan hasta la actualidad (OARBB) B el
area rural de la sierra, se encontré que el 20,8% de la poblaciéon habia sufrido al menos una situacién de
pérdida personal; sin embargo, en Ayacucho, esta situacion la vivié el 69% de su poblacién. Esta cifra ha
sido hasta el momento la mas alta encontrada.

2.20. TRASTORNO HIPERQUINETICO CON DEFICIT DE ATENCION EN EL ADULTO

En los tltimos afios se ha observado un creciente interés en los trastornos hiperquinéticos en el adulto,
debido al importante impacto que tienen en la vida de las personas. La presencia del trastorno
hiperquinético con déficit de atencién en el adulto, se ha relacionado con problemas laborales, como
despidos frecuentes, dificultades interpersonales con jefes y compaifieros, tardanzas, ausentismo, errores
excesivos e incapacidad de cumplir con la carga de trabajo asignada (122). Asimismo, se ha reportado un
aumento de problemas de pareja, violencia y accidentes de transito. Se ha estimado que 75% de los nifios
que padecen trastornos hiperquinéticos en la infancia, lo siguen padeciendo en la adolescencia y 50% lo
padecen de adultos. Se ha reportado una prevalencia, entre 3% y 5% en el adulto, con una alta
comorbilidad con otros trastornos mentales, con un impacto sustancial en el funcionamiento y un bajo
nivel de tratamiento (23. Este bajo nivel de tratamiento, se relaciona con una baja identificacion de este
desorden por los clinicos, debido a que usualmente se le asocia con problemas de la infancia y porque se
encuentra una alta comorbilidad, y pasa desapercibido o enmascarado por los otros trastornos. Esto a
pesar de que la presencia de problemas hiperquinéticos empeora el prondstico de los problemas
asociados, en particular si no es identificado y tratado. No existen datos epidemioldgicos nacionales
sobre este trastorno.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de la encuesta epidemioldgica de salud mental en Arequipa, Puno y Moquegua
2018 es identificar los principales problemas de salud mental, sus magnitudes, las particularidades
sociales de las personas que los sufren y los factores limitantes para el acceso a servicios de salud
adecuados.

- Conocer la magnitud de los indicadores, aspectos positivos y negativos de la salud mental, como:
funcionamiento y discapacidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia, satisfaccién con la vida,
satisfaccion laboral, confianza en autoridades, conductas sociopaticas, estados animicos prevalentes,

* La Comision de la Verdad y Reconciliacién (CVR) ha estimado que la cifra mas probable de victimas fatales de la violencia ha sido de 69280 personas. Estas cifras
superan el nimero de pérdidas humanas sufridas en el Per( por todas las guerras externas y civiles ocurridas en sus 182 afios de vida independiente.
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sentimientos de felicidad, nivel de cohesion y soporte familiar, manifestaciones de distrés emocional
y estrés ambiental de la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Determinar la prevalencia de indicadores suicidas en los adultos, adultos mayores y mujeres, asi como
en grupos especificos, como mujeres maltratadas, de la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en
el afio 2018.

- Determinar magnitud, factores de riesgo y factores asociados a los indicadores suicidas en
adolescentes mayores de 12 afios de la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Conocer la magnitud de los factores asociados a la violencia familiar y su vinculacién con los
trastornos mentales, de la poblacion en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Determinar la prevalencia, aspectos clinicos, factores de riesgo y de proteccion relacionados con las
adicciones de la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afo 2018.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas, la prevalencia de los trastornos mentales y fisicos mas
frecuentes y los aspectos relacionados con la salud mental en general de la poblacién mayor de 60
afios en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Determinar las actitudes y habitos de riesgo, prevalencia y caracteristicas de los problemas de la
conducta alimentaria de la poblacion, en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Estimar la prevalencia y la caracterizaciéon de los trastornos de ansiedad (agorafobia, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
estrés postraumatico), asi como estimar su relacion con la calidad de vida, funcionamiento e influencia
de los estilos parentales de la poblacion en Arequipa, Puno y Moquegua, en el aho 2018.

- Estimar la prevalencia, caracterizacion, aspectos clinicos, y factores asociados de los trastornos
hiperquinéticos en el adulto (trastorno de la actividad y la atencion, trastorno hiperquinético de la
conducta), asi como estimar su relacién con la calidad de vida, el funcionamiento y la influencia de
los estilos parentales de la poblacion, en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Estimar la prevalencia de los trastornos depresivos (distimia, episodio depresivo), asi como aspectos
relacionados a la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales, de la poblacién
en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Estimar la prevalencia de los trastornos psicéticos (sindrome psicético y trastorno bipolar), asi como
aspectos relacionados con la calidad de vida, funcionamiento e influencia de los estilos parentales de
la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Determinar la magnitud y los factores que se asocian, influyen o interfieren en el acceso equitativo de
las personas con problemas de salud mental a la atencion de salud de la poblacion en Arequipa, Puno
y Moquegua, en el afio 2018; tanto en forma general, como en patologias psiquiétricas especificas,
incluyendo aspectos evaluativos generales sobre los procesos de atencién, costos y calidad.

- Determinar la magnitud y la relacién entre el nivel socioecondmico, expresado en la presencia o no de
pobreza y los problemas de salud mental de la poblacion en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio
2018.

- Explorar aspectos sobre medicina tradicional, como los agentes de la medicina tradicional, los
sindromes clinicos populares o folkléricos, los métodos diagnésticos, los métodos terapéuticos y la
correlacion entre sintomas y signos clinicos de los sindromes populares o folkléricos con los
sindromes clinicos psiquidtricos de la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.
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- Describir y analizar las perspectivas idiograficas acerca de los problemas de salud mental de la
poblacion en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Determinar la magnitud de la inhabilidad y discapacidad derivada de los trastornos psiquiatricos en
la poblacién de las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Identificar el nivel de desarrollo humano alcanzado en la poblacién de las ciudades de Arequipa, Puno
y Moquegua, en el afio 2018.

- Identificar las actitudes de estigma hacia las personas con trastornos mentales en la poblacién de las
ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Explorar la relacién entre los eventos de vida infanto-juveniles y la salud mental de la poblacién en
Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

- Estimar la prevalencia de discriminacion en sus distintas formas y su relacién con la salud mental de
la poblacién en Arequipa, Puno y Moquegua, en el afo 2018.

- Identificar las caracteristicas psicométricas de los instrumentos utilizados en el estudio de salud
mental de la poblacién en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

4. METODOLOGIA

El Estudio Epidemiol6gico en Salud Mental en Arequipa, Puno y Moquegua 2018 consta de mas de
20 capitulos o temas de estudio. En esta seccion se incluyen el muestreo, variables e instrumentos.

4.1. TIPO DE DISENO Y DE ESTUDIO

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

La poblacién a investigar incluy6, de manera general, a las personas a partir de los 12 afios, residentes
en viviendas particulares de las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua, en el afio 2018.

4.1.2. NIVELES DE INFERENCIA

La muestra estuvo disefiada para dar resultados confiables para las ciudades de Arequipa, Puno y
Moquegua.

4.1.3. MARCO MUESTRAL Y UNIDADES DE MUESTREO

Para los fines de esta investigacion, el marco muestral comprendi6 las siguientes unidades de
muestreo:

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

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

46



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

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

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

4.1.6. TAMANO DE LA MUESTRA

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

El tamafio de la muestra total programada para el estudio es de 6 420 hogares. Este tamafio ha sido
obtenido tomando en consideracién los criterios siguientes:

* Pardmetro de referencia (p): prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquidtrico en adulto p =
0.32, tomado del estudio epidemiolégico en fronteras en el 2005 (Instituto Nacional de Salud Mental,
2006).

+ Tasa de no-respuesta esperada (tnr): 0,11 (11%).

» Efecto de disefio (deff): Se ha considerado 3.0 para el pardmetro de referencia, de acuerdo a resultados
del estudio ya citado.

* Margen de error (m): se ha considerado +/- 2.1 puntos porcentuales (0. 021) en torno al valor esperado
del parametro de referencia.

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

* Personas del grupo objetivo por vivienda (hv): 1 (para adultos).
La férmula empleada ha sido la siguiente:

_[(z*p(1-D) 1
n= [( m?2 )deff] [1—tnr]

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

Con tal férmula se obtiene una muestra teérica de 5,687 viviendas, la cual se eleva a una muestra
programada de 6,420 para las tres ciudades en conjunto, considerando una tasa de no respuesta esperada
de 0.11 (11%) y la adecuacién para la programacién de campo.

La operacién de campo de la encuesta empez6 a registrar una tasa de no respuesta superior a la tasa
esperada considerada para la determinacién del tamafio de la muestra, por lo que la muestra programada
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fue ampliada a 8,156 viviendas.

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

4.1.7. UNIDADES DE ANALISIS

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

* Adulto mayor de 60 o més afios.

4.1.8. PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra de personas fue seleccionada en tres etapas.

4.1.8.1.Seleccién deunidades primarias de muestreo (UPM). Las UPMs fueron los conglomerados. Se
seleccionaron 606 conglomerados con el método de muestreo sistematico con arranque aleatorio, con
probabilidad proporcional al nimero de viviendas de cada conglomerado.

4.1.8.2. Seleccion de unidades secundarias de muestreo (USM) o viviendas. En cada UPM
seleccionada se tomaron segmentos compactos de 9 viviendas en Arequipa y 12 en Puno y Moquegua.

Tabla 1
MUESTRADE CONGLOMERADOS Y VIVIENDAS PROGRAMADAS 2018
fo N° DE
TUDAD TOTAL DE VIVIENDAS PROGRAMADAS
CONGLOMERADOS
AREQUIPA 284 2556
PuNo 161 1932
MOQUEGUA 161 1932
ToTAL 606 6420

La seleccién se basé en un listado de viviendas ocupadas numeradas de manera consecutiva,
proveniente del registro de viviendas que el propio personal de campo del INSM efectu6 en cada UPM.
No se remplaz6 ninguna de las viviendas seleccionadas.

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

4.1.8.3. Seleccion de las unidades finales de muestreo (UFM) o personas. En cada una de las
viviendas establecidas se seleccioné una persona de cada grupo de analisis y de manera independiente
empleando la tabla de Kish modificada, salvo la mujer unida (jefe del hogar o conyuge del jefe del hogar)
que entr6 con probabilidad uno. Para este fin, el personal de campo realiz6 un registro de los miembros
del hogar seleccionado e identificé a todas las personas elegibles de cada grupo de analisis.

En las viviendas donde habia méas de un hogar, s6lo se consider6 a las personas integrantes del hogar
principal, debido a que es muy pequefia la proporcién de viviendas con més de un hogar. No se remplazé

a ninguna de las personas seleccionadas en cada poblacion objetivo.

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

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

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

e Personas adultas mayores de 60 afos, sin problemas que impidieran la comunicacion.

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

5. DEFINICION DE VARIABLES

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

5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Datos demograficos y socioeconémicos.- Ademaés de los datos demograficos que se mencionan a
continuacién, se recogié informacion sobre: lugar de nacimiento, tiempo viviendo en la ciudad y
lengua materna, asi como sobre caracteristicas de la vivienda, empleo e ingreso y educacién de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el INEI en el afio 2000 (124, a fin de disponer
de datos para obtener los indicadores de pobreza segtin NBI (hogares y personas que no alcanzan a
satisfacer un conjunto de necesidades consideradas indispensables segtin niveles de bienestar
aceptados como universales).

Edad.- Fue registrada como variable cuantitativa continua segtin unidades de analisis. Se determinara
a través de auto-reporte y verificacion con la fecha de nacimiento.

Estado civil.- Soltero, casado, conviviente, separado, viudo o divorciado. Escala nominal.

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

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

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

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

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

Sexo.- Masculino y femenino. Escala nominal.

5.2. ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

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

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

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

Autoeficacia.- Creencia de ser capaz de conducir un curso vital autodeterminado y activo,
controlando las demandas ambientales mediante acciones adaptativas. Medida con la Escala de
autoeficacia de Schwarzer y Jerusalén. Escala ordinal.

Autoestima.- Conciencia subjetiva de si mismo que condiciona un estado afectivo y una valoracién en
relacion a las expectativas e ideales. Medida con la Escala de autoestima de Rosenberg. Escala ordinal.

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

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

Caracteristicas familiares.- Apreciaciéon subjetiva sobre algunas caracteristicas familiares como
suerte, reglas y castigos, el compartir dias de fiesta o0 domingos. Escala nominal.

Cohesion familiar.- Se refiere a la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia, y se

traduce en conductas y sentimientos, tales como respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir
actividades, principios y valores o participacion en el progreso familiar. Se mide en una escala ordinal.
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Compartir pensamientos y sentimientos.- Apoyo interpersonal expresado como grado en que se
comparten pensamientos y sentimientos con personas del entorno. Escala ordinal.

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

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

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

Desarrollo humano.-Estado de desarrollo y madurez individual expresado en el nivel de satisfacciéon
o rendimiento en diversas areas: funcionamiento mental, respeto a la libertad, cumplimiento de acuerdos,
actuacion responsable, solucién de problemas, expresion emocional, respeto hacia otros y participacion
comunitaria. Escala de intervalo.

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

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

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

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

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

Estresores familiares.- Eventos o condiciones de amenaza o pérdida en la familia, en el dltimo afio,
que implican estados de tension, como abandono, separacion, fallecimiento, pérdida econémica,
secuestro o amenaza de terceros. Escala nominal.

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

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

Percepcién de apoyo.- Valoracién subjetiva del grado de apoyo en general recibido de las personas
del entorno. Escala ordinal.

Permisividad frente a la psicopatia.- Se ha medido a través de preguntas sobre ciertas conductas,
como si ven a una persona robando, en una tienda o en un mercado, y no hacen nada; o declararon que
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ante determinadas circunstancias dificiles, es permitido robar. Se mide en escala nominal.
Problemas percibidos en el pais.- Apreciacion subjetiva acerca de cuales son los principales
problemas que aquejan al pais. Escala nominal.

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

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

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

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

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

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

Satisfaccion personal.- Es una autoevaluacion acerca del cumplimiento de sus necesidades, deseos y
expectativas personales con relacién a su aspecto fisico, color de la piel, inteligencia, condicién
socioecondmica, profesiéon u oficio, nivel educativo, religién, relaciones sociales y lugar de residencia.
Escala ordinal.

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

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

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

Sintomas ansiosos y depresivos.- Manifestaciones conductuales, emocionales y fisiol6gicas asociadas
a la presencia de trastornos de ansiedad o depresion, en las tltimas semanas. Parte de la subescala de
ansiedad y depresiéon del Self-Reporting Questionnaire-20, SRQ-20 (Cuestionario de Autorreporte).
Escala nominal.

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

Tendencias religiosas.- Afiliacion y participacion en una religion, expresada en practicas como asistir

a la iglesia, participar en un grupo religioso, consultar las escrituras religiosas y predicar la religion.
Escala nominal.
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Tendencias violentas en el adulto.- Conductas que expresan agresividad y dafio a otros; como
producir moretones por golpes a un nifio, participar en peleas a golpes, con objetos o armas blancas, con
armas de fuego. Escala nominal.

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

5.3. TRASTORNOS CLINICOS

Trastornos adictivos.- Problemas de consumo (uso perjudicial o dependencia) de alcohol, tabaco u
otras sustancias legales o ilegales. Son medidos con un instrumento (MINI), que deriva en diagnésticos
psiquidtricos con criterios de investigacion de la CIE-10, en una escala nominal. Adicional y
especificamente, la deteccion de consumo excesivo de alcohol se realiza con el AUDIT, en escala ordinal.
Especificamente, la evaluacion del nivel de adiccién a la nicotina se realiza con el Test de Fagerstrom de
dependencia a la nicotina, en escala nominal.

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

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

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

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

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

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

5.4. DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

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

Discapacidad fisica.- Limitacién para desempefiarse en las areas de autocuidado, familiar, laboral y
social a consecuencia de una lesién de tejido, alteraciéon funcional o fisiolégica, generada por un
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traumatismo o enfermedad organica. Se mide con una escala nominal.
5.5. MODULO DE ACCESO A SERVICIOS

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

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

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

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

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

5.6. RELACIONES INTRAFAMILIARES

Abuso o maltrato.- Es toda conducta que ocasiona en otra persona perjuicio, dafio, sufrimiento o
malestar. Existen varios tipos de maltrato o abuso: sexual, fisico, verbal, psicol6gico y por abandono. Se
mide con escala nominal y ordinal.

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

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

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

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

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

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

Abuso o maltrato sistematico. - Se refiere a la presencia de algtn tipo de maltrato o abuso con una
frecuencia de 1 o 2 veces al mes en un periodo de tiempo. Se mide con una escala ordinal.
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Actitudes machistas.- Comportamientos con los cuales se resalta las diferencias entre ambos géneros,
remarcando la superioridad masculina. Se mide con una escala nominal.

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

Trato inadecuado a 1a mujer en el periodo de enamoramiento.- Se refiere a la existencia de conductas
inapropiadas por parte de los miembros de la pareja (actual o dltima pareja), en el periodo en que fueron
enamorados, incluyendo tanto aspectos de violencia fisica, sexual o psicolégica, como infidelidad,
indiferencia, presencia de mentiras frecuentes, celos y control excesivos, descuido por consumo de
alcohol, y actitudes machistas. Se mide con escala nominal.

5.7. DETERIORO EN EL FUNCIONAMIENTO

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

Funciones cognoscitivas.- Son procesos perceptuales, de imaginacién, del habla, del pensamiento y
memoria que -siguiendo a Ortiz y Guilford (25120 constituyen el componente intelectual de la
personalidad. El estado de funcionamiento cognoscitivo y su disturbio o deterioro se evaltian de forma
breve y rapida a través del Mini Mental State Examination (MMSE), de Folstein y colaboradores, que
cubre las siguientes dreas: orientacién en tiempo y lugar, registro y evocacion, atencién y calculo, lenguaje
y construccion visual.

5.8. SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

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

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

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

Aire.- Es el supuesto agente etiologico més frecuente de un sinnimero de enfermedades. Estas
enfermedades presentan sintomas fisicos y psicolégicos. Se mide con una escala nominal.

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

Ataque / mal del corazén.- Se le llama asi a la presencia de convulsiones asociadas a sintomas
psicoldgicos. Localizan el mal en el corazén. Ha sido estudiado ampliamente en los pueblos del Callejon
de Huaylas. Se mide con una escala nominal.
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Ataque de nervios.- En cada region del Pert tiene su propio significado y expresion sintomatologica.
Se mide con una escala nominal.

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

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

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

Cuestionario de Salud Mental.- Elaborado originalmente en Colombia, utilizado y adaptado en
estudios anteriores en la institucion, tanto en adultos, como en adolescentes (4. La adaptacion original y
utilizacioén de este instrumento tuvo el propésito de contar con una herramienta practica que permitiera
evaluar el nivel de salud mental de una poblacién. Es aplicable a poblaciones grandes o pequenas;
nacionales, regionales, departamentales, provinciales o distritales, resaltdndose su adecuacion cultural.
Su aplicacién resulta sencilla y no requiere de experiencia clinica experta. Sus secciones recogen
informacion sobre uso de sustancias, conductas antisociales, sintomas de distrés emocional, conductas
de auto y heteroagresividad, soporte social, estresores psicosociales, etc.

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

EMBU (Egna Minen av Bardoms Uppfostran) (Propia memoria acerca de la crianza).- Es un
instrumento para evaluar actitudes de crianza parentales en personas adultas, y deriva en cuatro factores:
rechazo, calor emocional, sobreproteccién y favoritismo (128). Para el presente estudio se utilizaron sé6lo
algunos items de carga mas alta de cada uno de los factores identificados en el estudio de Someya y
colaboradores.

Mini Mental State Examination.- Elaborado por Folstein (129). Es uno de los instrumentos de
evaluacién cognoscitiva mas utilizados y evalta aspectos de orientacion, memoria, atencion, calculo,
lenguaje y habilidad constructiva. Se utiliza la versién validada en Chile. El estudio de validacion
psicométrica realizado a partir de la muestra de Lima encontré un alpha de Cronbach de 0,677.

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

Cuestionario de Violencia familiar.- Se elabor6 un cuestionario en el que intervinieron expertos de la
institucion en esta drea y que tuvieron como punto de partida otros cuestionarios, como el utilizado en
el Estudio Metropolitano sobre la violencia y comportamientos asociados, en Lima Metropolitana y
Callao, de Anicama y colaboradores (iError! Marcador no definido.) y e] de la Encuesta Nacional de Hogares del I
NEI Asimismo, se introdujeron modificaciones derivadas de las experiencias de los estudios realizados
por el INSM “HD-HN” en Lima y la Sierra. El anélisis de las caracteristicas psicométricas de este moédulo
encontro los siguientes resultados en relacién al alpha de Cronbach: abuso en general (5 preguntas) 0,741
estructurado en una sola dimensién; abuso en el periodo de enamoramiento (11 preguntas) 0,818
estructurado en dos dimensiones; abuso en convivencia (5 preguntas) 0,797 en una sola dimensién.
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MINI: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Version Espaiiol CIE-10 Modificada @30).-
Elaborado por Sheehan, Lecrubier y colaboradores. Es un instrumento basado en la CIE 10, y obtiene
informacién estandarizada sobre los principales trastornos psiquidtricos. Ha sido validado por sus
autores, habiendo mostrado una adecuada concordancia con instrumentos de evaluacién importantes
(131), con la ventaja de ser de facil aplicacién (15 minutos en promedio) y no requerir entrenamiento tan
intenso como otros instrumentos. Para el Estudio Epidemiol6gico Metropolitano de Lima, fue adaptado
lingtiisticamente a través del ensayo piloto en personas residentes de cien viviendas provenientes de cada
cono de Lima Metropolitana y el Callao. El instrumento fue adaptado para obtener prevalencia de vida,
prevalencia a seis y doce meses, ademas de la prevalencia actual de los principales desérdenes
psiquidtricos. En la sierra urbana, en la selva urbana, en las areas rurales de la Lima, la sierra y la selva
fue nuevamente validado lingtiisticamente a través de pruebas en campo, junto con el resto de
instrumentos. En el caso del episodio psicético, siguiendo la sugerencia del MINI, se ha considerado
como la presencia de al menos un sintoma psicotico, sin embargo, se agregaron dos preguntas que
considerard positivo el sintoma psicético siempre y cuando existiera un completo convencimiento del
sintoma y el sintoma hubiera estado presente al menos un mes.

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

Cuestionario sobre determinantes del acceso a los servicios de salud en el Pert.- El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica introdujo preguntas sobre acceso a servicios de salud para la
Encuesta Nacional de Hogares 1998 (63, algunas de estas preguntas fueron adaptadas para el modelo de
la salud mental y agregandose otras mas en base a la revision de la literatura. La identificacién del acceso
a servicios por problemas de salud mental se realizard a través de la morbilidad sentida, mediante dos
preguntas: 1) “;En algin periodo de su vida ha tenido algtn problema con sus nervios o de tipo
emocional?”, y 2) “En algtn periodo de su vida (mas de 7 dias) ha tenido... excesiva tristeza, pena o
depresion?, ...excesivo miedo o panico o ansiedad?, ...ataque de nervios?, ...tensién o estrés excesivo?,
...preocupacion excesiva?, ...dificultad para relacionarse socialmente con otras personas?, ...dificultad
para controlar sus pensamientos?, ...pensamientos repetitivos u obsesiones?, ... problemas con alcohol o
drogas?, ... excesivo cansancio mental o surmenage?, ...paranoia o sentir que le perseguian?. Si la
respuesta era positiva a la primera y negativa a cualquiera de las opciones de la segunda se verificaba el
motivo de la inconsistencia. Enseguida se ubicaba el dltimo periodo en el que se habia padecido el
problema para establecer el tiempo de referencia de 12 meses e indagar solo en este periodo, sobre la
tematica del acceso y sus caracteristicas. Asimismo, en aquellas personas que habiendo percibido un
problema de salud mental no buscaron ayuda, se indagd los motivos de no consulta a través de la
pregunta: ; Cuéles son las razones por las que no consulté(a) a un centro de salud para atenderse por este
problema con los nervios o de tipo emocional?. Luego, la estimacion de la demanda potencial entre las
personas que no recibieron ayuda se realiz6 a través de la pregunta: ; En qué grado cree haber necesitado
(0) necesitar ayuda profesional para superar ese problema emocional? (Nada, poco, regular bastante o
mucho, no sabe). A través de esta pregunta de auto-percepcién se evaltia la demanda tal y como se
comporta naturalmente.

Escala de autoinforme del déficit de atencién e hiperactividad del Adulto - Version breve.- La
OMS elaboro la escala original con 18 items para la identificacién del déficit de atencién e hiperactividad
en el adulto, en concordancia con los criterios del DSM-IV. Kessler y cols.(33), desarrollaron una version
corta de seis items para estudios en poblaciones, que ha demostrado su validez y confiabilidad.

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

Escala de autoestima de Rosenberg.- Elaborada por Rosenberg (135 en 1965 y adaptada al medio por
Pequena (130 en 1999. Es una escala de amplio uso y probada validez y confiabilidad. Consta de diez
items para la evaluacion de autoestima, divididos equitativamente en positivos y negativos, que se
contestan en una escala de 4 alternativas que van desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. El
puntaje se establece entre 10 y 40. El promedio general observado en un estudio realizado en estudiantes
universitarios de 53 naciones fue de 30,85; desde 25,50 en Jap6n hasta 33,59 en Serbia (137). Un estudio en
una muestra chilena en la ciudad de Santiago encontr6 una media de 32,47 (139),

Escala de Discapacidad / Inhabilidad.- Elaborada por los investigadores del INSM, evalta
cuestiones relacionadas con el funcionamiento o discapacidad, tomando las cuatro dreas sugeridas
por WHO DAS-S 139 y el IGDA (40): auto-cuidado, funcionamiento ocupacional, funcionamiento
familiar y funcionamiento social. Se afiadié un quinto elemento relacionado al funcionamiento
organizativo o autodireccién. Cada item tiene una calificacién en una escala de 5 puntos - ninguno,
minima, moderada, grave, total o absoluta. La consistencia interna de esta escala fue 0.901 segtin el
coeficiente alfa del Cronbach; las preguntas se agruparon en una tinica dimension.

Escala de satisfaccion con la vida de Diener (141,142).- Elaborada en 1985 por Diener y colaboradores.
Se trata de una escala de 5 items en cuya presentacion original el autor encontré un alpha de 0,87,
correlacion test-retest de 0,82 a los dos meses y correlaciones item-test entre 0,57 y 0,75. El analisis
factorial extrajo un tnico factor que explicaba el 66% de la varianza. Posteriormente también ha
demostrado propiedades psicométricas adecuadas en otras muestras (143144145 y ha sido adaptada al
medio por Ly (40), en 2004, utilizando 5 puntos en vez de 7 como en el original. Esta escala de 5 fue la
utilizada para este estudio por ser de mas facil uso. En lineas generales, el puntaje neutral en la escala de
satisfacciéon con la vida se ha considerado 15, por lo que un puntaje de 16 a 20 se considera como
satisfecho; de 14 a 10, insatisfecho; 21 a 25, muy satisfecho; 5 a 9, muy insatisfecho.

ftem dnico sobre felicidad de Andrews (147).- Las mediciones subjetivas sobre percepcién de bienestar
no han dejado de tener sus criticas con relaciéon a la validez de la medicion, su interpretacion, su
profundidad y su utilidad; sin embargo, argumentos a favor de las mismas se han basado en la
importancia de obtener una medicién directa de las evaluaciones del propio individuo, el hecho de
permitir comparaciones entre grupos de personas con distintos contextos, en la posibilidad de evaluar
mediciones “objetivas” y la posibilidad de generar impacto con més rapidez (48). Muchas encuestas de
salud, vinculados al bienestar y la salud, se han basado en preguntas tnicas debido a que estas preguntas
han demostrado ser predictores de aspectos de la salud, como la mortalidad, aun considerando el nivel
socioecondmico (149). Otros estudios, han encontrado que preguntas tinicas sobre felicidad se asocian, en
el seguimiento a largo plazo, con suicidio 150. Para este estudio, se ha incluido el item tnico de felicidad
de Andrews (147), la cual implica la formulacién de la siguiente pregunta con respuesta tnica: “;Se
describiria usted mismo como: ...Feliz e interesado por la vida?, ...Algo feliz?, ...Algo infeliz?, ...Infeliz
y con poco interés en la vida?.

Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (51).- Construida en 1979 y adaptada en 1998 al
medio por Alcalde (152. Consta de diez items. Es una escala que mide la autoeficacia general y fue
desarrollada en 1979 por Schwarzer y Jerusalem en Alemania. Mide la percepcién que tiene la persona
respecto de sus capacidades para manejar en su vida diaria diferentes situaciones estresantes. Més tarde,
en 1981, se redujo esta versién alemana de 20 a 10 reactivos (133), en una nueva version que es la que hemos
utilizado en este estudio. Esta version ha sido validada en la poblacién chilena (54, espanola (15 y
peruana (152- El estudio de validacion en Chile fue realizado en una muestra de 360 sujetos, comprendidos
entre las edades de 15 y 65 afios, encontrando un puntaje promedio de 34,18, una moda de 40 y una
mediana de 35. El estudio de validacién peruano se realiz6 en estudiantes universitarios y se encontré
un puntaje promedio de 33.

Escala de resiliencia del Yo de Block y cols. 5).- Data de 1989, y se adapto lingtiisticamente en el
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INSM “HD-HN”. Consta de catorce items, con 4 puntos (nada cierto, poco cierto, regularmente cierto,
muy cierto). A mayor puntaje, mayor resiliencia. El puntaje va desde 14 hasta 56. Estudios en
universitarios norteamericanos han encontrado un puntaje promedio de 41,13 (157); otro estudio en
estudiantes universitarios en Kuwait encontr6 un promedio de 40,59. Los varones obtuvieron los
puntajes promedio maés altos (158).

Cuestionario sobre Maltrato Escolar Modificado.- Este cuestionario fue elaborado por un equipo de
investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid para el Informe del Defensor del Pueblo sobre
violencia escolar (Defensor del Pueblo, 2000), %) el cual fue replicado en el 2006 (111). Este instrumento
fue disefiado a partir de cuestionarios existentes sobre el tema. Se encuentra organizado en bloques, en
los cuales se recoge informacién acerca de la prevalencia de las diferentes manifestaciones de maltrato y
de las circunstancias en que se dan. Para los estudios epidemiolégicos del INSM “HD-HN”, se
modificaron las preguntas para realizarlas a manera de entrevista y no de autoreporte; ademas, se
agregaron preguntas sobre los agresores.

Cuestionario de juego patolégico de South Oaks (SOGS).- Es una escala de 20 items utilizada
frecuentemente para evaluar juego patologico. Esta escala esta basada en los criterios DSM-III para juego
patolégico y puede ser autoadministrada o administrada por entrevistadores profesionales o no
profesionales (¢0), Estudios brasilefios han encontrado que la SOGS es til para discriminar entre
jugadores patologicos y jugadores sociales. Ademds, encuentran propiedades psicométricas satisfactorias
y una alta correlaciéon con el DSM-IV (161162) Se utiliza la versién espafiola validada por Echeburda y
colaboradores (9. En nuestro medio, fue validado por Barbardn y colaboradores como parte de un
estudio sobre satisfaccion familiar en jévenes con conducta adictiva al juego, encontrandole un Alfa de
Cronbach de 0,8257 y correlaciones item-test entre 0,17 - 0,69.

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

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).- Fue
desarrollado por la OMS como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como
un apoyo en la evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol
como causa de la enfermedad presente(1%). Consta de diez items.

Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (167, Esta escala fue desarrollada por Buysse y colaboradores
para evaluar la calidad del suefio, durante el mes previo; y para distinguir las personas que duermen
bien de las que duermen mal. Esta escala ha sido validada en diversos paises y traducida a muchos
idiomas incluyendo el espafiol. La calidad de suefio es un fenémeno complejo que involucra varias
dimensiones. El instrumento consta de 19 preguntas de autoevaluacién que incluyen 5 preguntas
dirigidas al compafiero de habitacion. Estas preguntas derivan en 7 componentes: calidad de suefio,
latencia, duracién, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncion
diurna. Buysse y colaboradores encontraron en el estudio original una consistencia interna elevada para
los 19 items (alpha de Cronbach: 0,83). La suma de las puntuaciones de estos componentes da una
puntuacién que va desde 5 hasta 21. Una puntuacion menor de 5 se considera “sin problemas de suefio”.
Una puntuacion de 5 a 7 como “merece atenciéon médica”, una puntuacién de 8 a 14 como “merece
atencion y tratamiento médico” y, una puntuacién de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”.
Este instrumento ha sido adaptado lingtiisticamente durante el focus group realizado como parte del
estudio piloto en este estudio. Rosales y colaboradores en una muestra peruana de estudiantes de
medicina encontraron una Alpha de Cronbach superior a 0,50 y una correlacion de Spearman de 0,426
(p<0,001) con la escala de somnolencia de Epworth¢). Un estudio reciente en la muestra poblacional
adulta de Lima Metropolitana utilizando la base de datos del EESMLM-R 2012 encontré un Alpha de
Cronbach de 0,564(169).
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6.1. DISENO DE LA ENCUESTA Y ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL

La presente descripcién del cuestionario incluye todos los capitulos del Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en Arequipa, Puno y Moquegua 2018.

6.1.1. TIPO DE ENCUESTA

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

6.1.2. COBERTURA DE LA ENCUESTA

Cobertura geografica.- La encuesta se realizé a nivel urbano en las ciudades de Arequipa, Puno y
Moquegua.

Cobertura temporal.- La encuesta se desarroll6 de setiembre a diciembre de 2018.
Cobertura tematica y periodos de referencia.- La cobertura tematica de la investigacion comprende:

a. Variables demogréficas y socioecondmicas.

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

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

iv. Gasto familiar (mes anterior).

b. Aspectos de salud mental general.

i Autoestima (altimos 3 meses).

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

iv. Confianza (dia de la entrevista).

v. Cohesion familiar (altimos 12 meses).

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

vii.  Sensacion de seguridad ciudadana (dia de la entrevista).
viii.  Calidad de vida (altimo mes).

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

xii.  Discriminacién (de vida, dltimos 12 meses).
xiii.  Eventos de vida.

xiv.  Desarrollo humano (actual).

xv.  Estigma hacia la salud mental (actual).

xvi.  Problemas de suefio (tltimas 4 semanas).
xvii. Confianza en autoridades (actual).

xviii. Estresores psicosociales (actual).

xix.  Sentimientos animicos prevalentes (actual).
xx.  Satisfaccién personal (actual).

xxi.  Satisfaccién laboral (actual).

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

xxiv. Acontecimientos familiares (anual).

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

xxvii. Actividades religiosas (actual).
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xxviii. Estrés ambiental (actual).

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

xxxi. Autoeficacia (actual).

xxxii. Resiliencia (actual).

xxxiii. Acoso escolar

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

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

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

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

Trastorno de panico.

Fobia social.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de estrés post-traumatico.

AL

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

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

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

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

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

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

Cuestionario para la mujer unida

01.A Moédulo de datos generales mujer

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

07  Modulo de relaciones intrafamiliares
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Cuestionario para el adulto

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

05 Modulo de sindromes clinicos B

06  Modulo de acceso a servicios

10  Moddulo de sindromes culturales

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

Cuestionario para el adulto mayor

01.D Moddulo de datos generales del adulto mayor
08  Moddulo de salud del adulto mayor

09  Mobdulo de funciones cognoscitivas

6.2. METODO DE LA ENTREVISTA

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

6.3. PROCESOS DE VALIDACION Y CALIDAD

En la fase inicial de construccién de los cuestionarios, para los estudios epidemiol6gicos del INSM
“HD-HN", se revisaron y seleccionaron diversos instrumentos que sirvieron de base para su elaboracion.
Asimismo, se crearon reactivos para cubrir otros temas de investigacion. Las preguntas fueron sometidas
a diversos procesos: adaptacion, validacion de contenido y pruebas piloto. Inicialmente, se realiz6 la
validez de contenido de los reactivos con la participacion de los expertos e investigadores del INSM “HD-
HN”. Luego, fueron sometidos a una prueba de campo con 10 pacientes y diez personas supuestamente
sanas. Ya reajustados, se procedié a realizar un ensayo a través de entrevistas a residentes de 100
viviendas de Lima. Luego de los analisis, se obtuvo la versién que se utiliz6 en el estudio de Lima (1. En
base a la experiencia de campo en ese primer estudio y a los reportes estadisticos preliminares, se
analizaron exhaustivamente los reactivos y se crearon otros, realizando el andlisis del contenido y la
adaptacioén para asegurar su comprension a través de un estudio piloto, definiéndose asi los cuestionarios
a emplearse en el estudio epidemiolégico de la Sierra 20). Similar método se sigui6 en la revisién de los
cuestionarios para el estudio epidemioldgico de la Selva @), agregandose el método de focus group, con
cada una de las unidades de analisis en la ciudad de Pucallpa. Posteriormente, se introdujeron otros
reactivos, respondiendo a la necesidad de explorar otros aspectos de la salud mental. Se ha seguido el
mismo procedimiento en los estudios epidemiolégicos posteriores.

Como parte del proceso de validacion de los reactivos de los cuestionarios, con los datos obtenidos en
los estudios epidemiolégicos de Lima y de la Selva, se llevé a cabo el analisis estadistico de la
confiabilidad, a través del Alpha de Cronbach; y de la validez, mediante el anélisis factorial de
correspondencias multiples y del analisis de componentes principales categéricos (170. En lineas
generales, el andlisis estadistico de la confiabilidad a través del Alpha de Cronbach mostré resultados
favorables (alpha de Cronbach > 0,70) en la mayoria de las areas evaluadas, tanto en aspectos de salud
mental general como en relacion a los sintomas o criterios de los distintos trastornos, mostrando por lo
tanto una elevada consistencia interna. La mayoria de reactivos analizados mostré una sola dimension -
por lo tanto, favorable- con relacién a la validez interna del instrumento en general.

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



Actividades de la supervisién y control de calidad

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

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

DE ESTUDIO

Los anélisis estadisticos sobre confiabilidad y validez, aludidos previamente, se efectuaron sobre
reactivos individuales y sobre escalas o instrumentos completos incorporados en los médulos. Los
valores que indicaban confiabilidad de los reactivos fueron en general adecuados, y las dimensiones y
factores aislados permitieron confirmar la validez del constructo y sugerir posibilidades de
interpretacion de los resultados (160),

6.5. ENTRENAMIENTO EN EL USO DE INSTRUMENTOS

Actividades de capacitacion

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

La capacitacion técnica de los supervisores locales y encuestadores fue responsabilidad de los
investigadores del INSM “HD-HN”. El objetivo era desarrollar un conocimiento profundo de la
problematica a estudiar, orientado a los temas de salud mental y a los posibles problemas a encontrar en
la exploraciéon de este tipo de temas. Asimismo, se puso énfasis en la técnica de la entrevista y los
cuidados en ella. La capacitacién incluy6 revision de temas de salud mental relacionados con el estudio,
la revision detenida del diligenciamiento de los cuestionarios y la realizacion de ensayos en campo. La
capacitacion tomoé 70 horas distribuidas en 9 dias; en los dos primeros dias, se revisaron aspectos
conceptuales y definiciones relacionadas con el tema de estudio; el 3er. y 4to. dia fueron dedicados al
manejo de los cuestionarios; en el 5to., 6to. y 7mo. dia, se realizaron ensayos en campo y; finalmente, el
8vo. dia, se dedic6 a estandarizar los procedimientos y a discutir los aspectos operativos. Se tomaron tres
evaluaciones tedricas y una evaluaciéon permanente de las practicas en campo. Ademas, los encuestadores
y supervisores pasaron por una exhaustiva evaluacién psicolégica para verificar su idoneidad en el
trabajo de campo.

Actividades de la prueba piloto

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

6.6. CONSIDERACIONES ETICAS

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

Los instrumentos utilizados en el recojo de informacion fueron los mismos que se utilizaron en el
estudio del afio 2017 en las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz. Para el estudio del 2018, se
hizo una minuciosa revisiéon de los 10 médulos que conforman el instrumento y se realizaron las
correcciones necesarias. Este trabajo estuvo a cargo de un médico psiquiatra y varios profesionales
de la salud del 4rea de investigaciones.

Se revis6 y adapté el Manual del Entrevistador, donde se especificaron las caracteristicas de los
cuestionarios, la organizacion del trabajo de campo, las funciones de los entrevistadores, la
identificacién y seleccion de viviendas, instrucciones generales y especificas para el llenado de los
cuestionarios. Asimismo, se elabor6 una Guia del Supervisor local donde se especificaron sus
funciones.

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

La convocatoria de personal, para el estudio del afio 2018, se hizo desde el 02 al 28 de Marzo y se
realiz6 mediante aviso en un diario de mayor circulacién en el pais y por internet mediante las bolsas
de trabajo.

El perfil para la convocatoria de personal fue para profesionales titulados, bachilleres y egresados de
las carreras de Psicologia, Enfermeria y Obstetricia, la seleccién fue por evaluacién de curriculum
vitae y entrevista personal.

Se presentaron 55 postulantes, 42 de la carrera de Psicologia, 07 de la carrera de Enfermeria y 06 de
la carrera de Obstetricia. Dentro de los 55 postulantes, se presentaron 12 profesionales que ya tenian
experiencia por haber participado en estudio anteriores.

La evaluacion psicolégica se realizé en dos fechas, la primera el 02 de abril para los postulantes de
Lima y el 04 del mismo mes para los postulantes de provincias.

Pasaron la evaluacién psicolégica 32 postulantes entre nuevos y antiguos con los cuales se realiz6 el
curso de capacitaciéon del 02 al 25 de abril.

Al finalizar el curso de capacitacion, se seleccionaron a 17 entrevistadores, 05 supervisores locales y
una coordinadora de campo. En esta primera etapa, nos falté tres entrevisadores para completar los
20 que fueron necesarios para la operaciéon de campo; estos tres faltantes y algunos mas de reserva,
se obtuvieron en un curso de capacitacién llevado a cabo en la ciudad de Arequipa por parte de la
coordinadora de campo.

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

Se requirieron 20 entrevistadores, 5 supervisores locales y 1 coordinador de campo, ademads de un jefe
de operaciones en la sede central.

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



- La operacién de campo, en la ciudad de Arequipa, se inici6 el 02 de mayo y se concluy6 el 09 de
agosto; en la ciudad de Puno, la operaciéon de campo se inici6 el 13 de agosto y concluy¢ el 12 de
octubre; en las ciudades de Moquegua e Ilo, se inici6 en forma simultanea la operacién de campo el
dia 16 de octubre y concluy6 el 20 de diciembre.

- Para la ejecucion de la operacion de campo, en las ciudades de Arequipa y Puno, se formaron 5
equipos con 4 entrevistadores cada equipo; y para el trabajo en las ciudades de Moquegua e Ilo, se
formaron cuatro equipos con 05 entrevistadores cada uno. Dos equipos trabajaron la ciudad de
Moquegua y los otros dos trabajaron la ciudad de Ilo.

- Durante la ejecucion de la operacién de campo, se realizaron visitas de supervision por parte de los
investigadores del Instituto y del jefe de operacién de campo.

- Antes del inicio de la encuesta, se hizo la actualizacién cartografica del marco muestral suministrado
por el INEI, y luego serealiz6 el registro de viviendas, de las cuales se consideraron todas las viviendas
ocupadas para la seleccién de las viviendas en el conglomerado. Se empleé el método de la entrevista
directa. Se defini6 el numero de hogares por vivienda; en donde existia mas de un hogar, se entrevist6
el hogar principal. Se hizo un registro de todos los miembros del hogar para identificar a las personas
elegibles de acuerdo a los criterios de inclusion de las cuatro unidades de analisis: una mujer unida,
un adulto, un adolescente y un adulto mayor, mediante la Tabla de Kish. Se eligi6 como mujer unida,
a la jefa del hogar o esposa del jefe del hogar. Cuando la jefa del hogar no estaba unida, se procedié a
elegir mediante la Tabla de Kish, entre las mujeres unidas del hogar.

- Se estructuré un programa (ISAA) para la entrada, consistencia y control de calidad de los datos a
ingresar en la Base de Datos, codificando los resultados. Los datos fueron ingresados por 6 digitadores
desde la segunda semana de iniciada la encuesta. Se realizaron los anélisis estadisticos mediante el
programa estadistico de SPSS version 20. Se hizo una re-digitacién del 100% de los cuestionarios para
eliminar los errores de digitacion.

- La primera consistencia de los datos se realiz6 en campo a través de los supervisores locales, tanto por
observacién directa como por re-entrevistas estructuradas en cuestionarios especiales. Después de la
digitacion se procedi6é a una consistencia mecanizada a través del programa referido, el cual detecto
omisiones, inconsistencias logicas, validacion de variables, asi como la identificaciéon de valores
extremos para su posterior verificaciéon. Asimismo, se realizé la evaluaciéon de la calidad de
informacién de cada entrevistador.

8. RESULTADOS DE LA OPERACION DE CAMPO

La muestra final programada consider6 8186 viviendas en total. Se logr6 ingresar a 6131 viviendas
obteniéndose una tasa de respuesta del 74,9%. La tasa de no respuesta fue 25,1%, constituida por 19,0%
que rechazaron la entrevista, el resto comprendié viviendas con ocupantes ausentes y otras razones.

La muestra seleccionada de mujeres unidas fue de 5260, habiéndose logrado la entrevista en 4299
casos, lo que da una tasa de respuesta del 81,7%. La tasa de no respuesta fue 18,3% constituida por 14,8%
en rechazos, 2,1% en ausencias, 0,4% por discapacidad para responder la entrevista, y 1,0% por otras
razones. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue del
38,8%.

La muestra seleccionada de adultos fue de 6103, se logré entrevistar a 4586, lo que corresponde a una
tasa de respuesta del 75,2%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 24,8%, constituida por 21,1%
de rechazos, 3,1% de ausencias, 0,6% de discapacidad para responder la entrevista y 0,1% otros. La tasa
de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 43,7%.

La muestra seleccionada de adultos mayores fue de 1857, habiéndose logrado entrevistar a 1450, lo
que equivale a una tasa de respuesta del 78,1%. La tasa de no respuesta de este grupo fue de 21,9%
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constituida por 17,9% de rechazos, 1,9% de ausencias, 2,4% de discapacidad para responder la entrevista
y 0,1% otros. La tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de
41,5%.

La muestra seleccionada de adolescentes fue de 1714, habiéndose logrado la entrevista con 1393, lo
que da una tasa de respuesta del 81,3%. La tasa de no respuesta de este grupo fue 18,7% constituida por
15.9% de rechazos, 2,4% de ausencias, 0,4% de discapacidad para responder la entrevista y 0,1%otros. La
tasa de no respuesta total (considerando el efecto de las viviendas y las personas) fue de 39,1%.

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

9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La data fue ponderada, debido a las diferentes probabilidades diferenciadas de selecciéon de las
viviendas, y luego balanceadas para ajustar las diferencias de no respuestas en los conglomerados, asi
como las diferencias en las variables demogréficas entre la muestra final obtenida y la poblacién
registrada.

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

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

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

El objetivo de la encuesta era ingresar a 8 186 viviendas, habiéndose logrado informacién en 6 131
viviendas y entrevistar a través de mdédulos especificos a una mujer unida, preferentemente la jefa o
esposa del jefe del hogar, un adulto, un adolescente y un adulto mayor. Estos tres tltimos se eligieron
bajo estrategias probabilisticas entre los miembros que reunian tales caracteristicas. En el caso de la mujer
unida, tal como se menciona en el apartado de metodologia, una vez elegida la vivienda en forma
probabilistica, se procedi6 a elegir convenientemente a la jefa del hogar o a la esposa del jefe del hogar.
Por lo tanto, en algunas oportunidades, algunos de los entrevistados respondieron a mas de un médulo.
En la Tabla 2 se presenta el nimero de encuestados por cada unidad de anélisis en Arequipa, Moquegua

y Puno.
Tabla 2
MUESTRA SEGUN UNIDADES DE ANALISIS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ENCUESTADOS AREQUIPA (N) MOQUEGUA (N) PuUNO (N) TorAL
ADULTOS 1578 1591 1417 4 586
MUJERES UNIDAS 1538 1494 1267 4 299
ADULTOS MAYORES 551 499 400 1450
ADOLESCENTES 473 482 438 1393

La muestra se distribuyé asegurandose que la representacion considerase los niveles
socioecondmicos de las poblaciones estudiadas. En la Tabla 3, se presenta la poblacion de adultos sobre
la cual se han realizado las estimaciones, en total 814 534.

Tabla 3
MUESTRA PONDERADA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ENCUESTADOS AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ToTAL
ADULTOS 655 221 78 564 80 749 814 534
MUJERES UNIDAS 213 950 27 899 25320 267 169
ADULTO MAYORES 135 651 15110 11 975 162 736
ADOLESCENTES 66 462 8666 8560 83 688

Con respecto a la situacién socioeconémica, se decidi6 evaluar los niveles de pobreza de dos
maneras; primero, a través del método objetivo de necesidades basicas insatisfechas (NBI), de modo
similar al utilizado por el INE], y; en segundo lugar, con un estimado subjetivo de la percepcién de
capacidad de cobertura de las necesidades bésicas con los ingresos familiares. En este sentido, se realizé
una pregunta directa a la jefa del hogar o la esposa del jefe del hogar sobre si los ingresos familiares
cubrian determinadas necesidades basicas. En la Tabla 4A, observamos que, segiin la presencia de NBI,
el 10,9% de los hogares encuestados es pobre (presencia de una NBI) y el 1,7% es pobre extremo
(presencia de dos o mas NBI) y, segtn la autopercepcién de cobertura de las necesidades bésicas con los
ingresos familiares, tenemos que el 21,7% de los hogares es pobre, mientras que el 1,1% es pobre extremo
(Tabla 4B). Existen diferencias estadisticamente significativas entre las ciudades encuestadas, segtin la
percepcion subjetiva de capacidad de cobertura de las necesidades basicas, con los ingresos familiares;
segun el método por NBIs, no se encontraron diferencias significativas.

Tabla 4A

NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018

NIVELES DE POBREZA
SEGUN PRESENCIA DE TOTAL AREQU'IPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
NECESIDADES BASICAS (1C95%) (IC95%) (IC95%) (1C95)  CSTAPISTICOS " ngcery (IC950p)  LSTADISTICOS
INSATISFECHAS
POBRES EXTREMOS
DOS O MAS NECESIDADES
BASICAS INSATISFECHAS | 170324 16(L124)  21(0854) 241441 ren 11(07-18)  23(1,5-34) -
E%iREZCESIDAD BASICA  10905127) 10,3(84-126) 13,7(11,2-166) 13,0(10,8-15,6 dfgf=11=9ééflo1i5;3' 9,9(7,8-124) 11,809,7-14,3 dgﬁfg;ﬁ%@,
INSATISFECHA ,909,3-12,7)  10,3(8/4-12,6) 13,7(11,2-16,6) 13,0(10,8-15,6) 01Tl ,9(7,8-12,4)  11,8(9,7-14,3) 0052
NO POBRES
NINGUNA NECESIDAD
BASICA INSATISFECHA 87,4(85,3-89,1) 88,1(85,6-90,2) 84,2(30,3-87,4) 84,6(81,3-87,3) 89,0(86,3-91,2) 85,9(83,2-88,2)

* NBI: Presencia de hacinamiento; vivienda inadecuada (paredes o techos); deficiencias en servicios higiénicos, abastecimiento de agua, electricidad, agua
potable; hogares con nifios que no asisten a la escuela.
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Tabla 4B

NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018

POBRES EXTREMOS

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 1,1 1,2 0,6 0,8 0,8 14

BASICAS DE ALIMENTACION 0,620)  (0,62,3) (0,3-1,3) (0,5-1,5) (0,4-1,5) (0,6-3,1)

POBRES

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 21,7 22,1 13,9 26,1 20,8 22,6

BASICAS DE ALIMENTACION (18,8-249) (18,6-261)  (106-18,0)  (21,531,4)  F=5023; (17,0-252)  (19,3-26,2) F=0,611;

df1=4,573; df1=2,990;
2%123? I;gig II,\:SI?I(:ZCESIDADES 422720855, 4f2-1779.218;
51,6 50,0 61,5 54,5 p=0,0002 52,6 50,7 p=0,607

:??CAS DD AL TN TACION ¥ VEETIDE) (48,4-54,8) (46,1-53,9)  (57,0-659)  (49,7-59,3) (48,2-56,9)  (46,9-54,6)

NO POBRES

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y 25,6 26,6 24,0 18,5 259 25,3

OTRAS NECESIDADES (22,5-28,9) (229-30,7)  (20,0-28,4)  (15,5-22,0) (22,1-30,0)  (21,7-29,3)

72



lIl. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ADULTOS ENCUESTADOS




L DE SALUD MENTAL

74
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La poblacién adulta encuestada en Arequipa, Moquegua y Puno fue de 4586 personas (38,9% varones
y 61,1% mujeres), cifra que, acorde al disefio técnico de muestreo, otorga un poder de 80% a nuestra
inferencia. Los resultados ponderados (expandidos) tienen en cuenta el efecto del disefio complejo para
la estimacion de la desviacion estandar (Tabla 5).

Tabla 5
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ENCUESTADOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
MUESTRA TOTAL 4586 1590 1582 1414
MASCULINO 38,9 37,2 39,3 40,4
FEMENINO 61,1 62,8 60,7 59,6
MUESTRA PONDERADA 814 534 655 221 78 564 80 749
MASCULINO 47,0 46,3 50,1 49,8
FEMENINO 53,0 53,7 49,9 50,2

La edad promedio ponderada de los adultos encuestados en Arequipa, Moquegua y Puno fue de 43,26
afios, comprendida desde los 18 hasta los 94 anos de edad. El grupo etario 25 - 44 afos de edad es el
mayoritario, con un porcentaje de 41,2% (Tabla 6).

Tabla 6
EDAD DE LOS ADULTOS ENCUESTADOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

EDAD PROMEDIO MEDIA AREQUIPA MOQUEGUA PUNO ERROR ESTANDAR
PONDERADA 43,26 43,52 43,67 40,78 0,524
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
18 A 24 ANOS 16,5% 16,4% 13,8% 19,7% 15,1%

25 A 44 ANOS 41,2% 40,8% 42,9% 43,1% 44,8%

45 A 64 ANOS 28,0% 28,0% 30,0% 26,6% 26,9%

65 O MAS 14,3% 14,9% 13,2% 10,6% 13,2%

ESCOLARIDAD

Los adultos que no saben leer ni escribir representan el 2,6% del total de los adultos del estudio, no
encontrandose diferencias significativas entre las ciudades. Ademas, el 4,1% de personas analfabetas son
mujeres y el 0,9% son varones, diferencia estadisticamente significativa (Tabla 7).

Tabla 7
ADULTOS QUE NO SABEN LEER NI ESCRIBIR EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO " MASCULINO FEMENINO .
(IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) EstApISTICOS (IC95%) (IC95%) EstApisticos

2,6(1,936) 251638  3,02240)  3,42546) di;jg;?égg;iggi% 090424)  4,1(3,0-56) df;jgé?gj%ﬁ"

ANALFABETISMO

Sobre el nivel de educacién en Arequipa, Moquegua y Puno, el 30,7% de los adultos tiene educacion
secundaria, mientras que el 1,6% se encuentra en la categoria sin nivel educativo o nunca asisti6 a la
escuela. Asimismo, los niveles educativos superior universitario y no universitario suman el 55,7% (Tabla
8). En lineas generales el nivel educativo es estadisticamente diferente entre las tres ciudades. Las
diferencias son significativas atendiendo al género.

Tabla 8
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
WNINAEE, FPEAIIO (1C95%) (1C95%) (1C95%) (Cosey  ESTAPISTICOS T hosu (1C950)  LoTADISTICOS
SIN NIVEL / NUNCA
ASISTIO A LA ESCUELA 1,6(1,123)  150924) 221531 2,001,429 " e 0201-06) 281941 s
INICIAL / PREESCOLAR 0,10,0-03) 010005 010004 030109  41=98% 000002 010006  H1=4957

df=5881,087; df2=2949,287;

PRIMARIA 10,6(9,0-125) 10,9(90-133) 10,081-122) 8568105 p<o00001 594382 14,8(123-17,6)  1<0,00001
SECUNDARIA 30,7(28,2-33,3) 31,1(28,1-34,2) 32,3(29,2-35,7) 25,9(23,0-29,0) 30,6(27,0-34,5) 30,7(27,8-33,8)
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO . MASCULINO FEMENINO .
NIVEL EDUCATIVO ac95%) (1C95%) aCo5%) acosvy WIS icoswy acosw)  DPTCOS
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO 21,7(19,6-24,0) 22,4(19,8-25,2) 23,9(21,2-26,9) 14,1(12,0-16,4) 24,2(20,8-27,9) 19,5(17,3-22,0)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 34,0(31,1-37,1) 33,1(29,5-36,9) 29,5(26,2-33,1) 46,1(42,4-49,9) 36,9(32,7-41,3) 31,4(28,0-35,0)
POSTGRADO 1,3(0,9-2,0) 1,0(0,6-2,0) 2,0(1,3-3,0) 3,2(2,2-4,6) 21(1,3-34) 0,7(04-1,2)

ESTADO CIVIL

Respecto al estado civil, el 57,1% de los adultos en Arequipa, Moquegua y Puno se encuentra en una
relacion, sea de conviviente o casado, en tanto que el 10,5% esta separado o divorciado; el porcentaje de
viudos asciende al 5,3%, y el de solteros a 27,0% (Tabla 9). Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en la condicion civil entre las tres ciudades; igualmente, se aprecian diferencias del estado
civil segtin género.

Tabla 9
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESTADO CIVIL (.{(0:91;3/5 A(I}ggslg/lol)“ MﬁggsE%G)UA ({’CUQI\SI‘E/)u) ESTADISTICOS M’(&Iggg;:)No F%“égg,}go ESTADISTICOS
CONVIVIENTE  21,2(19,2234) 19,6(17,2-223) 27,824,6-31,3) 27,6(24,8-30,6) 19,917,1-231) 22,3(19,8-25,0)
SEPARADO 9584108) 9430111 12,7(108148) 7,1(5888) 6,2(4880)  12,5(10,8-14,5)
DIVORCIADO 100715  1,00616) 150923 070412 ;;1::674359 0,5(0,2-1,1) 1,5(0,9-2,3) 5;1:%?9
VIUDO 53(4266) 564372 3930500  44(3358) dfizagoggf@ 231537  7,9(6210,1) dff;g%%%ﬁg;
CASADO 35,9(33,3-387) 37,033,8404) 32,8293-364) 30,3(27,4-33,4) 38,4(34,6425) 33,7(30,6:37,1)
SOLTERO 27,0024,7-29,5) 27,4(245304) 21,4(189-241) 29,9(26,8-33,2) 32,6(28,8-36,6) 22,1(19,4-25,0)

OCUPACION

Considerando hasta la semana anterior, el 58,5% de los adultos en Arequipa, Moquegua y Puno estuvo
trabajando, notdndose diferencias entre las tres ciudades y entre géneros. Con relacién al porcentaje de
desempleo, el 5,4% del total estaba buscando trabajo en el momento del estudio, sin diferencias entre las
tres ciudades estudiadas y significativamente mayor en los varones (Tabla 10).

Tabla 10
SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS EN AREQUlPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SITUACION TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
LABORAL (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) (IC95%) Estapisticos
TRABA]O LA SEMANA ANTERIOR
F=6,735; dfl=1,670; F=75,797: dfl=1;

58,5(55,9-61,1) 57,3(54,1-60,5) 63,8(60,9-66,7) 62,5(59,6-65,4)
ESTA BUSCANDO TRABAJO
5,4(3,9-7,5)

70,8(66,8-74,4) 47,6(44,3-50,8)

Af2=993,443; p=0,002 df2=595; p<0,00001

F=0,085; dfl=1,763;
Af2=1049,139; p=0,897

INGRESOS ECONOMICOS

Se observa que el 10,3% del total de adultos en Arequipa, Moquegua y Puno percibe ingresos menores
a 300 nuevos soles. Es importante sefialar que, la medicién de pobreza se define cuando el gasto es menor
al valor de la canasta basica de consumo, que se estima en 328 nuevos soles al afo 2018. Se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre las ciudades y entre géneros, destacando que las mujeres
perciben menores ingresos que los hombres (Tabla 11).

F=8,988; dfi=1;

5,3(3,6-7,8) df2=595; p=0,003

583,987  58(3594) 9,2(57-145)  3,6(2,35,5)

Tabla 11
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL (NUEVOS SOLES) EN LOS ULTIMOS 3 MESES, EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Pun0 2018
INGRESOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO  FEMENINO
(NUEVOS SOLES)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) acosv)  ESTPITICOS T acosvy (C9s0p)  ESTAPISTICOS
<DE300 10,3(88-120) 92074113  10,888131) 18,7(157-22,2) 513,967  16,6(13,7-20,0)
F=6,341; F=52,028;

301 A 600 15,4(134-17,6) 15,8(13,4-18,5) 12,9(10,9-15,2) 14,7(12,3-17,4) dﬂffwé; 8,7(6,711,2)  23,7(20,4-27,5) dﬂié,%ﬁi;
601 A 1200 32,2(29,6-349) 32,5(294-359) 33,2(297-37,0) 28,2(247-320) Y2=2994831: 99 8059.340)  35,1(31,5-39,0) “2=1734030;

e I R ps0,00001 SR PR p<0,00001
> DE 1200 42,2(39,145,3) 42,5(38,7-464) 43,1(38,8-47,5) 38,3(34,3-42,5) 56,4(52,0-60,7)  24,5(20,9-28,6)




SALUD MENTAL DEL ADULTO

77



L DE SALUD MENTAL

78



SALUD MENTAL DEL ADULTO EN AREQUIPA, MOQUEGUA'Y
PUNO

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL

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

ENTORNO GENERAL

En cuanto a los problemas que enfrenta el pais, en las tres ciudades de estudio, el 51,6% del total de
la poblacion adulta percibe que el principal problema es la corrupcion, seguido muy por debajo por la
violencia (11,6%), el desempleo (9,1%), y la delincuencia (8,3%). Para el poblador de Puno, la magnitud de
la corrupcién percibida es mayor. Existe diferencias en la percepcién de los diferentes problemas segtn
sexo, sin embargo, en ambos es predominante reconocer a la corrupcion como el mayor problema; las
mujeres sefialan, ademads, a la violencia, delincuencia y desempleo como problemas importantes (Tabla 12).

Tabla 12
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAiS POR LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PROBLEMAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO

PERCIBIDOS (IC95%) acgs%) (1895%) (@Cosop)  ESTAPISTICOS ™ eacery (IC9505)  STADISTICOS
DESEMPLEO 9,1(7,7-10,6)  9,3(7,6-11,2) 89(7510,6)  7,8(6,2:9,9) 8,7(6,8-11,1)  9,4(7,7-11,5)
CORRUPCION 51,6(48,9-54,3) 50,4(47,1-53,8) 53,0(49,8-56,2) 59,2(55,9-62,5) 60,7(56,6-64,7) 43,4(39,8-47,0)

VIOLENCIA 11,6(10,1-13,3) 12,1(10,2-14,2) 11,3(9,5-13,3)  8,5(7,0-10,4) 6,1(4,5-82) 16,6(14,2-19,4)

POBREZA 433553 403153  574276)  50(3866) 3,322,349  5,2(4,0-6,6)

FALTA DE CONFIANZA 0,5(0,2-1,0) 0,4(0,2-1,1) 0,7(0,2-2,3) 0,9(0,4-1,9) 0,500,2-1,5)  0,5(0,2-1,1)

FALTA DE LIDERAZGO 0,3(0,2-0,7) 0,3(0,1-0,7) 0,4(0,2-0,9) 0,6(0,3-1,4) F=2,866; 0,5(0,2-1,1)  0,2(0,1-0,6) F=9,590;
INESTABILIDAD df1=20,682; df1=10,752;
oL IIon 170225 181228 080415 2001231 dﬂE12305,708; 220434 130822 dﬂfi o305 235
DELINCUENCIA 8,3(7,09,8  8,6(71-104)  7,7(62:96) 6,4(4,9-8,4) p=0,00001 473465 11,59,6-13,7) P<0,00001
TERRORISMO 030108 040110 000003  0,1(0,0-05) 0,6(02-1,6)  0,0(0,0-0,1)
NARCOTRAFICO 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,1-0,8) - 0,0(0,0-02)  0,0(0,0-0,1)

MANEJO ECONOMICO 151,025 181130 040209  0,7(03-13) 1,8(1,035  1,3(0,8-21)

FALTA DE VALORES 5,7(4,6-7,1) 56(4,2-73)  83(62-11,1) 4,1(3,0-5,6) 4,8(34-68) 654984

OTROS 402858 442967 201330  3,001,946) 550,588  2,7(1,6-43)

Frente a estos problemas, destacan para los encuestados, de estas tres ciudades, los sentimientos de
colera, y también los sentimientos de preocupacién, impotencia, indignaciéon y pena, tristeza o depresion.
Los sentimientos experimentados son estadisticamente diferentes entre ambos sexos (Tabla 13).

Tabla 13

SENTIMIENTOS FRENTE A LOS PROBLEMAS NACIONALES EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO
LIIATEE (1C95%) (IC(925%) (1395%) (9505 ESTAPISTICOS i osus) (9505  LoTADISTICOS
INDIFERENCIA 2,1(1,5-2,8) 2,1(1,4-3,0) 1,5(0,9-2,3) 2,5(1,7-3,7) 2,5(1,6-4,0)  1,6(1,1-2,4)
RESIGNACION 2,0(1,4-2,9) 2,1(1,4-3,2) 1,2(0,4-3,4) 1,9(1,2-3,1) 2,8(1,843) 1,4(08-23)
DESILUSION 7,3(6,0-8,8) 7,2(5,6-9,1) 7,4(5,9-9,3) 7,8(6,1-9,8) 8,1(6,0-10,8)  6,5(5,1-8,3)
AMARGURA 3,6(2,7-4,8) 3,6(2,6-5,1) 2,2(1,6-3,2) 4,4(3,2-6,1) 3,72553) 3,5(2352)
RABIA 4,6(3,6-5,7) 4,4(3,3-5,8) 5,0(3,8-6,4) 5,8(4,5-7,5) 53(3,973) 3,82754)
COLERA 24,8(22,5-27,3) 24,4(21,6-27,4) 28,5(253-31,9) 25,0(22,1-28,1) 23,9(20,7-27,3) 25,7(22,7-29,0)
LI ST 10,4(89-12,1) 10,4(8,6-125) 11,0094-12,9) 9,8(8,0-11,9) F=1,361; 7,1(5,4-92) 13,4(11,4-158) F=3777;
DEPRESION df1=21,731; df1=12,843;
PREOCUPACION 12,1(10,6-13,8) 12,0(10,2-14,1) 12,1(10,1-14,4) 13,3(11,2-15,7) df2=12930,128; 10,9(8,9-13,3) 13,3(11,0-15,9) df2=7641,552;
IMPOTENCIA 11,9(10,1-13,9) 12,2(10,0-14,7) 11,2(9,0-14,0)  9,8(8,0-12,0) p=0,121  13,0(10,0-16,7) 10,8(9,0-12,9) p=0,00001
FRUSTRACION 54(4,1-7,1) 5,8(4,2-8,0) 2,9(2,0-4,0) 4,3(3,0-6,3) 5,74,0-80) 5,1(3,6-7,2)
DESESPERACION O
ANGUSTIA 0,3(0,2-0,7) 0,3(0,1-0,7) 0,5(0,2-1,2) 0,4(0,2-0,9) 0,2(0,1-0,8)  0,4(0,2-1,0)
INDIGNACION 10,6(89-12,5) 10,3(8,3-12,7) 12,6(10,6-14,9) 11,0(9,1-13,3) 11,3(89-141) 9,9(7,9-12,5)
MIEDO O TEMOR 1,7(1,2-2,4) 1,8(1,2-2,7) 1,4(0,9-2,2) 1,3(0,8-2,2) 0,6(0,2-1,5)  2,8(1,9-4,0)
OTROS 2,2(1,5-3,3) 2,5(1,7-3,8) 1,1(0,7-1,9) 1,3(0,7-2,4) 3,42254) 1,2(0,6-2,2)
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El grado en que confian las personas en sus autoridades y en otras personas de su entorno da una
estimacion del grado de confianza de las personas en el sistema. En tal sentido, se encuentra que el 96,7 %
del total de la poblacién adulta desconfia de las autoridades politicas, seguida de los lideres de la
comunidad/alcalde, jueces, autoridades policiales varones, autoridades militares, periodistas y lideres
de sindicatos. Resalta el hecho de que el 54,3% de la poblacién adulta encuestada tiene ninguna o poca
confianza en los vecinos. En contraste, se encuentra que son los médicos, maestros y jefes en el trabajo
aquellos en quienes mas confian (Tabla 14).

Tabla 14
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
. TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
CONFIANZA EN: (1C95%) (1C95%) (IC95%) (C9se)  ESTAPISTICOS g cgpun (195 “STApIsTiCos
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
NADA O POCO 47,0(44,2-49,8) 44,8(41,4-482) 51,4(47,9-54,9) 60,3(56,5-641)  F=11,399  42,1(38,246,1) 51,5@47,8:551) F=8,157
REGULAR 36,2(33,6-38,9) 37,5(34,3-40,8) 33,5(30,5-36,6) 28,4(25,2-31,8) dfgj;l;oséz(?ér 38,1(34,242,1) 34,6(31,3-37,9) df‘;fj;léﬁl" B

BASTANTE O MUCHO 16,8(14,7-19,1) 17,7(151-205) 15,1(12,5-181) 11,309,1-13,8)  p<0,00001  19,8(17,0-23,1) 14,0(11,6-168)  p=0,0003
AUTORIDADES POLICIALES VARONES

NADA O POCO 67,2(644-69,8) 66,7(632-69,9) 64,1(60,8-67,3) 74,3(71,1-773)  F=3541;,  655(61,7-69,2) 68,7(651-72,1)  F=1,381;

REGULAR 25,3(22,9-27,8) 25,7(22,8-28,8) 27,5(24,5-30,7) 20,2(17,6-23,0) d;f;ggg%lgg‘ 25,9(22,5-29,6) 24,8(21,8-28,0) dfgfj;lé%%ép

BASTANTE O MUCHO  7,5(6,3-8,9) 7,6(6,2-9,4 8,3(6,7-10,3 5,6(3,9-7,8 0010 8,6(67-11,0 6,5(5,1-8,3 -0252
p=0 p=0,

AUTORIDADES MILITARES

NADA O POCO 61,1(58,0-641) 60,6(56,7-64,3) 60,2(569-635) 66,2(62,7-695)  F=1443;  535(9,2-57,7) 68,2(64,5718) F=16,338;

REGULAR 27,1(246297) 275044-308) 27,0242299) 23,710266) fgf=11=93ﬁ6682;8, 31,027,1-352) 234(205-265) , fgf=11=11é§9463;3_

BASTANTE O MUCHO 11,9(10,0-14,0) 12,009,7-147) 12,8(10,5-15,6) 10,1(8,2-12,4 =0225  155(12,8-187) 8,4(6,4-11,0) <0,00001
p=0, p=0,

RELIGIOSOS

NADA O POCO 42,1(39,4-44,8) 40,3(37,0-43,6) 49,3(459-52,6) 49,7(45,8-53,6) dF=_9,519;. 43,1(39,3-46,9) 41,2(37,7-44,7)  F=4,964;

REGULAR 30,5281-32,9) 30,6(27,7-33,6) 29,9(27,232,7) 30,0(27,0-33,2) dﬂffz‘gz'éogé'& 33,1(29,536,9) 28,1(25,3-31,0) dgﬂ&%f%,

BASTANTE O MUCHO 27,5(25,0-30,1) 29,2(26,1-32,4) 20,9(18,2-23,9) 20,3(17,7-23,2 <0,00001  23,8(20,4-27,7) 30,7(27,6-34,1 0,007

MAESTR = =

oS

NADA O POCO 27,8(25,6-30,2) 27,0(24,3-29,9) 31,9(28,3-35,6) 30,8(27,5-34,4) dF=_4é09gi' ~23,0(19,8-26,6) 32,2(29,0-35)5) dF=_8,528:‘

REGULAR 402(7,6428) 3970366429 423090457 41584447 (AUONN - a11075449) 393061426) AT

BASTANTE O MUCHO 32,0(29,3-34,8) 33,3(30,0-36,7) 25,8(22,6-293) 27,7(24,6-31,0 -0004  358(321-39,7) 28,5(25,2-32,1 —0,0002

o ( ) ) p=0, ( 7) ) p=0,

EDICOS

NADA O POCO 20,7(18,7-22,9) 19,1(16,7-21,8) 24,8(22,2-27,6) 29,3(26,4-32,4) F=14,396;. 18,9(16,0-22,1) 22,4(19,7-25,2) F=_1,736;'

REGULAR 41,4(38,8-440) 40,7(375-439) 453(421485) 433(00466) VL3388 41 4a76453) 414081448 L%

Af2=2015,956; A2=1186,964;
BASTANTE O MUCHO 37,9(35,1-40,8) 40,2(36,843,7) 29,9(26,6-335) 27,4244-30,6)  p<0,00001  39,7(36,1-435) 36,3(325-402)  p=0,177

AUTORIDADES POLITICAS

NADA O POCO 96,7(95,7-97,5)  96,8(95,5-97,8) 95,8(93,597,4) 96,7(953-97,6)  E=0885  96,8(94,9-98,0) 96,6(953-97,6)  F=0,027;

REGULAR 282038  26(1839) 342058  3,202346) dfgf=11=72}gf*3516;4; 271646  2,820-41) dfgffflﬁgff;4;
BASTANTE O MUCHO  0,5(0,3-1,0) 0,5(0,3-1,1) 0,8(0,3-1,8) 0,1(0,0-0,4) p=0,447 0,5(0,2-1,2) 0,5(0,2-1,3) p=0,970

LIDERES DE SINDICATOS

NADA O POCO 53,2(43,6-62,5) 48,6(36,8-60,6) 71,8(556-83,8) 61,7(51,2-71,2)  F=2264,  441(33,1-55,8) 71,1(58,7-80,9) F=4308;

REGULAR 35,0264-44,6) 38,4(27,450,7) 23,6(13,2385) 26,8(19,0-36,2) df[;g;oszé%g; 41,5(30,4-53,5) 22,1(14,1-32,9) dfgfg;olé;gﬁo;

BASTANTE OMUCHO 11,8(6,5-20,5) 13,0(6,3-251)  4,6(1,6-12,6)  11,6(6,1-20,7) p=0,071 14,4(7,3-26,5)  6,8(1,9-21,5) p=0,017
LIDERES DE LA COMUNIDAD / ALCALDE

NADA O POCO 89,3(87,5-90,8) 88,3(86,1-902) 92,5(90,7-94,0) 93,8(91,7-954)  F=6742  87,3(84589,7) 91,0(88,9-92,8) dP=_4,034;‘
REGULAR 9884115 10789128 67GA484)  57(4278) dfgf=12_133€86643- 11,909,6-148)  7,9(6,2-99) dﬂgﬁléngéo'
BASTANTE O MUCHO  0,9(0,6-1,5) 1,0(0,6-1,7) 0,8(0,4-1,5) 0,4(0,2-1,1) p=0,00005  0,703-16)  1,1(0,6-20) p=0,019
SU JEFE EN EL TRABAJO

NADA O POCO 28,0(24,5-31,7) 25,7(21,5-30,3) 37,1(31,2-43,5) 35,0(29,5-40,9) dF=_3,9821;‘ 23,2(19,2-27,7) 34,8(29,6-40,4) dF=§i259;-
REGULAR 39,6(35,0-44,4) 40,9(351-46,9) 31,6(26,2-37,5) 38,6(33,2-44,3) df2f=12_03§§ 55(39, 41,3(35,1-47,8) 37,0(31,5-43,0) df2f=11_1523795,0-
BASTANTE O MUCHO 32,5(28,3-37,0) 33,4(28239,1) 31,2(256-37,5) 2642153200  p=0,005 355296418 281(229339)  p=0,006
VECINOS

NADA O POCO 543(51,3-573) 53,3(495:56,9) 58,9(551-626) 58,1(542-619)  F=2257,  47,943,6-523) 60,056,4-636) F=10,839;
REGULAR 33,4007363) 343(10378) 285(55317) 313@783510) ALNEN 369032408) 303(70338) AT
BASTANTE O MUCHO 12,3(10,5-14,3) 12,4(10,3-149) 12,6(10,5-15,1) 10,6(8,5-13,2) p=o,0§1 " 15,1(12,2-186)  9,7(7,8-12,0) p=o,ooéoz'
PERIODISTAS

NADA O POCO 59,6(56,7-62,4) 56,8(53,2-60,2) 70,0(66,5-73,3) 71,8(68,4-75,0) §=17,1§91;‘ 56,2(52,0-60,3) 62,7(59,1-66,1)  F=4700;
REGULAR 34,431,6:37,2) 36,8(334-402) 26,0(22,9-29,3) 23,3(20,2-26,8) dﬂffz'gég 016 38/5(344-427) 30,6(27,534,0) df‘éfjl‘llégggé&
BASTANTE O MUCHO  6,0(4,9-7,4) 6,4(5,1-8,2) 4,0(3,0-5,5) 4,8(3,5-6,6) p<0,00001  5AB974) 6,7(5,1-8,8) p=0,009
JUECES

NADA O POCO 74,7(72,0-77,2)  72,9(69,5-76,0) 77,7(745-80,7) 86,1(83,6-883) 5=£23,017;' 71,7(67,9-75,2) 77,5(74,0-80,5) F=_3/744;'
REGULAR 22,520,1-252) 24,2(212:27,6) 19,3(164-22,5) 12,3(103-14,6) dﬁffz‘oéﬁ%& 25,522,1-293) 19,8(16,9-23,1) dfgfjl‘fég?%,
BASTANTE O MUCHO ~ 2,8(2,0-3,8) 2,9(2,0-4,2) 3,0(2,1-4,3) 1,5(0,9-2,6) p<0,00001  2,8(19-41) 2,7(1,7-4,3) p=0,024

Con respecto al sentimiento de seguridad que las personas perciben en su entorno, el 77,2% declara
sentirse nada o poco protegido por el estado, lo cual contrasta con los sentimientos de proteccion
(bastante o mucho) que si generan la creencia en Dios con un 88,3% y la familia con un 79,1%, condiciones
que en paises latinoamericanos serian fortalezas y factores de proteccion frente a algunos de los
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problemas de salud mental. El sentimiento de protecciéon de la familia es similar en la poblacién entre
ciudades y entre géneros; sin embargo, el sentimiento de proteccién por Dios es significativamente mayor
en las mujeres (Tabla 15).

Tabla 15

SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SENTIMIENTOS DE TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PunNO ; MASCULINO  FEMENINO )
PROTECCION (1C95%) (Icgs%) (1895%) (1Co5%)  STAPISTICOS 1 mgger) (ICo5%)  LorApIsmicos
DEL ESTADO
NADA O POCO 77,2(746-79,7) 76,5(733-79,5) 81,9(793-842) 78,6(753-81,6)  F=4214,  757(722.788) 78,7(753-81,7)  E=1129
REGULAR 20,3(18,1-226) 21,2(18,6240) 14,1(12,1-164) 18,9(160-22,1) dfgfff;é‘;f%z 21,5(185248) 19,2(165-22,1) dfgfjfllégfg‘”’z?@
BASTANTE O MUCHO  2,5(1,7-3,5) 2,3(1,4-3,7) 4,0(2,9-5,5) 2,6(1,8-3,6) p=0,005 2,8(1,9-4,1) 2,2(1,2-3,8) p=0,323
DE LA FAMILIA
NADA O POCO 8,0(6,8-9,5) 816699 8059107  7,4(5992) F=0,534 6,7(5187)  9,2(7,6-11,2) F=2,220;
REGULAR 12,9(11,1-14,8) 13,1(11,0-15,6) 11,00,1-13,4) 12,4(10,3-14,9) dgﬁ;&‘#lgl; 13,6(11,1-16,7) 12,2(10,1-14,5) dfgffl: 11é§,6626;1;

BASTANTE O MUCHO 79,1(76,9-81,2) 78,8(76,0-81,3) 81,0(77,2-84,2) 80,2(77,2-82,9) p=0,684 79,7(76,3-82,7) 78,6(75,8-81,2) p=0,110
DEL SINDICATO

NADA O POCO 41,6(31,951,9) 36,8253500) 64,7(467-793) 50,7(389-624)  F=3,607,  32,6(22,0455) 61,3(47,5735)  F=4,255
REGULAR 39,0(30,4484) 40,0(29,2:51,9) 29,3(16,6-464) 40,6(28,9-53,5) dfgfjfgggﬁg, 44,0(32,9-55,6) 28,1(18,041,0) dfgf=j1=115’§445§6~

BASTANTE O MUCHO 19,4(12,6-28,8) 23,2(14,4-35,2)  6,0(2,5-14,0) 8,7(3,7-19,4) p=0,010 23,4(149-349) 10,6(3,5-27,7) p=0,015
DE DIOS

NADA O POCO 5,6(4,6-6,9) 5,6(4,3-7,1) 3,8(2,8-5,2) 7,6(5,8-9,9) dF=_1,8 = 9,0(7,2-11,3) 2,6(1,7-3,8) §=19,345;‘
REGULAR 61(5074) 614877 594578  66(,185) df2f=12_g6,§785é& 766898  4,8(3,665) dfzf=11_11§§722é9~

BASTANTE O MUCHO 88,3(86,5-89,8) 88,3(86,2-90,2) 90,2(87,9-92,2) 85,8(83,0-88,3) p=0,122 83,4(80,5-86,0) 92,6(90,7-941)  p<0,00001
DE LA COMUNIDAD

NADA O POCO 49,1(46,0-52,1) 48,2(44,4-51,9) 55,1(51,1-59,0) 50,2(46,1-54,3 F=2195;  45,6(41,2-50,1) 52,2(48,6-559)  F=3,568;
( ) 4437 ) ) 41=1.995;
REGULAR 32,4(29,8:351) 33,2(30,0-365) 26,7(23,7-29,9) 31,8(285353) dﬁfzz‘oﬁ . 335(297-376) 3LA(81-348) dﬁfjl‘llég .

BASTANTE O MUCHO 18,5(16,5-20,8) 18,6(16,1-21,4) 18,2(15,4-21,5) 18,0(15,2-21,1) p=0,078 20,9(17,8-244) 16,4(13,9-19,3) p=0,029
OTROS

NADA O POCO 193(,7409) 188(69420) 253@3770) 321(143572) E-0207  119(22449) 27,9110546) E=7379
REGULAR 25,6(10,151,2) 26,2(10,053,1) 17,922681) 13,8(1,6-60,7) dfggf;ég(?éo- 47201,7742)  0,8(0,1-5,9) d]‘fzfi;é’gg?ﬁ_

BASTANTE O MUCHO 55,1(34,674,0) 55,0334-749) 56,8(151-90,6) 54,1(31,0756)  p=0907  40,9(185-678) 71,3(448-884)  p=0,003

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Los trastornos en la salud mental, e incluso, diversos problemas fisicos podrian estar relacionados de
manera importante con los estresores psicosociales por lo que su medicion es de interés. En un contexto
como el actual, se observa que la delincuencia (47,8 %) es el estresor psicosocial que ocupa el primer lugar,
seguido del narcotrafico (31,0%), el estudio (25,5%), la salud (24,9%) y el dinero (23,8%). Se encuentran
diferencias significativas entre las tres ciudades, en todos los estresores con excepciéon del estudio y
asuntos con la ley. En relacion al género, son las mujeres que experimentan mayor tensién que los
varones, siendo la mayoria estadisticamente significativa (Tabla 16).

Tabla 16
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuN0 2018

TIPO DE ESTRESOR ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

PSICOSOCIAL (IC95%) (IC95%) (IC95%) (o500 ESTAPISTICOS 4 gsep (Cos0p) ~ ESTADISTICOS
TRABAJO

NADA OPOCO 55,4(52,0-58,8) 53,7(49,557,9) 66,7(62,570,7) 56,9(52,6-610) F=5534  550(50359,7) 559(51,6-60,2)  F=4817;
REGULAR 30,9(27,8-34,3) 32,028,1-36,1) 24,6(21,1-284) 29,3(253-337)  41=3368 33 7095383) 27,2(234-31,4) 4f1=1997

BASTANTEOMUCHO 13,7(11,6-16,1) 14,3(11,7-17,3)  8,7(69-109)  13,8(11,3-16,8) a2 ;53?55257’ 11,3(8,8-14,3) 16,9(13,7-20,6) a2 ;iéf?aé”'
EsTUDIO

NADA O POCO 39,6(33,0-46,5) 37,6(29,6-464) 48,3(40,6-56,1) 46,3(389-539)  F=2421;  40,8(327-494) 38,0(292-47,6)  F=0372;
REGULAR 34,928,9414) 350277432 282(11365) 374312440) 55755’?4‘23. 35,7(27,7446) 339(262424) 51;17117/;’5491/'7_
BASTANTEOMUCHO  25,5(20,5-314) 27,3(21,1-346) 23,5(167-319) 16,3(11,9220) ~ p=g062  23,5(17,0-317) 28,2(20,6-37,1) p=0,686

HIJOS Y PARIENTES

NADA OPOCO 64,3(61,4-67,0) 62,5(59,1-65,9) 77,3(74,4-80,0) 65,3(61,6-68,7)  F=11,920;  68,4(64,1-724) 60,7(57,3-64,1)  F=8712;
REGULAR 22,1(19,6-24,8) 22,8(19,8-261) 14,9(131-169) 23,5(20,626,6) 41=3263  223(188262) 21,9(19,2-250) 41=L944
Af2=1941,716; Af2=1156,483;

BASTANTEOMUCHO 13,6(11,7-15,8) 14,6(123-173)  7,86298)  11304134)  p<goo001  946,9126) 17,3(148201) " p=0,0002
PAREJA

NADA O POCO 72,4(69,5-75,1) 71,3(67,8-74,6) 81,2(78,0-83,9) 72,7(68,9-76,3) gSﬁ% 77,8(73,8-81,3) 67,1(63,2-70,8) ;12,59174;;
REGULAR 16,0(13,9-18,3) 16,2(13,7-19,0) 12,2(10,0-14,9) 18,4(15,5-21,7) ae0ts 595, 14,9(11,8-18,6) 17,2(14,6-20,1) A=1172.959;

BASTANTEOMUCHO  11,6(,613,9) 125(10,1-154)  6,6G,086)  89(69114) ~ p=g0003  7463102) 157(128192) ~=0,00003
DINERO

NADA O POCO 43,3(40,5-46,1) 41,9(385453) 55,8(51,9-59,6) 42,5(39,0-461)  F=8997;  459(41850,0) 41,037,7443)  F=3501;
REGULAR 32,9(30,3-356) 33,3(30,2-36,6) 28,3(255-31,3) 34,1(30,8-375) 41=3362  333095373) 326(29,5358) 41=1985

Af2=2000,322; Af2=1181,028;
BASTANTEOMUCHO 23,8(21,3-26,5) 24,8(21,7-28,2) 15,9(13,6-185) 23,5(20,7-26,5) ff,go/ogo()l 20,8(17,2-25,0) 26,5(23,7-29,5) 2 p=0,031
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TIPO DE ESTRESOR TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO  FEMENINO

PSICOSOCIAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)  ESTAPISTICOS i co5m) (ICos%,)  LstApisticos
SALUD

NADA O POCO 46,3(435-49,2) 44,9(414-484) 57,8(538-617) 46,8(42,9-507)  F=8483;  52,2481-563) 41,0(37,7-44,4)  F=9,517;
REGULAR 28,8(262-31,5) 28,9(258323) 271(242:30,2) 29,6(261-333) fgfg;&fo% 257(21295) 316285349 fgg1=11é28767;3.
BASTANTEOMUCHO 24,9(223-27,6) 26,2(23,1-297) 15,1(128178) 23,6(07-268) p<p0001 ~ 221(187-260) 27,4(242308)  p=0,00008
ASUNTOS CON LA LEY

NADA O POCO 90,6(88,9-92,1) 90,5(88,3-92,3) 91,2(89,2-92,9) 91,2(89,0931)  F=1480;  91,2(885-933) 90,1(87,9-91,9)  F=0370;
REGULAR 5,1(4,1-6,4) 5,0(3,7-6,6) 5,8(4,5-7,5) 5,6(4,3-7,3) p fgfzi;;ﬁfi;z;é_ 4,93,5-7,0) 5,3(4,1-6,9) ) 51;17117,;979%5.
BASTANTE OMUCHO  4,3(3,3-5,5) 4,6(3,4-6,1) 3,02,2-4,1) 3,2(2,2-4,5) p=0,21'5 " 3,92,658) 4,6(3,4-6.) p=0,6é7 ;
TERRORISMO

NADA O POCO 65,8(62,6-688) 63,8(59,9-67,5) 769(72,0-81,3) 71,0(663-753)  F=7,009;  69,0648-729) 62,9(59,0-66,6)  F=7,443;
REGULAR 14,7(12617,0) 153(128-182) 105(80-136) 13,7(113164) fgf};fég%& 155(127188) 139(115167) /‘;{11:1%?912(36-
BASTANTEOMUCHO  19,5(17,1-222) 20,9(17,9-242) 12,6(9,6163) 154(123190)  p=0,00004  155(127-187) 23,220,0267)  p=0,001
DELINCUENCIA

NADA O POCO 31,9(29,1-34,9) 29,8(264-334) 44,9(403-49,7) 36,7(321-414) F=10571;  358(31,7-40,2) 28,4(252-319)  F=4561
REGULAR 20,2(17,8-23,0) 19,9(16,9-23,3) 23,2(19,9-268) 19,9(16,8233)  41=3496;  198(165.235) 20,7(17,7-24,0)  41=199;

Af2=2080,088; Af2=1189,200;
BASTANTEOMUCHO  47,8(44,3-513) 50,3(46,0-546) 319(27,5366) 43,5(383-488) p<po0001 ~ 44/4(397492) 509(469549) =011

NARCOTRAFICO

NADA OPOCO 52,6(49,1-56,1) 49,9(45,6-541) 69,0(64,1-73,6) 58,7(53,6-63,6) F=11466;  559(514-60,4) 49,6(455-53,7)  F=3,937;
REGULAR 164(141189) 172045203) 10787131) 154129182) fgf=11=9~°’7227265 163(133198) 165(139193) fgfj]:llégﬁo.
BASTANTEOMUCHO  31,0(27,7-345) 32,9(28,9-37,2) 20,3(16,5-246) 26,021,630,9) ~p<0,00001 ~ 27,7(23,7-32,2) 33,9(30,1-38,0) p=0,020
OTROS

NADA O POCO 28,2(12,9-51,0) 26,1(102-52,4) 53,1(17,9-854) 359(131-67,5)  F=0,521;  20,3(64-48,7) 40,9(157-72,0)  F=0810;
REGULAR 26,2(11,1-50,3) 28,2(11,2-55,0) = 19,859496) fgfj;gggg% . 23966511 29,868744) d]l‘iZE?)éfg?z ‘

BASTANTEOMUCHO  45,6(27,1-654) 45,7(24,9-68]1) 469(14,6:821) 44,2(187-733) ~ p=0,697  558(328766) 293(108587)  p=0425

El indicador de experiencias traumaticas estd relacionado con haber sido testigo de acontecimientos
en los cuales han muerto personas, o en los que el entrevistado ha visto gravemente amenazada su
integridad fisica. En el caso de la poblacion adulta, el 32,0% se ha encontrado en situaciones semejantes,
siendo el porcentaje significativamente mayor para el sexo masculino (37,3%) (Tabla 17).

Tabla 17
PREVALENCIA DE VIDA DE EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
EXPERIENCIAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
TRAUMATICAS  (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%)  (1C95%) ESTADISTICOS
32,0 32,0 34,2 29,6 F=0,785; df1=1,777; 37,3 27,2 F=16,933; df1=1;

(29,0351)  (284-358)  (302:385)  (257-339) df2=1057,312;p=0443  (332-41,6)  (23,9-30,8) _ df2=595; p=0,00004

Las caracteristicas ambientales desfavorables donde viven las personas, tales como el ruido, la falta
de ventilacién, la falta de espacio y el mal olor, constituyen otra fuente de estrés. Un 21,6% dijo
experimentar bastante o mucha molestia con alguna de las condiciones referidas, pero al incluir
estresores como el polvo y la basura, este porcentaje se eleva al 39,2%. Los estresores ambientales mas
importantes fueron la basura (24,8%) y el polvo (24,1%) (Tabla 18).

Tabla 18

NIVELES DE ESTRES AMBIENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESTRESOR ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (IC95%) ((Cosv)  LoTAPISTICOS T cosm) (IC95y)  LSTADISTICOS
RuUIDO
NADA OPOCO 70,9(68,1-73,6) 68,9(654-72,1) 80,9(77,5-83,9) 77,3(74,0-80,2)  F=10,843;  72,5(688-759) 69,4(659-72,7)  F=1028
REGULAR 16,0(13,9-184) 17,3(147-202)  9,0(7,5-109)  12,7(10,6-15,1) dfgfg&g‘{fg o 1490123180) 17,00144200) fgffffégiﬁg.
BASTANTEOMUCHO 13,1(11,3-151) 13,8(11,7-163) 10,1(7.9-129)  10,08,1-124) p<0,00001  12,6(102-154) 13,6(114-161) ~ p=0,358
FALTA DE VENTILACION
NADA OPOCO 87,2(85,1-89,0) 85,9(83,3-88,1) 93,3(91,6-947) 91,4(89,1-93,2) F=10527,  87,5(84,6-90,0) 86,8(84,2-89,1)  F=0,078;
REGULAR 736090  8064100) 473561  4,6(34-60) dfgfj;g;;% o 726495 756995 fgfj;llégigg
BASTANTE OMUCHO  5,5(4,3-7,0) 6,1(4,6-8,0) 2,1(1,4-3,0) 4,1(2,9-5,7) p<0,00001  53(3,67,7) 5,7(4,1-7,8) p=0,913
FALTA DE ESPACIO
NADA OPOCO 81,8(79,5-83,9) 80,3(77,5-82,8) 89,7(87,4-91,7) 85,8(82,9-88,3) F=10,380;  82,5(79,1-85,5) 81,1(782-83,7)  F=0,255;
REGULAR 10,2(8,7-12,0) 10,8(89131)  7,2(5594)  8,3(6,6-10,4) dfgfjgg;g‘% e 9909124) 10585129 fgg1=117'g63740'
BASTANTE OMUCHO  8,0(6,7-9,6) 8,9(7,2-10,8) 3,02,2-4,2) 5,9(4,5-7,7) p<0,00001  7,66,6-102)  8,4(67-105) p=0771
OLOR
NADA O POCO 78,7(76,3-80,9) 78,7(758-81,4) 81,7(781-848) 76,1(72,2-79,6)  F=2,063;  80,3(769-834) 77,3(743-80,0)  F=1061;
REGULAR 10,60,2122) 10387122 11,1(88139) 12,3(10,0-15,1) dfgfj;gﬁg(ggl 97(7,8121)  11,4(9,6-13,5) dfgfjffég%%?
BASTANTEOMUCHO 10,7(9,1-12,5)  11,009,0-133)  7,2(56-92)  11,6(9,3-14,3) p=0,093  99(7,6129) 11,3(94-136) p=0,345
PoLvo
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ESTRESOR TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO . MASCULINO FEMENINO )

AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) @Coso)  ESTAPISTICOS T g5y (Cos0q)  LoTADISTICOS
NADA O POCO 60,0(56,9-62,9) 60,4(56,6-64,0) 54,6(50,0-59,1) 62,0(57,4-66,3) di‘:j =_2é031(¢;3é 63,8(59,8-67,6) 56,5(52,5-60,4) di;ffggé
REGULAR 1590141179) 154(133179) 180(156206) 179055207 AUAS0, 1480122479) 1690147194  ATRSD

BASTANTEOMUCHO  24,1(21,4-27,1) 24,2(209-279) 27,5234-31,9) 20,2(164-246) ~ p=0,103  21,4(180-252) 26,6(23,3303) ~ p=0,012

BASURA

NADA OPOCO 56,1(53,0-59,2) 55,7(51,9-59,5) 58,8(541-63,3) 56,6(525-60,7)  F=0838  587(544-62,8) 53,8(503-57,3)  F=2413;

REGULAR 19,0168-215) 19,3(166-224) 159(135185) 20,1(17,6-228) fgfg;géélﬂjsz 189158225 192(166-221) jgfzfjlég%lég.
BASTANTEOMUCHO  24,8(224-27,4) 24,9(22,1-281) 253(21,7-293) 23,3(19,6-275) ~ p=0,486  224(192-260) 27,023,8304) ~ p=0,091

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

F=5,370; F=3,110;
PRESENTE % 21,6(19,4-23,9) 22,4(19,8-253) 15,9(133-18,8) 20,2(17,2-23,5) dfgfgl_olég%é& 19,6(16,7-22,9) 23,3(20,5-26,4) d;?{ig},g.

p=0,006 p=0,078
TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES) INCLUYENDO POLVO Y BASURA

F=1,191; F=11,689;

o df1=1,852 df1=1;

PRESENTE % 39,2(363421) 39,6(361-432) 39,8(355-443) 352(308399) ypiipgy a4 O4BG11386) 431(394469)  p_sos.

p=0,302 p=0,001

DISCRIMINACION

La discriminaciéon es un factor importante de estrés, siendo diversas las formas en que se puede
discriminar a una persona. En la Tabla 19A, se pone en evidencia que el 7,9% se ha sentido discriminado
alguna vez en la vida por su condicién econémica o social, seguido por la edad, el peso, el sexo y el nivel
educativo. Tomando como referencia la prevalencia de vida total, se observan diferencias significativas
en todas las condiciones de discriminacién entre las tres ciudades. Es notoria la percepcién de mayor
discriminacién en general, en la poblacién de Puno. Ademas, las mujeres perciben la discriminacién por
su condicién econémica o social, sexo, peso y nivel educativo, entre otros, en un porcentaje
significativamente mayor que los hombres.

Tabla 19A
PREVALENCIA DE VIDA Y EN EL ULTIMO ANO DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LA POBLACION ADULTA
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) EsTapisticos

DISCRIMINACION

SEXO

F=1,746; df1=1,720; F=35,71; dfi=1;
PREVALENCIADEVIDA  5,0(4,0-6,2) 5,1(3,9-6,6) 3,4(2,5-4,7) 5,5(4,1-7,4) df2=1023,448; 1,6(09-27) 8,0(63-10,2) df2=59,5- p,g() 00001

p=0,180
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 97,6(96,6-98,3) 97,4(96,1-98,2) 99,1(98,4-99,5) 97,7(96,7-98,4) D 99,5(98,6-99,8) 95,9(94,1-97,1) L
RARAS VECES U =z,409; af1=95,294; =zz,2/9; af1=1,101;
O ATONALNTNTE 2,3(1,6-3,2) 2,5(1,6-3,7) 0,8(0,4-1,4) 2,1(1,4-3,1) dR2=1959,738; 0,5(0,2-1,4) 3,8(2,6-5,5) dR2=655,291;
FRECUENTE O MUY p=0,053 p<0,00001
FRECUENTEMENTE 02(01-04) 020105 020105  0,201-06) 0,00,0-00)  0,3(0,1-0,8)
EDAD

F=3,116; df1=1,667;

PREVALENCIA DEVIDA ~ 6,9(5,5-8,4) 7,2(5,69,2) 4,7(3,7-6,1) 5,9(4,6-7,6) daf2=991,777; 6,8(4,7-9,8) 6,9(5,5-8,6) ,jﬁ&:2==0 éggz};i% ?916,4
p=0,054 4 ’

EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 95,7(94,2-96,8) 95,2(93,4-96,6) 97,7(96,8-98,4) 97,1(95,9-98,0) F=3,894; dfi=3,127 95,2(92,2-97,1) 96,1(94,7-97,1) F=0.237, dfi=1,940
RARAS VECES U =0,094, Af1=9,12/; =U,25/; aj1=1,940;
O ATONALTNTE 3,8(2,8-5,3) 4,2(2,9-6,0) 2,1(1,4-3,0) 2,7(1,9-4,0) df2=1860,737; 4,3(2,5-7,3) 3,5(2,5-4,8) dAf2=1154,387;
FRECUENTE O MUY =0,008 =0,782
FRECUENTEMENTE 0502-,0)  0,6(02-13) 02(01-06)  0,2(0,0-05) 4 0501-L6)  0,50,2-12) 4
PESO

F=0,200; df1=1,817; F=8,902; dfi=1;

PREVALENCIA DEVIDA  6,1(5,0-7,3) 6,2(4,9-7,7) 5,5(3,8-7,8) 5,9(4,6-7,6) df2=1081,166; 4,3(3,0-6,1) 7,7(6,3-9,5) df2=595; p=0,003

p=0,798
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 96,9(95,9-97,6) 96,6(95,3-97,5) 98,6(97,8-99,1) 97,4(96,4-98,2) 98,1(96,4-99,0) 95,8(94,3-96,9)
RARAS VECES U F=2,845; df1=3,425; F=2,874; df1=1,949;

2,8(21-3,7) 3,002,242 1,1(0,7-1,8) 2,3(1,6-3,4) df2=2038,034; 1,7(0,8-3,3) 3,8(2,7-51) dR=1159,922;
040208 040210 030107 0200107 p=0,030 020111)  0,5(02-13) p=0,058

OCASIONALMENTE
FRECUENTE O MUY
FRECUENTEMENTE
COLOR DE PIEL
F=0,791; df1=1,715;

PREVALENCIADEVIDA  5,0(4,0-63)  51(3,9-67) 4,029-53)  54(4,1-72) df2=1020,391; 5,54,0-7,6)  4,6(34-63) ;2:3559;9’,,‘1% 21;7

1=0,436 - P=0
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,3(97,4-988) 981(97,0.988) 99,1(084995) 9BAW72990) 13,258 98,20967-99,0) 98307190) _ =123
RARAS VECES U =U,0/4; af1=9,250,; =U,71L; afi=1,225;
OO AL TN 1,6(1,1-2,5) 1,7(1,1-2,8) 0,9(0,5-1,6) 1,6(0,9-2,7) df2=1926,585; 1,6(0,9—3,1) 1,6(0,9—2,9) df2=846,641;
FRECUENTE O MUY =0,461 =0,446
FRECUENTEMENTE 0,1(0,0-0,6) 0,1(0,0-08)  0,0(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,6) v 0,2(0,0-1,4)  0,0(0,0-0,1) v
FORMA DE VESTIR

F=1,478; df1=1,699; F=3,711; dfi=1;

PREVALENCIADEVIDA  3,6(2,8-4,5) 3,6(2,7-4,8) 2,5(1,8-3,5) 4,2(2,9-6,0) df2=1010,797; 2,7(1,8-4,0) 4,4(3,3-5,8) df2=595; p=0,055
9=0,230 =0,
EN EL ULTIMO ANO
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SIS

NETITUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
E I E I
DISCRIMINACION 1co50s)  * (1cos%) ~ (IC95%)  (1C95%) STAPISTICOS " (1cos) ~ (1c95%) SIADISHCOS
NINGUNA VEZ 97,9(97,1-98,5) 97,7(96,7-98,4) 99,3(98,8-99,6) 98,3(97,1-99,0) F=2,767; df1=3,274 98,5(97,4-99,1) 97,4(96,2-98,3) F=1,604; df1=1,983
RARAS VECES U =z,/6/; Af1=5,2/4; =1,604; df1=1,965;
TN T 1,7(1,2-2,5) 1,9(1,3-2,8) 0,6(0,3-1,0) 1,5(0,8-2,7) Af2=1948,300; 1,4(0,8-2,5) 2,0(1,3-3,1) AR=1179,905;
FRECUENTE O MUY p=0,036 p=0,202
FRECUENTEMENTE 0,3(0,2-0,8) 0402100  0,1(0,0-05 0,2(0,0-0,7) 0,1(0,0-09  0,5(0,2-1,4)
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
F=5,572; df1=1,734; F=1,223; dfi=1;
PREVALENCIADEVIDA  7,9(6,6-9,5)  8,3(6,6-103) 4,4(33-59)  8,7(7,1-10,6) df2=1031,739; 7,1(5394)  8,7(6,9-11,0) df2=595‘/p=0 269
p=0,006 4 4
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 95,6(94,4-96,6) 95,1(93,6-96,3) 99,1(98,4-99,4) 96,5(95,0-97,5) F=7,951; df1=3,168. 96,1(94,1-97,5) 95,2(93,4-96,5) F=0,327; dfi=1,998
RARAS VECES U =/,701; aj1=3,160; =0,02/; df1=1,995;
OCASIONALMENTE 3,9(3,05,0) 4/4(33-5,8) 0,8(0,5-1,4) 3,2(2,2-4,6) df2=1885,064; 3,4(22°5,3) 4,3(3,1-5,9) df2=1188,928;
FRECUENTE O MUY p=0,00002 p=0,721
RN 0,5(0,2-1,1) 0,5(0,2-1,3) 0,1(0,0-0,4) 0,3(0,1-0,8) 0,5(0,1-1,7) 0,5(0,2-1,4)
NIVEL EDUCATIVO
F=1,939; df1=1,749; F=0514; dfi=1;
PREVALENCIA DEVIDA  4,9(3,9-6,3) 5,03,7-6,7) 3,2(2,24,7) 5,8(4,3-7,8) df2=1040,896; 4,6(3,1-6,6) 5,3(4,0-6,9) df2=,595', =0 474
p=0,150 i
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 97,7(96,798,4) 97,5(96,2-98,4) 98,9(98,0-99,5) 97,9(96,9-98,6) 97,4(95,5-98,6) 97,9(96,9-98,6)
RARAS VECES U F=2,037; df1=3,011; F=1,297; df1=1,988;
e 1,9(1,3-2,8) 2,0(1,2-3,1) 1,0(0,5-2,0) 1,91,2-29) df2=1791,400; 2,3(1,2-4,3) 1,5(0,9-2,3) df2=1182,932;
FRECUENTE O MUY p=0,107 p=0,274
gy 0,4(0,2-1,0) 0,5(0,2-1,2) 0,0(0,0-0,2) 0,2(0,1-0,8) 0,2(0,1-1,1) 0,6(0,2-1,6)
RELIGION
F=2,149; df1=1,509; F=0,634; dfl=1;
PREVALENCIA DEVIDA  2,3(1,4-3,7) 2,4(1,4-43)  0,9(0,5-17) 2,7(1,7-4,1) df2=898,119; 2,7(1,3-59)  1,9(1,2-3,0) d f2=595'/P=0 426
p=0,131 ’ 4
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,3(96,8-99,1) 98,1(96,2-99,1) 99,7(99,3-99,9) 98,1(96,9-98,8) F=1,946; df1=2,630 98,0(94,5-99,3) 98,5(97,5-99,1) F=0,318; dfi=1503
RARAS VECES U =1,926, df1=2,650; =0,516; af1=1,505;
AN NN 1,6(0,8-3,0) 1,7(0,8-3,6) 0,2(0,1-0,7) 1,8(1,1-2,9) =1 36152' 252; 1,8(0,6-5,4) 1,4(0,8-24) 2= %9?64445/.
FRECUENTE O MUY pP=U, p=u,
FRECUENTEMENTE 0,2(0,00,7) 0,2(0,0-0,9) 0,1(0,0-0,3) 0,2(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,7) 0,1(0,0-0,3)
AMISTADES
F=2,099; df1=1,579; F=0,483; dfi=1;
PREVALENCIA DEVIDA  1,5(1,0-2,3) 1,5(0,9-2,6) 0,5(0,3-1,1) 1,91,1-34) df2=939,517; 1,7(0,9-3,0) 1,3(0,7-2,3) df2=595-lp 20488
p=0,134 ’ 4
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,9(98,1-99,3) 98,7(97,8-99,3) 99,8(99,4-99,9) 98,9(97,7-99,5) F=0,763; df1=2,005 98,7(97,3-99,4) 99,0(98,0-99,5) F=1,789; dfi=1,992
RARAS VECES U =0,765, df1=2,005; =1,769; af1=1,992;
AN AN 1,0(0,6-1,7) 1,1(0,6-2,0) 0,2(0,1-0,6) 1,000,5-2,1) =1 (1) 9436/032; 1,3(0,6-2,7) 0,6(0,3-1,5) df2=1 (1) 8142 381;
FRECUENTE O MUY p=0,467 - 0,3(0,1-1,2 p=0,
FRECUENTEMENTE 0,2(0,0-0,6) 0,2(0,0-0,8) = 0,1(0,0-0,6) ( )
LUGAR DE NACIMIENTO
F=2,014; df1=1,704; F=0,883; dfi=1;
PREVALENCIA DEVIDA  3,1(2,4-4,0) 2,9(2,1-4,0) 3,5(2,6-4,8) 4,4(3,2-6,0) df2=1013,760; 3,5(2,5-5,0) 2,8(2,0-3,9) df2=595'/p iy
p=0,141 P
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,8(98,2-99,2) 98,8(98,0-99,3) 99,2(98,5-99,6) 98,4(97,3-99,0) F=1,182; df1=2,944 98,8(97,6-99,4) 98,8(97,9-99,4) F=0,013; df1=1,984
RARAS VECES U =1,162; dj1=2,944; =0,015; aj1=1,954;
e 1,0(0,6-1,6) 0,9(0,5-1,7) 0,8(0,4-1,5) 1,5(0,9-2,6) df2=1751,922; 1,0(0,5-2,0) 0,9(0,5-1,9) Af2=1180,193;
FRECUENTE O MUY p=0,315 p=0,987
e 0,2(0,1-0,7) 0,2(0,1-0,8) 0,1(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,0-1,4) 0,2(0,1-0,8)
TALLA
F=3,855; df1=1,590; F=0,001; dfi=1;
PREVALENCIA DEVIDA  2,6(2,0-3,5) 2,5(1,7-3,7) 1,9(1,3-2,8) 4,3(3,1-5,9) df2=946,170; 2,7(1,7-4,1) 2,6(1,8-3,8) d f2=595'/p=0 950
p=0,030 P
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,7(97,9-99,2) 98,6(97,5-99,2) 99,4(98,8-99,7) 98,7(97,899,2) 98,7(97,3-99,3) 98,7(97,7-99,2)
RARAS VECES U 1207200 130824 060311) 090417) & e dZ2676 ) 0625 130722 F-0485 dfi=1,605;
OCASIONALMENTE AT A=) SO 904-17) f2=1592,080; 20623) A0 df2=$’354 880; p=l0 574
FRECUENTE O MUY =0,072 ,00U; 2
RN 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,5) 0,1(0,0-0,2) 0,4(0,2-1,0) p 0,2(0,0-0,8) 0,1(0,0-0,1)
OTRA CONDICION
F=0,695; df1=1,777; F=0,156; dfi=1;
PREVALENCIA DEVIDA  3,4(2,6-4,4) 342547 271,839 3,9(2,8-5,4) df2=1057,181; 3,6(24-53)  3,2(2,3-4,5) df2=595'/p=0 693
p=0,483 v
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,5(97,7-99,0) 98,5(97,6:99,1) 98,6(97,3-99,2) 98,0(96,7-98,8) 98,4(97,3-99,1) 98,5(97,4-99,1)
RARAS VECES U 120818 110619 140726 160928 & amiSI8  s0ea7) 090517 F=440L dfi=1555;
OCASIONALMENTE 2(08-18) A(0,6-19) 4(0.7-2,6) AU df2=1879,007; AUZ) 20517) df2=é254,163‘l7='0 020
FRECUENTE O MUY =0,544 405, y
FRECUENTEMENTE 030109  04(01-11) 000003  04(01-12) P 0,000,002  0,6(02-1,7)

Si bien, la Tabla 19B nos muestra a una gran mayoria de la poblacién adulta en desacuerdo con
prejuicios raciales o étnicos, también evidencia que un preocupante porcentaje de la poblaciéon sigue
otorgando credibilidad a tales prejuicios. Casi un cuarto de la poblacién encuestada piensa que “los
politicos que no creen en Dios no estan aptos para un cargo publico”; una quinta parte piensa que “los
homosexuales son degenerados”; y un poco més que la décima parte piensa que “algunas religiones son
mejores que otras”. Se aprecian diferencias significativas en las actitudes de las tres ciudades con relacién
a ciertas razas con mejores que otras, al mayor nivel cultural de los que hablan castellano, la
homosexualidad, la educacién de las personas que hablan motoso, el trato a las personas con mejor
situacién econémica, y a la valoracion de los adultos mayores. Las mujeres muestran mas prejuicios en
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comparacion con las actitudes expresadas por los hombres.

Tabla 19B
PREJUICIOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
ESTRESOR AMBIENTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS

DE ACUERDO O TOTALMENTE DE 5,1(4,06,5) 5,4(4,1-7,2) 292,141  4,533-61) F=4,939; 5,7(4,3-75)  4,5(3,1-6,6) F=0,737;

ACUERDO
INDIFERENTE 1,7(1,1-2,5) 1913300 030109  1,1(06-22) dfgsz_ 13(5(5)361é9. 191135  1,5(09-2,5) dfgf;— 1153959%0-
EN DESACUERDO O T 79

¥ ¥ v - p=0,001 ¥ X p=0,479
o oesacUmrDy I32018-944) 92,6(008-94.1) 96,8(95,6-97,7) 94,4(92,7-95,7) 92,4(90,3-94,1) 94,0(91,9-95,6)
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL QUE LOS QUE HABLAN QUECHUA O AYMARA
DEACUBRDOOTOTAMINIEDE 9 37.7.111)  103B4126) 436357 604776  Fe10715 726694 11268141  F=5287,
INDIFERENTE 120818 130821 060313 100517 saisese. 170029 080414 G
EN DESACUERDO O <0, 00(501 ' —0,006
' ! . . p<0, ] y p=0,
o oeacumrn 895(67,691,1) 88,4(86,0-90,4) 95,1(93,7-962) 93,0(91,4-94,4) 91,1(88,8-92,9) 88,1(85,2-90,5)
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS

DEACUERDOOTOTALMENTEDE (50 80)  71(6590) 19(1328)  634783)  regsag:  61@583) 686191  p=1379

ACUERDO
INDIFERENTE 2,1(1,529) 231,634 090517  1,6(1,0-26) df‘éff{(féffl’é. 2,7(1,7-43)  1,6(1,0-2,4) dfgfff 116,2525«5?2-
EN DESACUERDO O p<0,00001 91,2(88,7-93,1) 91,6(89,3-93,4) p=0,252

TOTALMENTE EN DEsAcUERDe I 1/AB98-92,8) 90,6(88,692,3) 97,2(96,1-98,0) 92,1(89,9-93,9)
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS

ADZ: o OO TOTAMENTEDE 20.518.4.208) 21,0018.4-238) 16,0(13,6186) 21,1(183-242)  p=p041; 224(193-258) 18,7(161217)  F=1,880;

INDIFERENTE 12,8(10,9-14,9) 12,9(10,6-155) 10,5(84-12,9) 14,6(12,0-17,5) dfgfj;;ggéfgl, 13,5(10,6-17,0) 12,1(9,9-14,7) dng 116’3696;5‘

EN DESACUERDO O =(0) oé5 ' =0, 15'4 ’
" y . ’ p=0, " . p=0,

oA LaEE i oesAcURRDG | 007(640-69.4) 66,2(62,8-69,4) 73,6(70,4-76,5) 64,4(60,6-67,9) 64,1(60,0-68,1) 69,2(65,7-72,5)

LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECEN MEJOR TRATO

DEACUERDOOTOTALMENTEDE 4 135 53)  4,63461) 110718 3,6(2650) re3401 493469 342548  pepse.

ACUERDO
INDIFERENTE 080515  090416) 080324 090419 dfgfjggé?}ég_ 13(07-23)  0,5(02-14) déﬂ{fg?@g.
EN DESACUERDO O 95,0093,7-96,1) 94,6(92,9-95,9) 98,196,8-989) 95,5(93,9-96,7) P=0012  939(91,7.955) 96,1(94,6-972) P=0078

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS

ADEI;%?DOOTOTAWENTEDE 12,2(10,414,1) 12,5(104-150) 10,588123) 10988134) F=,795 11,7(95142) 12,6(103154) F=g 84;

INDIFERENTE 614877 6204682 554175  57(4276) 4 fgfgggﬁgzz 84(62111) 402955 , fgfjﬂlég%ii?

EN DESACUERDO O 0510 0001
: : . : p=0,510 ] : =0,001

o oesacumrDy S18(795839) 81,3(78,583,8) 84,0(514-863) 83,4(30,3-86,2) 80,0(76,7-82,8) 83,4(80,5-86,0)

TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE

DEACUERDO O TOTALMENTEDE g1 0901 93.5) 91,5(89,2.934) 94,4(92,2.959) 92,80905946) F=1910; 91,6(888938) 92,2(90,1-939) =329,

ACUERDO
INDIFERENTE 1,6(1,123)  1,6(1,025 090516  21(13-32) dfgfj{ 93935593 s 080417  22(1534) dfgfjl‘ 113'211059,
EN DESACUERDO O s 9

) y : ! p=0,118 ) . 1=0,029
e acumno 096182 696290 483369)  51(3672) 7,5(54-104)  5,6(4,27,4)

LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

DEACUERDO O TOTALMENTEDE g4 003 5 96 9) 94,5(92,3-96,1) 97,2(95,7-982) 95,9944-97,0)  F=3,320. 93,8(91,2957) 95,9(94,2.972)  F=3,095;

ACUERDO
INDIFERENTE 181,128 191132 130822  1,3(08-22) dfgfj{ 934§ 7603 5. 25(14-43)  1,1(06-19) dfgfff 11626941/ 7:
EN DESACUERDO O ‘o 19

y y p=0,067 " p=0,049
TOTALMENTE EN DESACURRDS  32A46) 362552 150826)  2,8(1,9-42) 3,7(2555)  2,9(1,9-4,6)

LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
DE ACUERDO O TOTALMENTE DE

p— 6,7(5,6-8,0) 64(51-79) 11,08,7-13,8) 5,5(4,2-7,2) F=4,606; 6,2(4,7-8,0) 7,2(5,89,1) F=0,387;

INDIFERENTE 110718 110620 110619 090518 aimossss V10524 110620 G050
EN DESACUERDO O 92,2(90,8-93,3) 92,5(90,9-93,9) 88,0(85,1-90,4) 93,6(91,7-950) P=0002  92,7(90,7.94,3) 91,7(89,8-933)  P=0.67

TOTALMENTE EN DESACUERDO
LOS POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO

DE ACUERDO O TOTALMENTEDE 1 471 9.571) 23,9(20,8-27,2) 26,1(22,4-30,1) 27,3(23,4-31,5) F=1779. 20,0(17,0-234) 285252320) poqj 450;

ACUERDO
INDIFERENTE 14,6(12,5-17,1) 15,3(12,6-184) 10,7(8,7-13,2) 13,5(11,1-16,4) dfgfj;ggg@@, 18,0(14,8-21,7) 11,6(9,4-14,2) dfg’f;j;}ég%%r
EN DESACUERDO O p=0,140 p=0,00001

60,9(57,7-64,1) 60,9(56,8-64,7) 63,2(59,0-67,1) 59,2(54,5-63,7) 62,0(57,7-66,1) 60,0(56,0-63,3)

TOTALMENTE EN DESACUERDO

TADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados animicos de las personas influyen en su percepcion de las situaciones y en la toma de
decisiones, repercutiendo en su calidad de vida. El estado animico prevalente en la poblacién de las 3
ciudades es principalmente de alegria (71,5%), seguido de la tranquilidad (69,8%). Entre el 3,4% y el 13,8 %
de las personas experimentan con mucha frecuencia estados animicos negativos como nerviosismo,
tristeza, irritabilidad y preocupacion. Estados animicos mas vinculados a condiciones de ansiedad y
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depresion, como sentirse inatil o inquieto, estan presentes entre el 1,4% y 2,5% de la poblacion (Tabla

20A).

Excepto el sentirse angustiado, irritable, deprimido e inttil, en todos los estados animicos explorados
se encuentran diferencias significativas entre las tres ciudades, y en las ciudades de Arequipa y Puno
predominan los estados animicos considerados negativos.

Es resaltante que las mujeres tienen una prevalencia significativamente mayor que los varones en la
mayoria de los estados animicos negativos, y en algunos casos hasta tres veces mas.

Tabla 20A
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

< TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO
ESTADOS ANIMICOS (1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRISTE
E;JNCA 11,9(10,0-14,0) 12,7(10,4-15,4) 10,3(7,7-13,8)  6,8(5,3-8,7) F=4929; 15,6(12,8-19,0) 8,5(6,6-10,9)  F=23,739;
RAS VECES U df1=3,222; df1=1,968;
OCASIONALMENTE 814(79,1-835) 80,4(77,582,9) 84,9(813-87,9) 86,5(844-885) 4p 197 34, S1AT7.9844) BL5(T87-840) 41170 907,
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 6,7(55-81)  7,05,587)  4,8(3,6-6,3) 6,6(5,4-8,2) p=0,002 3,002,046 10083121 P<0,00001
TENSO
NUNCA 23,5(21,1-26,2) 23,020,1-263) 30,0263-341) 21,3(182248)  p=5375 27,1(235-31,0) 20,4(17,8-23.2)  p=6,918;
RARAS VECES U df1=3,163; df1=1,875;
OCASIONALMENTE 69,4(66,572,2) 69,4(657-728) 66,3(623-70,1) 731697762 451562 204, 681(639720) T0,7(673738) s 1115 37,
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 7,05,6:87)  7,6(5,9-97)  3,7(28-4,9)  56(44-7,1) p=0,001 493,078 9074109  p=0001
ANGUSTIADO
NUNCA 34,8(31,937,7) 35,2(31,8-38,8) 359(31,9-40,1) 30,1(269-335)  p=1744. 39,5(355-43,7) 30,5(274-33,7)  F=20,386;
df1=3,180; df1=1,966;
&g%nﬁiismli 60,6(57,6-63,6) 60,1(56,4-63,7) 59,8(55,6-63,8) 66,0(62,7-69,1) dﬂf__ngz,m@ 58,7(54,4-62,8) 62,4(59,0-65,7) dfzf=11169’503;
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 4,6(385,6)  47(37-60) 433357  3,92953) P=0152 984129 716888 P00
IRRITABLE
NUNCA 33,8(31,0-36,8) 33,9(30,5-37,5) 35,3(31,3-39,6) 32,0(287355)  p=0718; 37,5(335-417) 30,6(27,2-341)  p=g445;
RARAS VECES U df1=3,280; df1=1,998;
OCASIONALMENTE 60,1(57,2-62,9) 59,9(56,3-633) 60,1(559-64,1) 61,7(583650) yp_1927 373 587(545627) 61,3(578-648) 41145 757.
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 6,1(5,07,5)  6,2(4,9-80)  4,6(356,0)  6,3(4,88,1) p=0,553 3,822,557 81(65-100)  p=0,0002
PREOCUPADO
EUNCA 11,798139) 12,510,1-152) 9,0(73-112)  79(62-100)  p=5591: 14,2(114175) 94(77-115)  F=20,970;
ARAS VECES U df1=3,376; df1=1,917;
OCASIONALMENTE 7A6(721-769) 73,3(703-762) 80,6(77,8-831) T8AT558LO) yo_snig/s7a; T7AT36807) T2L0692747) 51140 475;
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,8(12,2-15,5) 14,2(12,3-16,4) 10,4(87-124) 13,8(11,8-159) P=00005  84(64-11,1) 18,6(16,4-20,9) F=<0,00001
TRANQUILO
E:JNCA 1309200 1,509-23) 0,703-13)  0,8(04-16) F=a771. 090516 171029  p=9010;
RAS VECES U df1=3,312; df1=1,841;
OCASIONALMENTE 28,8(263315) 29,9(268332) 22,7(195264) 265(235298) 45 197 453, 243(206-284) 33,0298363) 45 1095 56r:
SIEMPRE O CASISIEMPRE 69,8(67,2-72,4) 68,6(654-71,7) 76,6(73,079,9) 72,7(69,4-758)  P=0.002 74 870,778 5) 65,3(62,0-68,5) P=0,0002
ALEGRE
EUNCA 110719 130722 070314 0502100  p=1083 070316 150828  F=g296
ARAS VECES U df1=3,226; df1=1,955;
OCASION ALMENTE 27,3(24,8301) 28,9(258323) 18,4(162209) 23303266) ypn_1o1g 581, 234197-275) 30,927.8342) 4pl11é346n.
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71,5(68,8-74,1) 69,8(66,5-72,9) 80,9(78,4-83,2) 76,2(72,9-79,2)  P<0,00001  759(71,8-79,6) 67,6(64,3-70,6)  P=0.002
ABURRIDO
ELJNCA 33,5(30,8-36,3) 32,9(29,6-36,4) 38,8(352426) 32,6(295359)  p=3782; 35,6(31,9-39,5) 31,5(283-350)  p=1486;
RAS VECES U df1=3,238; df1=1,960;
OCASIONALMENTE 60,6(57,6635) 60,7(57,0642) 57,4(53,7-609) 63,3(399666) 4o 1936 533, 59,0(549-63,0) 62,0(84-656) yo_11¢¢ 100,
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 5,9(49-73)  64(,1-81)  3,827-53)  4,1(3,1-54) p=0,008 54(3,7-77)  6,4(51-8,1) p=0,227
OTRO
NUNCA 90,2(77,7-96,0) 92,2(77,897,6) 25,5(3,277,8) 821(483-958)  p-4845 859(623-957) 94,3(833-982)  F=0,897:
RARAS VECES U df1=3,020; df1=1,791;
OCASION ALMENTE 220670 180475 196Q47L2)  1502106) 45l106 650, 2806124) 160294  u5li065 755,
SIEMPRE O CASISIEMPRE  7,6(2,6-20,5)  6,0(1,4-21,6) 54,8(133-90,6) 1643,551,6)  P=0002  11408364) 4,1(1,1-147)  P=03%9
NERVIOSO(A)
NUNCA 42,8(39,945,8) 41,6(38,0-453) 52,6(489-56,4) 42,8(39,5-460)  p=5773 46,7(424-51,0) 39,3(36,1427)  F=10,041;
RARAS VECES U df1=3,319; df1=1,995;
OCASIONALMENTE 53,8(508-56,8) 54,8(511-584) 45,141,5489) 54,3(10575) yol1g%s 35 517(474559) 557(524-591) yoli1écgsy.
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 3,4(2,6-44)  3,602649) 221435  3,021-42) p=00004 160929 493766  P=000005
SIN ESPERANZA
E;JNCA 76,4(739-788) 755(72,4-78/4) 83,1(803-857) 773(742:803)  p=4292. 79,4(759-82,6) 73,7(705-76,7)  p=4,118;
RAS VECES U df1=3,357; df1=1,957;
OCASIONALMENTE 21,9(19,6-244) 22,7(199-258) 158(134-186) 2LA(86244) 45 19077314, 19,6(164-232) 24.0QL1271) 4L 1164705,
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 1,7(1,1-25)  1,8(1,1-29)  1,000,6-1,9) 1,3(0,8-2,1) p=0,003 0,9(04-21)  2,3(1,5-3,7) p=0,017
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A)
NUNCA 47,2(442-50,2) 45,2(41,5488) 60,1(553-647) 50,946,2555)  p_g,6s.  49,9(45654.2) 44,8(413483)  p_, cos.
RARAS VECES U df1=3,306; Af1=1,960;
OCASIONALMENTE 50,3(47,3-53,3) 52,3(48,6-55,9) 37,1(328-41,7) 47,1(42,6-51,6) o 481(43,8-523) 52,3(48,7-558) o Ticn oo
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 2,5(1,9-33)  2,6(1,8-3,6)  28(1,842) 211431  P<O0000I 271332  292,14,2) p=0,071

TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ANIMARLE
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LA DIEE A LI (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)  ESTADISTICOS ™4 o50) (IC95%)

NUNCA 75,8(73,3-78,2) 75,4(723-783) 80,4(77,2-832) 74,2(70,677,6)  F=1837 S8L0(77,4-841) 71,2(67,9742)  F=9,495;
RARAS VECES U df1=3,284; df1=1,929;
OCASTONALMENTE 22,8204-253) 23,1(202262) 18,4(156-215) 24,6@13282) 51925 0oy, 184(153-220) 26,723,6299) 451147 900,
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 1,4(0,9-22)  1,509-25)  1,3(0820)  1,2(0,7-2,0) p=0,133 0,6(02-18)  22(1435  P=0,0001
TODO LE SUPONIA GRAN ESFUERZO

NUNCA 65,4(62,4-683) 63,7(60,0-67,2) 75,8(72,0-793) 68,8(644-730)  F=7159; 68,5(643-725) 62,6(59,1-659)  F=3,365;
RARAS VECES U df1=3,402; df1=1,982;
OCASION ALMENTE 29,2(26532,0) 30,5(27,2-340) 20,217,2:23,6) 27.3(235314) y5_s054 150, 27,0(233310) 3L1(27.9-346) 45 1179 430,

SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 5,4(4,4-68) 584575  4,027-5,7) 3,9(2,8-5,4) p=0,00004  453164)  6,3(49-81) p=0,035
INUTIL

NUNCA 81,3(79,2-83,2) 80,9(78,4-83,2) 82,5(80,0-84,8) 82,8(30,2-85,2) 84,5(81,7-87,0) 78,3(756-80.8)  pg ¢72-

F=2,049;
RARAS VECES U df1=3,363; dfi=1,852;
OCASIONALMENTE 17,3(15,5-19,3) 17,5(15,3-19,9) 16,8(14,5-19,3) 16,6(14,2-19,2) dBe2000,715; 14,6(12,2-17,3) 19,8(17,4-22,5) dPeT101 755;
SIEMPRE O CASISIEMPRE ~ 1,4(0,9-23)  1,6(09-27)  0,7(0,4-13) 0,6(0,3-1,2) p=0,097 090422  1,9(1,033) p=0,012

La Tabla 20B muestra a una poblacién que en su mayoria se declara feliz o algo feliz, mientras que, el
1,1% se considera infeliz y sin interés o sentido por la vida, con diferencias estadisticas, entre ciudades y
segun género.

Tabla 20B
SENTIMIENTO DE FELICIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SE DESCRIBIRIA
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO A MASCULINO FEMENINO .

oo (1C95%) (IC95%) (1C95%) (coses)  ESAPISTICOS o5 (1C950s)  ESTAPISTICOS
fiL\ifD IZINTERESADO POR 68,2(65,7-70,7)  68,0(64,9-71,0) 72,5(69,3-754) 65,7(61,9-69,3) 71,8(68,0-75,4) 65,0(61,9-68,0)
ALGO FELIZ 289(266314) 292(263-322) 245(21,627,6) 31,1Q78347)  p_,sc,  2/0@34308) 307278338 . .
ALGO INFELIZ 1,7(1,2-2,3) 1,5(1,0-2,3) 2,4(1,733)  2,6(1,83,8) dfi=6,371, 100522  23(17-32) dfi=3241;
L —— df2=3790,891; df2=1928,587;

: 0,9(0,5-1,5) 1,0(0,5-1,8) 0,5(0,3-1,1) 0,4(0,2-0,9) p=0,025 0,2(0,0-07)  1,5(0,9-27  P=00001
INTERES EN LA VIDA
TAN INFELIZ QUE LA 0,2(0,1-0,7) 0,3(0,1-0,9) 0,2(0,0-0,7) 0,1(0,0-0,6) 0,0(0,0-0,1) 0,4(0,1-1,3)
VIDA NO TIENE SENTIDO

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

La perspectiva de la salud mental positiva trata de explicar y promover el funcionamiento 6ptimo de
la persona, incluyendo la consideraciéon de variables psiquicas en el proceso de enfermar y en la
recuperacion. Por tanto, los estudios de salud mental de las poblaciones incluyen no solo factores de
riesgo y factores protectores para el desarrollo de enfermedades y problemas psicosociales, sino los
aspectos positivos de la salud, a efectos de ser considerados dentro de las estrategias de prevencion y
promocion. Entre estas variables se encuentran: autoestima, autoeficacia, resiliencia y satisfacciéon con la
vida, que estan correlacionadas positivamente con la salud y bienestar, y negativamente con estados de
estrés, ansiedad, depresion y otros problemas de salud.

AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a la conciencia subjetiva de uno mismo, que condiciona un estado afectivo y
una valoracién en relacién a las expectativas e ideales personales. En la Escala de Autoestima de
Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, en la que el mayor puntaje indica mayor autoestima, la
media encontrada fue 31,02 (30,76-31,28) siendo mayor en los varones, y sin diferencia significativa entre
las ciudades (Tabla 20C).

Tabla 20C
AUTOESTIMA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE AUTOESTIMA
TG T e e e Bl ) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MopA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 31,02(30,76-31,28) 0,13 30,0 290 290 340
AREQUIPA 31,01(30,69-31,33) 0,16 30,0 290 290 340

df1=2,000; df2=589,000;
MOQUEGUA 3L2300863L6) 019 300 290 290 340 ‘adreoorsocodss
PUNO 30,89(30,58-31,19) 0,15 30,0 290 290 333
MASCULINO 31,46(31,08-31,84) 0,19 30,0 290 290 340  df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 30,62(30,35-30,89) 0,14 30,0 29,0 290 330 Wald F=16,848; p=0,00005
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SATISFACCION CON LA VIDA

La satisfaccion con la vida expresa la valoraciéon global subjetiva que realizan las personas sobre su
vida, en base a las circunstancias vitales y los estindares personales. Evaluada con la Escala de
Satisfaccion con la vida de Diener, con un rango de 5 a 25 puntos, en la que a mayor puntaje corresponde
mayor satisfaccion, se obtiene una media de 17,64 (17,44-17,84), significativamente mayor en los varones
con relacién a las mujeres (Tabla 20D).

Tabla 20D
SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA

DE DIENER * (ESCALA DE 5 A 25) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 17,641744-17,84) 0,10 18,0 200 160 20,0

AREQUIPA 17,63(17,39-17,87) 0,12 18,0 20,0 16,0 20,0

MOQUEGUA 17,79(17,54-1804) 0,13 18,0 200 160 200 YN %2;55?) o0
PUNO 17,57(1733-17,82) 0,12 18,0 200 160 20,0

MASCULINO 18,02(17,75-18,28) 0,14 18,0 20,0 160 20,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 17,30(17,06-17,54) 0,12 18,0 200 150 20,0  Wald F=19,870;p=0,00001

En Tabla 20E, se muestra la clasificacién por categorias de la satisfaccion con la vida; si bien se
encuentran altos porcentajes de satisfaccion o mucha satisfaccion con la vida, enla poblacion encuestada;
el 16,4% se declara insatisfecha o muy insatisfecha. Se observan diferencias significativas entre las tres
ciudades y entre géneros, notdndose mayor satisfacciéon en los varones.

Tabla 20E
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESCALA DE SATISFACCION
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO .
AT bt DIENER  (1co500) (IC95%) (1C95%) acosvey AP0 T acosu (acosvy)  oTAPISTIO8
MUY INSATISFECHO 1,3(0,8-2,1) 1,5(0,9-2,5) 0,5(0,1-1,5) 0,5(0,2-1,0) 0,9(0,4-2,2) 1,6(0,9-3,0)
INSATISFECHO 151132172 155(132182) 121(101144) 144121169) .,  11400143) 1840158218 .o
NI SATISFECHO NI df1=6,388; df1=3,724;
NSATISECHO 796596 786099  BO669S 9101 MG 766997  BA6Al0e) ATITH
SATISFECHO 64,8(62,067,6) 63,9(60,4-67,3) 71,1(67,9741) 66,0627-692) P03 66,8629-70,6) 63,059,7-662) P00
MUY SATISFECHO 10,909,0132) 11,30,0142) 84(6510,8) 10,0(8,0-125) 13,3(10,7-16,4)  8,7(68-11,2)

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

AUTOEFICACIA

Autoeficacia se refiere a la capacidad de conducirse y controlar las condiciones ambientales para
lograr objetivos de vida. Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango
de 10 a 40 puntos, siendo el mayor puntaje indicador de mayor autoeficacia, la media obtenida en la
muestra fue 34,33 (33,94-34,72). La comparacion entre ciudades muestra diferencias significativas; vy,
asimismo, es superior en los varones (Tabla 20F).

Tabla 20F
AUTOEFICACIA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE

SCHWARZER Y JERUSALEM (ESCALA DE MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS

10 A 40)

TOTAL 34,33(33,94-3472) 0,20 36,0 400 300 40,0

AREQUIPA 34,18(33,70-34,65) 0,24 35,0 40,0 30,0 40,0 df1=2,000; df2=589,000;
MOQUEGUA 35,49(35,02-35,96) 0,24 37,0 40,0 320 400 Wald F=8,202; p=0,0003
PUNO 34,42(33,85-34,99) 0,29 36,0 40,0 300 40,0

MASCULINO 35,37(34,92-3581) 0,23 37,0 400 31,0 400 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 33,39(32,92-33,86) 0,24 34,0 400 30,0 40,0  WuldF=61,397;p<0,00001

RESILIENCIA

Resiliencia es la capacidad personal para seguir proyectandose hacia el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles o de traumas a veces graves. Con la
Escala de Resiliencia del Yo de Block y colaboradores, de rango entre 14 a 56 puntos, en la que a mayor
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puntaje corresponde mayor resiliencia, la muestra obtuvo una media de 46,56 (46,04-47,09). Las
diferencias entre las ciudades no son significativas, notdndose que entre géneros, la media es superior
en los varones (Tabla 20G).

Tabla 20G
RESILENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

ESCALA DE RESILIENCIA DEL YO DE

BLOCK (ESCALA DE 14 A 56) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 46,56(46,04-47,09) 0,27 47,0 56,0 41,0 53,0

AREQUIPA 46,41(45,77-47,06 0,33 47,0 560 41,0 53,0

MOQUEGUA Tseuonedng 0% 490 360 420 540 s P e 00
PUNO 46,79(46,01-47,58) 0,40 48,0 56,0 42,0 53,0 TR
MASCULINO 47,79(47,16-48,43) 0,32 49,0 56,0 42,0 54,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 45,44(44,83-46,06) 0,31 46,0 56,0 400 52,0  Wald F=45165; p<0,00001

SATISFACCION PERSONAL

La satisfaccion personal, en las distintas areas de la vida, estd en directa relacion a la autoevaluacion
en el cumplimiento de las necesidades, deseos y expectativas personales. En una escala de 5 a 20, el grado
de satisfaccién personal promedio en las tres regiones se encuentra en 15,74 (15,56-15,92), sin diferencia
estadisticamente significativa entre regiones, pero si entre géneros, siendo menor la media en las mujeres
(Tabla 21).

Tabla 21

SATISFACCION PERSONAL GLOBAL* EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL
(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
ToTAL 15,74(15,56-15,92) 0,09 15,6 16,0 14,0 17,5
AREQUIPA 15,75(15,54-1597) 0,11 15,6 160 140 17,7 IS .
MOQUEGUA 15,66(15451588) 011 156 160 142 170 72000 AR=550000
PuUNO 15,71(15,46-15,96) 0,12 16,0 16,0 14,0 178 SRS
MASCULINO 16,00(15,78-16,22) 0,11 16,0 16,0 14,5 17,8 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 15,51(15,29-1573) 0,11 15,6 160 138 175 Wald F=13,024; p=0,0003

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

En relacién a la satisfaccién personal con aspectos especificos, la mayoria de los encuestados muestra
una considerable satisfaccién con respecto a su color de piel, inteligencia, religién, aspecto fisico,
profesiéon u oficio que estudio, lugar de residencia y relaciones sociales. El 23,0% siente nada o poca
satisfaccion con el nivel educativo alcanzado y el 12,2% con su nivel econémico; ambas fuentes de
insatisfaccién son las mayores tanto en las ciudades como en los géneros. La comparacioén entre las tres
ciudades por cada aspecto especifico muestra en su mayoria diferencias estadisticamente significativas.
De otro lado, de manera significativa y consistente, las mujeres presentan menores puntajes en los
diferentes aspectos de evaluacion de la satisfaccién personal, excepto para la religion (Tabla 22).

Tabla 22
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

< TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

AREA (1C95%) (IC95%) (IC95%) (acosye)  ESTAPISTICOS oy (o5 STAPISTICOS
ASPECTO FISICO

NADA O POCO 4,5(3,6-5,6) 4,3(3,2-5,8) 5,4(4,2-6,9) 4,9(3,8-6,3) dF=_6é1§!gi‘ 3,2(2,0-5,3) 5,6(4,4-7,1) d1;1=_6i29777§
REGULAR 21,4(19,1-23,8) 22,5(19,8-255) 13,8(11,8-16,0) 19,4(16,7-22,4) djz=19é3, 603; 18,2(15,3-21,5) 24,2(21,2-27,5) df2=11§5,2 i3,

BASTANTE O MUCHO 74,2(71,7-76,5) 73,1(70,0-76,0) 80,9(78,4-83,1) 75,7(72,6-78,6) p=0,0002 78,6(75,1-81,7) 70,2(66,8-73,3) p=0,002
COLOR DE PIEL

NADA O POCO 1,5(1,0-2,0) 1,4(09-2,1) 1,0(0,6-1,6) 2,6(1,8-3,6) ;1:—5301296? 1,2(0,7-2,2) 1,7(1,1-2,5) df;_zig;%
REGULAR 11,810,1-13,8) 12,4(10,3-14,8) 7,4(5993)  11,3(9,1-13,8) 4P=1902,131; 10,0(7,8-12,7)  13,4(11,2-16,1) A=1145,559;

BASTANTEOMUCHO 86,8(84,7-88,6) 86,2(83,7-854) 91,6(89,7-932) 86,2(834-885)  p=0,001  88,8(861-911) 84,9(823-672)  p=0,035

INTELIGENCIA

NADA O POCO 220532 211334 151122 342547 F=3,066; 140825  29(1944)  F=14579

REGULAR 13,8(12,0-16,0) 14,5(12,2-17,1) 10,7(8,7-13,1) 12,0(10,0-14,4) dfgf:;;é§8£ . 9ACA120) 178(151-209) dfgf=j1=11ég63662'
BASTANTEOMUCHO 84,0(81,8-859) 83,4(80,7-858) 87,8(853-900) 84,5(819868)  p=0,024  89,1(865913) 79,3(761822)  p<0,00001

NIVEL ECONOMICO

NADA OPOCO 12,2(106-139) 11,810013,9) 13,2(10,7-162) 13,9115166)  F=0907 10434127 13,80118161) F=4843;
REGULAR 34,9(32,1-37,7) 34,7(31,4-382) 33,7(30,1-37,4) 36,9(33,4-40,4) dgﬂ;ﬁé@% 4. 329(290371) 36,6(33,2-40,0) dfg§1=1lég459§ "

BASTANTE O MUCHO 53,0(50,1-55,9) 53,4(49,9-57,0) 53,1(49,0-57,1) 49,3(454-53,1) p=0,450 56,7(52,6-60,8) 49,6(46,1-53,1) "~ p=0,009
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO(A)
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO

AREA (1C95%) (1C95%) (IC95%) acoswy  PAPTICOS T icosu) (acosyy  DoTAPISTICOS
NADAG PO 590577) 634,686 5602760 340254  LLEY T 476170 726299  E1aT
REGULAR 16110167) 133(10217.2) 1630133199 133(105168) TSI 140004187 132104165 AL

BASTANTEOMUCHO 80,5(77,2-835) 80,4(76,2-840) 78,0(74,1-815) 83,2(797-863)  p=0215  81,3(762-855) 79,6(758830) " p=0,65

NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

NADA OPOCO 23,0205-256) 23,0200263) 24,4(215-275) 21,2187-241)  F=0,694  17,4(144-208) 28,024831,4) F=12412

REGULAR 24,1(219-265) 24,021,3-269) 25,8(22,6-29,2) 23,5(20,6-26,6) dfgfj;giﬁggl 24,2(20,8-281) 24,0(21,3-26,9) dfgfj;ffgzzé "
BASTANTEOMUCHO 52,9(50,0559) 53,049,4-56,6) 49,946,0-538) 553(513-59,1)  p=0,573  58A(541-626) 48,0442518) p=0,00001

RELIGION

NADA OPOCO 56(4571) 574376 4606461 614582 F=2,809; 73(3100) 423156  F=6558

REGULAR 12,7(11,1145) 11,9(10,0-14,1) 16,513,7-19,6) 15,3(12,7-18,5) dfgfj;géﬁgél. 14,6(12217,4)  11,0(9,0-13,3) dfggflléiggél‘
BASTANTEOMUCHO 81,7(795-83,7) 82,4(79,7-848) 79,0(754-822) 78,6(752-816) ~ p=0031  78,1(747-81,1) 848(820873) ~ p=0,002
RELACIONES SOCIALES

NADA OPOCO 8,3(68100) 8769109  65(5084) 6905587 F=1,345; 574,375  10,7(85133)  F=6,907;

REGULAR 19,7(17,6-22,0) 19,5(169-22,3) 19,4(16,5-22,7) 22,0(19,1-25,2) dfgfj;(;’i?g’l"s, 19,6(16,7-23,0) 19,8(17,1-22,8) déﬂ;@%ﬁﬁ
BASTANTE O MUCHO 72,0(69,3-74,5) 71,8(68,6-74,9) 74,1(70,2-77,7) 71,1(67,4-74,5) p=0256  747(713-77.8) 69,6(659729)  p=0,001
LUGAR DE RESIDENCIA

NADA OPOCO 6,6(579 6905685 382951  65051-83) F=3,898; 54(3974)  7,6(6293) F=2,014;

REGULAR 20,0(180-222) 205(181-232) 159(133-189) 2020171-237) jgfjfggg‘%g 19,3(163-226) 20,7(181-237) fgf_}ff}?ﬁ;g.

BASTANTEOMUCHO 73,4(709-757) 72,5(695754) 80,3(76,8-834) 73,3(694768) "~ ,=0006  753(717-786) 71,6(684747) ~ 120135

SATISFACCION LABORAL

Un area de evaluacioén subjetiva importante para la salud mental es la satisfacciéon laboral, en la cual
se observa al empleo como fuente de estados animicos que influyen en la conducta. Utilizando una escala
vigesimal, en las tres ciudades se muestra una media de 14,47 (14,27-14,66). No se aprecian fuertes
diferencias entre regiones. Se encuentra diferencia estadistica entre géneros, siendo mayor en los varones
(Tabla 23).

Tabla 23
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018

SATISFACCION LABORAL GLOBAL

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 14,47(14,271466) 0,10 14,7 160 127 16,0

AREQUIPA 14,48(142514,72) 0,12 14,7 160 127 16,0

MOQUEGUA 14,49514,22—14,76; 014 147 160 128 160  ‘Gunply ST
PUNO 14,30(14,01-1458) 0,15 14,7 160 120 16,0

MASCULINO 14,76(14,511500) 0,12 15,0 160 127 160 df1=1,000; df2=574,000;
FEMENINO 14,08(13,79-1438) 0,15 14,7 160 120 160  YWald F=12,353,p=0,0005

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

Si consideramos el grado de satisfaccion segtin condiciones especificas, se observa que la mayoria de
la poblacién adulta presenta satisfaccion con las actividades que realiza, con sus compaifieros de trabajo,
con el ambiente fisico donde labora y con la carga de trabajo que desarrolla a diario, sin embargo, el 21,6%
refiere nada o poca satisfaccion con la remuneracion que percibe y el 18,9% con el trato o reconocimiento
que recibe de sus jefes. Ambas dreas de insatisfaccion son las mds altas entre regiones y entre sexos.
Aunque se encuentran diferencias significativas en las areas especificas entre ciudades y entre géneros,
en general es mayor la satisfaccién laboral percibida por los hombres (Tabla 24A).

Tabla 24A
GRADO DE SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SATISFACCION
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO . MASCULINO FEMENINO )
LABORAL (IC95%) (Icgs%) (1895%) (Co50)  ESTADISTICOS 4 gz0r) (IC95%)  LSTADISTICOS
ESPECIFICA
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
NADA O POCO 4,4(3,3-59) 4,2(2,8-6,0) 4,3(2,8-6,5) 6,3(4,6-8,6) F=1,958; 3,5(2,2-5,6) 5,6(3,9-8,0) F=2,044;
REGULAR 243(213-27,5) 252(215292) 20,6(175-241) 21,117,9247) S35 20 708607,4) 263(224306) T80

Af3=2034,535; Af2=1178,308;
BASTANTE O MUCHO 71,3(68,1-74,4) 70,7(66,6-744) 75,0(712-785) 72,6(687-762)  p=0,109  73,7(691-77,9) 68,2(63,8723)  p=0,131
CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

NADA O POCO 6,2(4,9-7,9) 5,8(4,2-7,9) 6,9(5,0-9,4) 9,1(7,1-11,5) F=2,809; 4,4(3,1-6,2) 8,7(6,4-11,7) F=4,683;
REGULAR 28,025,031,1) 28,8(25232,8) 22,3(19,1-26,0) 27,5(23,8-31,6) dfgfj;oiiézfz; L. 270026318 29,3(25833,1) df521f=11=116,g68663-
BASTANTE O MUCHO 65,8(62,5-68,8) 65,4(614-69,2) 70,8(66,6-747) 634(594-672) ~ p=0,031  68,6(638730) 62,057,9-660) ~ p=0,010
CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

NADA O POCO 5,6(4,0-7,8) 5,6(3,6-8,4) 5,5(3,4-8,7) 6,4(4,5-9,0) F=0,305; 3,72,259)  8,8(58-13,0) F=6,277;
REGULAR 26,5(23,130,3) 26,1(21,8-309) 27,2(23,1-317) 29,0(24,8-33,6) df‘;fj;(fégzgég; 24,6(20,4-29,4) 29,6(24,6-35,0) dgﬁ;;ég?;;&
BASTANTE O MUCHO 67,8(63,8-71,6) 68,4(633-73,0) 67,4(625-719) 64,7(59,7-693) ~ p=0,844  71,7(669761) 61,7(559-672)  p=0,002
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SATISFACCION

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

LABORAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (acosve)  ESTAPISTICOS 1 cggur (1Co5ys) ~ ESTAPISTICOS
ESPECIFICA

CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

NADA O POCO 9,9(82-120) 10483-130) 7,05393)  8,8(68-11,4) F=3,107; 7,8(55,7-10,6) 12,7(10,0-159)  F=3,094
REGULAR 36,033,039,1) 36,7(33,040,6) 30,6(26,5-350) 36.2(31,8409) ,H1=352% = 360314410) 36,00621400) =198

Af2=2095,613; Af2=1182,828;
BASTANTE O MUCHO 54,1(51,057,2) 52,9(49,0-56,7) 62,4(57,5-67,2) 55,0(30,2-59,6) ~ p=0,019  56,2(515-60,7) 514(47,1-55,6)  p=0,046

CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

NADA O POCO 18,9(15,7-22,6) 18,9(14,9-23,5) 19,4(15,5-24,1) 18,6(14,8-23,1)  F=0,377;  17,8(13,7-227) 20,6(163-257)  F=0,673;
: y g y df1=3,401; y : df1=1,940;
REGULAR 314(7.2:360) 321(268-37,9) 284(3,9334) 29,6(47349) TS - 329(269-394) 29,3246344) TN,

BASTANTE O MUCHO 49,7(45,3-54,1) 49,0(43,5-54,6) 52,2(46,3-57,9) 51,8(45,7-57,7) p=0,794 49,4(43,7-55,0) 50,1(44,5-55,8) p=0,506
CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE

NADA O POCO 21,6(19,2-24,2) 20,6(17,7-23,9) 22,4(19,3-25,7) 27,9(24,1-32,0) dF=_2,468;' 17,2(14,3-20,5) 27,4(23,7-31,5) dF=_8,979;'
REGULAR 41,5(38,4-44,6) 41,8(37,945,7) 40,8(37,0-44,8) 40,1(36,0-44,2) df2f=12_53é47775é9- 42,2(37,7-46,8) 40,5(36,5-44,6) dﬁfj;}ég%";z

BASTANTEOMUCHO 36,9(33,8-40,2) 37,6(33,8416) 36,8(324-415) 32,1(280-365)  p=0,051  40,6(36,3-451) 32,0281-36,2)  p=0,0001

CALIDAD DE SUENO

En este estudio, se exploraron los problemas de suefio a través del Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh. El componente de calidad subjetiva de suefio se refiere a una valoraciéon que hace la persona;
la latencia del suefio se refiere al tiempo que demora la persona en quedarse dormida; la duracién
representa las horas de suefio promedio; la eficiencia del suefio describe la relacion entre las horas de
suefio y las horas que la persona se encuentra en la cama sin dormir; las perturbaciones del suefio se
refieren a distintos problemas para dormir a causa de, por ejemplo, despertarse durante la noche,
levantarse para ir al bafio, no respirar bien, roncar ruidosamente, etc.; la medicacién para dormir
puntualiza las veces que la persona ha tomado medicacién, indicada o no por un facultativo, y la
disfuncién diurna da cuenta de las veces que la persona ha experimentado somnolencia o dificultad para
mantenerse despierta mientras realizaba alguna actividad como conducir o comer. Alrededor del 10,1%
de la poblacién adulta calificé su calidad de suefio como “malo” o “bastante malo”, y el 34,1% revela
problemas de suefio de diverso grado, que ameritan atencién médica. E141,0% duerme 7 horas diarias o
mas. Ademas, el 4,8% de la poblacién en estudio ha tomado alguna medicacién para dormir en el dltimo
mes. Debemos resaltar que el 25,5% de la poblacién ha manifestado presentar disfuncién diurna en algtn
grado (Tabla 24B). Entre mujeres y hombres se encuentran diferencias importantes en algunas de las
areas especificas del suefio, observandose mayor afectacién en mujeres.

En relaciéon a las perturbaciones del suefo, considerando la frecuencia semanal, las causas
predominantemente fueron: sentir frio (37,4%) despertarse durante la noche (36,7%), tener que levantarse
para ir al bafio (33,5%), y tener pesadillas (15,1%) (Tabla 24C). Por dltimo, las mujeres muestran mayores
problemas asociados al calor, a despertarse por la noche, tener que levantarse para ir al bafio y presentar
algan dolor.

Tabla 24B
CALIDAD DE SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNo 4 MASCULINO FEMENINO a
COMPONENTES (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
CALIDAD DE SUENO
BASTANTE BUENO 7,7(6,4-9,3) 7,305,792 11,08,7-13,8)  7,9(6,2-10,0) F=2,749: 7506897  79(62-10,0) F=8,779;
BUENO 82,3(80,2-84,1) 82,8(80,3-851) 78,2(751-81,0) 81,8(793-842)  dfi=4,556; 86,4(83,5-88,9) 78,5(75,8-81,0)  dfl=2,912;
MALO 9,3(7,9-109)  9,074-11,0) 10,7(88-12,9) 9,8(80-11,8) d2=2710,923; 5,4(3,7-7,7) 12,8(10,8-15,0) df2=1732,437;
BASTANTE MALO 080416) 090419 010003 050212 p=0021  0700221) 090516  P=0.00001
LATENCIA DEL SUENO
APROPIADA 47,3(44,4-502) 47,3(43,8-50,8) 50,2(46,5-53,9) 44,9(40,8-49,1)  p=1g43. 50,0(46,0-540) 44,9(413485)  p=5 500
LEVE ALTERACION 39,9(37,2-42,6) 40,3(37,0-43,6) 35,6(321-39,2) 41,1(374-450) dfi=5007, 40,0(36,2-43,9) 39,8(36,4-43,2)  df1=2,979;
MODERADA ALTERACION 9,2(7,7-10,8)  8,8(71-11,0) 11,79,7-142) 91(7,3-11,2) df2=2978971; 8,1(6,1-10,8) 10,1(8,3-12,2) df2=1772,635;
SEVERA ALTERACION 3,602,848  3,6(2651) 2501735 493471 p=0101 181132  53(39-7,0) p=0,001
DURACION DEL SUENO
MAS DE 7 HORAS 41,0(38,4-43,6) 41,3(381-44,6) 41,2(38,2-442) 38,1(350-413)  p=q700. 425(385465) 39,6(363430)  p=0,90s;
ENTRE 6 Y 7 HORAS 29,0(26,9-31,2) 28,9(26,4-31,6) 29,0(265-31,6) 29,8(27,2-32,6)  dfi=4,938; 27,3(24,1-30,7) 30,6(27,8-33,6)  dfi=2,968;
ENTRE 5 Y 6 HORAS 22,0(19,9-24,2) 21,9(19,4-24,7) 22,4(19,9-251) 22,2(19,9-24,8) df2=2937,984; 21,8(18,7-25,3) 22,2(19,9-24,7) df2=1766,042;
MENOS DE 5 HORAS 8,06796) 786298 756092 9880120 P02l 8564111  7,6(6194) At
EFICIENCIA DEL SUENO
MAS DEL 85% 79,7(77,6:81,7) 80,7(781-831) 77,0(73,7-800) 747(712778)  p_, 46y BL7(788-843) 77,9(749807)  p_j 76).
DEL 75 AL 84% 13,3(11,7-151) 12,5(10,5-14,7) 16,0(13,8-185) 17,0(14,6-19,7)  dfi=4,935; 11,4(9,513,7) 15,0(125-17,8)  df1=2,983;
DEL 65 AL 74% 44(3456) 4303158 4603462 531069 27296125 503669 3902756 W251775166;
MENOS DEL 65% 261935 2501737 2401735 312243 P00 181132 3202246 PO
PERTURBACIONES DEL SUENO
NINGUNA 35,9(32,4-39,5) 33,7(29,6-38,2) 51,1(46,7-55,6) 37,9(335-42,4) F=10,945; 39,1(34,6-437) 33,0(29,3-36,9)  F=3,778;

91




SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ; MASCULINO  FEMENINO ;
COMPONENTES (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PERTURBACION df1=3,926; df1=2,212;
df2=2336,068; dR2=1315,995;
ENTRE1Y 9 60,0(56,5-63,4) 61,6(57,3-65,7) 48,2(43,8-52,7) 58,7(544-63,0) p<0,00001 57,6(52,9-62,1) 62,1(58,3-658)  p=0,019
ENTRE10Y 18 4,1(3,1-5,5) 4,734-64)  0,6(03-14) 3,2(1,8-5,6) 3,420-54)  4,8(3,6-6,5)
ENTRE 19'Y 27 0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,1-0,6) - 0,1(0,0-0,2)
MEDICACION PARA DORMIR
NINGUNA VEZ EN 95,3(93,8-96,4) 94,6(92,8-96,0) 97,7(96,6-98,5) 98,2(97,2-98,8) 97,0(95,3-98,2) 93,7(91,4-95,3)
ULTIMAS 4 SEM.
MENOS DE UNA VEZ ALA g y ; g F=5,643; y F=2,704;
CEMANA 2,1(1,3-3,4) 2,5(1,5-41)  0,7(03-1,4) 0,7(0,3-1,4) s 130628 2901749 13,860;
df?=3131,454; dp=1707,332;
UNA O DOS VECES A LA 1,00,6-1,6) 1,00,6-19) 0,6(03-1,2) 0,8(0,4-1,6) f2 =0,00002  0,6(0,2-1,3) 1,3(0,7-2,5) if2 =0,047
SEMANA p=u p=v
TRES O MAS VECES A LA 1,7(1,1-25) 1,9(1,2-29) 1,0(0,5-1,9) 0,4(0,2-0,9) 1,1(0,5-2,4) 2,1(1,3-3,4)
SEMANA
DISFUNCION DIURNA
NINGUNA 74,5(714-773) 74,2(704-77,7) 77,3(732-81,0) 73,5(69,7-77,0)  p=0,717. 77,6(739-80,8) 71,7(679-752) =3 350;
LEVE 22,7(19,9-257) 23,0(19,6-26,8) 19,5(163-232) 23,6(204-27,1)  dfi=4,500; 20,5(17,3-24,0) 24,7(21,3-285)  dfi=2,853;
MODERADA 2,6(1,9-3,5) 2,6(1,8-3,7) 2,7(1,7-4,2) 2,7(1,839)  d4f2=2677,695; 1,8(1,1-3,2) 3,3(2,3-47)  df2=1697,789;
SEVERA 020105 020106 050210  03(0,1-07) p=05% 010,007  03(0107) YD
PUNTAJE TOTAL (N=4,510) (N=1,542) (N=1,568) (N=1,400)
(s;g;; i;iMA PESUENO 65 0(63,3-68,5) 65,8(62,5-689) 70,1(67,1-72,8) 63,0(59,5-66,4) 70,8(66,8-74,5) 61,5(58,2-64,7)
MERECE ATENCION MEDICA 25,5(23,2-27,9) 25,6(22,8-28,6) 23,1(20,7-25,6) 27,6(24,7-30,8) d§1==1£133356§  22,4(19,2-26,0) 28,3(25,4-31,5) dﬁfﬁgﬁ .
MERECE ATENCION Y 028@ Fo) —1517 074-
TRATAMIENTO MEDICO 8,4(7.1-98) 8,5(7,0-103)  6,7(54-83) 9,2(74-11,3) dﬁp 338284 §7 0; 6,7(6,090)  9,9(82119) dﬂpig 107(3 -‘1314,
SE TRATA DE UN PROBLEMA
o SUBNO GRAVE 0,2(0,1-0,4) 0,200,105  0,1(0,0-0,6) 0,2(0,1-0,7) 0,1(0,0-03)  0,3(0,1-0,7)
Tabla 24C
PERTURBACIONES DEL SUENO EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
PROBLEMAS PARA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO . MASCULINO FEMENINO .
DORMIR A CAUSA DE... (1C95%) (1C95%) (1C95%) (@cosony  ESTAPISTICOS T cosyy (Coso,)  LorApIsTicos
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE
ININGUNA VEZ ENLAS 63,2(60,2-66,1) 62,2(58,5-65,7) 71,7(67,9-75,3) 63,3(59,0-67,4) 66,1(61,9-70,0) 60,7(57,3-63,9)
ULTIMAS 4 SEM. F=3,414; F=6,432;
MENOS DE UNA VEZ A LA SEM. 20,2(18,1-22,6) 20,5(17,9-23,5) 16,9(14,2-20,0) 21,1(17,9-24,8) dj?2=942'30796 . 21,1(18,0-24,7) 19,4(16,9-22,3) p fgf_?;Z; 7279;4
UNAODOSVECESALASEM.  10,1(87-11,7) 10,386-124) 7,560-94) 10587126) ~ p=0,005  89(69-113) 11,293-133)  p=0,00026
TRESOMAS VECESALASEM.  6,4(52-79) 6,954-88) 3,92754) 5,1(3,7-69) 3,92,7-57)  8,7(69-11,0)
TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO
NINGUNA VEZ EN LAS
DLTIMAS A SEM. 66,5(62,9-69,8) 64,6(60,3-68,7) 76,5(72,2-80,3) 71,3(66,5-75,7) . 67,3(62,9-71,5) 65,6(61,5-69,6) F=1.585;

MENOS DE UNA VEZ A LA SEM. 19,1(16,5-22,0) 20,2(17,1-23,8) 13,8(11,0-17,1) 15,6(12,9-18,6)  df1=4,738; 19,2(15,8-23,0) 19,1(16,0-22,5)  df1=2,985;
= 7 =17 .
UNAODOSVECES ALASEM.  9,881-11,9) 10,1(79-127) 7,26,692) 10,2(7,9-132) df;j)f;(}(fé;? " 101(7,7133)  9,5(7,5-11,9) dﬂpioﬁ%‘; 72

TRESOMAS VECESALASEM.  4,6(3,7-58)  5,1(4,0-66) 251539  2,9(1,7-48) 3,4(2,2-5,0) 5,8(4,4-7,6)

NO PODER RESPIRAR BIEN

NINGUNA VEZ EN LAS

LTS A G 94,5(93,1-95,7) 94,1(92,3-95,5) 97,6(95,0-98,8) 95,0(92,9-96,5) F=2 028" 94,8(92,6-96,4) 94,3(92,2-95,8) R

MENOS DEUNA VEZ ALASEM. 3,8(29-49)  4,02955 210948  3,523-53) df1=4,256; 3,7(2,5-5,5) 3,8(2,7-54) df1=2,953;
df2=2532,307; df=1757,159;

UNA ODOS VECESALASEM.  1,1(0,7-1,9) 1,20,7-22) 030107  1,2(06-2,1) 1=0,083 1,1(0,5-2,3) 1,2(0,6-2,3) p=0,779

TRESOMAS VECESALASEM.  0,6(02-1,5)  0,7(0,2-1,8) 0,1(0,0-02)  0,3(0,1-1,1) 0,4(0,1-21) 0,8(0,3-1,8)

TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

NINGUNA VEZ EN LAS

LTS A STV 87,9(85,6-89,9) 86,5(83,6-88,9) 95,3(93,1-96,8) 91,9(89,1-94,0) - 86,2(82,2-89,5) 89,4(87,0-91,4) -

MENOS DEUNA VEZALASEM. 7,1(56-89)  7,8(6,0-10,1) 3,724-57)  4,9(34-71) ) df1=4,849;  8,4(6,0-11,6)  59@4,5-7,.8) p df1=2,865;
=2885,128; =1704,648;

UNA ODOS VECESALASEM.  3,2(22-46)  3,6(24-54) 080414  2,2(1,3-35) f?]S0,0000I 3,8(2,4-6,2) 2,5(1,6-4,1) f2p=0] 132

TRES O MAS VECESALASEM.  1,8(1,3-27)  2,1(1,4-32) 0,3(01-09  1,0005-21) 1,5(0,8-2,7) 2,1(1,3-3,5)

SENTIR FRIO

NINGUNA VEZ EN LAS

ULTIMAS 4 SEM. 62,6(59,3-65,8) 58,1(54,0-62,0) 94,0(91,9-95,5) 68,3(63,5-72,8) F=34,587: 63,9(59,5-68,0) 61,5(57,4-65,4) F=0,593;

MENOS DE UNA VEZ A LA SEM. 19,9(17,3-22,8) 21,9(18,7-25,5) 4,6(3,4-6,2) 18,8(155-225) df1=4502; 19,9(16,2-24,1) 19,9(16,9-23,4)  af1=2,929;

UNAODOSVECESALASEM.  10,18,5120) 11,3(94-136) 100425 9,2(7,1-118) dfizg%%gf? 9,7(7,512,6) 10,4(8,6-12,6) dfz;i?‘ég”’
TRES OMAS VECESALASEM.  7,4(589,4) 8,7(6711,2) 0,4(02-0,8)  3,7(1,9-7,1) ’ 6,5(4,6-91)  8,2(6,1-10,9) ’
SENTIR DEMASIADO CALOR

NINGUNA VEZ EN LAS

DA 89,7(67,6-915) 89,3(866914) 919693940) 91AEBEBA) |, o, 07E77930) B2 .o

MENOS DE UNA VEZ ALA SEM.  6,4(5,1-8,0) 6,7(51-87) 483,565  58(42-8,0) df1=4,705; 6,9(5,0-9,4) 6,0(4,6-7,9) df1=2,937;
UNAODOSVECESALASEM.  24(17-35) 24(1537) 30(L947)  2,3(153,6) dﬁ;ﬁg95’4§98" 1106200  3,6Q2454) dfz;ig%f &
TRES O MAS VECESALASEM.  1,4(0,9-2,2) 1,71,0-27) 030109  0,5(0,2-1,2) 1,3(0,7-2,7) 1,5(0,9-2,5)

TENER PESADILLAS

92



PROBLEMAS PARA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

DORMIR A CAUSA DE... (IC95%) (IC95%) (1C95%) (Cos0p)  ESTAPISTICOS i ocor) (1C95yp)  LSTADISTICOS
NINGUNA VEZ EN LAS
OLTIMAS 4 SEM. 84,8(823-87,1) 83,8(30,7-866) 93,901,8-9506) 84,1(809868) 858824886 84,0(809-866) -

MENOS DEUNA VEZ ALASEM. 10,185-121) 10,7(87-131) 42(29-62) 11,309,1-141) dfi=463% 10,1(7,8131) 102(82-125)  dfl=2,878;

=2757,202; =1712,214;
UNAODOSVECESALASEM. 37749 392855 140923 430864 ‘gomors 290848 446063 1L

TRES O MAS VECESALASEM.  1,3(0,7-2,4) 1,6(08-3,00 04(02-08)  0,3(0,1-0,8) 1,2(0,5-2,6) 1,5(0,7-2,9)
SUFRIR DOLORES

NINGUNA VEZ EN LAS

Y vy 86,0(84,0-87,9) 85,1(82,6-87,3) 93,3(91,4-94,9) 86,3(83,3-88,9) s 672 90,4(87,9-92,5) 82,1(79,0-84,8)

,672; F=9,048;
MENOS DE UNA VEZ ALA SEM.  7,3(6,0-8,8) 766195 433161  7,6(5998) df1=4,802; 6,6(4,9-88)  7,9(6,1-10,2) df1=2,951;
df2=2856,938; af=1755,913;

UNAODOSVECESALASEM.  4,03,1-52)  4,33258) 1,3(09-20) 4,5@3,0-6,6) p=0,00004 1,9(1,1-3,2) 5,9(4,4-7,9) p=0,00001
TRES O MAS VECESALASEM.  2,6(1,8-39)  3,0(1,94,6) 1,006-1,6) 1,6(1,0-2,6) 1,0(0,4-2,6) 4,1(2,7-6,1)

OTRAS RAZONES

NINGUNA VEZ EN LAS

ULTIMAS 4 SEM. 38,6(26,3-52,4) 49,8(31,9-67,8) 26,0(12,3-46,8) 10,9(4,7-23,1) Fe2,608 32,0(15,8-54,1) 42,2(26,8-59,3)

(
F=0,708;
MENOS DE UNA VEZ A LA SEM. 17,3(10,9-26,4) 13,9(6,0-29,2) 22,8(13,9-35,1) 23,4(13,3-37,8)  df1=4,635; 24,7(11,9-44,3) 13,3(7,9-21,5)  dfl=2,617;
UNAODOSVECES ALASEM.  17,5(11,2:263) 13,257-27,6) 21,3(139312) 29,5175453) 20005 18369908 17107283 7 1570
(

TRES O MAS VECES A LASEM.  26,6(18,7-36,4) 23,0(12,6-38,3) 29,9(19,5-43,0) 36,2(25,0-49,1) 25,1(13,5-41,8) 27,4(17,6-40,0)

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se refiere a la valoraciéon de la satisfacciéon con las condiciones de vida; involucra
areas como el bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal,
apoyo socioemocional, apoyo comunitario, plenitud personal y satisfaccion espiritual. En el Indice de
Calidad de Vida, con una escala de 1 a 10, siendo 10 excelente, se encontré una media de 7,59 (7,53-7,65)
(Tabla 25). Las diferencias entre las tres regiones, segtin las dimensiones de la escala, son estadisticamente
significativas, encontrdndose mayor calidad de vida en Moquegua 7,90 (7,81-8,0) y, segtin géneros, en
varones 7,68 (7,59-7,77).

Tabla 25
CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
(ESCALA DE1 A 10) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,59(7,53-7,65) 0,03 7,7 8,00 6,9 8,4
AREQUIPA 7,54(7,46-7,61) 0,04 7,6 7,30 6,8 8,4 _ o _
MOQUEGUA 7,90(7,81-8,0) 0,05 SO R R
PuNO 7,72(7,63-7,81) 0,05 7,8 8,00 7,0 8,5 T
MASCULINO 7,68(7,59-7,77) 0,05 7,8 8,00 7,0 84 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,51(7,42-7,59) 0,04 7,6 8,00 6,8 8,3 Wald F=8,085; p=0,005
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 7,32(7,24-7,40) 0,04 8,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 7,27(7,17-7,37) 0,05 8,0 8,0 6,0 8,0 _ e ,
MOQUEGUA 7,62(7,517,73) 0,06 8,0 80 70 80 e
PUNO 7,43(7,32-7,54) 0,06 8,0 8,0 7,0 8,0 TR
MASCULINO 7,48(7,36-7,60) 0,06 8,0 8,0 7,0 8,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,17(7,07-7,27) 0,05 7,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=15,104; p=0,00011
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,75(7,66-7,83) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,70(7,60-7,80) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 _ o .
MOQUEGUA 8,00(7,90-8,10) 0,05 8,0 BU T o gl S
PuNO 7,86(7,75-7,97) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 cee
MASCULINO 7,90(7,78-8,02) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,60(7,50-7,71) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 Wiald F=13,700; p=0,00023
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,25(8,17-8,32) 0,04 8,0 8,0 8,0 9,0
AREQUIPA 8,21(8,12-8,30) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 _ o _
MOQUEGUA 8,51(8,42-8,61) 0,05 9,0 gl ol 00 e
PuNO 8,27(8,17-8,38) 0,05 8,0 8,0 8,0 9,0 T
MASCULINO 8,26(8,15-8,38) 0,06 8,0 8,0 8,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 8,23(8,14-8,32) 0,05 8,0 80 8,0 9,0 Wald F=0,190; p=0,663
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 8,17(8,09-8,25) 0,04 8,0 8,0 8,0 9,0
AREQUIPA 8,11(8,02-8,21) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0

df1=2,000; df2=589,000;
MOQUEGUA 8,54(8,43-8,64) 0,05 9,0 8,0 8,0 10,0 Witd F=17437 <0,00001
PUNO 8,27(8,17-8,38) 0,05 8,0 8,0 8,0 9,0
MASCULINO 8,22(8,10-8,34) 0,06 8,0 8,0 8,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 8,13(8,03-8,22) 0,05 8,0 8,0 70 90 Wald ES1,452;p=0,232

FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION

(ESCALA DE 1 A 10) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 7,92(7,84-8,00) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 7,88(7,78-7,98) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 _ e ’
MOQUEGUA 8,21(8,11-8,32) 0,05 80 g0 on on
PUNO 7,97(7,86-8,08) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 R
MASCULINO 8,00(7,88-8,12) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,85(7,74-7,96) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=3,598; p=0,058
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

TOTAL 7,44(7,34-7,53) 0,05 8,0 8,0 6,0 8,0

AREQUIPA 7,40(7,28-7,52) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0 _ o _
MOQUEGUA 7,6007,577,82) 0,07 80 g0l 7o 90
PUNO 7,48(7,37-7,60) 0,06 8,0 8,0 7,0 8,0 cr
MASCULINO 7,48(7,34-7,62) 0,07 8,0 8,0 7,0 8,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,39(7,26-7,52) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=1,081; p=0,299
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

TOTAL 5,62(5,48-5,76) 0,07 6,0 5,0 4,0 7,0

AREQUIPA 5,51(5,34-5,68) 0,09 6,0 5,0 40 70 S ,
MOQUEGUA 6,16(5,98-6,35) 010 60 a0 B a8y Rl
PUNO 5,90(5,71-6,09) 0,10 6,0 5,0 5,0 7,0 e
MASCULINO 5,74(5,57-5,91) 0,09 6,0 5,0 5,0 7,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 5,50(5,32-5,69) 0,09 6,0 5,0 4,0 7,0 Wald F=4,412; p=0,036
PLENITUD PERSONAL

TOTAL 7,55(7,46-7,64) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 7,48(7,37-7,59) 0,06 8,0 8,0 7,0 8,0 _ o _
MOQUEGUA 7,90(7,78-8,01) 0,06 8,0 80 70 90
PuNO 7,81(7,70-7,92) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0

MASCULINO 7,72(7,60-7,84) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,40(7,28-7,51) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=15,372; p=0,00010
SATISFACCION ESPIRITUAL

TOTAL 7,90(7,82-7,98) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 7,85(7,76-7,95) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 _ o .
MOQUEGUA 8,12(8,01-8,24) 0,06 8,0 T e e
PUNO 8,08(7,97-8,19) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 e
MASCULINO 7,89(7,76-8,01) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,92(7,81-8,02) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,143; p=0,706
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

TOTAL 7,99(7,91-8,07) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 7,94(7,84-8,04) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 _ e .
MOQUEGUA 8,22(8,12-8,33) 0,05 8,0 o0 @0 o0 L e
PuNO 8,14(8,03-8,26) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 g
MASCULINO 8,10(7,99-8,20) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 7,89(7,78-8,00) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=8,410; p=0,004

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

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

La poblacion adulta encuestada, a través de una escala de puntuacién de 5 a 20 (siendo 5 la ausencia
de discapacidad o inhabilidad), presenta una media de 4,16 (Tabla 26). Sin embargo, el 7,1% de la
poblaciéon tuvo significativamente al menos alguna discapacidad o inhabilidad, siendo mayor en
Arequipa y entre las mujeres (Tabla 27A). En el andlisis de la discapacidad o inhabilidad por tipos y
niveles de severidad, revelé que la discapacidad o inhabilidad para desempefiar eficientemente sus
ocupaciones (estudios, trabajos o casa) tenia los mayores porcentajes de limitacién: 5,1% en el total.
Dentro de esto, Arequipa registra los mayores niveles de limitacion; y no se encontraron diferencias entre
ambos hombres y mujeres (Tabla 27B).

Tabla 26
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD

(ESCALA DE 5 A 20, DONDE 5 ES AUSENCIA DE MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS

DISCAPACIDAD)

TOTAL 4,16(4,12-4,20) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0

AREQUIPA 4,16(4,12-4,21) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 _ o )

MOQUEGUA 4,15(4,10-4,20) 0,03 4,0 40 4,0 4,0 %‘lﬁ'g‘i% 51/4‘%7529,000,
,240; p=0,787

PuNO 4,14(4,09-4,18) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0

MASCULINO 4,12(4,08-4,16) 0,02 4,0 4,0 4,0 4,0 df1=1,000; df2=590,000;

FEMENINO 4,19(4,13-4,25) 0,03 4,0 4,0 4,0 4,0 Wald F=3,662; p=0,056

Tabla 27A
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AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNoO 2018

L MENOS UNA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
CAPACI ESTADISTICOS ESTADISTICOS
gls HZ:ILI];I.:]; (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

716788 756897 463661 614680 dfgzi'gggfg%;:;é%ﬁz 6,04,3-84) 8,1(6,2-10,5) dfgilsg;g;fg;;é

Tabla 27B
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TIPO DE
DISCAPACIDAD: TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO p MASCULINO FEMENINO )
DIFICULTADES O (IC95%) (IC95%) (IC95%) (@Cosv)  LTAPISTICOS T osug (1C95yy  LSTADISTICOS
LIMITACIONES PARA
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
NINGUNA 98,3(97,5-98,8) 98,3(97,3-99,0) 97,7(96,7-98,4) 98,3(97,4-98,9) 98,9(97,9-99,4) 97,8(96,4-98,6)
LEVE 090515 080417  1,3(0822) 1,1(0,6-1,7) dF=_14207§é ~0,5(02-09) 1,3(0,6-2,5) dF=-2§3223§ i
MODERADA 070412  0,7(04-15)  05(03-1,0)  0,6(03-1,1) dfzsz‘ sioe 060217 070415 ﬂffl‘ K
SEVERA TOTAL O =0276 -0,093
ABSOLUTA 01(0,1-03)  0,1(0,0-04)  04(02-1,0)  0,1(0,0-03) p 0,00,0-01)  02(01-06) P
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
NINGUNA 94,9(93,3-96,1) 94,6(92,6-96,1) 96,3(95,1-97,2) 95,8(94,3-96,9) 95,3(93,0-96,9) 94,5(92,4-96,1)
LEVE 3524500 382557 201529  27(1841) dF=_2f59§é 382361  33(2053) dF=_1é5j§; ;
MODERADA 1,4(09-2,1) 1,5(0,9-2,4) 1,2(0,7-1,9) 0,9(0,6-1,5) df2f=12_7é2 s62. 0.7(03-16) 2,0(1,2-3,2) dﬂfjl- 479917
SEVERA TOTAL O 0034 =0.199

} " ! : p=0,034 } y p=0,199
ABSOLUTA 0,2(01-04)  0,1(0,0-05)  05(02-1,0)  0,6(03-12) 0,2(01-06)  0,2(0,1-0,5)
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) (o} HI]O(A)
NINGUNA 97,4(96,4-98,2) 97,3(96,0-98,2) 98,0(96,9-98,8) 97,5(96,3-98,4) 97,8(95,9-98,8) 97,1(95,8-98,0)
LEVE 161025 160928 120623 140825  F04% 170836 150924 EL26L
MODERADA 0,8(05-15) 090517  04(02-08  0,8(05-14) dﬂf;lz‘ ss003 040210 120624) ﬂf;ll‘ )
SEVERA TOTAL O 0201-04) 010005 030108  0201-09 P07 020007 020105  P=028
ABSOLUTA
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
NINGUNA 98,2(97,3-98,8) 98,1(97,0-98,8) 98,7(97,9-99,2) 98,2(97,2-98,9) 98,7(97,6-99,2) 97,7(96,4-98,6)
i 120818 120720 070413 150925  EL9Z 100519 140823  EL8%
MODERADA 0,6(0,3-1,1) 0,7(03-1,3)  0,3(0,1-0,8) 0,3(0,1-0,7) dﬂffzggg 352, 0,3(01-0,8) 0,9(04-1,8) dﬂf;l{ 363 449;
SIEVIRA TOWALE 010002 000003  03(0,1-08) - p=00% 010004 000001 P01
ABSOLUTA
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
NINGUNA 97,3(96,3-98,1) 97,2(95,9-98,1) 97,5(96,5-98,2) 98,2(97,3-98,8) 97,8(96,1-98,7) 96,9(95,5-97,9)
e 170126 181130) 150923 100617  FLE 190936 150925  E3016
MODERADA 0,9(0,5-1,5) 1,005-1,8)  0,6(0,3-1,2) 0,5(0,2-1,2) dﬂf=13_02'7 190, 0,3(01-0,8) 1,4(0,7-2,6) dfzJ;{ 379 547:
ii‘s’gngTETAL o 010103) 010003 040209 020109  P=0136 010002 020105  P=004

ASPECTOS PSICOPATICOS

El clima de paz y tranquilidad que debe existir entre los ciudadanos se ve afectado cuando la persona
quiebra sistematicamente las reglas y leyes que la sociedad establece. Si bien existe una personalidad
definidamente antisocial, cuyas causas se han relacionado hasta con factores genéticos, en esta ocasiéon
se evaltian tendencias mds sutiles y sensibles a los cambios e influencias de la sociedad. La permisividad
frente a la psicopatia se ha medido a través de la tolerancia de las personas hacia conductas delictivas
como el robo, encontrdndose en un 3,3% de la poblacién; mayor en Puno y sin diferencias entre los
hombres y mujeres (Tabla 28A). En cuanto a las tendencias psicopaticas, el 3,9% de la poblacién considera
permisible la mentira frecuente y la venta o adquisicién de objetos robados o de dudosa procedencia;
siendo esta posicion mds frecuente y estadisticamente significativa entre los hombres (Tabla 28B)

Tabla 28A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ASPECTOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO q MASCULINO FEMENINO )

. Es STICOS Es STICOS
PSICOPATICOS  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%) AP (IC95%) (IC95%) DT
PERMISIVIDAD FRENTE A LA PSICOPATIA*

F=0,283; dfi=1,800; F=0,038; dfl=1;

332543) 320345 352452 3926560 spionns e AR 320247 o Us YL
ANTE ROBO, NO LE IMPORTA Y NO HACE NADA
F=3,556; dfi=10,247; F=6,037 dfi=6,058;
0906149 080515 100618 L6026 4 overton ptooms 080513 110619 s b7 dla00
CONSIDERA PERMITIDO ANTE DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS EL ROBO
251935 260838 260642 231438 oo aoas 290845 231535 UVl

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

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

ALGUNAS TENDENCIAS PSICOPATICAS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO a MASCULINO FEMENINO q
(1C95%) (Ic(925%) (1295%) (Co5%)  DSTAPISTICOS T 4 rgger) (Cosyy)  LSTADISTICOS
OBTENCION DE OBJETOS DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
NUNCA 90,7(89,1-921) 92,0(90,1-93,6) 89,7(87,1-918) 8L6(781-846) g4 S64(835888) 945(9B1957) g4 017
RARA VEZ 7,9(6,69,3) 6,7(52-84)  87(68110) 16,6(138-199) dfi=4890; 11,809,6-145) 443457  dfl=2,514;
OCASIONALMENTE 1,3(0,9-2,0) 1,2(0,7-2,1) 1,6(00832)  1,6(09-28) 42=2909,823 1,7(09-30)  1,006-1,8)  d2=1495945;
FRECUENTEMENTE 01(00-03)  0,1(0,0-04) - 020108  PSC0000T 010006 000001  P<000001
MENTIRA FRECUENTE EN LA ADULTEZ
NUNCA 36,1(32,8-39,4) 34,1(30,2-38,2) 44,6(40,1-49,3) 43,3(38,9-47,9) 32,2(28,4-36,3) 39,5(35,6-43,6)
RARA VEZ 52,7(49,7-558) 54,0(50,2-57,7) 47,8(43,7-52,0) 47,5(43,4-515) F=3,875  54,6(505-58,7) 51,047,4-547) ~ F=3516
OCASIONALMENTE 10587127) 112689139 716395 8867115 fgfj; ey 12408156  89(70112) dfgﬂz‘;égféz s
FRECUENTEMENTE 0,6(0,3-1,2) 0,7(0,3-1,4) 0,4(0,2-0,8) 0,4(0,2-0,9) p=0,001 0,8(0,3-2,0) 0,5(0,2-1,1) p=0,008
MUY FRECUENTEMENTE  0,0(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,4) - - - 0,1(0,0-0,6)
VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADOS
NUNCA 99,4(99,099,7) 99,5(99,099,7) 99,2(985-99,6) 99,1(983995) g 50, 991984995) 99,7(992999)  pg 9.
RARA VEZ 0,5(0,3-0,8) 0,4(0,2-0,9) 050211  08(04-16) dfi=4,619 080415 020105  dfi=2,157
OCASIONALMENTE 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,5) 0,2(0,1-0,7)  0,1(0,0-0,4) df2=2748,068, (,0(0,0-02)  0,1(0,0-0,7) 4df2=1283,191;
FRECUENTEMENTE 0,0(0,0-0,0) - 0,1(0,0-0,5) - P=0149 000001 000000 P05
PREVALENCIA DE TENDENCIAS PSICOPATICAS**
F=0,211; F=7,949;
3,9(3,0-5,0) 4,0(2,9-5,3) 342449 382752 4 fgfjf 017§0614 5 52B773) 271937 df2f1§§5
p=0,787 p=0,005

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

INDICADORES SUICIDAS

Se han estudiado indicadores progresivos de suicidalidad, desde las formas mas sutiles a las mas
consistentes a fin de orientar la implementacion de acciones preventivas. Observamos que un 26,9% de
la poblacién adulta en Arequipa, Moquegua y Puno, alguna vez en su vida, ha presentado deseos de
morir; el 12,3% ha tenido alguna vez pensamientos de quitarse la vida; el 4,6% hizo planes suicidas; el
2,7% ha intentado suicidarse alguna vez en su vida; y el 0,3% lo ha intentado en el tltimo afo. Esta tltima
cifra, debido al tamafio de la muestra y al nivel de precisién, debe ser tomada con cautela. Es claro el
predominio significativo entre las mujeres en todos los indicadores de suicidalidad mencionados siendo
la brecha mas alta en lo referido a planes e intentos donde es alrededor de 4 veces mas en mujeres que
hombres. De las personas que intentaron suicidarse, un 14,81% considera todavia dicha conducta como
una posibilidad. Este indicador denominado “potencialidad suicida” tiene una prevalencia de vida de
0,4%. Dada la pequefia prevalencia a pesar que se observa las tendencias regionales y de género, no se
refleja la significancia estadistica. Entre las ciudades estudiadas existe una tendencia a una prevalencia
mas altas de indicadores suicidas en la ciudad de Arequipa, en comparacion con Moquegua y Puno

(Tabla 29).
Tabla 29
INDICADORES SUICIDAS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
INDICADORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos (1C95%) (1C95%) Estapisticos
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA F=0,750; df1=1,663; F=90,861; df1=1;
DE VIDA 26,9(24,7-29,3) 27,2(24,4-30,2) 24,9(22,4-27,6) 26,5(23,9-29,2) 422989, 768; p=0,450 15,1(12,4-18,2) 37,6(34,3-41,0) dp=595; p<0,00001
PREVALENCIA F=0,670; df1=1,536; F=3,027; dfi=1;
MENSUAL 201,428  1,91,230) 241,634  24(1833) 42=913,913; p=0,474 1,2(0528  2,7(1,9-38) 42=595; p=0,082
PREVALENCIA F=0,131; df1=1,678; F=16,803; df1=1;
ANUAL 4,83,9-60)  4937-63) 513967  45(3550) df2=998,634; p=0,842 2301438 716691)  4p=595; p=0,00005

PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA

PREVALENCIA F=6,075; df1=1,777; F=31,807; df1=1;
DE VIDA 12,3(10,6-141) 13,011,0-153) 9A4(77114) 92(74113) i2=1057,445; 0,004 706,294) 17,0(145198) if2=595; p<0,00001
PREVALENCIA F=0,634; df1=1,697; F=0,275; dfl=1;
R — 1,1(0,6-1,9) 1,2(0,6-2,2) 0,8(0,4-1,6) 0,8(0,4-1,5) df2=1009,430; p=0,506 0,9(0,3-2,6) 1,2(0,7-2,3) df2=595; p=0,600
PREVALENCIA F=2,228; df1=1,699; F=4,448; df1=1;
ANUAL 23(1633)  25(1638)  151025) 1501023 o jng0a pro 11y 1B0628)  322148)  ap_ses p-0,035

PLANES DE INDOLE SUICIDA

PREVALENCIA F=3,272; df1=1,721; F=22,865; df1=1;
DE VIDA 4,633,559 493666 342545  3,002045) df2=1024,243; p=0,046 170932 7156592 Af2=595; p<0,00001
PREVALENCIA F=3,001; df1=1,636; F=0,856; dfl=1;
MensuaL 000313 070316 010004 030109 4n_g73 457 0061 030022)  080420)  yp_ge572 355
PREVALENCIA F=3,076 df1=1,582; F=1,686; df1=1;
ANUAL 0800415 090418 020105 050212 df2=941,444; p=0,039 040,121  1,2(06-22) d2=595; p=0,195

CONDUCTAS SUICIDAS
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INDICADORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA

SUICIDAS (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PuNo

ESTADISTICOS
(1C95%) AP

ESTADISTICOS

PREVALENCIA 5 71938 3,02044)  1,9(1,328)

1,10,6-20) F=4,939; df1=1,789;

DE VIDA df2=1064,536; p=0,010
PREVALENCIA F=1,112; df1=1,575;
e~ 0,2(0,0-0,9) 0,2(0,0-1,2) 0,0(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,5) df2=937,291; p=0,318
PREVALENCIA F=1,334; df1=1,460;
ST 0,3(0,1-0,9) 0,4(0,1-1,1) 0,1(0,0-0,3) 0,2(0,1-0,9) df2=868,984; p=0,260

POTENCIALIDAD SUICIDA* (14,81% DE LOS INTENTOS)
040209 050212 010006 010005 45 000 sie oo

F=12,249; df1=1;
df2=595; p=0,001
F=1,077; df1=1;
df2=595; p=0,300
F=0,011; df1=1;
df2=595; p=0,918

F=0,108; df1=1;
df2=595; p=0,742

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

Se observa, en la Tabla 30, que los principales motivos declarados para los diversos indicadores de
suicidalidad son problemas relacionales en el ndcleo familiar, especialmente la relaciéon de pareja, que
puntdan mucho mas alto que problemas econémicos o de salud. Los motivos declarados de deseos,
pensamientos y planes suicidas son, en orden de frecuencia: problemas con la pareja (33,2%), problemas
con los padres (16,4%), y dificultades econdmicas (14,8%). Los principales motivos de intento suicida son:
problemas de pareja (37%), problemas con los padres (28,5%) y problemas con la salud fisica de algtin
familiar (10,4%). Los problemas de pareja como motivo declarado de intento de suicidio son tres veces
mas comunes entre las mujeres que en los hombres. Los motivos econémicos, laborales, de estudios, de
salud, y la ausencia de motivo aparente de los deseos, pensamientos y planes de suicidio son mas
comunes entre los hombres. Los demds motivos observados que incluye relaciones familiares,

autoimagen, experiencias traumaéticas fueron mas comunes entre las mujeres.

Cabe mencionar que la relevancia de los indicadores de suicidalidad estd en su capacidad para
orientar actividades de prevencién en los diferentes momentos de este proceso, pero también porque es
un indicador relevante del sufrimiento cotidiano de las personas y la vulnerabilidad y riesgo de padecer

un trastorno mental.

Tabla 30

MOTIVOS DECLARADOS DEL DESEO DE MORIR, DE LOS PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS EN LA POBLACION

ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MASCULINO FEMENINO

ESTADISTICOS ESTADISTICOS

Lol (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) TADISTE FADISTL
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

MOTIVOS DE DESEOS F=0,029; df1=1,667; F=4,480; df1=1;
pensamienTos, e, 00423) 100428 1,00428)  090322) ;4p_997 045, p=0,953 A2=595; p=0,035
MOTIVOS DE F=0,157; df1=1,223; F=0,439; dfl=1;
INTENTOS SUICIDAS 3,4(09-126)  3,7(09-143) i 3,6(0,5-229) df2=727,598; p=0,743 daf2=595; p=0,508
PROBLEMAS CON LOS PADRES

xg&"hﬁg e 16,4(13,4-19,8) 16,2(12,7-205) 15,4(12,0-19,6) 18,5(143-23,7) , fgz%ggfgif;;%lg 76 1580.7-247) 16,6(13,2-207) d/f;fégf’pif; Zé’}
MOTIVOS DE F=1,822; df1=1,841; F=0,996; dfl1=1;
INTENTOS SUICIDas 28/5(17.7-424) 28,2(16,4-439) 17,24,945,7) 53,6Q9.9757) yr—1095 114; pe, 165 16:84:2-483) 3L2(194461) oo z5” ) 310
PROBLEMAS CON LOS HIJOS

MOTIVOS DE DESEOS F=2,696, df1=1,664; F=5,284; df1=1;
PENSAMIENTOS, T, 00(40-85) 634196 2901748 48B175) 15939 ,890; p=0,078 A2=595; p=0,022
MOTIVOS DE F=0,125; df1=1,175; F=0,352; df1=1;
INTENTOS SUIcDAs  20(06-129)  3,1(06-14.7) - 3,1(04-200) * 45—699,005; p=0,765 4f2=595; p=0,553
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

MOTIVOS DE DESEOS F=2,431; df1=1,621; F=0,059; df1=1;
PENSAMIENTOS, T, 07 (40-81) 560,686 372262  88(61-123) 45954 601, p=0,100 f2=595; p=0,809
MOTIVOS DE F=0,421; df1=1,908; F=0,879; df1=1;
INTENTOS SUICDAs  0/0(26-155)  6,926-17.2)  2,6(04-169)  6,7(15250) 451135265, p=0,647 f2=595; p=0,349
PROBLEMAS CON LA PAREJA O CONYUGE

MOTIVOS DE DESEOS F=5,076; df1=1,691; F=7,342; df1=1;
PENSAMIENTOS, FTC, 33/2(287-38.1) 34,929,4-408) 25,7(21,3-30.7) 26, 3(215318) yr—1006 120; pe0,010 22-5(149-324) 37,1(321-423) 4 595”70 007
MOTIVOS DE F=0,114; df1=1,873; F=3,156; df1=1;
IenTossuicipas 37/0(23,7-525) 36,8(22,3-642) 41,5(23,562,1) 31I(16628) 41114297 pLo,s60 146B8423) 422255609) 4p 505, y=0,075
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES

MOTIVOS DE DESEOS F=1,378; df1=1,437; F=0,254; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 0950244) 110256) 050217  0,1(0,0-09) df2=855,078; p=0,250 df2=595; p=0,614
MOTIVOS DE F=0,244; df1=1,180; F=0,407; dfI=1;
INTENTOS sUIcDAs  Z0(12-358)  8,5(1,3-388) - - A2=701,961; p=0,661 Af2=595; p=0,524
PROBLEMAS LABORALES

MOTIVOS DE DESEOS F=0,684; df1=1,674; F=3,698; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC.  20(L342)  23(1147) 140535 32(L953)  4p_95 946, p=0,450 4f2=595; p=0,055
MOTIVOS DE _ _
INTENTOS SUICIDAS - - - -

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS

MOTIVOS DE DESEOS F=1,186; df1=1,761; F=3,816; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 352255)  3,6@21-61) L70740)  452675) df2=1047,785; p=0,302 df2=595; p=0,051
MOTIVOS DE F=0,339; df1=1,811; F=0,397; dfl=1;
INTENTOs suicipas O0(L3-185)  5,6(1,3-210)  2,3(03-150) - 3,6(05229) 4p-1077,514; p=0,691 df2=595; p=0,529

PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO q MASCULINO FEMENINO .
ESTADISTICOS ESTADISTICOS

R (1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) TADISTE (1C95%) (1C95%) TADISTL
MOTIVOS DE DESEOS F=4,914; df1=1,699; F=0,448; dfl=1;
pensavientos, ke, 08(0415) 060215 110430 28(12:63) 4p_ip11701; pLoor1  L1OA3Y 070316 o595, p=0,504
MOTIVOS DE F=4,032; df1=1,725; F=0,197; dfl=1;
iNTEnTos suicipas 0/2(0.0-16) - 3,3(04-203) 42=1026,297; p=0,023 - 0300-20)  4p=595; p=0,657
PROBLEMAS ECONOMICOS
MOTIVOS DE DESEOS F=1,822; df1=1,776; F=0,284; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 14,8(12,0-18,2) 15,5(12,1-19,6) 11,1(8,2-14,9) 12,8(9,5-16,9) AR=1056,929; p=0,167 16,5(10,6-24,8) 14,2(10,9-18,4) Af2=595; p=0,594
MOTIVOS DE F=0,142; df1=1,790; F=4,246; dfl=1;
N ENOS SULCTRAS 8,6(3,3-20,9) 8,8(3,0-23,1) 9,1(2,8-25,9) 4,6(0,6-27,7) A2=1065,204; p=0,845 1,4(0,2-10,6) 10,3(3,8-25,0) A2=595; p=0,040
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
MOTIVOS DE DESEOS F=0,238; df1=1,608; F=5,272; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 10,8(8,2-14,0) 10,6(7,6-14,7) 10,5(7,8-13,9) 12,2(9,1-16,2) Af2=956,859; p=0,739 17,1(10,6-26,3) 8,5(6,0-12,0) Af2=595; p=0,022
MOTIVOS DE F=0,077; df1=1,185; F=83,651; dfl=1;
INTENTossuicDas  YA07-231)  4,6(06-267)  4,7(1,0-199) - d2=704,379; p=0,824 227(3,670,1)  0,20007)  4=595; p<0,00001
SALUD FiSICA DE ALGUN FAMILIAR
MOTIVOS DE DESEOS F=3,865; df1=1,755; F=0,067; df1=1;
PENSAMIENTOS, TG, 08(3/987)  6,5(41-100)  29(1L750)  3,2(1,662) d2=1044,491; p=0,026 6,524-161)  56(7-85)  4p-595 p=0,796
MOTIVOS DE F=0,565; df1=1,302; F=2,578; dfl=1;
INTENTOS suicipas 104(3:2°28,9) 11,8(3,7-319) - - A2=774,967; p=0,496 0AG0780)  59WA2L0) 4o 595720 109
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR
MOTIVOS DE DESEOS F=0,153; df1=1,701; F=9,028; df1=1;
PENSAMIENTOS, TC,  L00829) 160734  110527)  16(0833) d4P=1012,097; p=0,824 0401-10)  20(039)  4p=595: p=0,003
MOTIVOS DE F=0,421; df1=1,343; F=0,735; df1=1;
INTENTOS SUICDAS  /2(23-206) - 8,1(2,5-23,0) - - f2=798,854; p=0,576 - 89(28-246)  4p=595. p=0,392
MUERTE DE LA PAREJA
MOTIVOS DE DESEOS F=0,269; df1=1,655; F=0,140; df1=1;
PENSAMIENTOS, TC,  21(L137)  21(1143) 160832  1,7(0833) d2=984,985; p=0,72 L70648)  220144) 45505 =0, 708
MOTIVOS DE F=0,080; df1=1,750; F=3,656; dfl=1;
nrentossuicmas 07 (0150)  0,8(01-56) i - df2=1041,285; p=0,901 3,7(0,5-24,6) - df2=595; p=0,056
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE
MOTIVOS DE DESEOS F=2,238; df1=1,756; F=0,429; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 7,7(56-105) 7,5(5,1-11,0) 11,6(83-16,0) 5,5(3,3-9,2) Af2=1045,075; p=0,114 6,3(32-12,1)  8,2(5,7-11,6) Af2=595; p=0,513
MOTIVOS DE F=0,200; df1=1,898; F=1,170; df1=1;
NTINTOS CUERAS 8,6(35-19,5 8,1(29-21,0)0 13,2(34-39,6) 9,8(1,3-46,2) AR=1129,115; p=0,808 3,1004-21,3)  9,8(3,8-23,0) Af2=595; p=0,280
MUERTE DE UN HIJO
MOTIVOS DE DESEOS F=0,385; df1=1,840; F=0,00007; df1=1;
PENSAMIENTOS, TG, 21(L042)  22(1049) 170644  120442) d2=1094,918; p=0,663 2,10,674)  2,1(09-4,8) d2=595; p=0,993
MOTIVOS DE ~ ~
INTENTOS SUICIDAS - - - - - -
MUERTE DE ALGUNOS DE LOS PADRES
MOTIVOS DE DESEOS F=0,845; df1=1,811; F=0,019; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 5,4(3,8-7,5) 5,4(3,6-8,0) 6,7(4,3-10,3)  3,8(2,2-6,6) A2=1077,733; p=0,420 5,1(2,2-11,3) 5,4(3,7-8,0) Af2=595; p=0,890
MOTIVOS DE F=0,184; df1=1,208; F=0,482; df1=1;
nrenTossuicmas A (10-151)  4,5(1,1-17,0) - 3605229)  yn-718,634; p=0,716 - 5103181)  4p=595,=0,488
PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
MOTIVOS DE DESEOS F=3,382; df1=1,662; F=11,699; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 3,3(2,0-5,5) 3,7(2,1-6,3) 3,6(1,9-6,8) 0,5(0,1-1,8) Af2=988,757; p=0,043 0,7(0,2-21) 4,3(2,5-7,1) Af2=595; p=0,001
MOTIVOS DE F=0,288; df1=1,429; F=0,750; df1=1;
INTENTOS SUICDAs  0/0(23178)  6,6(2,0-198)  10,8(3,2308) - Af2=850,248; p=0,674 - 8,2(28-216)  4p=595; p=0,387
SIN MOTIVO APARENTE
MOTIVOS DE DESEOS F=1,610; df1=1,405; F=8,436; dfl=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 1,5(0,6-3,6) 1,6(0,6-4,3) 2,2(1,0-4,8) 0,2(0,0-1,1) A2=835,748; p=0,206 4,2(1,3-12,2) 0,5(0,2-1,7) Af2=595; p=0,004
MOTIVOS DE F=0,113; df1=1,443; F=0,698; dfl=1;
INTENTOSSUICIDAs  3DMO-110) - 3,6(1,0-124)  3,6(0,5-22,1) - dp=858,530; p=0,827 691.2BL9)  26(05126)  yr_595.p=0,404
OTROS
MOTIVOS DE DESEOS F=0,879; df1=1,616; F=0,131; df1=1;
PENSAMIENTOS, ETC. 10,58,0-13,7) 10,1(7,1-14,0) 12,5(9,6-16,0) 12,6(9,0-17,3) AR2=961,815; p=0,396 9,5(4,8-17,9) 10,9(8,2-14,3) Af2=595; p=0,717
MOTIVOS DE F=25,763; df1=1,938; F=0,461; df1=1;
INTTENTOS SUICTDAS 3,4(1,6-7,0) 0,5(0,1-39) 30,7(14,7-53,2) 17,6(4,8-47,1) Af2=1153,289; p<0,00001 5,1(1,3-18,1) 3,0(1,2-7,1) Af2=595; p=0,498

TENDENCIAHACIA LA VIOLENCIA

Si bien la violencia siempre ha formado parte de la experiencia humana, la sociedad moderna esta
empefiada en reducirla y contenerla. Cada afio, més de 1,6 millones de personas pierden la vida y muchas
mas sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinflingida, interpersonal o colectiva.
En conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo para la poblacién
de 15 a 44 afios de edad. Desde principios de los afios ochenta, el campo de la salud ptblica ha pasado a
ser un recurso valioso para prevenir la violencia y disminuir sus efectos; por tanto, es necesario investigar
por qué se produce la violencia y buscar posibles formas de prevenirlas.

En este estudio, se ha utilizado una serie de indicadores de progresividad de la violencia fisica
encontrandose lo siguiente: E1 18,5% de la poblacion observada, alguna vez en su vida, se ha involucrado
en mas de una pelea que acab¢ a golpes; el 2,1 % llego a utilizar armas blancas, piedras, palos, hondas y
otros con potencialidad letal; el 0,6 % uso armas de fuego; y el 1,6% tuvo consideraciones o pensamientos
homicidas. En estos indicadores de tendencias de violencia fisica entre adultos las prevalencias suelen 3
veces mas altas que en mujeres y similares en las tres ciudades de estudio (Arequipa, Moquegua y Puno)
y se observa una tendencia ser mds altas en Arequipa y Puno. También se ha encontrado que 5,4% de
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personas adultas alguna vez en su vida han pegado a nifios menores y le han dejado moretones. Destaca
que en este indicador superan los hombres en 1,7 veces (Tabla 31).

TABLA 31
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO A MASCULINO FEMENINO A
INDICADOR 1co500) (1C95%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*
F=3,463; df1=1,689; F=48,459; df1=1;

22,4(199250) 23,0200262) 17,5150203) 22,1(194251) ;5063 UL, 310073350 144a10174) SEEEY AL
LE HA PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HA DEJADO MORETONES
544368 584475 390952 4303258 sHdosgiis pooer H0Q758) 676287  prtrer itk
HA PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO A GOLPES
18,5(16221,0) 18,8(16021,9) 150(12717,7) 194(168-224) jlont 1O, 28,825033,0)  91(7.0118) o nbor o oo
EN UNA PELEA HA USADO PIEDRAS, PALOS, CUCHILLOS (NAVA]AS), HONDAS, MACHETE, VERDUGUILLO U HOZ

211530) 210432 210335 251637 o lesahacosy 332248  110621)  faiser it

EN UNA PELEA HA USADO ARMAS DE FUEGO COMO PISTOLAS
F=0,187; df1=1,676; F=1,574; df1=1;
0,6(0,3-1,2) 0,6(0,2-1,4) 0401-11)  070316)  4o_597555 p=0,791 090420) 030114) 4o 505 pe0,210
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA **
F=0,028; df1=1,740; F=2,131; df1=1;
1,6(1,1-2,3) 1,6(1,0-2,5) 1,6009-29)  1,4(0,9-2,3) d2=1035,069; p=0,958 2,0(1,2-3,4) L20719)  ap2hos; pm0,145
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE iNDOLE HOMICIDA
F=2,820; df1=1,765; F=0,219; df1=1;
0,1(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,6) 0,3(0,1-1,0)’ AP=1050.108: p=0,067 01(0.0-0,4) 010002 4p-505"pa0,640
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE iNDOLE HOMICIDA
F=2,338; df1=1,683; F=0,002; df1=1;
0,2(0,1-0,4) 0,2(0,1-0,5) 0201-05)  0,60213) 4o 7001519 p=0,106 22(0,1-06) 0201-05)  4p=595;p=0,967

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

FACTORES PROTECTORES

Como se ha observado en el drea de sentimientos de proteccion familiar, el grado de cohesién familiar
medido a través del respeto y apoyo mutuo, el orgullo familiar y el compartir principios y valores se
encuentran en niveles altos, siendo un factor positivo frente a los otros factores psicosociales que atentan
contra la salud mental. El sentimiento de cohesién familiar es mayor en los varones, y en algunos
indicadores en Arequipa (Tabla 32A). Si bien la mayoria de los entrevistados se refiere positivamente a
sus vinculos familiares, entre el 1,3% y 12,6% manifiesta que éstos tienen ninguna o poca participacion
en sus vidas (Tabla 32B). Desde el punto de vista de la salud mental familiar y de la salud publica, este
grupo de personas debe ser considerado en riesgo por tener, probablemente, familias disfuncionales.
También que el indicador de conversaciéon, con miembros de la familia, es menos 6ptimo que los otros
indicadores referidos a sentimientos o percepciones de apoyo. Asimismo, en la mayoria de indicadores
los resultados son menos 6ptimos para las mujeres sugiriendo tendencias machistas y patriarcales en las
familias de las regiones observadas.

Para analizar las tendencias religiosas, se ha usado un conjunto de indicadores que refleja un alto nivel
de fe, pero un menor nivel de précticas religiosas. E1 88% siente la protecciéon de Dios, el 68% va la iglesia,
el 45% lee las escrituras, el 19% predica y solo 10% participa activamente. En précticamente todos los
indicadores, las mujeres tienen mas fe y précticas religiosas. Menos personas leen escrituras religiosas en
Arequipa en compasion con Puno y Moquegua, y menos personas consideran, en Moquegua, que la
religion ayuda a solucionar los problemas.

De la misma manera, el factor religioso es muy importante en la poblacién, y la mayoria se apoya en
él para enfrentar los retos cotidianos que le presenta la vida; sin embargo, la participacion religiosa activa
se encuentra en niveles relativamente bajos (Tabla 33).

TABLA 32A
GRADO DE COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
GRADO DE COHESION FAMILIAR

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 16,73(16,58-16,88) 0,08 16,7 16,0 15,3 18,7

AREQUIPA 16,77(16,59-16,96) 0,09 16,7 16,0 15,3 18,7 _ o _
MOQUEGUA 16,57(1637-1677) 0,10 16,7 160 153 187 %—ljrgg% 3%‘5;33328
PuNoO 16,50(16,26-16,73) 0,12 16,0 16,0 15,3 18,7

MASCULINO 16,96(16,76-17,15) 0,10 16,7 160 160 187 df1=1,000; df2=590,000;
FEMENINO 16,51(16,33-16,70) 0,09 16,7 16,0 153 187 Wald F=13,778; p=0,00023

TABLA 32B
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COHESION FAMILIAR ESPECIFICA DE LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

e il (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  ESTADISTICOS 1co50s) (IC95%)  ESTADISTICOS
ZCUAN TO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

NADA O POCO 3202540 312342 282038 37751  F=2424 2601739 3702849  F=1749
REGULAR 54(44-67)  503866) 715789 745795 173205 14582 483862  YI=LIL

df2=1905,668; df2=1172,512;
BASTANTEOMUCHO  91,4(89,9-92,7) 91,9(89,9-93,5) 90,1(87,9-91,9) 88,9(86,4-91,0) f2 p=0,060  91,3(89,0932) 91,5(89,7-93,0) f2 p=0,175
(QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?
NADA O POCO 2,8(2,2-3,7) 2,822,039 221631  3502647) F=1,255; 1,50,9-26)  4,03,0-54) F=7,151;
df1=3,126; df1=1,951;
REGULAR 12,4(10,7-14,3) 12,1(10,0-14,5) 13,0(11,2-15,1) 14,5(12,2-17,3) df?f——jl_85'9 o3 10,6(8,3-13,5) 14,0(11,7-16,7) df2f=11_1 067
BASTANTEOMUCHO  84,8(82,8-86,6) 85,1(826-87,3) 84,8(826-86,7) 82,0(79,0-846) ~ ;=288  87,9(850-90,3) 81,9(79,1-844) ~ p=0001
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
NADA O POCO 3,8(3,04,7) 3,728-48 432963  4,1(3254) F=0,994; 2,5(1,7-36)  4,9(38-64) F=5,853;
REGULAR 141(123-162) 14,0118165) 13,011,2-149) 16,5(139-195) 5127938335766 12,6(102155) 155(132182) 5/27116'355%1‘
BASTANTEOMUCHO  82,1(80,0-84,0) 82,4(79,8-84,7) 82,7(80,1-851) 79,4(760-823) = p=0400  84,9(620-874) 79,5(76,7-821) ~ p=0,003
(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?
NADA O POCO 1,3(1,0-1,8) 1,20818)  1,6(1,1-23)  1,8(1226) F=2,438; 0,7(0,4-1,3) 1,9(1,3-2,6) F=5,030;
REGULAR 91076110  87(68109) 10488123) 119096147 fg§1=624'57§3§7' 7969105 10385124) fgf=11=11£0422;1.
BASTANTEOMUCHO  89,6(87,7-91,2) 90,1(87,8-92,1) 88,0(859-89,8) 86,3(835-888) = ;=006 ~ 914(888934) 87,9(857-898) = p=0,008

éQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

NADA O POCO 476760) 473562  47(3760) 5203968  F=3858 370457  56(4373)  F=5016
REGULAR 12,8112146) 11,9100142) 157013218,6) 17,1047199) (FT00%E 107688150 148125172) Alre)

BASTANTEOMUCHO  82,4(80,5-84,3) 83,4(81,0-85,6) 79,6(76,4-82,4) 77,7(74,5-80,6) ~ p=0,007  85,6(82,9-87,9) 79,6(76,9-82,1) ~ p=0,007
({QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

NADA O POCO 476661) 483565 4403262  42060-60)  FL87  221432) 7006294  F-1358L
REGULAR 15,20133-173) 152(13,0178) 119010.1-140) 18,00153-210) ,35050% 133108162 16,90144198) Ao

BASTANTEOMUCHO  80,1(77,8-82,2) 80,0(77,1-82,5) 83,7(80,9-86,2) 77,8(744-80,9) = p=0,130  84,6(81,6-87,2) 76,1(72,7-79,1)  p<0,00001
éSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

NADA O POCO 4,1(33-5,1) 3,8(2,9-5,1) 5,4(4,1-7,0) 5,0(3,8-6,6) d51==33733232 ‘ 2,2(1,5-3,1) 5,9(4,6-7,5) d§1==913}3§3 .
REGULAR 12,3(10,7-142) 11,6(9,6-139) 14,3(121-168) 16,1(134-191) 4p=1976,678; 11,50,2-143) 13,0(10,9-15,6) ap=1066,974;

BASTANTEOMUCHO  83,6(81,6-85,4) 84,6(82,1-86,8) 80,3(77,4-83,0) 78,9(75,5-82,0) = p=0,008  86,4(83,5-88,8) 81,1(78,4-83,5) p=0,00018
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

NADA O POCO 12,6(11,0-14,4) 12,2(10,2-14,4) 13,8(11,5-16,6) 14,7(12,4-17,4) d§1==232£125‘ 11,39,1-14,1) 13,7(11,7-16,1) di;jfggé[
REGULAR 19,5(17,3-219) 19,2(16,5-22,2) 17,8(153-20,6) 23,2(199-26,8) 15=2034,319; 18,8(159-221) 20,1(17,2-23,3) ap=1186,782;

BASTANTE O MUCHO  67,9(65,2-70,6) 68,6(65,2-71,8) 68,4(64,6-71,9) 62,1(57,9-66,0) ~ p=0,077  69,9(659-73,6) 66,2(62,9-69,3)  p=0,236
ZTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

NADA O POCO 5,9(4,7-7,3) 6,1(4,7-7,9) 51@3,7-70)  4,8(3,6-6,3) F=1,082; 4,8(3,2-7,1) 6,9(5,5-8,6) F=2,504;
REGULAR 13,6(11,7-158) 13,4(11,0161) 13,0(11,0153) 16,0(134190) fg/g;;é%% , 12307154) 1480123177) 5@;11538326; .
BASTANTEOMUCHO ~ 80,5(78,1-82,8) 80,5(77,5-83,2) 81,9(78,9-846) 79,3(757-824) ~ p=0,358  829(79,3-860) 78,3(753-8L1) ~ p=0,083
(SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

NADA O POCO 6,7(55-8,2) 6,905,588 594675  55@4371) F=1,157; 6,4(4689)  7,0(56-86) F=0,538;
REGULAR 145(126166) 1450121172 12,7(106152) 163(137193) fg/g;;ég%; 5 136(110169) 1520130178) 51;1712393763
BASTANTEOMUCHO  78,8(763-81,2) 78,6(754-81,5) 81,4(783-841) 782(750-811) ~ p=0326  80,0(76,1-833) 77,8(74,8-805) ~ p=0,584
(SIENTE QUE SU FAMILIA LO(A) TOMA EN CUENTA?

NADA O POCO 413252  423156) 332544  3,7(2,850) F=1,605; 29(1,7-4,7)  5,2(4,0-6,6) F=3,541;
REGULAR 11,309,7-131) 11,001-133) 10,5@8,9-125) 14,1(11,7-169)  41=3137  10,1(7,9-12,8) 12,3(10,2-14,8) H1=L975;

df2=1866,573; aR=1174,078;
BASTANTEOMUCHO  84,7(82,5-86,6) 84,8(82,1-87,2) 86,1(83,8-882) 82,1(79,1-848) ~ ;=184  87,0(84,1-89,5 82,5(79,7-850) " ;,=0,030

TABLA 33
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TENDENCIAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO
RELIGIOSAS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

SIENTE PROTECCION  gg 306 5.80,8) 88,3(86,2-90,2) 90,2(87,9-92,2) 85,8(83,0-883) o205 Y1=L800: g3 4605 86,0) 92,6(90,7-94,1)

ESTADISTICOS

F=36,176; dfl=1;

DE DIOS 4R=1071,295; p=0,107 d2=595; p<0,00001
ﬁ;'oslff e 87,3(85,3-89,0) 87,2(34,8-89,3) 90,2(88,0-92,0) 84,5(81,6-87,1) d}fzfl’zggfz%gf;’:ﬁé;z 81,3(77,8-84,3) 92,7(90,9-94,1) df;éggéé’fsgfé;;m
%SDLSJEOAIGLESIAO 68,5(66,1-70,9) 69,4(66,3-72,3) 65,3(61,5-68,9) 65,1(61,9-68,3) dfzfl’gigf;gf;’:ﬁ;% 60,8(56,7-64,6) 75,6(72,7-78,3) df;%?isgfé;;m
e 10467124 10161127) 11304137) 140418 ola 00 8763118) 119100142 2o 70
EE&E%?;URAS 45,2(42,2-48,4) 43,6(39,8-47,4) 54,0(50,5-57,6) 49,9(45,9-54,0) df;%fgg;;g?;jbfgggzé‘ 37,5(33,5-41,7) 52,4(48,6-56,0) djf;i@?isgf};;m
IRP‘H*]SSAS”ERE”GION 40,7(37,2-44,3) 39,7(35,5-44,1) 44,8(40,3-49,5) 44,9(40,3-49,6) dfl;izl’gggféﬂf;’:ﬁf’m 33,7(29,3-38,4) 46,7(42,4-51,1) d};@géﬁ;;’fﬁ;&&
gﬁﬁi‘;&g@fﬁ“19,1(16,9-21,6) 19,3(16,6-22,4) 18,0(15,3-21,1) 18,7(16,1-21,7) d;i%gfsdgf‘;f;jf,;b 16,1(13,0-19,9) 21,9(19,2-24,8) 55’579?’;%?%9
]:;gf;gg);;wm 67,7(64,9-70,3) 69,8(66,4-72,9) 54,1(49,9-58,2) 64,2(60,8-67,3) dfizfo?%giﬂ:of;%m 62,3(58,1-66,3) 72,6(69,3-75,6) df1;==1579’§;7 sz‘;fé;;os
PROBLEMAS
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TRASTORNOS CLINICOS

En la Tabla 34, se presentan las prevalencias de vida, anual, de seis meses y actual por grupos de
trastornos clinicos, segin los criterios de investigaciéon de la Décima Revisiéon de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). En general, tres de cada diez personas en estas regiones han
presentado algun trastorno psiquiatrico diagnosticable alguna vez en su vida, mientras que una de cada
13 personas lo presenté al momento de la entrevista. E1 28,5% de la poblacién de la ciudad de Arequipa,
31,6% de Moquegua, 35,4% de Puno alguna vez en su vida habia sufrido algtn trastorno mental; el 13,0%
en Arequipa, el 9,8% en Moquegua y el 17,2% en Puno habia sufrido de algtn trastorno mental en el
altimo afio; y el 8,0% en Arequipa, 5,5% en Moquegua y 11,0% en Puno lo presentaba al momento de
realizarse la encuesta. En ambos casos, Puno presenta la prevalencia mas alta en forma estadisticamente
significativa. Si consideramos la prevalencia anual, como grupo, los trastornos depresivos en general
(episodios depresivo mas distimia) son los trastornos mas frecuentes y se encuentran en un 8,4%, seguido
por los trastornos de ansiedad en general con un 3,4%, y el abuso o dependencia de cualquier sustancia
con 2,4%. Las mujeres tienen mayor prevalencia que los varones de trastornos de ansiedad y trastornos
depresivos, mientras que los problemas de abuso o dependencia de cualquier sustancia son mas
prevalentes en los varones. En el afio 2005 y 2006, la prevalencia anual de trastornos mentales en Puno y
Arequipa fue de 22,1% y 18,8% respectivamente.

Las Tablas 35A, 35B, 36, 37 y 38A presentan las prevalencias de vida, anuales, de seis meses y actuales
de los principales trastornos mentales segin sexo, incluyendo la prevalencia de vida de sintomas
psicéticos en la poblacion adulta de Arequipa, Moquegua y Puno. A lo largo de la vida, los trastornos
mentales especificos més frecuentes en estas tres ciudades de la sierra urbana fueron: el episodio
depresivo, seguido por el consumo perjudicial/dependencia de alcohol, el trastorno de estrés
postraumatico, y el trastorno de ansiedad generalizada (Tabla 35A). Entre los sintomas psicéticos mas
frecuentes se encuentran aquellos relacionados con la pseudopercepciones visuales y auditivas, 4,3% y
4,0% respectivamente (Tabla 35B); sin embargo, hallazgos en otros estudios han inferido que en la
mayoria de los casos son de naturaleza transitoria y no tienen necesariamente implicancias clinicas (171).
Observamos que algunos sintomas psicéticos especificos tienden a ser mas frecuentes en Puno.

Con relacion a la prevalencia anual de los trastornos mentales en la poblacién adulta, observamos en
la Tabla 36, que los principales problemas encontrados son el episodio depresivo con 8,3% y el trastorno
de consumo perjudicial o dependencia de alcohol con un 2,3%. Con relacion a la prevalencia actual de
los principales trastornos mentales, es el episodio depresivo el mds frecuente y alcanza el 4,0%. Sin
embargo, no podemos dejar de resaltar la tendencia a problemas alimentarios, es decir, conductas que
sin ser trastornos clinicos, representan un riesgo para la salud, con un 2,6%. Entre estas conductas, se
encuentran conductas para perder peso, como la induccién al vémito, uso de laxantes, ejercicios
excesivos, toma de supresores del apetito, diuréticos, entre otras (Tabla 38A).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las ciudades, presentando Arequipa y
Moquegua las prevalencias mas bajas en los periodos temporales contemplados y por grupo de
trastornos (trastornos de ansiedad, trastornos depresivos o abuso dependencia a sustancias). Por
patologias especificas, las diferencias se mantienen estadisticamente significativas para la distimia, el
TEPT y el consumo perjudicial y dependencia de alcohol. Con respecto a este tltimo, Puno presenta la
prevalencia mas elevada en comparaciéon con Arequipa y Moquegua (Tabla 36).

Tabla 34
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL, DE SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL EN LA POBLACION
ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNo

MASCULINO FEMENINO

MENTALES (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO
VIDA* 29,5(27,2:31,9) 28,5(257-315) 31,6(28,2-353) 35,4(31,8-39,1) 4o oo A= ;;?0759 21,4(18,5-24,7) 36,7(33,3-40,3) djf;%gg?;;gfégg&

ANUAL 13,10115150) 13,0011153) 98611L9) 1720149198) s 500 i~ 71% ) 10181126 159034187 10327 FIh
F=6,522; dfl=1,697; F=8,128; dfl=1;

=1009,829; p=0,003 8970-113) 138(114-165) 405950 005
ACTUAL®™ 816896 806599  554370) 11000134 o W Lk 776999 8467106 gty sis
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

VIDA® 10,2(8,8-11,8) 9,8%81-11,8) 11,009,1-13,2) 12,4(10,5-14,6) df‘;fl’éé;"z‘gf ;;%81529 7,06,293) 13,0(11,0-15,4) dé:%g?;;gfgggéo

F=0,936; dfi=1,647; F=5,041; dfi=1;
Af2=980,056; p=0,377 Af2=595; p=0,025

SEIS MESES 312341)  312244) 251,736)  3,52548) di;fgé?igg;ﬁg@% 2,001,236)  4,02,8-5,6) dﬁ;fg?;?‘;ifﬁig

SEISMESES*  11,59,9132) 114(95136) 81(66100) 151(12917,7) ,

ANUAL 342645 3402448  2,6(1837) 403,054 23(1338)  4,5(3,2-61)
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TRASTORNOS PuUNO

(IC95%)

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA

MENTALES (IC95%) (IC95%) (IC95%)

ESTADISTICOS

MASCULINO
(IC95%)

FEMENINO
(IC95%)

ESTADISTICOS

ACTUAL 2,2(1,6-3,2) 2,3(1,5-3,6) 1,71,1-2,7)
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

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

VIDA®** 22,2(20,0-24,5) 21,6(18,9-24,4) 24,1(20,8-27,6) 25,2(21,8-29,0)
ANUAL 84(7,0-101) 8,6(69-107)  594676)  94(7,7-11,4)
SEIS MESES 6,8(55-84)  7,056590) 45(3460) 715689
ACTUAL 413154) 433159 241,735  4,1(29-56)

PREVALENCIA DE ABUSO O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA
ANUAL 24(1833) 2001331 2001331 584476

T=0,617; dfI=1,661;
d£2=988,592; p=0,511

F=1,831; dfi=1,809;
Af2=1076,428; p=0,165
F=2,736; df1=1,674;
Af2=996,064; p=0,075
F=2,491; dfi=1,669;
df2=992,869; p=0,093
F=2,349; dfl=1,679;
Af2=999,030; p=0,105

F=12,420; df1=1,570;

df2=934,137; p=0,00003

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

13,7(11,5-16,4)
4,2(2,9-6,0)
3,0(1,9-4,7)
1,9(1,0-3,5)

4,7(3,4-6,4)

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

29,7(26,3-33,3)

12,2(10,0-14,9)

10,2(8,1-12,7)
6,0(4,5-8,0)

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

F=2,465; df1=1;
df2=595; p=0,117

F=54,428; df1=1;
dR=595; p<0,00001
F=28915; df1=1;
df2=595; p<0,00001
F=26,647; df1=1;
df2=595; p<0,00001
F=12,880; df1=1;
df2=595; p=0,00036

F=45,177; dfl=1;
df2=595; p<0,00001

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

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

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

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

Tabla 35A
PREVALENCIA DE VIDA DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA
Y Puno 2018
TRASTORNOS
: TOTAL  AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO . MASCULINO  FEMENINO ’
Es STICOS Es STICOS

Cipto T RETNER T acosw) (IC95%) (IC95%) (IC95%) TADISTE (IC95%) (IC95%) TADISTH
EPISODIO F=0,587; df1=1,679; F=0,010; dfi=1;
eCOTIOo 15(1022)  150924) 100618) 170127 lats LT 1,40826)  150925)  gniats s
EPISODIO MANIACO  0,1(0,0-04)  0,1(0,0-0,5) - 010003) U h LI, 000000) 010008 T
TRASTORNO BIPOLAR F=0,078; df1=1,643; F=5,635; df1=1;
(MANIA ErpoMania) 0 100-04) 010005 010007 0,1(00-04) df2=977,63g p=0,892 000001 0.200-07)  o_5g5 p=f¥),018
EPISODIO DEFRESIVO 22,0(19,8-243) 21,3(18,7-24,2) 24,0(20,8-27,6) 25,121,6-28,9) 4 ors st wepazo 13,7(11,5-164) 293(260329) 4z ialioh,
EPISODIO DEPRESIVO F=1,402; df1=1,695; F=7,532; dfl=1;
hve 56(4570)  5A@ITY)  TAGAI00)  524068) o insads roous TS5 TG94 gnlane spots
EPISODIO DEPRESIVO F=2,245; df1=1,628; F=8,528; dfi=1;
ODERADO 64G378) 614878 736991  8368101) ol IO 466362  8264104) ptay TTh
EPISODIO DEPRESIVO F=0,952; df1=1788; F=40,254; df1=1;
Pt 9966114 9882117) 93(.6114) 11,603145) 4o ot sos pooars DAGITY)  13,9019163) s e v poon
DISTIMIA 1,74127) 191131 050211  1,4(0,8-23) d£1%3§§f1§2;=;;2?g§ 5 08(04-17)  25(14-42) 525%75?;::%;11;4
AGORAFOBIA 181227 190231 080515  160025) foloeil Lok 090424  26(640) i T
TRASTORNO RE F=4,371; df1=1,682; F=5,774; dfi1=1;
ESTRES 436452 392951)  604678)  5TUATL) o lion e oo 290846 554369 gpset VI
POSTRAUMATICO Tr S
FOBIA SOCIAL 2,21,6-30) 2,001,330 2,5(1,639)  3,3(23-4,6) dl;;;fffg}gﬁ ;i’g 71%4"6 1,8(1,035  25(1834) 55352%9",,‘1%2%3
TRASTORNO DE
PANICOSIN 070412) 070314 050125  090516) o totootspoase 050215 090417 %o M=k,
AGORAFOBIA e S
TRASTORNO DE
ANSIEDAD 290239 292141)  350449)  28(L940) plioitsn oo 1132 392852 % YITh
GENERALIZADA e e
TRASTORNO
OBSESIVO 0,3(01-0,7)  0,3(0,1-08) 0,200,109  0,6(0,2-1,3) dﬁ;%ﬁ%gg.‘ ,,1;22252 0,1(0,0-0,4) 0,5(0,2-1,2) ;;2_215%257',,%_022
COMPULSIVO cr S
TRASTORNO
DEPRESIVO EN 22,2(20,0-24,5) 21,6(18,9-24,4) 24,1(20,8-27,6) 25,2(21,8-29,0) dfz;ll’g%"ggf ;;%0%5 13,7(11,5-16,4) 29,7(26,3-33,3) d;;@g;?g;gfgag&
GENERAL R e
CONSUMO
PERJUDICIAL O F=6,276; df1=1,580; F=114,786; dfl=1;
DEPENDENCIA DE 6806684 634782  7,6(6096) 108(89130) 45_939 96; p=0,004 1300105-160) 130821  4o_595; <0,00001
ALCOHOL

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

Tabla 35B
PREVALENCIA DE VIDA DE SINTOMAS PSICOTICOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE A ALGUNAS PERSONAS, EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA...
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

(1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) e — (1C95%) (IC95%) e
ZHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN LO (A) ESPIABA O CONSPIRABA O TRAMABA ALGO CONTRA UD?
F=5,247; df1=1,574; F=1,817; dfl=1;
251,935  25(1,7-37) 100617) 420862 4o 936400 p-o0to  S1@OAE)  210482)  yeolsoss Do
¢HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN INTENTABA HACERLE DANO?
1,81,2-27) 181129  0,502-11) 2,7(1,7-4,5) F=3,663; df1=1,584; 1,81,1-31)  1,7(1,1-28) F=0,040; aft=1;

Af2=942,194; p=0,036

Af2=595; p=0,842

(HA TENIDO LA IMPRESION DE QUE LE PODIAN LEER SUS PENSAMIENTOS O QUE PODIA LEER LOS PENSAMIENTOS DE OTROS?

F=4,248; df1=1,658;

0,3(0,2-0,6) df2=986,764; p=0,021

0,3(01-0,6)  0,4(0,1-1,0) 1,0(0,6-1,7)

0,3(0,2-0,7)

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

F=0,009; df1=1;
df2=595; p=0,926
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EXPERIENCIAS POCO USUALES O EXTRANAS QUE PUEDEN OCURRIRLE A ALGUNAS PERSONAS , EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA...
TOTAL AREQUIPA  MOQUEGUA PUNO [E— MASCULINO _ FEMENINO
(1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
(:HA CREIDO QUE ALGUIEN O ALGUNA COSA DEL EXTERIOR LE METIiA EN LA CABEZA PENSAMIENTOS EXTRANOS QUE NO ERAN LOS
SUYOS O LE HACIA ACTUAR DE UNA MANERA INHABITUAL PARA USTED?
F=0,764; df1=1,384; F=2,270; dfI=1;
030108 030110 010005 060124 Ut 050216 020108 e B
ZHA TENIDO LA IMPRESION DE QUE ALGUIEN SE DIRIGIA DIRECTAMENTE A USTED A TRAVES DE LA TELEVISION , LA RADIO O LOS
PERIODICOS O QUE CIERTAS PERSONAS QUE NO CON OCIA PERSONALMENTE SE INTERESABAN PARTICULARMENTE POR USTED?
0,20,00,6) 020,008  0,1(0,0:02) 0,3(0,1-0,9) ;2 372‘;30 %7 piﬁ%} 0,2(0,0-1,3)  0,1(0,0-0,3) 522579651 pdg)/ ;é 5
éHA TENIDO IDEAS QUE LAS PERSONAS CERCANAS A USTED CONSIDERABAN COMO EXTRANAS O FUERA DE LA REALIDAD?
0,5(0,3-1,1) 0,6(0313)  0,1(0,0-05) 0,3(0,1-0,7) R SR I 0,8(0320  0,3(0,1-08) S
051, Kok, WA, ,2(0,1-0, Ap=1132,077: p=0,035 032 e o Af2=595; p=0,155
(:HA ESCUCHADO COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN OiR, COMO VOCES?
F=1,202; dfi=1,784; F=0,026; dfi=1;
403,053 382754 550,076 412663) 4o 051,2oﬂ9; 0208 41@761) 392855 4o gs pzfé e
(:HA VISTO COSAS O HA TENIDO VISIONES QUE OTRAS PERSONAS NO PODIAN VER?
F=1,651; dfI=1,819;

ESTADISTICOS

F=1,686; dfl=1;

4,3(3,4-5,5) 4,1(3,1-5,6) 6,1(4,5-8,1) 4,3(2,9-6,4) dp=1082,373; p=0,195 5,0(3,7-6,9) 3,7(2,7-5,2) d2=595; p=0,195
Tabla 36
PREVALENCIA ANUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA
Y PUNO 2018
TRASTORNOS
MENTALES SEGUN LA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS

(IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

CIE-10
EPISODIODEPRESIVO*  8,3(69-100) 8,568106) 5,9067,6) 9407114 oo 8oL0, 420960) 12108147) ypres s ogon

= : dfl= : F=5,168; dfl=1;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE  2,0(1,3-3,1) 2,2(1,3-3,6) 1,1(0,6-1,8) 1,4(0,9-2,2) 41;2233%%5'652 pi’g%% 1,004-23) 2,9(1,8-4,9) dﬂfgg‘g‘?’p‘i% 023

CPSODIODEPRESIVO 2,51,7-36) 24(1538) 2,00,330) 3,82850) Eg;fg%%%glg;ﬂgi% 181032 310049  gmoson a1t
Eé)\l,?g?gODEPRESNO 3,8(3,049) 3,902,952 2,902,042 4,203,157 dﬁ:%gggf;ggf;;éﬁéz 1,4(08-25) 6,0(4,6-7,7) d;i@%ﬁf;;ﬁfégggl
EPISODIO PSICOTICO 060312 07(03-14) 0,603-13) 0,40,2-11) df’;i%;gfz%?;g‘%S 050212 0,8(03-18) ;;3569‘;?;1%;1;6
EPISODIO MANIACO 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,5) 3 : dggég}gg;ﬂéﬁ%ﬂj 3 0,1(0,0-0,8) di;féf)?;z tifg=3146
gﬁoggggfhﬁ‘ 0,1(0,0-04) 0,10,0-05) 0,1(0,0-07) - s - 010007 gt s
AGORAFOBIA 0,70414) 080416 050211) 060312 o otr i proots 020106 120628 g0 sl o)
IRASTORNO DEESTRES 0,604-11) 050211) 0,90518) 1207-19) d?;fgglzzzggi;igll;‘ 0,6(0216)  0,603-1,1) dl;fg%%f"ﬂé;fz
FOBIA SOCIAL 100616 090518 100618 140823 goloeyh s lool, 070223 120719)  oleg diy
TRASTORNO DE PANICO  0,3(0,1-0,8) 0,4(0,1-1,0) - 0,4(0,2-1,0) df;f%f}gg ;iﬁég; 0,200-1,1)  04(0.2-12) dgﬁé%g?;p%z%
(ngﬁgigigimsmmr’ 0,8(0514) 090517 04(02-09) 0,6(03-14) dﬁiﬁé’?ﬁ"oﬁéf};ﬁfﬁgg 040114) 1,207-22) dl;;fg%?"pdfﬁ&
CRASTORNO OBSESIVO. 0,10,0-04) 0,100-0) - 0,2(0,0-0,6) d§2==072512775d£1;igg9 0,100-04)  0,2(0,0-09) di;fg@%‘f"pﬂ?z’}
RASTORNODEPRESNOEN g 47,0:10,1) 8,6(69107) 5,9(67,6) 947114 20 @ ST 420960) 12,2000149) fr-s5, o000
gggsg%ggﬂzgamaﬂo 231,732 2,01331) 2001331 53@971) d;:gég?gégg23%5%é9 4,53,3-63) 0,3(0,1-09) df;%%?g;%;;&
ALCOHOL

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

Tabla 37
PREVALENCIA EN LOS SEIS ULTIMOS MESES DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS MENTALES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO

- ESTADISTICOS ESTADISTICOS
SEGUN LA CIE-10 (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC95%) _ (1C95%)
EPISODIODEPRESIVO  6,7(5483) 6,9(,389) 45(3.460) 716689 goomssenpeodio 300947 1006,0126) sosss ve vooin

= - dfl= . F=1,705; df1=1;
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1,4(0,8-2,5) 1,6(0,9-2,9) 0,8(0,4-1,5) 0,9(0,5-1,6) ;;25518%821% p1=’35162’1 09(04-23) 1,91,0-3,7) df2=595'p£(1) 192

LISOBIODEPRESIVO 19(1,3-30) 1,9(1132) 151,025 28(2139) gifggjg;ﬂégz;é 120625  26(1544) di;fg%?;?"pdfé;ifz
CPSOPIODERRESIVO 330543) 34(2547) 221533) 34(448) dﬁiﬁgﬁ&‘g}fﬁ;{fg& 090419 554272 déié%gf;%;%l
EPISODIOPSICOTICO*  0,6(03-12) 0,7(03-14) 0,502-12) 0,4(0,2-1,1) dgz%g;;‘;gifg;=;;{{g;7 050212 0,80318) d;féfg"pf)j{g
(ANIA OV 010004 010005 - PR - 010008 gmshos pioe
AGORAFOBIA 0,7(04-1,4) 0,7(03-16) 04(02-1,0) 0,5(0,2-1,1) d;:%gf&%f;;é?j@ 0,2(01-06) 1,1(0,5-24) dﬁ;fﬁ,é?"p‘fé;gg
IRASTORNODEFSTRES  0,4(0.2-08) 03(01-09) 090417 1,006-L6) djlf;fgfgﬁig{l;igﬁ% 0401-14) 0,400,207 ;j;&‘_{,g‘?;j});gl
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el s N e
FOBIA SOCIAL 090515 080417 090616 1,20721) df;ffﬁ%g{;;igfw 0,7(0,223)  1,00,6-16) di;f;;g%f"pﬁzgg
TRASTORNO DE PANICO  0,3(0,1-0,8) 0,4(0,1-1,0) = 0,3(0,1-0,9) dlf:;f}gi;ig;iﬁﬁ;z 02(00-1,2)  0,4(02-12) ;;;3'55935?;1%;16"5
CRASTORNO DEANSIEDAD 90,515 0,90517) 050210) 0,7(0315) dé:%gfgé‘g}j;g?f@ 040114 12307-23) d;;fé?;ﬂ%:&
(ATORNOORISNO 010002) 0,00002) - 020006 goremiimods 010004 000001 s s ss
RASTORNODEPRESIVOEN 6 8(55.8.4) 7,05590) 4564-60) 7,15689) di;fgéglggg;iggzg 3,001,947 10,2(81-127) dgié%gf;;g%&gl

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

Tabla 38A

PREVALENCIA ACTUAL DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS MENTALES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO ) MASCULINO FEMENINO )

’ ESTADISTICOS ESTADISTICOS
SEGUN LA CIE-10 (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) TADISTE (IC95%)  (IC95%) AP
EPISODIO PSICOTICO* 03(0,1-0,6) 0,301-07) 0,3(01-08) 0,2(0,1-09) df;%g;g"l”gz,:;;%zggz 040,1-12) 0,20,1-05) df;fgﬁlf"pﬂ;;

=2 080; dfl=1669: F=12,073; dfI=1;
EPISODIO DEPRESIVO 400053 420058 240735 412956 lesioh o L0035 598478  ipides iy
EPISODIODEPRESIVOLEVE  0,8(0,4-1,8) 0,9(04-22) 0,3(0,1-0,8) 0,4(0,2-0,8) ;f;f%ilggf;ﬂg%o 0,4(01-1,7) 1,2(0,5-2,9) d;;jégg?;ifgzlgz
EPISODIO DEPRESIVO F=0,846; df1=1,534; F=0,001; df1=1;
MODERADO 09(0515) 0804-16) 070412 130821) yo_g15 057 p=oa05 090323 080515 =595 =0,969

EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
DISTIMIA**

AGORAFOBIA

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

FOBIA SOCIAL

TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

TRASTORNO DE PANICO

TRASTORNO DEPRESIVO EN
GENERAL

BuLimia

TENDENCIA A PROBLEMAS
ALIMENTARIOS ***

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

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

0,0(0,0-0,1)

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

2,4(1,53,7)
0,4(0,2-1,0)
0,4(0,2-0,9)
0,4(0,2-0,8)
0,8(0,4-1,5)
0,6(0,3-1,2)
0,0(0,0-0,1)

4,1(2,9-5,6)

F=1,149; dfi=1,749;
Af2=1040,813; p=0,312
F=2,697; dfl=1,675;
df2=996,375; p=0,078
F=0,339; df1=1,589;
Af2=945,694; p=0,663
F=0,688; dfi=1,442;
Af2=857,866; p=0,458
F=0,233; df1=1,478;
df2=879,564; p=0,723
F=0,744; dfi=1,744;
AR2=1037,664; p=0,459
F=0,872; df1=1,030;
Af2=612,640; p=0,354
F=2,349; df1=1,679;
df2=999,030; p=0,105
F=0,203; df1=1,040;
Af2=618,830; p=0,662
F=1,729; df1=1,629;
Af2=968,967; p=0,184

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

0,2(0,0-0,9) 1,3(0,5-3,0)
0,2(0,1-05) 0,7(0,2-2,1)
0,3(0,1-1,5) 0,3(0,1-0,6)
0,4(0,1-2,4) 0,7(0,4-1,3)
0,3(0,1-1,5) 1,0(0,6-1,8)
0,2(0,0-1,3) 0,4(0,1-1,2)
1,9(1,035) 6,0(4,5-8,0)
= 0,2(0,0-1,1)

23(1,341) 2,9(2,0-42)

F=14,850; df1=1;
df2=595; p=0,00013
F=6,378; df1=1;
df2=595; p=0,012
F=3,348; df1=1;
Aaf2=595; p=0,068
F=0,037; df1=1;
df2=595; p=0,847
F=0,288; dfl=1;
df2=595; p=0,592
F=2,236; df1=1;
df2=595; p=0,135
F=0,421; dfl=1;
df2=595; p=0,517
F=12,880; df1=1;
df2=595; p=0,00036
F=0,938; df1=1;
df2=595; p=0,333
F=0,451; dfi=1;
df2=595; p=0,502

* Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicético con al menos un sintoma psicotico. Para el caso de este estudio se ha considerado positivo el sintoma psicético
siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.
** La prevalencia actual de distimia se refiere a dos afios con los criterios diagnosticos.
*** Se refiere a personas que alguna vez, con la finalidad de perder peso, se han inducido el vémito, han tomado laxantes, han realizado ejercicios excesivos por mas de dos horas
diarias, han tomado supresores del apetito, han tomado diuréticos, han tomado pastillas para la tiroides o se han obligado a seguir dietas rigurosas.

La Tabla 38B muestra la edad promedio de inicio de los principales trastornos psiquiatricos. El
trastorno de ansiedad generalizada se inicia mas tardiamente, con una media de 33,00 afios, en tanto que
la fobia social se inicia mas tempranamente, con una media de 21,41 afos. Es de notar que la moda y la
mediana de edad de inicio de la fobia social se ubica en la etapa adolescente.

Tabla 38B
EDAD DE INICIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
TIPO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX. N
TOTAL
EDAD DE INICIO DE AGORAFOBIA 23,71 1,95 24,0 25,0 7,0 72,0 63
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 21,41 2,97 15,0 15,0 5,0 999,0 122
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 33,00 2,18 30,0 18,0 12,0 77,0 152
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 23,26 1,37 21,0 22,0 5,0 73,0 255
EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 31,86 0,90 29,0 28,0 4,0 87,0 1118
EDAD DE INICIO DE DISTIMIA 30,99 2,59 29,0 29,0 8,0 78,0 67
EDAD DE INICIO DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 24,97 3,09 20,0 15,0 5,0 84,0 70
AREQUIPA
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 17,83 1,43 15,0 15,0 7,0 46,0 31
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 32,60 2,71 30,0 18,0 12,0 65,0 50
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 21,95 1,80 18,0 22,0 5,0 60,0 64
EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 31,52 1,14 28,0 25,0 5,0 78,0 335
EDAD DE INICIO DE DISTIMIA 30,71 2,86 29,0 29,0 8,0 76,0 31
MOQUEGUA
EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 48,40 24,29 17,0 17,0 6,0 999,0 37
EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 34,59 2,48 30,0 28,0 13,0 77,0 57
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TIPO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX. N

EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 24,46 2,01 20,0 12,0 5,0 70,0 97

EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 33,23 1,09 31,0 33,0 4,0 87,0 409
PuNO

EDAD DE INICIO DE FOBIA SOCIAL 18,50 1,73 15,0 14,0 5,0 59,0 54

EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 34,46 2,17 33,0 40,0 15,0 69,0 45

EDAD DE INICIO DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 29,01 1,85 25,0 25,0 5,0 73,0 94

EDAD DE INICIO DEL EPISODIO DEPRESIVO 32,97 1,02 30,0 30,0 4,0 83,0 374

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

En la Tabla 38C, se puede apreciar la duracién en meses del tltimo episodio del trastorno mental. En
general, la duracién promedio de los episodios hace notar la naturaleza crénica de la mayoria de los
trastornos. Destaca la extension de la distimia y el trastorno de estrés postraumaético, cuyos episodios en
promedio pueden durar mas de 3 anos. Por ciudades especificas, destaca la duracién prolongada en
Arequipa del trastorno de estrés postraumaético, y en Moquegua y Puno la fobia social, considerando que
solo se incluyeron las patologias con una muestra de igual o mayor de 30 casos. El promedio en el nimero
de episodios de los principales trastornos segtin grupos de edad se presenta en la Tabla 38D.

Es importante conocer como se comporta el adulto en la busqueda de atencién de su trastorno mental,
es decir las brechas de atencién, segiin se muestra en la Tabla 38E. Tomado en consideracién la limitacién
existente en el nimero de caos, vemos que las personas con trastorno bipolar, distimia, episodio
depresivo y trastorno de pénico, fueron las que recibieron mayor atencién en un 79,0%, 29,3%, 23,4% y
21,9%, respectivamente, aunque los intervalos de confianza revelan falta de precisién debido al tamafio
de la muestra. Por otro lado, las que demandaron menos atencién médica presentaban uso perjudicial y
dependencia de alcohol con 2,8%, y fobia social con 4,1%.

Tabla 38C
DURACION EN MESES DEL ULTIMO EPISODIO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
TIPO DE TRASTORNO * MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX. N
TOTAL
DURACION EN MESES DE AGORAFOBIA 38,77 12,06 12,0 12,0 0,03 840,0 63
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 26,53 7,22 3,0 1,0 0,03 492,0 121
DURACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 27,70 5,60 12,0 12,0 2,00 312,0 152
DURACION EN MESES DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 44,04 18,05 4,0 1,0 0,03 588,0 255
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 18,17 1,93 6,0 1,0 0,00 588,0 1115
DURACION EN MESES DE DISTIMIA 46,72 6,56 24,0 24,0 24,00 588,0 68
DURACION DE PSICOSIS CON CONVENCIMIENTO Y AL MENOS UN MES 24,00 10,40 6,0 12,0 0,03 263,9 70
AREQUIPA
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 17,89 8,59 3,0 1,0 0,70 480,0 31
DURACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 26,49 6,79 12,0 12,0 5,00 216,0 50
DURACION EN MESES DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 48,71 24,64 5,0 1,0 0,03 588,0 64
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 18,26 2,39 6,0 1,0 0,00 420,0 334
DURACION EN MESES DE DISTIMIA 42,84 6,27 24,0 24,0 24,00 180,0 32
MOQUEGUA
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 65,65 23,86 12,0 1,0 0,03 492,0 36
DURACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 28,10 7,13 8,0 12,0 2,00 312,0 57
DURACION EN MESES DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 38,03 16,40 3,0 1,0 0,03 588,0 97
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 15,87 2,88 4,0 1,0 0,00 432,0 407
PUNO
DURACION EN MESES DE FOBIA SOCIAL 39,89 7,78 12,0 1,0 0,50 492,0 54
DURACION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 37,47 13,03 12,0 12,0 6,0 204,0 45
DURACION EN MESES DE TRAST. DE ESTRES POSTRAUMATICO 25,25 8,41 2,0 1,0 0,07 456,0 94
DURACION EN MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO 19,72 3,42 4,0 1,0 0,00 588,0 374
*Se excluyeron aquellos trastornos cuyo conteo no fue mayor de 30.
Tabla 38D

NUMERO DE EPISODIOS DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA SEGUN GRUPOS ETARIOS
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

GRUPOS ETARIOS 18-44 45-59 > 60 TOTAL N
TRASTORNOS MENTALES* MEDIA (IC95%) MEDIA (IC95%) MEDIA (IC95%) MEDIA (IC 95%)

TOTAL

AGORAFOBIA 3,12 (0,89-5,35) 1,32 (0,87-1,76) 2,04 (0,26-3,82) 2,73 (1,01-4,45) 63
FOBIA SOCIAL 2,01 (1,62-2,40) 2,40 (1,34-3,47) 1,56 (0,61-2,52) 2,08 (1,71-2,46) 117
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,25 (1,07-1,43) 1,04 (0,99-1,09) 1,20 (0,97-1,42) 1,19 (1,07-1,30) 151
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,49 (1,07-1,92) 1,28 (1,01-1,54) 1,61 (1,15-2,07) 1,47 (1,20-1,74) 255
EPISODIO DEPRESIVO 1,62 (1,45-1,79) 1,66 (1,44-1,88) 2,03 (1,70-2,37) 1,74 (1,61-1,87) 1118
DISTIMIA 1,39 (0,93-1,86) 1,66 (0,60-2,72) 1,91 (1,46-2,36) 1,59 (1,09-2,08) 68
AREQUIPA

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,29 (1,07-1,50) 1,02 (0,97-1,08) 1,19 (0,91-1,46) 1,21 (1,06-1,35) 49
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,60 (1,02-2,19) 1,29 (0,91-1,67) 1,77 (1,18-2,36) 1,57 (1,20-1,94) 64
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GRUPOS ETARIOS 18-44 45-59 > 60 ToTAL N

TRASTORNOS MENTALES* MEDIA (IC95%) MEDIA (IC95%) MEDIA (IC95%) MEDIA (IC 95%)

EPISODIO DEPRESIVO 1,63 (1,41-1,84) 1,67 (1,38-1,96) 2,13 (1,72-2,54) 1,78 (1,61-1,95) 335
DISTIMIA 1,45 (0,90-2,00) 1,69 (0,52-2,86) 2,12 (1,57-2,67) 1,65 (1,07-2,23) 32

MOQUEGUA

FOBIA SOCIAL 3,04 (1,48-4,60) 4,65 (1,20-8,11) 1,00 (1,00-1,00) 3,20 (1,55-4,85) 34

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,09 (0,97-1,22) 1,04 (0,96-1,12) 1,03 (0,97-1,10) 1,06 (1,00-1,13) 57

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,22 (1,06-1,39) 1,20 (0,87-1,53) 1,00 (1,00-1,00) 1,18 (1,05-1,31) 97

EPISODIO DEPRESIVO 1,49 (1,34-1,65) 1,49 (1,31-1,67) 1,56 (1,36-1,75) 1,51 (1,41-1,61) 409
PuNoO

FOBIA SOCIAL 2,78 (1,39-4,17) 3,12 (1,10-5,13) 3,18 (0,07-6,43) 2,89 (1,79-3,99) 54

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,08 (0,97-1,18) 1,12 (0,90-1,34) 1,63 (0,31-2,94) 1,17 (0,96-1,37) 45

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 1,19 (1,05-1,33) 1,29 (0,85-1,73) 1,19 (0,81-1,57) 1,22 (1,06-1,38) 94

EPISODIO DEPRESIVO 1,67 (1,43-1,91) 1,81 (1,44-2,19) 1,64 (1,38-1,90) 1,71 (1,53-1,88) 374

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

Tabla 38E
POBLACION CON TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICOS EN EL ULTIMO ANO QUE RECIBIO ALGUNA ATENCION MEDICA O
PSICOLOGICA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018

TRASTORNOS MENTALES TOTAL (%) E.S 1€250 N
" INFERIOR SUPERIOR
TOTAL
AGORAFOBIA 14,8 9,8 3,6 44,4 3
TRASTORNO DE PANICO 21,9 18,8 3,2 70,8 1
FOBIA SOCIAL 41 3,6 0,7 20,3 2
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 18,8 9,0 6,7 42,5 10
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 13,8 74 4,5 35,0 7
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MOD A SEVERO 23,4 4,0 16,4 32,1 66
DISTIMIA 29,3 18,6 6,6 70,8 6
TRASTORNO BIPOLAR 79,0 20,4 25,1 97,7 1
USO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,8 1,3 1,1 7,0 7
AREQUIPA
AGORAFOBIA 16,8 11,5 39 50,3 2
TRASTORNO DE PANICO 28,0 234 3,8 79,1 1
FOBIA SOCIAL 5,7 5,0 1,0 27,5 2
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 18,3 10,6 5,2 47,5 3
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 16,3 10,6 4,0 47,4 3
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MOD A SEVERO 26,5 49 18,1 37,0 38
DISTIMIA 30,6 20,2 6,4 74,1 4
TRASTORNO BIPOLAR 90,4 12,3 36,8 99,3 1
USO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 1,5 1,5 0,2 10,4 1
MOQUEGUA
AGORAFOBIA 53 51 08 29,0 1
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 31,2 12,8 12,3 59,5 4
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 19,7 11,0 59 49,1 4
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MOD A SEVERO 15,3 3,7 9,3 24,1 22
DISTIMIA 21,1 22,7 1,8 79,6 1
USO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 2,6 2,6 04 16,5 1
PuNO
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 13,6 8,8 3,5 40,7 3
EPISODIO DEPRESIVO LEVE MOD A SEVERO 5,3 24 2,1 12,6 6
DISTIMIA 13,3 11,6 2,1 52,6 1
USO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL 6,4 3,1 2,4 16,0 5)

USO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

En esta drea son importantes, desde el punto de vista de la vigilancia epidemiolégica, la prevalencia
de consumo en general, la edad de inicio y las conductas alcohdlicas riesgosas, entre otras. Las sustancias
nocivas legales mas consumidas son el alcohol y el tabaco, seguidos por la hoja de coca; en todos los casos
se encuentra una mayor frecuencia de uso en el género masculino. En la Tabla 39 observamos que, sin
considerar el alcohol, la prevalencia de vida de consumo de sustancias legales se encuentra en 69,2%,
mayor en magnitud en Puno (81,5%), mientras que la prevalencia de vida de consumo de sustancias
ilegales se halla en un 5,5%. El consumo actual (en el Gltimo mes) de sustancias no alcohélicas legales e
ilegales se encuentra en un 15,8%, nuevamente mayor en Puno (33,4%). Se observa que todas las
prevalencias son mayores en el varén en comparaciéon con en la mujer.

En la Tabla 40, se muestra el consumo de sustancias especificas; el alcohol es el mas consumido en la
vida (96,4%), seguido del tabaco (61,5%), sin diferencias entre las tres ciudades; en tercer lugar esta la
hoja de coca (20,4 %), con sustantiva mayor magnitud en Puno (59,4%). La sustancia ilegal mas consumida
alguna vez es la marihuana (4,8 %), mas frecuente en Moquegua (6,6%), y en segundo lugar encontramos
la cocaina en general (PBC o clorhidrato) con un 1,5%, y sin diferencias entre las ciudades.
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Tabla 39
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS EN GENERAL EN LA
POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO TS e MASCULINO FEMENINO

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGAL (0] ILEGAL)
F=21,347; df1=1,833;
69,2(664-71,9) 67,0(635703) 74,6(710-77,8) 81,578,1-846) 400100, 729{1;50, ooco1  824(79,2:85,3) 57,2(53,3-61,0)
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO ALCOHOLICAS
F=5,219; dfi=1,736; F=83,692; dfi=1;
554567  55(4370)  TAGI93) 332445 up 1037980 prooos 1044128 LOOELS) 4o 55 Hen ponor
PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS
F=21,340; df1=1,830; F=111,848; dfi=1;
69,2(664-71,9) 67,0(635703) 744(70,977,7) 8L5(781-846) o168 040 peco0001 S2A79.2853) 57,2(633-609) 4505 <oy 00001
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA
F=69,176; df1=1,684;
24,8225273) 21,5(188-245) 26,5(3,6-297) 49,7451543) 01007 655! i ooco1
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO ALCOHOLICAS
F=0,371; df1=1,607; F=2,944; dfI=1;
050210 050212 060313 070316 4o 50 =0ess  OBOALI  0200-00) 4o toc Tyl
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS
24,5(22,2-27,0) 21,2(18,/4-24.2) 26,4(23,5-29,5) 49,5(44,9-54,1) dfgig%g 7219;1‘?1‘;:()1'5()7561 29,6(26,0-335) 19,9174-228) 5215%5395;3%5361
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA NO ALCOHOLICA EN GENERAL (LEGAL o ILEGAL)
15,8(13,9-17,8) 13,6(11,4-162) 155(13,2-181) 33,4295-375) boio867 AfI=L637: 19 5165970) 12,4104-147)  1yio,00% dfI=L;
O013,9-17,8) 15,6(1,4162) 2155(15,2181) 394295372)  4p-973 957: p<0,00001 +22162229) 1LAA0AALT)  ap-595; y=0,0001
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES NO ALCOHOLICAS
010,003 010005 030110 0,2(0,0-10) d§2= 3917?55{;?;23335{1 02(01-07)  0,00,0:0,)
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS

15,7(13,8-17,8) 13,511,3-16,1) 15,5(13,1-18,1) 33,2(29,3-37,3) déié%é%‘;f;;g'gggél

F=111,643; dfl=1;
f2=595; p<0,00001

F=20,701; df1=1;

30,0264-33,9) 20,1(17,6229)  4_s6s. »" 3 00001

F=10,915; df1=1;
df2=595,; p=0,001

F=14,444; df1=1;

19,3(163227) 124(04-147) 4o 5050 0002

Tabla 40
PREVALENCIA DE VIDA, ANUAL Y EN EL ULTIMO MES DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES EN
LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Bl (1C95%) (1C95%) B Ee
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
VIDA 96,4(95,3-97,2) 96,1(94,7-97,1) 97,9(97,0-98,5) 97,3(96,2-98,1) df;%;g}éfgf ;;2453 5 97,4(959-983) 95,5(93,9-9,7) df;f;g";%ﬁl

F=17,173; df1=1,727;
Af2=1027,340; p<0,00001 Af2=595; p<0,00001
MENSUAL 44,1(41,4-46,8) 43,4(40,1-46,8) 44,6(41,4-47,9) 48,9(453-52,5) dfgf]'gzgg"ﬁdgf;f ;;213;7 50,8(46,8-54,9) 38,0(34,8-41,2) dé:%%g?g;gfégg&
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

F=1,422; dfi=1,762;
VIDA 61,5(58,6-64,3) 61,8(58,3-652) 62/4(58,7-660) 57,6(36-6L6) 4o 1045569, p0,242  79AT60-823) 452415490) 4o 505 L0 00001

ANUAL  14,9(13,0-17,1) 14,9(12,6-17,6) 16,4(13,9-19,4) 13,5(11,2-16,2) df;%gg'fgf;,: ;;234530 22,9(19,626,6)  7,7(6,1-9,6) dgig;?;;%gg&

MENSUAL  9,0(75-108) 9,1(73-11,3) 10,18,0-126)  7,4(5,69,7) dfzi%??fs‘ggf;;ﬁés 14,7(11,9417,9)  3,9(29-5,3) d;:2==653§g;7 ;97;3{(7);0161

PREVALENCIA DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES

F=29,260; df1=1;

ANUAL  73,4(70,9-75,8) 71,7(68,7-74,6) 80,1(77,4-82,7) 80,1(77,7-82,4) 79,7(76,4-82,7) 67,7(64,4-70,8)

F=192,241; df1=1;

F=0,230; df1=1,343; F=0,287; df1=1;

VIDA 030112 040115  03(01-1,9 - PSS oM 0Aed) Sl B
ANUAL 010005  0,10006)  0,000-04) - I e 010003 020010 oYL

F=0,146; dfi=1,116;
Af2=663,935; p=0,730

MENSUAL  0,10006)  0,10007)  0,00004) - d’;;fggg?fpﬂzgg

PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA DORMIR

0,00,001)  0,2(0,0-1,1)

F=1,148; df1=1,083; F=0,899; df1=1;

VIDA 090422  1,1(04-27) - - d2=644, 364; 10,289 080223  100423) 559520343
F=0,594; df1=1,168; 0,1(0,0-0,5 0,4(0,1-1,6 F=2,260; df1=1;
ANUAL 0,2(0,1-0,8)  0,3(0,1-1,0) - = d2=695,126; p=0,466 ( ) ( ) 412595 p20,133
F=0,594; df1=1,168; 0,1(0,0-0,5 0,4(0,1-1,6 F=2,260; df1=1;
MENSUAL ~ 0,201-08)  0,3(01-10) - - df2=605,1 A =046 00-05) OO o sos, p=f(17, 133
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA

F=1,577; dfi=1,101;
Af2=655,146; p=0,211 Af2=595; p=0,250
F=0,997; df1=1,146; F=33,404; df1=1;
ANUAL 0,2(01-05 020106 030112  0,00,00,1) df2=681,90jg 20320 000001 030110 4o sos pSOJ,%OOOI

F=1,958; df1=1,668; F=7,962; df1=1;

F=1,328; dfi=1;

VIDA 0502-1,1) 050213 060219  0,00,001) 0,2(00-13)  0,6(0,3-15)

MENSUAL  01(0,002) 000003  03(01-10) - dneoom s prodsy 000001 010004 gl
PREVALENCIA CONSUMO DE JARABE PARA LA TOS
F=0,678; dfi=1,161; F=0,016; dfi=1;
VIDA 030109  04(01-11) - - doso0 500 pmoddy 08011 030142 gl Pl
F=0,205; df1=1,416; F=0,901; df1=1;
ANUAL 0,000,0-03)  0,0(0,0-0,3) - - Af2=842,3 9§ p=0,736 - 0,1(0,0-05) df2=595; pi‘(j),343
MENSUAL ~ 0,0(0,0-03)  0,0(0,0-0,3) - - d‘j;fgi%? ;1;3!, 1o - 0,1(0,0-0,5) d?fg%%f;ﬂ;ﬁg
PREVALENCIA DE ESTIMULANTES
VIDA 020107 030108 000003 010010 - L2ZH=LEL 50011 030111 L5022l d1=L

Af2=863,258; p=0,338 Af2=595; p=0,639
F=0,225; df1=1,188; F=0,905; df1=1;
ANUAL 0,1(0,00,6)  0,1(0,0-0,7) - = df2=706,75§f 20,677 = 0.200-L1) 4o 5g5) p§),342

PREVALENCIA DE CONSUMO DE EXTASIS
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NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA

PuNoO

MASCULINO

FEMENINO

(IC95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS (IC95%) (IC95%) Estapisticos
F=22,740; dfI=1,17%; F=3,212; d/1=T,
VIDA 0,1(0,0-0.2) - 080225 000002 4o gag 439/%0, ooor1 0.201-05) - df=595, pi‘ém
PREVALENCIA DE CONSUMO DE MARIHUANA
VIDA 483859 483662 6605185 3202344 dfp;sl,gg;g;f ;;Zlgé 5 9070113  1,00518) dﬁi@%ﬁ? ;‘;‘(%Zg&
ANUAL  040210) 040142  060213) 070315  golapgi 1M 070318 020010 ettt
MENSUAL  0,1(0,0-03)  0,1(00-05)  03(1-11)  0,1(0,0-1,1) d};i%;‘ﬁ;o”géf ;;Zsféo 0,2(0,1-0,7) - dljzzjégi&pﬂz(lﬂgz
PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA
F=1,477; df1=1,756; F=17,376; df1=1;
VIDA 120719 120722 130723 050212 4o, 45/05‘47/_ 0250 25541 - df2=505 p=0f3000 .
PREVALENCIA DE CONSUMO DE PBC
VIDA 040208 040109 110621 030107 gl dTlot 0,90518) - e S
F=4,363; df1=1,993; F=1,104; df1=1;
ANUAL  0,00,0-0,1) - 0,1(0,0-1,0) - d11 85,9‘{2,, 0013 0000:02) - 42595, p£0,29 )
MENSUAL  0,0(0,0-0,1) - 0,1(0,0-1,0) F=4,363; df1=1,993; 0,0(0,0-02) - LG

Af2=1185,982; p=0,013

PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA EN GENERAL (PBC O CLORHIDRATO)

F=1,869; df1=1,744;

df2=595; p=0,294

F=23,539; df1=1;

VIDA 151023 150925  190231) 060314 4o ips7sre o160 S1@047) - 42595 p<0,00001
F=4,363; dfl=1,993; F=1,104; df1=1;
ANUAL  0,000-0,1) - 0,1(0,0-1,0) - dp-i1 o 0013 000002) - dp=595; pg),zg g
F=4,363; df1=1,993; F=1,104; dfI=1,
MENSUAL  0,0(0,0-0,1) - 0,1(0,0-1,0) - i o 000,002) - e
PREVALENCIA DE CONSUMO DE HEROINA
F=18,684; dfl=1,319; F=3,068; df1=1;
VIDA 0,0(0,0-0,1) - 040113)  0,00,0-0,2) dj2=784,737;f;s0,00001 0,1(0,0-03) - =595, pﬁ)logo
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS
VIDA 0,1000-02) 000003 020105  0,10,0-04) d’;;f;,i?;;’?;i’gi%o 0,1(0,0-05)  0,00,0-0,1) dlf:2==4:599?5(');pﬂz(1)=012;6
ANUAL 0,00,0-02)  0,00,003) 000003  0,1(0,0-05) dﬁ;ﬁ;,‘;fgg’?;ﬂg%ﬁg 010,005  0,0(0,0-01) d1;2==2'579155';p‘if(1)=110;0
MENSUAL  0,0(0,0-0,0) - 0,00003)  0,1(0,0-05) df;%gﬁf';éf;: ,};%4335 0,0(0,0-0,1)  0,0(0,0-0,1) dl;;félgzb'lt;pif(j)?lz;g
PREVALENCIA DE CONSUMO DE HOJA DE COCA
VIDA 20,4(18,0-23,1) 13,7(10,9-17,0) 35,7(31,6-40,0) 59,4(53,5-65,2) dgj§§b533§§_"l’ffs;1£§%1 19,8(17,0-22,9) 21,0(17,9-24,4) gfgg@?ﬂ;gs
ANUAL  10,7(92124) 6,5@4,9-86) 11,7(96-142) 43,0(38,3-47,8) di;jggjﬁggf’l;g]ég%"l 9,074-107) 12,2(102-147) dgggl;"p‘f;)]o%
MENSUAL 69(882) 443260) 574375 2850248326 5129300 df1=1,500; 55369 8366103 709 dfl=1;

PREVALENCIA DE CONSUMO DE INHALANTES

df2=892,237; p<0,00001

F=0,283; df1=1,508;

df2=595; p=0,008

F=0,453; df1=1;

VIDA 030109 030112 020105 020107 ol Tl 040149 020009 gptag Ui
F=8,121; dfi=1,765; F=2,552; dfl=1;

ANUAL 0,0(0,0-0,1) - = 0,2(0,1-0,7) AR2=1050,1 3%; p=0,001 - 0,00,0-0,1) df2=595; pi‘(l),l 11
F=5,333; dfl=1,783; F=1,640; dfl=1;

MENSUAL  0,0(0,0-0,1) - - 0,1(0,0-0,6) df2=1060,97f§; p=0,007 - 0,0(0,0-0,1) df2=595; p=f(1),201

PREVALENCIA DE CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS

VIDA 0000-01) 000002 010,005 : F=0366; dfI=1,626: ) 00,0.01)  0,00003) 50497 df1=1;

4f2=967,304; p=0,649

df2=595; p=0,481

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

o0 algunos estimulantes.

En la Tabla 41, se aprecia que la edad media de inicio del consumo, considerando todas las sustancias,
fluctaa entre los 16 y 30 afos, para el éxtasis e inhalantes, respectivamente. Se observa, sin embargo,
amplios rangos de edad para cada sustancia, y en algunos casos un sorprendente inicio a los 4 o 5 afios
de edad, para el caso del alcohol y el tabaco.

Tabla 41
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNoO 2018
TIPO DE SUSTANCIA* EDAD DE INICIO DEL CONSUMO
1FO DE SUSTANCI MEDIA ES. MEDIANA MODA MIN. MAX.

ALCOHOL
TOTAL 18,63 0,13 18,0 18,0 4 75
AREQUIPA 18,57 0,17 18,0 18,0 4 62
MOQUEGUA 18,33 0,16 18,0 18,0 4 75
PuNO 19,39 0,14 19,0 18,0 5 50
MASCULINO 16,94 0,15 17,0 18,0 4 48
FEMENINO 20,19 0,19 19,0 18,0 4 75
TABACO
TOTAL 19,33 0,20 18,0 18,0 5 80
AREQUIPA 19,15 0,24 18,0 18,0 7 60
MOQUEGUA 19,39 0,22 18,0 18,0 5 80
PuNO 20,75 0,28 20,0 18,0 7 62
MASCULINO 18,06 0,17 18,0 18,0 6 80
FEMENINO 21,35 0,37 20,0 20,0 5 62
TRANQUILIZANTES
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EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

*

LS B MEDIA E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX.
TOTAL 30,56 3,41 28,0 28,0 17 43
AREQUIPA 31,39 3,95 28,0 28,0 19 43
MOQUEGUA 22,97 1,44 18,0 30,0 17 30
PuNO - - - - - -
MASCULINO 26,28 2,07 28,0 28,0 18 28
FEMENINO 33,37 4,44 30,0 28,0 17 43
ESTIMULANTES
TOTAL 30,78 4,69 31,0 24,0 18 40
AREQUIPA 31,56 5,10 31,0 24,0 24 40
MOQUEGUA 25,00 0,00 25,0 25,0 25 25
PuNO 20,74 0,00 22,0 22,0 18 22
MASCULINO 39,32 0,65 40,0 40,0 25 40
FEMENINO 26,28 2,58 24,0 24,0 18 31
EXTASIS
TOTAL 21,12 2,58 25,0 25,0 16 25
AREQUIPA - - - - - -
MOQUEGUA 21,28 2,60 25,0 25,0 16 25
PuNO 16,00 0,00 16,0 16,0 16 16
MASCULINO 21,12 2,58 25,0 25,0 16 25
FEMENINO - - - - - -

PASTA BASICA (PBC)

TOTAL 22,63 3,21 20,0 14,0 14 40
AREQUIPA 22,21 4,56 16,0 14,0 14 40
MOQUEGUA 23,26 1,72 22,0 28,0 17 33
PuNO 24,88 2,97 26,0 26,0 16 35
MASCULINO 22,63 3,21 20,0 14,0 14 40
FEMENINO - - - - - -

CLORHIDRATO DE COCAINA
TOTAL 21,57 1,47 20,0 18,0 14 38
AREQUIPA 21,67 1,72 20,0 18,0 15 32
MOQUEGUA 20,85 1,29 20,0 20,0 14 32
PuNO 21,39 2,04 22,0 17,0 16 38
MASCULINO 21,57 147 20,0 18,0 14 38
FEMENINO - - - - - -

HOJA DE COCA
TOTAL 22,81 0,53 20,0 20,0 2 86
AREQUIPA 22,76 0,94 20,0 20,0 4 75
MOQUEGUA 23,86 0,72 20,0 20,0 2 86
PuNO 22,27 0,47 20,0 20,0 3 64
MASCULINO 21,81 0,71 20,0 20,0 2 86
FEMENINO 23,67 0,82 20,0 20,0 ) 82

MARIHUANA
TOTAL 19,93 0,53 19,0 18,0 12 51
AREQUIPA 19,77 0,64 19,0 18,0 12 31
MOQUEGUA 20,78 0,92 20,0 17,0 14 51
PuNO 20,13 0,73 20,0 23,0 13 38
MASCULINO 19,93 0,58 19,0 18,0 12 51
FEMENINO 19,94 0,89 19,0 23,0 14 25

INHALANTES
TOTAL 19,77 1,95 20,0 20,0 11 70
AREQUIPA 17,24 2,33 20,0 20,0 11 20
MOQUEGUA 31,01 12,92 18,0 18,0 15 70
PuNO 38,97 12,92 28,0 66,0 16 66
MASCULINO 18,24 2,32 20,0 20,0 11 22
FEMENINO 22,56 6,83 15,0 15,0 15 70

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

estimulantes.

Respecto a las conductas problematicas sobre el uso de alcohol, se ha definido al bebedor riesgoso
como aquel que durante un afio, en tres o méas ocasiones, ha llegado a beber en menos de 3 horas mas del
equivalente a una botella de vino (o 3 vasos de alcohol “fuerte”), encontrandose una prevalencia anual
del 9,4%. El consumo perjudicial o dependencia del alcohol, segtin criterios de investigacion de la CIE-
10, asciende al 2,3%. La prevalencia es significativamente mayor en Puno. En lo que respecta a cualquier
sustancia, el consumo perjudicial o dependencia es del 2,4%, de mayor magnitud en Puno (Tabla 42).

Tabla 42
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS EN LA
POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TIPO DE TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO
SUSTANCIA  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos (IC95%)  (IC95%) Estapisticos
BEBEDOR RIESGOSO DE ALCOHOL

F=2,934; dfl=1,651; F=43,682; dfi=1;

9,4(7,7-11,4)

9,0(7,0-11,6)

CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL

8,8(6,9-11,1)

13,0(10,4-16,1)

d2=982,109; p=0,064

14,7(11,8-18,2) 4,6(3,3-6,3)

df2=595; p<0,00001
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NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TIPO DE TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO A e MASCULINO FEMENINO
SUSTANCIA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

12089 090518  14(0823) 3322409 ;;;iff;g?;iﬁ%%’l 2,5(1,6-38) 0,1(0,0-0,2)
DEPENDENCIA DE ALCOHOL
1,106-1,8) 1,005-20) 0,6(02-1,6)  2,0(1,2-3,1)

ESTADISTICOS

F=156,370; dfl=1;
Af2=595; p<0,00001

F=2,121; dfi=1,746;
Af2=1038,612; p=0,127

F=12,311; df1=1;

2001235 020109 4055 20 6005

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
F=9,639; df1=1,576; F=40,768; df1=1;
231732 200331 200331 536971 4o g5 603@:0,0003 45(6363)  030109) 40 505, soj,[ 00001
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE TABACO
F=11,295; df1=1,577; F=9,762; df1=1;
0100-02) - 040116 040209 goigrsid Zi0ihe 020104 000001 tr T
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA
24(1833) 2001331 200331 584476
DEPENDENCIA DE CUALQUIER SUSTANCIA

1207-19) 1106200 0,6(02-1,6)  2,4(1,6-3,6)

F=12,420; df1=1,570;
Af2=934,137; p=0,00003

F=45,177; df1=1;

473464 030109) 4050500 00001

F=3,586; df1=1,741;
df2=1036,180; p=0,034

TRASTORNOS CLINICOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

No existen diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia anual, a seis meses y actual de
cualquier trastorno entre los grupos etarios, incluyendo los trastornos de ansiedad en general, los
trastornos depresivos en general, consumo perjudicial o dependencia de alcohol y psicosis. La diferencia
entre grupos etareos soélo se registra en Puno para los trastornos depresivos en general, que es mas
prevalente en el grupo etario mayor de 65 afios (Tabla 43).

F=14,224; df1=1;

220336 030109 4o 565" 0 oon

Tabla 43
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN GRUPOS ETARIOS, EN LA
POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MENTALES EN (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS

GENERAL

PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

18 A 24 ANOS 14,3(10,3-19,5) F=1,604; 14,0(9,2-20,6) F=1,499; 12,2(8,0-18,3) F=0,661; 18,2(13,4-24,4) F=0,159;
25 A 44 ANOS 11,08,8-13,6)  dfi=2,984;  10,5(7,9-138)  dfi=2,988;  8,7(65-11,7)  dfi=2,833; 17,0113,6-21,1)  dfi=2,881;
45 A 64 ANOS 15,8(12,4-19,9) df2=1775,703; 16,3(12,2-21,5) df2=821,813; 10,3(7,5-13,9) df2=453,312; 17,7(13,0-23,5) df2=461,037;

MAYOR DE 65 ANOs  12,9838-185) ~ P=0187  130@82-199) P70214  9964-151)  P=0568  151(95-232)  p=0918
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

18 A 24 ANOS 12,4(8,6-17,5) F=1,055; 12,4(7,8-19,0) F=0,972; 7,8(4,6-12,8) F=0,248; 15,4(10,9-21,3) F=0,072;
25 A 44 ANOS 9,8(7,8-12,2) dfl=2,968;  94(71-125)  df1=2,972;  7,5(55-102)  dfi=2,847, 14,7(115-18,6)  df1=2,819;
45 A 64 ANOS 13,4(10,2-17,5) df2=1765849; 13,7(9,8-189) df2=817,236;  89(6,3-12,4) df2=455,484; 15,9(11,3-21,7) df2=451,041;

MAYOR DE 65 ANOS  11,4(7,6-16,8)  P=0367 1147701800  P=0405  g854-141)  P=0853  143@89-221)  P=0970
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

18 A 24 ANOS 7,9(4,9-12,2) F=0,649; 7,8(4,4-13,5) F=0,694; 3,9(1,8-8,3) F=0,459; 10,8(6,9-16,5) F=0,166;
25 A 44 ANOS 7,0(5,4-9,2) df1=2,968; 6,7(4,7-9,4) df1=2,965,  55(37-81)  dfi=2,824; 11,3(85-150)  dfi=2,876;
45 A 64 ANOS 8,9(63-12,4) df2=1765891;  9,1(6,0-13,6) df2=815483;  6,4(42-9,6)  df2=451,901; 10,0(6,8-146) df2=460,163;
MAYOR DE 65 ANOS ~ 9,8(6,4-14,7) p=0,582 10,0(6,1-16,0) p=0,554 5,1(2,9-9,1) p=0,699 12,5(7,3-20,5) p=0,913
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
18 A 24 ANOS 4,7(2,5-8,6) F=1,236; 4,6(21-9,9) F=0,973; 2 ,1(0,9-5,1) F=0,273; 6,5(3,8-10,7) F=2,162;
25 A 44 ANOS 4,02,6-5,9) df1=2,977; 4,125-6,7) df1=2,982;,  3,01,7-52)  dfl=2,727;  3,4(2,2-53) df1=2,941;
45 A 64 ANOS 2,7(1,6-45)  df2=1771405;  2,5(1,3-50)  df2=820,060;  2,4(13-4,7) df2=436,318;  4,023-7,0)  df2=470,601;
MAYOR DE 65 ANOS ~ 1,9(0,6-5,2) p=0,295 1,8(0,5-6,3) p=0,404 2, ,1(0,9-4,6) p=0,826 1,8(0,6-5,3) p=0,093
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
18 A 24 ANOS 4,5(2,4-8,5) F=1,453; 4,6(2,1-9,9) F=1,238; 1 ,6(0,6-4,7) F=0,347: 5,6(3,1-9,8) F=2,395;
25 A 44 ANOS 3,5(2,3-5,2) df1=2,955; 3,7(2,3-5,9) df1=2,956;  2,8(1,6-50)  dfl=2,762;  2,5(1,5-4,4) df1=2,918;
45 A 64 ANOS 25(14-43)  df2=1758,061;  2,3(1,1-4,7)  df2=812,980;  2,6(1,4-48) df2=441937;  43(25-74)  df2=466,832;
MAYOR DE 65 ANOS ~ 1,3(0,4-4,7) p=0,226 1,3(0,2-6,1) p=0,295 2 ,1(0,9-4,6) p=0,775 1,2(0,3-4,6) p=0,069
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
18 A 24 ANOS 4,0(2,0-8,1) F=1,862; 4,5(2,0-9,8) F=1,933; 1,0(0,2-4,4) F=0,226; 2,6(1,0-6,2) F=1,267;
25 A 44 ANOS 2,4(1,4-4,1) df1=2,803; 2,6(1,4-4,7) dfi=2,837:  1,9(09-39)  dfi=2,716;  1,5(0,8-2,8) df1=2,827;
45 A 64 ANOS 1,4(08-26)  df2=1667,930;  1,2(0,5-2,8)  df2=780,169;  1,8(0,8-4,0) df2=434592;  2.8(1,5-51)  df2=452,385;
MAYOR DE 65 ANOS  1,2(0,3-4,8) p=0,138 1,3(0,2-6,1) p=0,126 1,7(0,7-40)  P=0.860 0,6(0,1-3,9) p=0285
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
18 A 24 ANOS 7,5(4,7-11,9) F=2,584; 7,5(4,2-13,2) F=2,052; 6,4(3,3-12,2) F=1,364; 8,2(4,9-13,4) F=1,103;
25 A 44 ANOS 6,3(4,7-8,4) df1=2,968; 6,3(4,4-9,0) df1=2,972;  45(31-66)  dfi=2,763;  8,0(59-10,7)  dfi=2,963;
45 A 64 ANOS 11,28,1-152) df2=1765,795; 11,7(8,0-16,8) df2=817,201;  6,7(4,7-9,4)  df2=442,107; 11,4(7,8-163) df2=474,034;

MAYORDE 65 ANOs  10,3(6,6-157)  P=0052  10361-1700 P=0106  g2u9-136)  P=025  122(71-201)  P=0347
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

18 A 24 ANOS 5,6(3,1-9,9) F=2,184; 5,9(2,9-11,5) F=1,500; 3,9(1,8-8,4) F=1,613; 4,6(2,5-8,3) F=3,047;
25 A 44 ANOS 5,1(3,8-6,9) df1=2,926; 5,3(3,6-7,6) dfi=2,927;  3,5(24-52)  df1=2,876; 5,6(4,0-7,9) df1=2,937;
45 A 64 ANOS 8,7(59-12,6) df2=1740,714;  9,0(5,7-14,1)  df2=804,923; ,2(3,5-7,7)  df2=460,220;  9,3(6,0-142)  df2=469,867;

5
MAYOR DE 65 ANOS ~ 9,3(5,9-14,5) p=0,090 9,4(5,4-15,7) p=0,214 7,1(3,9-12,5) p=0187  11,9(6,9-19,9) p=0,029
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
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TRASTORNOS

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MENTALES EN (I C959 /n) ESTADISTICOS (I C95% ) ESTADISTICOS (I C95% ) ESTADISTICOS (I C959 /n) ESTADISTICOS
GENERAL
18 A 24 ANOS 2,4(0,9-5,9) F=3,199; 2,6(0,9-7,3) F=2,176; 1,6(0,4-6,2) F=1,482; 1,6(0,6-3,9) F=6,499;
25 A 44 ANOS 3,0(1,9-4,6) df1=2,904; 3,2(1,9-5,2) dfl=2,898;  1,7(09-29)  df1=2,765; 3,1(1,9-5,0) df1=2,539;
45 A 64 ANOS 4,8(2,8-82) df2=1727,820;  5,0(26-94)  df2=797,051;  32(19-56) df2=442,330;  5,0(3,0-83)  df2=406,294
)

MAYOR DE 65 ANOS ~ 7,8(4,8-12,4) p=0,024 8,0(4,6-13,6) p=0,092 3,8(1,9-7,8 p=0221  104(57-182)  P=0,001

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

18 A 24 ANOS 3,0(1,5-6,1) F=1,356; 2,5(0,8-7,0) F=0,760; 2,91,1-7,2) F=1,096; 6,8(3,7-12,1) F=1,387;
25 A 44 ANOS 2,4(1,5-3,9) df1=2,925; 2,0(1,0-3,9) df1=2,879;,  22(1,1-46)  dfl=2,904;  6,4(4,1-9,8) df1=2,976;
45 A 64 ANOS 2,6(1,4-48)  df2=1740,378;  2,5(1,1-56)  df2=791,633;  2,0(1,0-4,3) df2=464583;  3,9(20-74)  df2=476,220;
MAYOR DE 65 ANOS ~ 0,5(0,1-2,5) p=0,255 0,5(0,1-3,4) p=0,512 - p=0,349 1,6(0,2-10,0) p=0,246
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
18 A 24 ANOS 1,1(0,2-5,5) F=0,431; 1,1(0,2-7,7) F=0,309; 2,3(0,8-6,5) F=3,298; = F=2,230;
25 A 44 ANOS 0,6(0,3-1,4) df1=2,412; 0,6(0,2-1,7) df1=2,375;  0,2(01-10)  dfi=2,717;  0,9(0,3-2,4) df1=2,067;
45 A 64 ANOS 0,6(02-1,6)  df2=1435322;  0,7(02-2,0)  df2=653,082;  (,500,1-2,8) df2=434778;  0,2(0,0-1,2)  df2=330,665;
MAYOR DE 65 ANOS  0,3(0,1-1,7) p=0,687 0,3(0,0-2,3) p=0,772 0,5(0,1-3,2) p=0,024 0,1(0,0-0,9) p=0,107
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
18 A 24 ANOS 1,0(0,2-5,6) F=0,364; 1,1(0,2-7,7) F=0,309; 1,7(05-5,7) F=2,060; = F=2,230;
25 A 44 ANOS 0,6(0,3-1,4) df1=2,369; 0,6(0,2-1,7) dfi=2,375:  0,20,0-11)  dfi=2,754;  0,9(0,3-2,4) df1=2,067;
45 A 64 ANOS 0,6(02-1,6)  df2=1409473;  (0,7(0,2-2,0)  df2=653,082;  0,5(0,1-2,8) df2=440,709;  0,2(0,0-1,2)  df2=330,665;
MAYOR DE 65 ANOS  0,3(0,1-1,7) p=0,730 0,3(0,0-2,3) p=0,772 0,5(0,1-3,2) p=0,110 0,1(0,0-0,9) p=0107
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
18 A 24 ANOS = F=0,439; = F=0,300; = F=0,522; = F=0,932;
25 A 44 ANOS 0,4(0,1-1,2) df1=2,828; 0,4(0,1-1,6) dfi=2,785;  0,20,0-11)  dfi=2,753;  0,6(0,1-2,2) Af1=2,948;
45 A 64 ANOS 0,3(0,1-1,1)  df2=1682,786;  0,3(0,1-1,5)  d4f2=765,797;  0,5(0,1-2,8)  df2=440,476; - df2=471,681;
MAYOR DE 65 ANOS  0,3(0,1-1,8) p=0,713 0,3(0,0-2,3) p=0,811 0,5(0,1-3,2) p=0,652 = p=0,424

POBREZAY SALUD MENTAL

En las Tablas 44 y 45, podemos observar las prevalencias anuales, a seis meses y actual de los
trastornos mentales en general segtin niveles de pobreza, medidos a través de las estimaciones subjetivas
de la pobreza del jefe del hogar sobre la satisfaccién de las necesidades segtn los ingresos familiares, y
observaciones objetivas a través de NBIs. Una relacion directa estadisticamente significativa entre
pobreza subjetiva y trastornos mentales en general se encontré en Arequipa y Moquegua. Con respecto
a trastornos especificos, se encontré una relaciéon directa significativa para trastornos de ansiedad en
Moquegua, trastornos depresivos en Arequipa y Puno, y para psicosis en Puno. En el caso de la pobreza
objetiva (NBIs), solo se encontré relacién directa estadisticamente significativa para Arequipa, en
particular para los trastornos de ansiedad, y en el caso de Puno para psicosis (Tabla 45).

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

MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS CLINICOS TOTAL . AREQUIPA ’ MOQUEGUA a PuNO q

ESTADISTICOS ESTADISTICOS ESTADISTICOS ESTADISTICOS
GENERALES (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
NO CUBREN NI LAS
e 35,2(11,7-69,0) 37,0(11,0-73,6) 30,8(12,7-57,8) 17,4(5,2-44,5)
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE 17,5(14,0-21,6) F=4,161; 17,4(13,2-22,5) F=3,467; 14,5(9,4-21,6) F=2,884;  19,5(15,2-24,6) F=0,731;
ALIMENTACION df1=2,698; df1=2,793; df1=2,686; df1=2,863;
CUBREN SOLO LAS df2=1605,296; df2=767,958; df2=429,707; df2=458,020;

NECESIDADES BASICAS DE 11,7(9,6-14,2) p=0,008 11,4(8,8-14,7) p=0,018 8,9(6,9-11,3) p=0,041 17,0(13,9-20,7) p=0,528
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES

BASICAS Y OTRAS 10,3(7,4-14,0) 10,0(6,7-14,5) 9,2(5,9-14,0) 14,8(10,6-20,2)
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

NOCURENNILAS 30,7(8,3-68,4) 32,6(7,9-73,2) 18,5(4,0-55,1) 17,4(5,2-44,5)

CUBREN SOLO LAS

NECESIDADES BASICASDE ~ 16,4(13,0-20,5)  F=4491;  16,5(12,5-21,5) F=3,775; 12,983-194) F=2222; 178(13,6-230) F=1250;
ALIMENTACION df1=2,558; df1=2,677; df1=2,924; df1=2,855;
CUBREN SOLO 1AS df2=1522,299; df2=736,098; df2=467,867; df2=456,778;
NECESIDADES BASICAS DE 9,9(8,0-12,3) p=0,006 9,6(7,3-12,7) p=0,014 7,4(5,6-9,6) p=0,086  14,9(12,0-18,3) p=0,291
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC

CUBREN LAS NECESIDADES

BASICAS Y OTRAS 8,3(5,7-11,8) 81(51-12,4) 7,3(4,5-11,6) 12,0(8,3-17,0)
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

NO CUBREN NILAS

NECESIDADES BASICAS 29,5(7,5-68,4) 32,6(7,9-73,2) - 15,0(3,9-43,3)

CUBREN SOLO LAS

NECESIDADES BASICASDE  13,6(10,4-17,6)  F=7,085,  13,9(10,1-18,8)  F=6,552; 99(,9-163)  F=2509,  135095-187)  F=1587
ALIMENTACION df1=2,492; df1=2,655; df1=2,904; df1=2,778;
CUBREN SOLO LAS df2=1483,015; df2=730,087; df2=464,609; df2=444,483;
NECESIDADES BASICAS DE 6,4(5,0-8,2) p=0,00030 6,0(4,3-8,3) p=0,0004 5,0(3,7-6,8) p=0,060  11,0(85-14,1) p=0,195
ALIMENTACION, VESTIDO, EIC

CUBREN LAS NECESIDADES

BASICAS Y OTRAS 5,1(3,2-8,1) 5,0(2,8-8,8) 4,3(2,6-7,1) 7,6(4,8-11,8)

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TRASTORNOS CLINICOS
GENERALES

TOTAL
(IC95%)

ESTADISTICOS

AREQUIPA
(IC95%)

ESTADISTICOS

MOQUEGUA
(IC95%)

ESTADISTICOS

PUNO
(IC95%)

ESTADISTICOS

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

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

2,5(1,2-5,1)

F=4,001;
df1=2,093;

df2=1245,280;

p=0,017

6,4(3,7-10,7)

2,7(1,7-4,2)

2,3(0,9-5,8)

F=2,318;
df1=2,874;
df2=790,223;
p=0,077

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

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

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

F=4,184;
df1=2,062;

% 7

df2=1226,869;

p=0,015

5,9(3,3-10,3)

2,2(1,3-3,6)

2,3(0,9-5,8)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

NO CUBREN NILAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

4,5(2,7-7,6)

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

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

F=2,869;
df1=2,750;

df2=1636,193;

p=0,040

4,7(2,5-8,7)

1,5(0,8-2,9)

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

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
26,6(5,7-68,4)

NO CUBREN NILAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

34,2(10,9-68,8)

11,6(8,5-15,8)

7,4(5,6-9,7)

5,7(3,9-8,3)

10,8(7,7-14,8)

5,7(4,1-7,9)

3,8(2,4-59)

F=5,826;
df1=2,681;

Af2=1595,441;

p=0,001

F=5,520;

% W

Af2=1423,995;

=0,002

37,0(11,0-73,6)

11,8(8,1-17,0)

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

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

29,1(5,8-73,3)

11,2(7,6-16,2)

5,8(3,9-8,7)

3,6(2,1-6,3)

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

26,4(5,6-68,5)

8,5(5,7-12,5)

2,6(1,7-4,0)

1,9(1,0-3,8)

F=10,128;
f1=2,377:

df2=1414,142;

p=0,00001

29,1(5,8-73,3)

9,0(5,7-14,0)

2,6(1,5-4,4)

2,0(0,9-4,3)

F=2,381;
df1=2,861;
df2=786,803;
p=0,071

F=2,204;
df1=2,791;
df2=767,512;
p=0,091

F=5,156;
df1=2,788;
Af2=766,766;
p=0,002

F=4,898;
df1=2,531;
d2=695,946;
p=0,004

F=9,106;
df1=2,513;
Af2=690,976;
p=0,00003

PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

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

2,2(1,4-3,3)

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

F=0,827;
df1=2,941;

df2=1749,763;

p=0,477

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

1,7(0,8-3,3)

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

F=1,041;
df1=2,991;
Af2=822,649;
p=0,374

18,5(4,0-55,1)

3,8(1,7-8,4)
2,3(1,4-3,7)
2,2(0,9-5,1)
18,5(4,0-55,1)
3,6(1,5-8,3)

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

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

3,0(1,1-7,7)

1,7(1,0-3,0)

1,0(0,3-2,9)
12,3(2,4-44,1)
7,8(4,5-13,2)

5,6(4,1-7,6)

5,6(3,1-10,0)

6,2(3,6-10,4)

4,5(3,2-6,3)

3,9(1,9-8,0)

4,6(2,5-8,4)

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

1,5(0,6-3,7)

2,4(0,5-10,6)

1,9(1,1-3,3)

1,9(0,8-4,2)

F=2,868;
df1=2,948;
Af2=471,641;
p=0,037

F=3,122;
df1=2,945;
dPR=471,171;
p=0,027

F=0,870;
df1=2,862;
Af2=457,988;
p=0,452

F=0,566;
df1=2,722;
df2=435,543;
p=0,621

F=0,511;
df1=2,765;
Af2=442,446;
p=0,660

F=1,732;
df1=2,755;
Af2=440,726;
p=0,164

F=0,071;
df1=2,663;
Af2=426,006;
p=0,965

4,7(3,0-7,4)

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

4,2(2,1-83)

4,8(3,0-7,6)

3,0(1,9-4,8)

3,1(1,3-7,3)

4,02,4-6,5)
1,4(0,7-2,7)
0,9(03-2,8)
17,4(5,2-44,5)
12,3(8,9-16,7)
8,5(6,3-11,4)
7,7(4,7-12,3)
17,4(5,2-44,5)
10,4(7,2-14,8)
6,0(4,2-8,5)
5,1(2,9-8,9)
15,0(3,9-43,3)
6,6(4,1-10,7)

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

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

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

6,4(4,4-9,2)

5,3(2,9-9,4)

PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

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

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

1,0(0,3-3,7)

F=0,612;
df1=2,002;

df2=1191,284;

p=0,543

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

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

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

F=0,866;
df1=1,957;
df2=538,091;
p=0,419

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

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

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

F=0,579;
df1=2,951;
Af2=472,206;
p=0,626

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

0,0(0,0-0,3)

0,4(0,1-1,7)

PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

NO CUBREN NI LAS
NECESIDADES BASICAS
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION

CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE
ALIMENTACION, VESTIDO, ETC
CUBREN LAS NECESIDADES
BASICAS Y OTRAS

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

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

1,0(0,3-3,7)

F=0,630;
df1=2,009;

df2=1195,454;

p=0,534

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

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

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

F=0,866;
df1=1,957;
df2=538,091;
p=0,419

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

0,2(0,0-1,0)

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

F=1,215;
df1=2,957;
df2=473,151;
p=0,304

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

0,0(0,0-0,3)

0,4(0,1-1,7)

F=0,376;
df1=2,898;
Af2=463,751;
p=0,764

F=0,801;
df1=2,866;
Af2=458 509;
p=0,489

F=3,603;
df1=2,950;
AR2=472,042;
p=0,014

F=1,664;
df1=2,802;
daf2=448,301;
p=0,177

F=3,063;
df1=2,799;
dAf2=447,824;
p=0,031

F=4,316;
df1=2,778;
Af2=444,404;
p=0,006

F=1,341;
df1=2,863;
Af2=458,013;
p=0,261

F=4,297;
df1=2,286;
Af2=365,793;
p=0,011

F=4,297;
df1=2,286;
df2=365,793;
p=0,011
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TRASTORNOS CLINICOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO

e — (C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
NO CUBREN NILAS
NECESIDADES BASICAS - - - .
CUBREN SOLO LAS
NECESIDADES BASICAS DE 0,2(0,1-0,5) F=0,271; 0,1(0,0-0,4) F=0,308; 0,6(0,1-2,8) F=1,935; 0,7(0,1-3,7) F=1,548;
ALIMENTACION df1=2,310; df1=2,156; df1=2,762; df1=2,543;
CUBREN SOLO LAS df2=1374,511; df2=592,933; df2=441,874; df2=406,937;
NECESIDADES BASICAS DE 0,2(0,1-0,8) p=0,793 0,3(0,1-1,0) p=0,752 - p=0,128 - p=0,208
%LIMENTACION, VESTIDO, ETC

UBREN LAS NECESIDADES
DATCAGY OITAS 0,4(0,1-2,0) 0,4(0,1-2,8) 0,8(0,2-3,4) 0,3(0,0-1,9)

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

Tabla 45
PREVALENCIA ANUAL, A SEIS MESES Y ACTUAL DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL POR NIVEL DE POBREZA, SEGUN EL
NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TRASTORNOS CLINICOS GENERALES ~ AREQUIPA . MOQUEGUA . PuNO .
(PREVALENCIA GENERAL) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO

POBRE (1 O MAS NBI) 19,2(13,6-26,5)  F=5395dfl=1;  9,5(63-14,1)  F=0,029;dfl=1;  20,4(14,7-27,6)  F=1,289; dfI=T1;
NO POBRE (0 NBI) 12,2(10,2-14,6)  df2=275;p=021  9,9(8,0-12,2)  df2=160;p=0,864  16,7(14,2-19,4) df2=160; p=0,258
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO

POBRE (1 0 MAS NBI) 18,0(125-251)  F=6,756;dfI=1;  8,8(58-132)  F=0,164 dfi=1; 17,8(126-24,5)  F=1,095; dfI=1;
NO POBRE (0 NBI) 10,58,6-12,8)  df2=275;p=0,010  8,0(6,4-10,1)  df2=160; p=0,686  14,6(12,2-174)  df2=160; p=0,297
PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO PSIQUIATRICO

POBRE (1 0 MAS NBI) 12,2(7,4-19,6) F=3,243;dfl=1;  6,1(35-102)  F=0,158; dfi=1;  10,8(6,7-17,0)  F=0,008; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 7,5(599,4) df2=275,p=0,073  54(4,1-71)  df2=160;p=0,691  11,1(89-136) df2=160; p=0,929
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*

POBRE (1 O MAS NBI) 6,7(3,8-11,7) F=5,781; dfl=1; 4,02,1-7,4) F=1,978; dfl=1; 6,4(3,6-11,2) F=3,052; dfl=1;
NO POBRE (0 NBI) 3,0(2,0-4,5) df2=275;p=0,017  2,3(153,6)  4df2=160; p=0,161 3,6(2,5-50)  df2=160; p=0,083
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

POBRE (1 0 MAS NBI) 6,2(3,3-11,1) F=5532 dfl=1;,  4,0Q174)  F=2,353; dfi=1; 4,7(2,4-9,1) F=0,994; dfi=1;
NO POBRE (0 NBI) 2,7(1,8-4,0) df2=275;p=0,019  2,2(1,4-3,4)  df2=160;p=0,127  3,2(2,2-4,6) df2=160; p=0,320
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL*

POBRE (1 0 MAS NBI) 5,2(2,6-10,2) F=6,117: dfl=1;  2,4(1,1-54)  [F=0,786; dfl=1; 2,6(1,2-5,6) F=0,576; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 1,9(1,2-3,2) af2=275;p=0,014  1,6(09-2,7)  df2=160;p=0,376  1,9(1,2-2,8) df2=160; p=0,449
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL**

POBRE (1 O MAS NBI) 11,6(7,0-18,6)  F=1597 dfl=1;,  4,72,7-81)  F=0940;dfl=1;  11,6(7,6-173)  F=1,240; dfI=1;
NO POBRE (0 NBI) 8,2(6,5-10,4) dp=275;p=0,207  6,2(4,8-79)  dR=160;p=0,334  9,073-11,1)  df2=160; p=0,267
PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

POBRE (1 O MAS NBI) 10,5(6,1-17,4) F=2,493; dfi=1;  4,0Q2-73)  F=0216; dfi=1; 9,4(6,0-14,5) F=1,868; dfi=1;
NO POBRE (0 NBI) 6,5(5,0-8,6) df2=275;p=0,115  4,6(3,5-6,1)  df2=160; p=0,642 6,7(5,1-8,6) df2=160; p=0,174
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

POBRE (1 0 MAS NBI) 6,2(2,6-140)  F=0,887; dfl=1; 2,8(1,3-63)  F=0,211; dfi=1; 3,9(1,9-7,8) F=0,010; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 4,002857)  df2=275,p=0,347  23(1,6-35) df2=160;p=0,647  4,1(2,9-5,7) df2=160; p=0,919
PREVALENCIA ANUAL DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL

POBRE (1 O MAS NBI) 1,7(0,5-5,3) F=0,088; df1=1; 1,7(05-5,3)  F=0,061; dfi=1; 4,3(2,09,4) F=0,285; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 2,0(1,233)  df2=275;p=0,767 2,01,2-33) df2=160; p=0,805  55(3,9-7,5) df2=160; p=0,594
PREVALENCIA ANUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

POBRE (1 0 MAS NBI) 1,0(0,3-3,9) F=0,385; dfl=1; 0,4(0,1-3,0)  F=0,210; df1=1; 2,0(0,6-6,3) F=15,370; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 0,6(03-15)  df2=275p=0535  0,7(03-15) 42=160;p=0,647  (,2(0,1-05)  df2=160; p=0,0001
PREVALENCIA DE 6 MESES DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

POBRE (1 0 MAS NBI) 1,003-39)  F=0,385; df1=1; 0,4(0,1-3,0)  F=0,041; dfi=1; 2,0(0,6-6,3) F=15,370; df1=1;
NO POBRE (0 NBI) 0,6(03-15)  4f2=275,p=0,535  (0,5(0,2-1,3) 4f2=160; p=0,840  (,2(0,1-0,5)  df2=160; p=0,0001
PREVALENCIA ACTUAL DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES

POBRE (1 0 MAS NBI) - F=0,523; df1=1; 0,4(0,1-3,0)  F=0,209; df1=1; 1,2(0,2-6,1) F=11,173; dfi=1;
NO POBRE (0 NBI) 0,3(01-08)  d4f2=275;p=0470  (,2(0,1-1,0) df2=160;p=0,648  0,1(0,0-04)  42=160; p=0,001

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

EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

La violencia politica es un fenémeno en el que se producen actos de violencia perpetrados por grupos
de personas con un propésito politico (OMS, 2002; Heskin, 2001) (172 Entre los afios 1980 y 2000, el Pera
vivié el fenémeno de la violencia politica a través del conflicto mas largo y de mayor impacto en su vida
republicana. La Comisiéon de la Verdad y Reconciliacion (CVR), instancia nacional encargada de
esclarecer el proceso, los hechos y las responsabilidades de la violencia terrorista y de las violaciones a
los derechos humanos perpetradas por las fuerzas armadas y policiales en el Perd, identificé 23 969
muertos y desaparecidos, y estim6 una cifra de 69 280 victimas fatales durante los 20 afios de violencia.

Se ha considerado para el informe de los efectos de la violencia politica, dos variables: la frecuencia
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con que las personas reportan haber experimentado la pérdida de familiares o bienes materiales por
hechos directamente relacionados con la violencia en época de terrorismo, y la relacion de ésta con
trastornos psiquiatricos. Como resultado se ha encontrado que el 0,7% de la poblacién adulta encuestada
en Arequipa, Moquegua y Puno ha sido victima de algtin atentado vinculado al terrorismo, el 2,4 % tuvo
un familiar fallecido o desaparecido y el 4,2% experiment6 alguna pérdida personal por la violencia
terrorista. La magnitud de las pérdidas es significativamente mayor en la poblacion de Arequipa, una de
las regiones mas afectadas por el terrorismo (Tabla 46A).

Tabla 46A
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA
POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TIPODE  TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO BT STEes MASCULINO  FEMENINO
PERDIDA _ (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, CONYUGE, HI]OS)

0,603-11) 070314 010005 050211 dgi%ggg%?ﬁgfﬁ g 060217) 0,6(03-1,3) dﬁ;&%@fﬂﬁﬁ%
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO

15(1122) 160125 090516 1,30821)
FAMILIAR DESAPARECIDO

ESTADISTICOS

F=1,382; df1=1,806;
Af2=1074,749; p=0,251

F=0,858; dfl=1;

1,8(1,03,1) 130820)  goses ye,3%5

060311) 060313 020008 050210 df’;jffg;jgg.:;;%%z 0401-13)  0,7(04-15) dl}?fg%%z."pdi%zgﬁg
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA
140823 160927 0201-05 0,9(0,5-18) df;féégoé' 6‘127;1'533"5 24(13-43)  0,502-10) d;; 529954,2;1510:0%2

FAMILIAR DETENIDO
F=4,049; df1=1,812; F=2,455; dfl=1;
0,9(05-1,6) 1,00520 020107 0,50.21,1) dﬂ=107&22§_ 0001 130629) 0,6(0,3-1,1) if2=595, pi%,us

FAMILIAR EN PRISION
040209 050211 020104 030107 b forreds ptzs 070317 020105 AL

PERDIDA DE BIENES
080514) 090516 020106 0,6(03-14) dg:%ggg;od;‘}f ;;22355 070317  0904-17) dl;;fglgng'pdﬁ;é"o

CAMBIO DE RESIDENCIA

130822 150926 050211 090417  spioeeiiapots 150732 120721 H%e WL
FUE VICTIMA DE ALGUN ATENTADO VINCULADO AL TERRORISMO

070414 070316 040210 090414 ULk 100422 050214 i WL
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL

426354 470662 14092 251738) Al dTLEE 476269 370751 ek,
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO

241832 2601936 110719 190229  4pioso st pioie 240539 23634 gnliort Vi

En la Tabla 46B, se observa que la prevalencia de vida de algtn trastorno psiquidtrico en las personas
que han perdido algtn familiar, por muerte o desaparicién debido a la violencia politica, es de 24,0%,
mientras que las no tienen esta condicién es de 29,2% contrario de lo esperado. Sin embargo, estas
diferencias no son estadisticamente significativas, principalmente por el por la muestra baja en este brazo
de andlisis. Esta no diferencia estadistica se mantiene para las diferentes condiciones, sugiriendo en la
medida que nos vamos alejando del epicentro temporo espacial de la violencia politica, las cifras se van
haciendo més pequenas y por tanto menos analizables con este instrumento.

Tabla 46B
PREVALENCIAS DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE PERDIDAS PERSONALES POR
LA VIOLENCIA EN LA EPOCA TERRORISTA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CON ALGUN SIN ALGUN FAMILIAR
FAMILIAR FALLECIDO FALLECIDO O ’
TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL O DESAPARECIDO DESAPARECIDO ESTADISTICOS
(IC95%) (1C95%)

PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

VIDA 24,0(14,7-36,7) 29,2(26,8-31,7) F=0,693; df1=1; df2=595; p=0,405
ANUAL 8,7(3,3-20,9) 12,8(11,2-14,6) F=0,684; df1=1; df2=595; p=0,409
6 MESES 8,4(3,1-20,7) 11,1(9,6-12,9) F=0,336; df1=1; df2=595; p=0,563
ACTUAL 6,6(1,9-20,3) 7,9(6,6-9,4) F=0,090; df1=1; df2=595; p=0,764

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

VIDA 15,3(7,9-27,5) 9,9(8,5-11,6) F=1,626; df1=1; df2=595; p=0,203
ANUAL 2,4(0,9-6,3) 3,3(2,4-4,4) F=0,324; df1=1; df2=595; p=0,570
6 MESES 1,9(0,6-5,9) 3,02,2-4,1) F=0,535; df1=1; df2=595; p=0,465
ACTUAL 0,7(0,1-4,7) 2,2(1,5-3,2) F=1,525; df1=1; df2=595; p=0,217

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

VIDA

13,5(6,7-25,2) 21,9(19,7-24,3)

F=2,183; dfi=1; df2=595; p=0,140

114



CON ALGUN SIN ALGUN FAMILIAR
FAMILIAR FALLECIDO FALLECIDO O

TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL ESTADISTICOS

O DESAPARECIDO DESAPARECIDO

(IC95%) (IC95%)

ANUAL 6,9(2,1-20,2) 8,1(6,7-9,7) F=0,067; df1=1; df2=595; p=0,796
6 MESES 6,8(2,0-20,2) 6,4(5,1-7,9) F=0,010; df1=1; df2=595; p=0,919
ACTUAL 6,2(1,7-20,4) 3,9(2,9-5,1) F=0,520; df1=1; df2=595; p=0,471
PREVALENCIA DE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL
VIDA 6,0(1,6-20,3) 6,9(5,5-8,5) F=0,039; df1=1; df2=595; p=0,844
ANUAL = 2,4(1,7-3,2) F=0,863; df1=1; df2=595; p=0,353
PREVALENCIA DE PSICOSIS CON AL MENOS UN CRITERIO CORREGIDO POR CONVENCIMIENTO Y AL MENOS 1 MES
VIDA 2,0(0,4-10,3) 1,5(1,0-2,2) F=0,118; df1=1; df2=595; p=0,731
ANUAL = 0,7(0,4-1,3) F=0,254; dfl1=1; df2=595; p=0,614
6 MESES - 0,7(0,3-1,2) F=0,245; df1=1; df2=595, p=0,621
ACTUAL = 0,3(0,1-0,6) F=0,138; df1=1; df2=595; p=0,711

ESTILOS DE CRIANZAY EVENTOS DE VIDA

Se ha considerado para este reporte el informe de algunos estilos de crianza y su relacion con la salud
mental. Se hace la advertencia de que la informacién sobre estilos de crianza se ha realizado en base a
recuerdos de los encuestados, lo que conlleva ciertas limitaciones; sin embargo, aun asi, resulta de
particular importancia su consideraciéon (Tabla 47A). Se observa que un alto porcentaje reconoce haber
recibido amor y ternura, asi como manifestaciones de afecto de sus padres. Practicas de crianza negativas
como haber recibido mas castigos de los “merecidos”, y ser castigado severamente por cosas pequenas,
son reportados por el 24,1% vy el 19,2%, respectivamente. Se aprecian porcentajes considerables en las
précticas de sobreprotecciéon o de temor de los padres. Estas condiciones generan impacto en la vida de
las personas favoreciendo la aparicién de trastornos mentales relacionados con la ansiedad y la
depresién, entre otras. Es de notar las diferencias significativas en las practicas de crianza recordadas por
los encuestados en las tres ciudades, y, asimismo, entre los géneros. Por ejemplo, mas estilos de
sobreproteccién, mds castigos severos por cosas pequefias y mds interés por conocer sus opiniones en
Arequipa; mas interés en tener buenas calificaciones en Puno; o mayor demostracién que eran queridos,
y existia amor y ternura entre usted y sus padres en Moquegua. Si es llamativo que los estilos de crianza
mas desfavorables fueran significativamente mas frecuentes en las mujeres en comparaciéon con los
hombres, lo que invoca a reflexiones en relacion a las desigualdades de géneros.

Tabla 47A
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO  FEMENINO
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
ESTILOS o500 (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA
F=2,606; df1=1,752; F=7,445; dfi=1;

24120263 247@22274) 206(183231) 29Q00260) 4o orygs ) loogy 207076242) 27,2043-303)
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO LES ERA PERMITIDO
F=0,959; df1=1,722;
157037179)  1550131-183) 148(123176) 17,90153209) 40 o7 'ag0 .03
SILAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO(A) Y ANIMARLO(A)
F=0,999; df1=1,846;
TATLETOS) T39(08769) 73,0(92764) TIATBO807) e 1008095 pe,363
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES
F=6,854; df1=1,739; F=20,985; dfi=1;
85,3(834-871) 84/6(821-867) 89,7(877914) BTABSIBIB) o oo [pny  BI6ETOOLT) BLETBTEK0) e 5o’ onnnn
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS Si LES ERAN PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR
F=11,171; df1=1,789; F=0,174; dfl=1;
348620377 365(330401) 2500218286) 3L1RT3I) 4p 106 3100 on00s H3GV3IBA) 353618389 o o Lo
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES
53,1(50,0-561) 52,7(489-564) 51,2473551) 583(50615) o200 HI=L680 oy ena a0y 48855521y 13248 df1=1;
G056, AESE5 AR SE50-6L5)  4p-999432; p=0,074 °7/8(3462.2) 48,8455-521) 45595, 1,0 0003
SUS PADRES LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SU ROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS
ESTUDIOS, DISTRACCIONES, ETC.

47,6(44,5-50,8) 48,2(44,4-52,1) 45,3(41,3493) 45,2(40,9-49,6)
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES

64,3(617-66,9)  66,0(627-69,1) 54,7(508-58,5) 60,9(57,1-646) , ;:}gﬁ; o ff ; :) (7);‘3"0 3
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE, ERA EXAGERADA

24,0021,5266) 252(22,2-285) 17,1(14,420,1) 20,8(18,0-23,9) d;:fg;f;gg;i(i Zf);o , 250(212291) 23,1(20,3-26,2)
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR.

252(229-27,7) 24,8(22,027,8) 24,6(21,7-27,7) 29,4(26,0-33,1)

df2=595; p=0,007

18,8(15,6-22,5) 12,9(10,9-15,2) 5;1%;;?;2?;5;
F=19,970; df1=1;

79,2(758-82,2) 69,6(664727) 445000001

F=1,005; df1=1,761;
df2=1048,051; p=0,358

49,0(44,7-53,4) 46,4(42,8-50,0) ;;j’;;;f;’i%:zlsg
69,3(65,5-72,9) 59,9(56,4-63,2) dl;; j;ﬁ;fﬁ;ﬁl
F=0,636; dfl=1;

df2=595; p=0,426

F=2,364; df1=1,739;
df2=1034,541; p=0,102
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS MUJERES

F=2,915; df1=1,735;
df2=1032,440; p=0,062

27,6(24,1-31,4) 23,0(20,4-25,8) ;};f’s“r’g ;pf)zols;g,
F=7,737; df1=1;

13,6(110-168) 192(16622,0) 40 Z005" 20 006

16,5(14,6-18,7) 16,6(14,2-19,3) 13,2(11,1-158) 19,1(16,3-22,1)
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO 4 MASCULINO FEMENINO .
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
ESTILOS 1 cos) (IC95%) (IC95%) (1C95%) AP (1C95%) (1C95%) AP
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS
F=10,523; df1=1,762; F=5,182; dfl=1;

19,2(17,1-21,4) 20,3(17,8-23,1) 12,9(10,9-151) 16,2(13,7-19,1)
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS(AS)

21,1(18,9-23,5) 22,2(19,5-25,2) 15,7(13,2-18,6) 17,5(14,8-20,6) d;jg%g‘%:;fo%él 21,3(17,9-25,1) 20,9(18,3-23,9)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES

70,8(683-732) 715(684-743) 63,1(587-673) 73,2(693-768) d;j}g;;gg?jgos 74,7(70,8-78,2) 67,3(64,2-70,2)
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS

22,3(19,8249) 24,0221,027,3) 155(12,7-187) 15,1(12,8-17,8) dfgjgé?ggfﬁzg ;‘gg"m
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN

86,5(84,6-88,2) 85,8(83,5-87,9) 90,9(89,2-92,3) 87,5(85,3-89,4)
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS(AS)

14,5(12,6-16,7) 15,8(13,4-18,5) 8,3(65-105)  10,8(8,8-13,2)
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO

10,2(85-122)  11,29,1-137)  4,8(3,6-6,5) 7,7(6,2-9,5)

4P=1048,185 p=0,0001 16:6(136:20,0) 21,5(189-24,5)

df2=595,; p=0,023
F=0,019; dfi=1;
df2=595; p=0,892

F=9,420; dfl=1;
dR=595; p=0,002

21,7(18,1-25,7) 22,8(19,9-26,0) dl;;fé?"p‘zézll"g
F=6,772; df1=1,685;
df2=1002,283; p=0,002

91,0(88,7-92,8) 82,5(79,7-84,9) dfp2==2,579§3;<gf$;(§01
F=13,726; dfi=1,828;
df2=1087,795; p<0,00001

15,9(13,1-19,1) 13,3(11,1-15,8) dl;;f;g?"pﬂjs
F=13,545; dfl=1,752;
Af2=1042,322; p=0,00001

F=3,824; dfl=1;

8267115 12009146) 4o 255" 20 051

En la Tabla 47B, se presentan eventos negativos familiares antes de los 18 afios; destaca la mayor
frecuencia de discusiones entre los padres, ausencia de alguno de los padres, infidelidad en la relacion,
amenazas con abandono en Arequipa. Cerca de un tercio de las personas contestaron que uno de los
padres llegaba ebrio o borracho con regularidad. Las diferencias entre mujeres y varones no son
significativas, salvo una mayor amenaza de abandono y hacer sentir culpable por desacuerdos o
discusiones de la familia en las mujeres.

Tabla 47B
EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS REFERIDOS POR LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ) MASCULINO FEMENINO )
EVENTOS  (1cosm) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (Co5%)  ESTAPISTICOS
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO
F=7,969; df1=1,746; F=0,637; dfl=1;

33,6(31,1-361) 34,7(31,637,9) 26,1(23,0294) 321(293-351) i2=1039,122; p=0,001
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD
32,6(30,0-353) 33,2(30,1-36,6) 26,5(23,2-30,0) 33,3(29,8-37,0) d;;jgggggf;;égg%
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA
40,2(37,8-42,7) 42,1(39,1-45,1) 29,9(26,8-33,3) 35,6(32,1-39,2)
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION
19,3(17,2-21,6) 20,0(17,4-22,9) 17,8(15,5-20,3) 15,2(13,0-17,7)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO QUERERLO(A)
3,5(2,7-4,6) 3,8(2,8-5,2) 1,6(1,0-2,5) 3,2(2,2-4,6)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A)
1,3(0,9-2,1) 1,5(1,0-2,4) 050209  0,6(04-1,1) dfgjggllfz"if;;ﬁgél 0,6(0315)  2,0(1,2-33)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA
5204165 594675  23(L634) 282039 df;}éff f&jﬁ) 5%34(‘)’01
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON ABANDONARLO(A)
3,7(2,9-4,8) 4,1(3,1-5,4) 1,3(0,8-2,1) 2,9(2,1-4,2)

32,5(288366) 345615376) 4o toc’ 7o 45

32,5(28,7-36,5) 32,7(29,5-36,0) ;;2:2'5%059_’?)‘2%312‘3
F=16,484; df1=1,833;
Af2=1090,471; p<0,00001

30,5(35,7-434) 40,9(37,6-44,2) d’;;fgj?pﬂzégo
F=4,029; dfi=1,708;
AR=1016,437; p=0,024

18,6(15,4-22,3) 20,0(17,5-22,7) dl;;f’sg,a.e,”'p”l:fé?z;l
F=4,476; df1=1,744;
Af2=1037,782; p=0,015

F=2,411; df1=1;
270645)  436257) g leen D
F=5,628; dfi=1;
dp=595; p=0,018

F=9,686; dfi=1;

320050 706490 ptnan L
F=8,379; df1=1,789;

df2=1064,537; p=0,0004

F=8,204; df1=1;

210236)  51(3869) o ses pe0008

Tomando en cuenta la prevalencia de vida de los trastornos mentales en general en la poblacién
adulta, la Tabla 47C muestra un incremento de las prevalencias en las personas que recuerdan haber
recibido précticas de crianza negativas, asi como menores prevalencias ante practicas de crianza
positivas. Resalta la asociacion de la presencia de cualquier trastorno mental con las practicas de crianza
desde un incremento con los estilos: haber recibido mas castigos de los que merecia, haber recibido
castigos severos por cosas pequefias, haber sido controlado pero sin recibir afecto; y una disminucion de
trastornos mentales con: si las cosas iban mal sus padres trataban de consolarlo, existia amor y ternura
entre usted y sus padres, le demostraban que lo querian sus padres le permitian tomar sus propias
decisiones, y sus padres estaban interesados por conocer sus opiniones.

Tabla 47C

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN ESTILOS DE CRIANZA EN LA POBLACION ADULTA EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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PREVALENCIA DE VIDA

ESTILOS DE CUALQUIER TRASTORNO TRASTORNOS DE ANSIEDAD TRASTORNOS DEPRESIVOS
CRIANZA (PG:28,5%)  (PG:31,6%) (PG:354%) | (PG:9,8%) (PG:11,0%) (PG:124%) | (PG:21,6%) (PG:24,1%) (PG: 25,2%)
AREQUIPA MOQUEGUA PuNO AREQUIPA MOQUEGUA PuNO AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA
37,9 40,7 49,1 13,5 14,8 16,5 28,2 33,1 36,8
(P=0,0001) (P=0,001) (P<0,00001) (P=0,009) (P=0,033) (P=0,018) (P=0,001) (P=0,00008)  (P=0,00001)
LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO LES ERA PERMITIDO
29,3 37,7 38,8 12,7 19,3 13,7 21,7 24,4 25,3
(P=0,752) (P=0,078) (P=0,349) (P=0,184) (P=0,002) (P=0,541) (P=0,861) (P=0,932) (P=0,953)
SILAS COSAS IBAN MAL SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLO(A) Y ANIMARLO(A)
25,6 27,8 32,2 7,8 ) 11,0 19,5 20,1 22,2
(P=0,005) (P=0,00004) (P=0,0001) (P=0,001) (P=0,028) (P=0,011) (P=0,065) (P<0,00001)  (P=0,00004)
EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES
25,9 29,9 33,1 8,2 10,5 11,0 194 22,2 23,1
(P=0,0003) (P=0,00009) (P=0,00001) (P=0,0003) (P=0,158) (P=0,00002)  (P=0,003) (P<0,00001)  (P=0,00001)
LE PROHIBIAN HACER COSAS QUE A OTROS NINOS SI LES ERAN PERMITIDAS PORQUE TEMIAN QUE ALGO MALO LE PODIA OCURRIR
23,9 38,2 36,3 10,7 14,0 15,6 16,3 27,3 22,0
(P=0,032) (P=0,020) (P=0,705) (P=0,429) (P=0,124) (P=0,030) (P=0,008) (P=0,153) (P=0,124)
ERAN MUY EXIGENTES CON RESPECTO A SUS CALIFICACIONES ESCOLARES, DESEMPENO DEPORTIVO O ACTIVIDADES SIMILARES
28,6 29,3 34,6 12,3 10,8 15,0 20,5 21,3 22,9
(P=0,519) (P=0,192) (P=0,595) (P=0,002) (P=0,981) (P=0,001) (P=0,801) (P=0,071) (P=0,063)

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

24,5 25,4 27,7 8,0 9,7 11,8 17,9 16,9 17,8
(P=0,028) (P=0,0001) (P=0,00001) (P=0,092) (P=0,300) (P=0,533) (P=0,034) (P<0,00001)  (P<0,00001)
SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES
24,5 28,1 30,5 7,6 9,8 9,8 18,8 19,9 21,4
(P=0,0004) (P=0,017) (P=0,00007) (P=0,003) (P=0,278) (P=0,001) (P=0,014) (P=0,003) (P=0,0002)
LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA EXAGERADA
29,0 38,0 34,3 13,7 15,1 13,9 18,3 27,2 20,0
(P=0,683) (P=0,034) (P=0,734) (P=0,013) (P=0,031) (P=0,450) (P=0,233) (P=0,222) (P=0,080)
SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR
28,9 33,9 40,0 13,6 13,7 17,5 20,5 25,0 27,5
(P=0,605) (P=0,400) (P=0,066) (P=0,014) (P=0,170) (P=0,001) (P=0,960) (P=0,668) (P=0,358)
SUS PADRES PREFERIAN A LOS HIJOS VARONES EN DESVENTAJA DE LAS HIJAS MUJERES
31,3 33,4 46,4 8,4 12,4 18,5 23,5 28,2 33,8
(P=0,278) (P=0,576) (P=0,001) (P=0,556) (P=0,578) (P=0,006) (P=0,339) (P=0,148) (P=0,005)
LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS PEQUENAS
41,8 49,1 51,1 16,3 20,3 20,6 32,3 38,9 37,5
(P<0,00001) (P<0,00001) (P<0,00001) (P=0,0003) (P=0,001) (P=0,00005)  (P=0,00002)  (P<0,00001)  (P=0,0002)
LE ENGREIAN MAS A USTED EN COMPARACION CON SUS HERMANOS(AS)
24,5 33,4 34,6 83 14,7 13,2 18,5 27,0 24,8
(P=0,180) (P=0,562) (P=0,722) (P=0,382) (P=0,087) (P=0,764) (P=0,280) (P=0,296) (P=0,820)
LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES
26,1 28,8 33,3 9,9 10,2 11,8 18,4 20,6 23,7
(P=0,078) (P=0,052) (P=0,030) (P=0,728) (P=0,488) (P=0,200) (P=0,008) (P=0,006) (P=0,091)
SUS PADRES LO(A) CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS
25,5 39,5 35,0 10,8 15,6 16,9 17,1 28,4 24,0
(P=0,362) (P=0,014) (P=0,913) (P=0,540) (P=0,090) (P=0,043) (P=0,089) (P=0,130) (P=0,721)
LE DEMOSTRABAN QUE LO(A) QUERIAN
26,1 29,9 33,4 8,5 10,6 11,2 19,8 22,2 23,7
(P=0,001) (P=0,00003) (P=0,0001) (P=0,002) (P=0,145) (P=0,001) (P=0,036) (P=0,00001) (P=0,002)
LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS (AS)
31,4 32,5 34,7 13,3 12,7 14,5 23,7 25,5 22,8
(P=0,407) (P=0,843) (P=0,815) (P=0,121) (P=0,520) (P=0,448) (P=0,463) (P=0,702) (P=0,501)
LE CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO
34,7 47,5 54,4 154 21,5 22,5 26,4 404 39,5
(P=0,125) (P=0,013) (P=0,00007) (P=0,026) (P=0,023) (P=0,001) (P=0,177) (P=0,003) (P=0,001)

La Tabla 47D nos revela una asociacion estadisticamente significativa de la mayoria de las condiciones
familiares negativas, con el desarrollo ulterior de cualquier trastorno, destacando: discusiones entre los
padres, embriaguez de alguno de los padres, alguno de sus padres lo culpabilizaba por discusiones o
desacuerdos en la familia y alguno de los padres amenazaba con no quererlo o abandonarlo.

Tabla 47D
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS MENTALES EN GENERAL SEGUN EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LA POBLACION
ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PREVALENCIA DE VIDA
EVENTOS DE CUALQUIER TRASTORNO TRASTORNOS DE ANSIEDAD TRASTORNOS DEPRESIVOS
VIDA (PG:28,5%)  (PG: 31,6%) (PG:354%) | (PG:9,8%) (PG:11,0%) (PG:12,4%) | (PG:21,6%) (PG:24,1%) (PG:25,2%)
AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO AREQUIPA MOQUEGUA PUNO AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO
33,3 36,9 45,9 12,9 12,1 14,5 24,0 30,8 34,4
(P=0,006) (P=0,038) (P<0,00001) (P=0,021) (P=0,465) (P=0,144) (P=0,068) (P=0,002) (P<0,00001)
ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD
32,7 37,0 46,2 14,5 11,9 15,8 23,7 29,3 32,9
(P=0,017) (P=0,016) (P<0,00001) (P=0,0004) (P=0,505) (P=0,010) (P=0,120) (P=0,010) (P=0,0004)

ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA
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PREVALENCIA DE VIDA
EVENTOS DE CUALQUIER TRASTORNO TRASTORNOS DE ANSIEDAD TRASTORNOS DEPRESIVOS
VIDA (PG:285%)  (PG:3L,6%)  (PG:354%) | (PG:9,8%) (PG:11,0%) (PG:124%) | (PG:21,6%) (PG:24,1%) (PG:25,2%)
AREQUIPA MOQUEGUA PuNO AREQUIPA MOQUEGUA  PuNO AREQUIPA MOQUEGUA  PuNO
27,9 36,1 37,4 10,8 14,0 13,9 19,2 28,6 25,8
(P=0,945) (P=0,046) (P=0,307) (P=0,290) (P=0,071) (P=0,270) (P=0,210) (P=0,019) (P=0,740)
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION
29,3 37,1 39,5 11,1 17,0 14,3 21,5 25,9 30,6
(P=0,648) (P=0,089) (P=0,190) (P=0,432) (P=0,014) (P=0,345) (P=0,818) (P=0,517) (P=0,077)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON NO QUERERLO(A)
50,6 56,0 58,2 29,3 31,4 28,4 39,6 54,9 37,7
(P=0,0005) (P=0,030) (P=0,002) (P=0,00001) (P=0,002) (P=0,003) (P=0,001) (P=0,002) (P=0,089)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON MATARLO(A)
294 88,3 64,3 4,6 25,5 45,8 27,3 88,3 38,1
(P=0,886) (P=0,00002) (P=0,021) (P=0,302) (P=0,110) (P=0,00001)  (P=0,484) (P<0,00001) (P=0,264)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA
45,3 53,3 71,3 23,0 31,4 32,9 34,4 37,6 57,5
(P=0,002) (P=0,016) (P=0,00001)  (P=0,0002) (P=0,001) (P=0,0003)  (P=0,007) (P=0,071) (P=0,00001)
ALGUNO DE SUS PADRES LO(A) AMENAZABA CON ABANDONARLO(A)
41,6 43,6 57,2 24,4 26,8 21,0 30,3 42,2 36,4
(P=0,031) (P=0,294) (P=0,003) (P=0,001) (P=0,025) (P=0,066) (P=0,088) (P=0,078) (P=0,138)

En la Tabla 47E, podemos ver que un porcentaje importante de la poblacion encuestada refiere alguna
experiencia negativa antes de los 18 afios, predominando las situaciones de abuso fisico, maltrato verbal,
la separacion o divorcio de los padres y situaciones de abandono. La poblacién de Arequipa y Moquegua
reporta mayor frecuencia de estas experiencias, y, asimismo, las mujeres. Es de resaltar la presencia de
13,7% de abuso sexual en las mujeres, particularmente en la ciudad de Arequipa, donde también se
encontré una mayor proporciéon de padres separados o divorciados.

Tabla 47E
EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
MIENTRAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO

CRECIA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON
F=9,533; df1=1,803; F=7,006; df1=1;

18,4(16,6-20,5) 19,5(17,2-22,0) 14,5(12,4-16,9) 13,8(11,7-16,2) d2=1072,866; p=0,0001 21,2(18,1-24,5) 16,0(13,8-18,4) d2=595; p=0,008
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FiSICO
F=4,838; df1=1,754; F=21,315; dfi=1;
16,2(14,3-18,3) 15,4(13,2-17,9) 20,9(17,9-24,3) 18,1(15,5-21,1) d2=1043,580; p=0,011 11,5(9,2-14,4) 20,4(17,9-23,2) d2=595; p<0,00001
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL
F=10,941; df1=1,811; F=59,683; df1=1;
816995 8873105  62(078)  45B558) n_1077385 p=0,00004 LIMOB3A)  137(18159) yo_shs hei 00001
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD FISICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS
20 F=1,805; df1=1,719; F=1,562; df1=1;
,0(1,5-2,7) 1,91,3-2,8) 2,0(1,3-3,0) 3,1(2,0-4,7) 4P=1022,704; p=0,170 1,6(1,0-2,8) 2,3(1,7-3,2) dp=595; p=0,212
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
F=2,828; df1=1,762; F=23,666; dfl=1;
16,6(14,8-18,6) 16,0(13,8-18,4) 19,3(16,7-22,2) 19,1(16,3-22,3) 2=1048,480; p=0,066 11,7(9,4-14,4) 21,1(18,5-23,9) df2=595; p<0,00001
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
F=1,445; df1=1,700; F=30,913; dfi=1;
7,6(6,4-9,1) 735891  92(76-11,2)  8,4(6,6-10,6) dP=1011441; p=0,237 4122957 10,8(8,9-13,1) df2=595; p<0,00001
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO
F=0,939; df1=1,689; F=12,316; dfi=1;
10,2(8,5-12,1) 10,2(82-12,7) 8,6(6,8-10,7)  11,3(9,2-13,8) dP2=1004 704 p=0,378 7,26,3-9,7) 12,8(10,6-15,5) d2=595; p=0,0005

ACCESO A SERVICIOS

El acceso a servicios de salud mental est4 relacionado con multiples factores, entre ellos el estigma y
aspectos socioculturales. En este informe nos vamos a limitar a la presentacion de los resultados desde el
punto de vista de la morbilidad sentida, es decir, de aquellas personas que han percibido en si mismas
problemas de tipo emocional o de los “nervios”, y que son las que se encuentran ante la decision de
buscar o no servicios. La mayoria de estas personas tienen trastornos diagnosticables, otros no. En
términos de un plan de intervencion es importante iniciar con la morbilidad sentida y en especial con
aquellos que consideraron necesario recibir atencién y no la obtuvieron, siguiendo las apreciaciones de
algunos autores que sefialan que la definicién de caso para los trastornos mentales tiene limitaciones para
abarcar todas las necesidades de atencion en materia de salud mental (172173),

ESTADISTICOS

Ante la pregunta sobre si alguna vez en su vida y en el Gltimo afio ha padecido algtin problema de
tipo emocional o de los “nervios” (morbilidad sentida), un 33,0% y 17,1% respectivamente respondi6
afirmativamente, encontrdndose una respuesta mayor en la ciudad de Arequipa; significativa la
diferencia entre los géneros (mayor en mujeres). Con relacion a la morbilidad sentida expresada,
considerando la prevalencia de doce meses, se encontré que solo el 28,8% acudi6é en busca de algtn tipo
de ayuda para resolver la morbilidad sentida, estadisticamente mayor en Arequipa (30,5%) y menor en
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Puno con (13,3%) (Tabla 48). ESSALUD y el MINSA son las instituciones al cual acuden, en mayor
porcentaje, para recibir ayuda con 39,0%, y 37,2%, respectivamente. En el caso de Moquegua y Puno
existe una tendencia a buscar mas atencién en ESSALUD. Sin embargo, un porcentaje importante acuden
al sector privado con 20,3% (Tabla 49).

De los atendidos, es la consejeria con 77,0% el tipo de ayuda mas recibido; el 48,0% recibié algtn tipo
de medicamento y el 50,1% recibi6é psicoterapia. El 2,3% estuvo en hospitalizacién, situacién que
indirectamente indica la gravedad del problema (Tabla 50). No se encontré diferencia estadisticamente
significativas entre los tipos de atencién entre las tres ciudades. La atencion con hospitalizacién fue
mayor en la poblacién de Arequipa, aunque no estadisticamente significativo.

Tabla 48
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUlPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos (1C95%) (1C95%) Estapisticos
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA ALGUNA VEZ EN LA VIDA (COMO PROBLEMAS EMOCIONALES O DE LOS NERVIOS)
F=11,530; dfi=1,783; F=82,792; dfi=1;

33,0303-35,7) 34,6(31,4-38,0) 25,6(22,6:288) 26,8(23,5-30,5)
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA A DOCE MESES
17,1(150-195) 18,1(155210) 11,1093132) 1480124175 L o9 d=L70L 49500147, 22,00192-252)
’ I} ” ’ g / ’ ” 2 7 / ” df2=1012/351; p=0,0003 eled 2 s g 2
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES (0/0 DE LA DEMANDA SENTIDA)

28,8(23,6348) 30,5(244-37,4) 26,9(200353) 13,3(87-19,8) df;ﬁgg";zf;_:;;?g& 17,2(105-26,9) 34,2(27,3-41,9)

21,7(18,7-25,2) 43,0(39,5-46,5)

Af2=1061,095; p=0,00003 df2=595; p<0,00001

F=25,761; dfl=1;
df2=595; p<0,00001

F=7,676; dfl=1;
df2=595; p=0,006

Tabla 49A
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(1C95%) % (1C95%) %
e MINSA 10,7 11,5
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 7,5(4,5-12,4) 8,3(4,8-14,0) o
- HOSPITAL GENERAL 2,0(1,0-4,2) (37,2% DE LO ATENDIDO) 1,8(0,7-4,6) )
- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 1,2(0,2-5,5) 1,4(0,3-6,5)
e ESSALUD 11,3 11,8
- POSTA O POLICLINICO 7,3(4,3-12,3) 7,8(4,3-13,7)
- HOSPITAL GENERAL 2,6(1,3-5,2) 9 2,6(1,2-5,9) 9
- CENTRO DE SALUD MENTAL 1,2(0,4-3,1) (39,0% DE LO ATENDIDO) 1,4(0,5-3,7) (38,5% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PAAD 0,2(0,1-0,5) ,
e PRIVADA 5% 6,3
- CLINICA PARTICULAR 2,6(1,3-5,2) o 3,0(1,5-6,0) o
- CONSULTORIO PARTICULAR 3,1(1,5-6,4) (20,3% DE LO ATENDIDO) 3,3(1,4-7,3) (20,6% DE LO ATENDIDO)
-CONSULTORIO DE INSTITUCION ACADEMICA 0,1(0,0-0,4) 0,0
e FFAA 01 01
- HOSPITAL DE LAS FFAA Y POLICIA NACIONAL 0,1(0,0-0,7) (0,3% DE LO ATENDIDO) 0,1(0,0-0,8) (0,4% DE LO ATENDIDO)
e OTROS 09 0,9
- OTROS 0,7(0,3-2,0) o 0,7(0,2-2,3) o
 CRUIROS 7 AUTOAY DA 0,2(0,0-12) (3,1% DE LO ATENDIDO) 0,2(0,0-1.4) (2,9% DE LO ATENDIDO)
Tabla 49B
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
MOQUEGUA PuNoO
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(IC95%) % (IC95%) %
e MINSA 9,6 4,3
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 5,4(3,0-9,8) 1,8(0,7-4,4)
- HOSPITAL GENERAL 3,8(1,7-8,3) (35,8% DE LO ATENDIDO) 2,5(1,1-5,5) (32,3% DE LO ATENDIDO)
- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 0,4(0,1-3,2) 0,0
e ESSALUD 12,4 54
- POSTA O POLICLINICO 5,5(2,8-10,2) 4,4(1,9-9,7)
- HOSPITAL GENERAL 3,7(1,6-8,3) o 0,9(0,3-3,2) o
~ CONSULTORIO PAAD 2,9(1,08.2) (45,5% DE LO ATENDIDO) 0,1(0,00,9) (40,8% DE LO ATENDIDO)
- CENTRO DE SALUD MENTAL 0,3(0,0-1,8) 0,0
e PRIVADA 34 32
- CLINICA PARTICULAR 0,9(0,2-3,6) 0,0
- CONSULTORIO PARTICULAR 1,7(0,5-6,1) (12,5% DE LO ATENDIDO) 2,4(0,8-7,0) (24,4% DE LO ATENDIDO)
-CONSULTORIO DE INSTITUCION ACADEMICA 0,8(0,1-5,4) 0,8(0,2-4,2)
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MOQUEGUA PUNO
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(IC95%) % (IC95%) %
¢ OTROS 1,7 0,3
- OTROS 1,7(0,6-4,5) (6,2% DE LO ATENDIDO) 0,3(0,0-24) (2,5% DE LO ATENDIDO)
Tabla 50

TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS CENTROS DE ATENCION EN LA
POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TIPO DE TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

AYUDA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos (IC95%) (IC95yy) ~ LSTADISTICOS
MEDICINA 48,0(37,1-59,1) 48,8(36,7-61,1) 34,2(22,448,4) 51,8(31,871,2) dfziliéggﬁ;;:;ﬁ;é)s 42,9(19,2-70,4) 49,3(36,8-61,9) dl;;féﬁf"pi’z;g
PsicOTERAPIA  50,1(37,3-62,9) 50,5(36,3-64,6) 38,9(24,9-55,0) 58,0(36,9-76,5) djf;%gjffgi:;;%?j% 36,5(15,7-63,9) 53,4(39,8-66,4) d};jé%f’p‘f)zgé
CONSEJO 77,0066,9-848) 77,2(65,8-856) 75,4(60,5-860) 754(53,0-893) L0087 =186 g o 0807y 784670866 L O2r 4=

Af2=1110,089; p=0,957
F=0,270; df1=1,805;
Af2=1074,088; p=0,741
F=0,318; dfi=1,453;
df2=864,731; p=0,657

df2=595; p=0,600
F=1,524; df1=1;

df2=595; p=0,218
F=0,986; df1=1;

daf2=595; p=0,321

HOSPITALIZACION  2,3(0,7-7,6)  24(0,6-86)  09(0,1-6,6)  2,0003-13,4) 5,7(09-29,6)  1,4(03-6,8)

OTRO 2,6(09-79)  3,00,9-88) - 5,7(08-323)  1,9(0,5-6,5)

Con relacién a los motivos mas frecuentes por los cuales la persona no buscé atencion alguna para su
problema emocional, el 44,7 % pensaba que lo debia superar solo(a); el 29,5% consideraba que no era serio,
grave o muy importante; el 28,6% porque no tenia dinero; el 27,8% indicaba que por falta de tiempo; por
falta de confianza el 21,9%, y alrededor y 15,2% porque no sabia dénde ir. Es evidente que los factores
culturales juegan un rol muy especial, asi como los educativos y los econdémicos. Finalmente, un
porcentaje bajo pero significativo (4,0%) indicé que habia tenido una experiencia de mala atencion. Entre
los motivos no se encontraron diferencias estadisticamente significativa entre las ciudades, pero si con
respecto al género. Las mujeres manifiestan con mayor frecuencia falta de confianza y temor a que la
vieran como un enfermo mental y los varones que con mayor frecuencia manifestaron que preferian
tratamiento con curandero o brujo. No existi6 diferencias estadisticamente significativas entre las tres
ciudades para los motivos de no recibir ayuda, salvo el que “No era serio, grave o importante” mas
frecuentes en la ciudad de Arequipa en comparacién con Puno (Tabla 51).

Tabla 51
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADULTA QUE PERCIBIO PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

ESTADISTICOS

MASCULINO FEMENINO

(IC95%)

(IC95%)

ESTADISTICOS

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
MOTIVOS 1950 (1C95%) (1C95%) (1C95%)
NO SABiA DONDE IR
15,2(11,1-20,6) 14,509,8-21,0) 8,5(4,8-14,9) 25,1(18,8-32,8)
NO TENIA DINERO

28,6(21,7-36,7) 30,7(22,5-40,2) 13,9(8,2-22,5) 21,4(16,2-27,8)
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN OTRA COSA
371,971 422184 110275  1,1(003-37)
NO CUBRIA SEGURO MEDICO
2,9(1,4-6,2) 3,2(1,4-7,3)
LARGAS LISTAS DE ESPERA
10,0(6,3-156) 9,9(5,7-16,7) 11,2(6,2-19,3)
NO EXIST{A SERVICIO DE SALUD MENTAL CERCANO
2,3(1,1-4,7) 2,00853)  1,4(03-67)
FALTA DE CONFIANZA
21,9(16,8-27,9) 20,5(14,7-27,9) 23,9(16,4-33,6) 31,4(24,5-39,1)
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS
10,5(6,7-16,0) 10,8(6,5-17,6)
PENSABA QUE NO LE AYUDARIA
17,0(12,0-23,6) 17,2(11,3-25,2) 13,2(7,8-21,4) 18,0(12,1-26,0)
CREIA QUE LO DEBIA SUPERAR SOLO(A)
44,7(37,3-52,4) 44,6(35,8-53,7) 48,6(38,1-59,2) 43,2(35,7-50,9)
PREFERENCIA POR REMEDIOS CASEROS
4502485  5,0(2599)

POR VERGUENZA
9,5(6,2-14,3)

1,6(04-61)  1,5(0,54,2)

10,5(6,8-15,8)

4,92,7-8,7)

5,6(23126) 10,4(64-16,2)

0,90238)  3,1(15-64)

9,9(6,0-157)  6,2(28132)  8,9(5,4-14,1)

F=1,048; df1=1,736;
df2=1033,127; p=0,343

F=1,163; df1=1,747;
df2=1039,259; p=0,308

F=0,533; df1=1,551;
Af2=922,630; p=0,542

F=0,828; df1=3,487;
Af2=2074,523; p=0,493

F=0,161; df1=1,794;
Af2=1067,673; p=0,829

F=0,468; df1=1,717:
Af2=1021,442; p=0,597

F=0,682; dfi=1,793;
Af2=1066,848; p=0,490

F=0,806; dfi=1,759;
Af2=1046,861; p=0,433

F=0,218; dfi=1,833;
Af2=1090,408; p=0,785

F=0,195; dfl=1,691;
Af2=1006,336; p=0,786

F=0,423; df1=1,395;
Af2=829,794; p=0,582

F=0,282; df1=1,657;

11,3(5,7-21,1) 17,6(12,8-23,5)

21,6(11,7-36,3) 32,7(24,6-42,1)

4,6(1,5-13,1)

2,6(0,4-14,2)

5,4(2,0-13,6)

1,5(0,3-7,6)

12,7(6,8-22,4) 27,3(20,4-35,4)

7,3(3,1-16,4)

10,8(5,3-20,6) 20,7(13,8-29,8)

44,9(32,2-58,3) 44,6(35,7-53,8)

3,2(0,9-11,4)

6,9(2,5-17,6)

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

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

12,8(7,7-20,6)

2,7(1,2:6,2)

12,3(7,2-20,1)

5,3(2,5-10,9)

11,1(6,8-17,5)

F=1,678; dfi=1,761;
Af2=1047,673; p=0,191

F=1,750; df1=1,973;
AR2=1174,156; p=0,175

F=1,248; dfi=1,813;
Af2=1078,933; p=0,286

F=0,584; dfi=1,528;
Af2=909,315; p=0,514

F=2,048; df1=1,878;
Af2=1117,281; p=0,133

F=1,306; dfi=1,740;
Af2=1035,358; p=0,270

F=3,093; dfi=1,850;
Af2=1100,590; p=0,050

F=1,072; df1=1;
df2=595; p=0,301

F=2,088; dfi=1,913;
Af2=1138,305; p=0,127

F=0,002; df1=1;
df2=595; p=0,965

F=2,624; dfi=1,261;
Af2=750,045; p=0,097

F=1,708; df1=1,185;
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO

(IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos

MOTIVOS

df2=986,050; p=0,713 df2=704,962; p=0,192
SU ESPOSO(A) O PAREJA LA(O) CRITICARIA O NO LE GUSTARIA

F=0,938; df1=2,410; F=1,181; df1=1,949;
1,9(0,7-5,0) 2,2(0,8-6,0) = 0,9(0,2-3,3) APR=1434,1 3]2 p=0,406 = 3,1(1,2-7,8) Ap=1159, 4({(}/_ p=0,307

SU ESPOSO(A) O PAREJA SE BURLARIA DE USTED

F=0,819; df1=2,423; F=1,116; df1=1,946;
150544)  180653) - 040129)  4otast dop oo sot - 240869)  got13y 505 o027

Su ESPOSO(A) O PAREJA NO LE AYUDARIA ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA
F=0,733; df1=2,199; F=0,857; df1=1,981;
1,2(0,3-4,3) 1,4(0,4-5,2) = 0,3(0,0-2,0) Af2=1308,336; p=0,493 - 1,9(05-6,7) df2=1178,860; p=0,424

SU ESPOSO(A) O PAREJA LO PROHIBIRIA
F=0,483; df1=2,101; F=0,464; df1=1,998;
0,70147)  0,8(0,15,6) = - d/2=1250,2£;- =0,626 - ) df2=1188,9f9; p=0,629

SUS VECINOS HABLARIAN MAL DE UD. SI SE ENTERARAN

210854 210764 260971 180750 spr i s mos7 - 330394 s inp15s

POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO ENFERMO(A) MENTAL R A A
3,2(1,5-6,6) 3,3(1,4-7,6) 1,3(0,3-5,3) 36(L6-76) 4 = o 6 /778; p=,0,58,7 0,2(0,0-0,9  5,024-10,2) df2=5é5; péo, 00001
EXPERIENCIA DE MALA ATENCION ANTERIOR
F=1,432; df1=3,054; F=0,044; df1=1,157;
4,02,1-7,3) 3,8(1,8-8,0) 3,7(1,5-89)  5,2(2,6-10,2) dP=1817,242; p=0,231 3,91,2-12,1)  4,02,0-8,0) df2=688,647; p=0,867
POR FALTA DE TIEMPO
F=0,128; df1=1,761; F=0,260; df1=1;
27,8(22,1-344) 27,6(20,9-35,4) 26,8(18,7-37,0) 30,1(22,3-39,1) d2=1047,546; p=0,854 25,7(17,0-36,8) 29,0(21,8-37,5) 2=595; p=0,611
NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO
F=2,423; df1=3,210; F=2,017; df1=1,132;
6,6(3,1-13,3) 74(33-156) 28(06-11,3)  2,6(1,0-6,3) 4f2=1909,775; p=0,060 3,1(09-99  8,7(3,7-19,0) df2=673,770; p=0,154
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA O YERBERO
F=1,550; df1=2,972; F=0,077; df1=1,143;
2,1(0,9-4,7) 2,1(0,8-5,5) 1,4(0,3-5,6) 1,9(0,7-5,0) d2=1768,246; p=0,200 1,8(0,3-11,4)  2,2(0,9-51) df2=680,314; p=0,814
PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O BRUJO
F=0,844; df1=1,897; F=4,485; df1=1,453;
0,9(0,2-3,8) 0,8(0,1-5,4) - 2,0(0,6-5,9) d2=1128/396; p=0,425 2,000,3-10,7)  0,2(0,0-0,9) df2=864,644; p=0,021
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE

29,5(23,3-36,6) 31,5(24,0-40,0) 23,7(159-33,8) 17,4(12,8-23,2) d;j;gjgg;ﬁgggﬁ

26,1(16,8-38,3) 31,5(23,7-40,5) di;fg%%gf;ﬁgzj;é
OTRO

9,2(57-145)  8,6(4,7-153) 16,1(10,024,8) 9,4(5,6-15,5) dfij’?g;oifsl;fjffé.o 9,7(4,5-19,7)  8,9(4,9-15,6) di;&%ﬁgg;ﬁ&é%

SINDROMES SOCIOCULTURALES Y SALUD MENTAL

Los sindromes socioculturales se muestran vigentes y son reconocidos como tal por la poblacion
encuestada en Arequipa, Moquegua y Puno, destacando la presencia del sindrome “estrés” como el mas
prevalente en las tres ciudades (Tabla 52).

Tabla 52
PREVALENCIA DE VIDA DE SINDROMES FOLKLORICOS EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNoO 2018

SINDROMES FOLKLORICOS g&;‘;}, ll&:;galslz/lol))A Mﬁgg/(:)UA (f}:%g%
DANO 5,4 (4,4-6,6) 4,5(3,4-6,0) 8,1(6,0-10,8) 9,8(7,7-12,4)
SUSTO 7,7 (6,4-9,2) 7,5(6,0-9,4) 8,6(6,5-11,4) 8,1(6,3-10,3)
MAL DE OJO 2,3 (1,7-3,2) 2,5(1,7-3,6) 1,3(09-2,1) 1,8(1,1-2,7)
AIRE 3,8 (3,1-4,8) 3,3(2,5-4,5) 5,0(3,7-6,7) 6,5(5,1-8,3)
CHUCAQUE 0,7 (0,3-1,3) 0,8(0,4-1,6) 0,6(0,3-1,1) 0,1(0,0-0,4)
ATAQUE DE NERVIOS 0,8 (0,5-1,3) 0,9(0,5-1,6) 0,1(0,0-0,6) 0,5(0,2-1,2)
EPILEPSIA 0,6 (0,3-1,1) 0,5(0,2-1,2) 0,7(0,3-1,7) 0,8(0,4-1,5)
PROBLEMAS DE ALCOHOL 0,9 (0,6-1,5) 0,7(0,3-1,5) 1,3(0,6-2,6) 2,6(1,8-3,9)
ESTRES 14,0 (11,5-17,0) 14,8(11,8-18,5) 10,9(8,3-14,1) 10,7(8,0-14,2)
TRAUMA 1,3 (0,8-2,1) 1,3(0,7-2,3) 1,9(1,2-3,1) 0,7(0,3-1,5)

La Tabla 53 muestra la asociacién entre los sindromes folkléricos y los sindromes psiquidtricos,
notadose importantes variaciones entre las ciudades de Arequipa, Moquegua y Puno. No obstante, el
“ataque de nervios” se muestra como el sindrome folklérico con mayor asociacién con los trastornos de
ansiedad, el episodio depresivo y el episodio psicético.

Tabla 53
ASOCIACION DE LOS SINDROMES FOLKLORICOS CON LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNO 2018
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SIS

NETITUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

SINDROMES PSIQUIATRICOS

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EPISODIO PSICOTICO
?gﬁ?g;ﬁ%s (AL MENOS UNO) * LI EOIDID DTS (AL MENOS 2 SINTOMAS)
OR OR OR
(IC95%)  (1C95%) ESTADISTICOS 109500 (1c95%)  PSTAPISTICOS  (1cgsup)  (1cosop)  LorAPisTIcos
AREQUIPA
DARO 16,4 1,89 F=3,874; dfl=1; 53,3 4,74 F=48,808; dfl=1; 8,6 2,66 F=5,139; dfl=1;
(9,7-26,6)  (0,99-3,61)  df2=275;p=0,050  (42,2-64,0) (2,94-7,64) df2=275; p<0,00001 (4,0-17,3) (1,10-6,43) df2=275; p=0,024
SusTO 20,4 2,63 F=13,636; dfl=1; 22,5 1,11 F=0,166; df1=1; 45 1,27 F=0,216; dfI=1;
(13,7-292) (1,54-4,47) df2=275;p=0,00027 (15,6-31,2) (0,68-1,80) df2=275p=0,684 (1,8-10,5) (047-343) df2=275; p=0,642
MAL DE 0JO 256 335  P=rds4dfi=1, 220 107  F=0016:df1=1; 7.7 208 F=1564 dfi=1;
J 12,6-45,1) (1,33-841)  df2=275;p=0,007  (9,7-425)  (0,40-2,88)  df2=275;p=0,898 (23-22,8) (0,60-8,61) df2=275; p=0,212
( ) ( ) ( )
AIRE 25,0 3,28 F=11,504; dfi=1; 33,8 1,99 F=4,777; dfl=1; 2,3 0,60 F=0,809; df1=1;
(14,2-40,1)  (1,59-6,79) df2=275; p=0,001 (21,5-48,8)  (1,06-3,74) df2=275; p=0,030 (08-6,3)  (0,20-1,85) df2=275; p=0,369
CHUCAQUE <07 6,53 F=7,601; df1=1, 30,2 1,65 F=0,344; df1=1; ) ) F=0,261; dfi=1;
Q (12,8-76,2)  (1,40-30,41)  df2=275;p=0,006  (73-703)  (0,30-889)  df2=275; p=0,558 df2=275; p=0,610
ATAQUE DE 31,7 4,40 F=6,652; dfI=1; 41,6 2,73 F=3,435; df1=1; 16,0 5,22 F=3,506; df1=1;
NERVIOS (12,1-61,0) (1,28-15,13)  df2=275;p=0,010  (19,567,8) (0,90-829)  @f2=275;p=0,065  (2,8-55,9) (0,75-32,20) df2=275; p=0,062
MOQUEGUA
DARO 28,1 3,72 F=25,674; dfl=1; 54,6 4,43 F=29,022; dfl=1; 15,9 7,42 F=44,203; dfl=1;
(19,0-39,4) (2,16-6,40) df2=160; p<0,00001 (40,3-68,2)  (2,47-7,93) df2=160; p<0,00001 (8,7-27,2) (3,73-14,73) df2=160; p<0,00001
SUSTO 17,9 1,89 F=6,659; dfI=1; 33,8 1,70 F=5,008; dfl=1; X 1,44 F=0,558; dfl=1;
(124-252) (1,15-3,10)  df2=160; p=0,011  (24,8-443) (1,06-2,73) df2=160; p=0,027 (2,2-10,7) (0,54-3,84) df2=160; p=0,456
MAL DE 0JO 164 1,59 F=0,400; df1=1; 13,6 0,49 F=1,579; dfi=1; 27 0,76 F=0,066; dfi=1;
(44-456) (037-694) df2=160;p=0,528  (4,9-326) (016-153) df2=160;p=0,211 (04-17,8) (0,09-621) df2=160; p=0,798
AIRE 6,7 0,57 F=1,944; dfi=1; 22,8 0,93 F=0,054; df1=1; 24 0,64 F=0,386; df1=1;
(3,2-13,7)  (026-1,28)  df2=160;p=0,165  (143-344) (0,51-1,70) df2=160; p=0,816  (0,6-85)  (0,16-2,65) df2=160; p=0,535
CHUCAQUE 274 3,08 P=2,642; dfl=1; 18,3 0,71 F=0,162; df1=1; 12,8 4,05 F=1,938; dfl=1;
Q (83-61,0) (0,73-12,99) df2=160; p=0,106  (4,0-54,8) (0,13-391)  df2=160;p=0,688  (1,8-54,3) (0,47-34,63) df2=160; p=0,166
ATAQUE DE 70,8 19,77  F=1618,127;dfl=1; 70,8 7,69 F=648,759; df1=1; ) _ F=0,037; dfI=1;
NERVIOS (70,8-70,8) (16,07-24,31) df2=160; p<0,00001 (70,8-70,8) (6,38-9,27) df2=160; p<0,00001 df2=160; p=0,848
PUNO
DARO 19,0 1,77 F=5,703; df1=1; 45,1 2,76 F=25,327; dfl=1; 16,5 5,75 F=38,538; dfl=1;
(13,0-27,0)  (1,10-2,86)  df2=160; p=0,018 ~ (35,3-55,3)  (1,83-4,16) df2=160; p<0,00001 (9,2-28,1) (3,10-10,68) df2=160; p<0,00001
SUSTO 19,4 1,79 F=4,945; dfI=T1; 26,7 1,09 F=0,097; dfl=1; b 0,74 F=0,325; dfi=1;
(12,8-28,2)  (1,06-3,03)  df2=160; p=0,028  (17,4-38,6) (0,62-1,92) df2=160; p=0,756  (1,4-8,9) (0,26-2,13) df2=160; p=0,569
MAL DE 0JO 29,3 300 F=4790:df1=1; 410 211 F=315d=1, 69 155  F=04dk; dfi=1;
! (12,8-539) (1,06:8,50)  df2=160;p=0,030 (233-61,5) (0,90-493) df2=160;p=0,079  (2,1-203) (0,42-5,76) df2=160; p=0,506
AIRE 14,3 1,19 F=0,320; df1=1; 20,8 0,77 F=0,953; df1=1; 4,5 0,97 F=0,005; df1=1;
(87-227) (065217) df2=160;p=0,572  (13,7304) (046-1,31) df2=160;p=0,331  (1,9-10,4) (041-2,27) df2=160; p=0,943
CHUCAQUE 22,1 2,00 F=0,282; dfl=1; 11,6 0,39 F=0,574; df1=1; _ F=0,090; dfi=1;
Q (2,0-79,5) (0,15-27,52)  df2=160; p=0,596  (1,0-62,2)  (0,03-4,93)  df2=160; p=0,450 : df2=160; p=0,764
ATAQUE DE 47,5 6,48 F=5,741; dfI=1; 35,0 1,61 F=0,279; df1=1; ) ) F=0,240; dfi=1;
NERVIOS (13,6-83,9) (1,11-37,98) df2=160; p=0,018 (8,2-76,5)  (0,27-9,69) df2=160; p=0,598 df2=160; p=0,625

* Trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, trastorno de panico, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo o trastorno de estrés postraumatico.

Sobre las expresiones usadas mas frecuentemente para referirse a problemas psicolégicos y su
relacion con la bisqueda de atenciéon, una importante poblacién encuestada acudi6 al psicélogo ante los
problemas de angustia, tristeza o depresion, locura y alcohol (Tabla 54).

Tabla 54
EXPRESIONES PSICOLOGICAS Y BUSQUEDAS DE ATENCION EN LA POBLACION ADULTA EN AREQU|PA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
TIPO DE PROBLEMAS

TRISTEZA O PROBLEMAS DE VICTIMA DE

PERSONA A QUIEN ACUDE ANGUSTIA DEPRESION Locura ALCOHOL INFIDELIDAD
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

TOTAL
MEDICO 22,1(19,9-24,6) 14,2(12,4-16,2) 34,0(30,9-37,3) 37,1(34,2-40,1) 3,1(2,2-4,2)
PSICOLOGO 60,6(57,4-63,6) 70,1(67,3-72,8) 45,2(41,8-48,7) 43,6(40,3-46,9) 33,2(29,7-37,0)
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,2(0,1-0,6) 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,1) 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,3)
CURANDERO 0,7(0,3-1,6) 0,6(0,2-1,5) 0,9(0,5-1,8) 0,5(0,2-1,5) 2,4(1,7-3,3)
BRUJO 0,1(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,0) 0,1(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,1) 0,5(0,2-0,9)
SANTIGUADOR O REZADOR 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0)
YERBERO 0,2(0,1-0,5) 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,1) 0,2(0,1-0,6)
NINGUNA 11,9(10,0-14,3) 10,3(8,6-12,4) 9,1(7,5-10,9) 10,1(8,3-12,1) 54,3(50,5-58,0)
AREQUIPA
MEDICO 21,6 (18,9-24,6) 14,0 (11,8-16,4) 35,2 (31,3-39,2) 35,9 (32,3-39,5) 3,1 (2,14,5)
PSICOLOGO 61,6 (57,8-65,3) 71,2 (67,7-74,4) 45,1 (40,9-49,3) 45,2 (41,2-49,2) 33,8 (29,5-38,5)

BOTICARIO O FARMACEUTICO
CURANDERO

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

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

0,8 (0,3-2,0)

0,1 (0,0-0,5)
04 (01-2,1)

0,1 (0,0-0,4)
1,7 (1,0-2,9)
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TIPO DE PROBLEMAS

PsovaAQuiNacup  ANGusmA  [UUESS Locma  PGMONSPE VETNAR
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
BRUJO 0,1 (0,0-0,4) - 0,1 (0,0-0,4) - 0,4 (0,2-1,0)
SANTIGUADOR O REZADOR - - - - -
YERBERO 0,3 (0,1-0,6) 0,1 (0,0-0,4) 0,1 (0,0-0,4) 0,0 (0,0-0,1) 0,2 (0,1-0,7)
NINGUNA 11,4 9,1-14,3) 9,8 (7,7-12,3) 8,4 (6,5-10,7) 10,1 (8,0-12,7) 54,7 (50,0-59,2)
MOQUEGUA
MEDICO 24,1 (20,5-28,1) 15,6 (13,0-18,6) 31,1 (26,5-36,2) 40,6 (36,6-44,6) 2,4 (1,6-3,7)
PsicOLOGO 58,8 (54,8-62,7) 68,3 (64,4-72,0) 44,1 (39,6-48,6) 37,8 (33,9-41,8) 31,2 (26,6-36,1)
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,1 (0,0-0,5) - 0,2 (0,1-0,7) - -
CURANDERO 0,5 (0,2-1,2) 0,4 (0,1-1,0) 1,0 (0,6-1,8) 0,2 (0,1-0,9) 4,0 (2,6-6,1)
BRrRUjO 0,0 (0,0-0,2) - 0,1 (0,0-0,7) - 0,4 (0,2-1,0)
SANTIGUADOR O REZADOR - - - - -
YERBERO - - - 0,3 (0,1-1,1) -
NINGUNA 12,7 (10,1-15,8) 11,2 (8,8-14,1) 11,2 (8,7-14,3) 10,8 (8,5-13,7) 55,2 (49,9-60,4)
PuNO
MEDICO 24,0 (21,2-27,0) 15,2 (12,8-18,0) 27,5 (24,0-31,3) 43,2 (39,3-47,2) 3,3 (2,0-5,4)
PSICOLOGO 53,8 (49,7-57,9) 63,3 (59,5-67,0) 47,4 (43,0-51,9) 36,6 (32,7-40,6) 30,1 (25,7-35,0)
BOTICARIO O FARMACEUTICO 0,2 (0,1-0,8) 0,2 (0,1-0,8) 0,4 (0,1-0,9) 0,0 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,2)
CURANDERO 1,5 (0,8-2,8) 1,4 (0,7-2,7) 2,0 (1,2-3,2) 1,9 (1,0-3,6) 6,5 (4,2-9,9)
BRUJO 0,1 (0,0-1,1) 0,1 (0,0-0,5) 0,4 (0,1-0,9) 0,2 (0,1-0,5) 1,0 (0,5-2,0)
SANTIGUADOR O REZADOR 0,1 (0,0-0,3) 0,1 (0,0-0,3) 0,0(0,0-0,2) 0,0 (0,0-0,2) 0,1 (0,0-0,4)
YERBERO 0,3 (0,1-0,9) 0,3 (0,1-0,9) - 0,1 (0,0-0,4) 0,1 (0,0-0,9)
NINGUNA 15,4 (12,5-18,7) 13,9 (11,2-17,1) 12,8 (9,9-16,3) 9,0 (7,1-11,4) 50,7 (45,5-55,8)

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

ESTIGMA HACIALOS TRASTORNOS MENTALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la necesidad imperiosa de pasar a la accién con
el fin de reducir la carga que representan los trastornos mentales en todo el mundo y de mejorar la
capacidad de los estados miembros para hacer frente a este grave problema. Una de cada cuatro personas,
es decir el 25% de la poblacion, sufre en algiin momento de la vida de al menos un trastorno mental.
Actualmente hay 450 millones de personas con trastornos mentales en paises tanto desarrollados como
en desarrollo. En el Estudio del Programa Mundial de Acciéon en Salud Mental de la OMS, se resalta que
el sufrimiento, la discapacidad y las pérdidas econémicas no desapareceran mientras los enfermos sigan
marcados por el estigma. En todo el mundo, muchas personas con trastornos mentales son victimas de
discriminacién por el simple motivo de padecer esos trastornos logrando impactar en la basqueda de
atencién e incluso en la salud fisica M. Con frecuencia las personas con trastornos mentales tienen
dificultades para conseguir vivienda, empleo u otros servicios que forman parte de la vida normal en la
sociedad, lo que a veces provoca la agudizacion de sus sintomas. Ademas, la informacién equivoca sobre
los trastornos mentales -por ejemplo, la idea de que esos enfermos suelen ser violentos o victimas de
algtin tipo de maleficio, o de que esas dolencias son incurables- no hacen mas que perpetuar el estigma
y la discriminacion.

Aproximadamente, la cuarta parte de la poblacién no considera la tristeza excesiva o depresion, los
nervios excesivos o fobias, ni el consumo excesivo de alcohol, como trastornos mentales; pero la psicosis
o locura si es reconocida como tal por la mayoria encuestada. Por otro lado, el 48,0% no considera los
problemas de la personalidad como patologia mental (Tabla 55).

Tabla 55
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS COMO TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO -
U DB TR (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
NERVIOS EXCESIVOS O FOBIAS
NO 29,9(27,2-32,8) 31,6(28,2-35,2) 20,1(17,4-23,0) 25,9(23,1-29,0) F=7,674; df1=3,338;
st 61,4(58,3-64,4) 59,6(55,8-63,4) 71,4(67,8-74,7) 65,5(61,8-68,9) df2=1986,381; p=0,00002
TRISTEZA EXCESIVA O DEPRESION
NO 26,3(23,6-29,1) 27,4(24,2-30,9) 19,6(16,9-22,7) 23,4(20,3-26,8) F=4,541; df1=3,412;
st 69,4(66,5-72,2) 68,6(65,0-71,9) 74,6(70,9-77,9) 71,1(67,3-74,5) df2=2030,260; p=0,002
PSICOSIS O LOCURA
NO 11,2(9,4-13,3) 11,6(9,4-14,2) 8,5(6,9-10,5) 11,0(9,1-13,3) F=1,345; df1=3,288;
St 84,1(81,7-86,2) 83,9(80,9-86,5) 86,2(83,7-88,4) 83,3(80,4-85,9) df2=1956,623; p=0,256
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL Y DROGAS
NO 25,4(23,0-280)  25,6(22,7-28,8) 24,5(21,1-28 4) 24,4(21,1-28,0) F=1,318; df1=3,360;

1(*) Sickel AE, Seacat JD, Nabors NA. Mental health stigma: impact on mental health treatment attitudes and physical health. ] Health
Psychol. 2019;24(5):586-99. doi: 10.1177/1359105316681430
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
TIPO DE PROBLEMAS (1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
SI 69,6(66,9-72,3) 69,7(66,4-72,9) 70,2(66,1-73,9) 68,4(64,6-72,0) df2=1999,485; p=0,265
PROBLEMAS DEL CARACTER O DE LA
PERSONALIDAD
NO 48,0(44,8-51,2) 48,2(44,2-52,2) 49,4(45,0-53,8) 44,9(41,0-48,9) F=0,966; df1=3,390;
SI 40,7(37,7-43,8) 40,3(36,6-44,1) 41,6(37,4-46,0) 43,0(39,3-46,8) df2=2017,035; p=0,416

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

En la Tabla 56, se aprecia que el 39,8% de los encuestados acepta a las personas con enfermedades
mentales, y el 34,4% estéd dispuesto a brindarles algtn tipo de ayuda. En el mismo sentido, tratindose de
familiares con enfermedades mentales, un 33,4% tiende a aceptar la enfermedad en ellos y el 64,5% le
ofrece alguna ayuda. El porcentaje disminuye a 23,6% cuando el entrevistado se refiere a la aceptacion
de su comunidad. Las actitudes son muy parecidas en Arequipa, Moquegua y Puno.

Tabla 56

ACTITUDES FRENTE AL TRASTORNO MENTAL EN LA POBLACION ADULTA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

PREGUNTAS

ANTE UNA PERSONA CON  SIUSTED TUVIERA (TIENE) UNO O

SI USTED TUVIERA UNA

UNA ENFERMEDAD MAS MIEMBROS DE SU FAMILIA  ENFERMEDAD MENTAL, ;COMO
RESPUESTAS MENTAL ;COMO CON UNA ENFERMEDAD MENTAL, PIENSA QUE REACCIONARIA SU

REACCIONA USTED? (USTED...? COMUNIDAD?

(IC95%) (IC95%) (IC95%)

TOTAL
LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA ENFERMEDAD 39,8(36,6-43,1) 33,4(29,6-37,3) 23,6(20,0-27,6)
SE MUESTRA INDIFERENTE CON EL O ELLA 3,9(3,0-5,2) 0,1(0,1-0,3) 14,2(12,2-16,3)
SE ALEJA DE EL O ELLA 11,3(9,6-13,2) 1,0(0,6-1,5) 8,8(7,4-10,5)
LE OFRECE ALGUNA AYUDA 34,4(31,4-37,5) 64,5(60,6-68,2) 8,3(6,8-10,0)
LO(A) RECHAZA 0,9(0,5-1,6) 0,3(0,1-0,7) 7,5(6,2-9,0)
LA OCULTARIA - 0,0(0,0-0,2) -
OTRA 1,3(0,9-2,0) 0,8(0,5-1,3) 1,5(0,9-2,5)
AREQUIPA
LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA ENFERMEDAD 39,6(35,7-43,6) 35,5(30,9-40,3) 25,5(21,0-30,4)
SE MUESTRA INDIFERENTE CON EL O ELLA 4,0(2,9-5,5) 0,1(0,0-0,3) 14,6(12,3-17,3)
SE ALEJA DE EL O ELLA 11,2(9,2-13,5) 0,9(0,5-1,6) 8,9(7,2-10,9)
LE OFRECE ALGUNA AYUDA 34,7(31,1-38,5) 62,3(57,6-66,9) 7,1(5/4-9,2)
LO(A) RECHAZA 1,0(0,5-1,9) 0,3(0,1-0,9) 7,4(5,9-9,3)
LA OCULTARIA - 0,0(0,0-0,3) -
OTRA 1,6(1,0-2,4) 0,8(0,4-1,5) 1,6(0,9-2,9)
MOQUEGUA
LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA ENFERMEDAD 37,4(33,4-41,5) 26,9(22,2-32,1) 12,8(9,7-16,6)
SE MUESTRA INDIFERENTE CON EL O ELLA 4,3(2,9-6,2) 0,2(0,1-0,5) 10,3(8,4-12,6)
SE ALEJA DE EL O ELLA 10,8(8,6-13,5) 1,4(0,9-2,2) 8,3(6,5-10,4)
LE OFRECE ALGUNA AYUDA 36,9(33,3-40,7) 70,8(65,7-75,5) 14,8(12,3-17,6)
LO(A) RECHAZA 0,6(0,3-1,2) 0,0(0,0-0,3) 5,8(4,5-7,5)
LA OCULTARIA - - -
OTRA 0,1(0,0-0,5) 0,7(0,3-1,4) 0,7(0,3-1,5)
PuNo
LA ACEPTA COMO PERSONA CON UNA ENFERMEDAD 44,2(40,0-48,5) 23,0(19,0-27,5) 19,3(15,0-24,5)
SE MUESTRA INDIFERENTE CON EL O ELLA 3,3(2,2-4,9) 0,3(0,1-0,9) 14,0(11,2-17,4)
SE ALEJA DE EL O ELLA 12,6(10,3-15,3) 0,6(0,3-1,1) 8,8(6,7-11,5)
LE OFRECE ALGUNA AYUDA 29,4(25,6-33,5) 75,1(70,5-79,2) 11,3(8,8-14,3)
LO(A) RECHAZA 0,5(0,2-1,0) 0,1(0,0-0,5) 9,7(7,4-12,6)
LA OCULTARIA - 0,1(0,0-0,8) =
OTRA 0,4(0,2-0,9) 0,8(0,4-1,5) 0,7(0,3-1,8)
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS
ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

La muestra de las mujeres unidas o alguna vez unidas para las ciudades de Arequipa, Moquegua y
Puno, estuvo conformada por 4299 mujeres, expandida a 267 169 considerando el disefio técnico de
muestreo (Tabla 57).

TABLA 57
NUMERO TOTAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ENCUESTADOS TOTAL EREERHN S
AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
MUESTRA TOTAL (SIN PONDERAR) 4299 1538 1494 1267
PONDERADA 267 169 213950 27 899 25320

La edad promedio de las mujeres actualmente unidas o alguna vez unidas fue de 48,28 afios. Dos
quintas partes de las encuestadas se encontré entre los 25 y 44 anos, y similar porcion entre 45 y 64 afios

(Tabla 58).
TABLA 58
EDAD DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
EDAD PROMEDIO AREQUIPA MOQUEGUA PUNO TOTAL
MEDIA

EDAD 48,56 47,69 46,52 48,28
GRUPO ETARIO (LC95%)

MENOR DE 18 ANOS - 0,1(0,0-0,6) 0,2(0,0-0,7) 0,0(0,0-0,1)
18 A 24 ANOS 3,3(2,4-4,4) 2,8(2,0-3,9) 3,9(2,9-5,2) 3,3(2,6-4,1)
25 A 44 ANOS 41,3(38,2-44,6) 44,2(39,9-48,6) 43,2(40,1-46,2) 41,8(39,2-44,4)
45 A 64 ANOS 38,3(35,4-41,4) 36,9(33,3-40,6) 41,7(39,0-44,5) 38,5(36,1-41,0)
MAYOR DE 65 ANOS 17,1(14,7-19,8) 16,1(13,3-19,2) 11,1(9,2-13,2) 16,4(14,4-18,6)

ESCOLARIDAD

El analfabetismo en la mujer unida fue de 5,7%, a diferencia de los hombres adultos que en este mismo
estudio fue de 0,9%, y sin diferencias estadisticamente significativas entre las ciudades. Se pudo observar,
asimismo, diferencias entre los diferentes grados de estudios de las mujeres en las tres ciudades (Tabla

59).
TABLA 59
NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018
ANALFABETISMO ("fggg% Aggg:,/g’“ M%%g;;;’;m (1;891\;30) ESTADISTICOS
GRADO DE ANALFABETISMO 57(4868)  56@470) 584674 6,8(5,5-85) dptooe A s
,407; p=0,
GRADO DE ESTUDIOS
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A LA ESCUELA 3,5(2,7-4,4) 3,3(2,4-4,5) 4,2(3,2-5,5) 4,1(3,1-5,3)
INICIAL/ PREESCOLAR 0,2(0,1-0,4) 0,1(0,0-0,5) 0,3(0,1-0,8) 0,4(0,2-1,1)
PRIMARIA 18,0(16,220,0) 18,5(163-21,0)  15,8(135-184)  16,3(14,0-18,8)
SECUNDARIA 35,032,8-37,3) 35,2(324-380)  35,0(32,1-381)  34,0(31,1-37,0) F=3,960; df1=9,466;
BACHILLERATO 0,0(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,4) 0,0(0,0-0,3) = df2=5594,209; p=0,00003
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 19,6(17,7-21,6) 20,017,7-22,5)  22,8(20,1-25,6) 12,9(11,1-15,0)
SUPERIOR UNIVERSITARIO 22,9(20,4-25,6) 22,4(19,3-25,8)  20,7(17,8-24,0) 29,9(26,7-33,2)
POSTGRADO 0,7(0,4-1,2) 0,5(0,2-1,3) 1,2(0,6-2,2) 2,4(1,7-3,6)

ESTADO CIVIL
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La distribucién de la muestra segtin el estado civil fue de 74,6% de mujeres actualmente unidas
(conviviente o casada) y 25,5% con la condicién de alguna vez unida (separada, viuda o divorciada)
(Tabla 60).

TABLA 60
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO :
ESTADO CIVIL (1C95%) (Icgs%) (1%95%) (1C95%) ESTADISTICOS
UNIDA (ACTUALMENTE) 74,6 74,2 73,8 77,3
CASADA 45,0(42,4-47,6) 45,6(42,5-48,8) 40,8(37,3-44,5) 43,7(40,6-46,8)
CONVIVIENTE 29,6(27,3-31,9) 28,6(25,9-31,5) 33,0(29,4-36,9) 33,6(30,5-36,9) F=1,864; dfi=6,577;
ALGUNA VEZ UNIDA 25,5 25,8 26,2 22,7 df2=3886,775; p=0,076
SEPARADA 15,8(14,3-17,5) 15,9(14,0-18,0) 16,9(14,8-19,2) 13,9(11,9-16,2)
DIVORCIADA 1,5(1,0-2,3) 1,6(1,0-2,5) 1,7(1,1-2,6) 0,8(0,4-1,4)
VIUDA 8,2(6,99,7) 8,3(6,7-10,1) 7,6(6,1-9,4) 8,0(6,4-10,0)

OCUPACION

En Arequipa, Moquegua y Puno el 50,8% de las mujeres unidas refirié haber trabajado la semana
anterior, porcentaje menor con relacién al género masculino (70,8 %), con diferencias significativas entre
las ciudades. Solo el 1,9% habia estado buscando trabajo en ese periodo, sin diferencia entre las ciudades
(Tabla 61).

TABLA 61
SITUACION LABORAL DE LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO

E ;
SITUACION LABORAL (1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) STADISTICOS
REALIZO ACTIVIDAD LABORAL EN F=4,301; df1=1,696;
SEMANA ANTERIOR 50,8(48,5-53,2)  50,4(47,5-53,3) 49,2(46/4-52,1)  56,1(53,3-58,9) 2=1002,486; p=0,019
ESTUVO BUSCANDO TRABAJO EN F=0,196; dﬂ=1, 763;
SEMANA ANTERIOR 1,9(1,2-3,0) 1,9(1,0-3,3) 1,8(1,0-3,1) 2,4(1,1-5,2) AR=1041,901; p=0,795

INGRESOS ECONOMICOS

Las mujeres unidas con ingresos menores a S/. 601 constituyeron el 40,1%. Unicamente el 25,7% de
las mujeres percibe ingresos superiores a S/.1200; las diferencias entre ciudades son marcadas (Tabla 62).

TABLA 62
PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL PERSONAL EN LOS ULTIMOS TRES MESES (NUEVOS SOLES) DE LAS MUJERES UNIDAS O
ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO ESTADISTICOS
PERSONAL (NUEVOS SOLES) (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
MENOS DE 300 18,3(15,9-20,9) 17,2(14,4-205)  16,9(143-198)  28,3(24,3-32,6)
301 A 600 21,8(19,7-24,1) 22,1(19,6-249)  20,4(17,4-238)  20,4(17,5-23,7) F=5,600; dfl=4,771;
601 A 1200 34,2(31,5-37,0) 35,0(31,7-38,5)  36,6(33,4-40,0)  24,7(21,6-28,1) df2=2819,562; p=0,00005
MAS DE 1 200 25,7(22,729,0)  25,6(22,029,6)  26,1(22,4-30,1)  26,6(23,0-30,4)

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI

EnlaTabla62A, observamos que segtin lasNBI, el 12,9% de los hogares encuestados es pobre (al menos
1 NBI) y el 2,3% es pobre extremo (2 o méas NBI). En la Tabla 62B, segtin la autopercepcién de cobertura
de las necesidades bésicas se aprecia que el 23,3% es pobre, cubren solo las necesidades basicas de
alimentacion; y el 1,2% es pobre extremo al no cubrir ni las necesidades basicas de alimentacién. Es de
notar que no se encuentran diferencias significativas entre las ciudades considerando los tres niveles
segin la cantidad de necesidades basicas insatisfechas, mas si muestran diferencias significativas
considerando los cuatro niveles de autopercepcion de cobertura de necesidades basicas.

TABLA 62A



NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI)EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018

DOS O MAS NECESIDADES

POBRESEXTREMOs 1 © MO8 RECT o) 23(1732)  2,1(14-30) 3,4(1,2:97) 3,3(2,05,5)

UNA NECESIDAD BASICA F=1,412; df1=2,506;
POBRES I — 12,9(11,2-149) 12,4(10,3-14,8) 154(12,7-187)  15,0(12,7-17,7) df2=1480,995; p=0,241
NO POBRES NINGUNA NECESIDAD

ASIOA INSATISERCILA 84,7(82,5-86,7) 85,6(829-87,9) 81,1(76,0-854)  81,6(78,2-84,6)

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

TABLA 62B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES
POBRES EXTREMOS B AGICAGBT AL ENTTAGEN 1,2(0,7-21) 1,3(0,7-2,4) 0,6(0,3-1,2) 1,0(0,6-1,9)

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES
POBRES W 23,3(20,4-26,4) 23,6(20,1-27,4) 16,0(12,720,0)  28,5(23,8-33,8) o5 298, 4 650
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES Af2=2765,818; p=0,0001
NO POBRES BASICO BASICAS DE ALIMENTACION Y 51,2(48,1-54,2) 49,6(45,8-534) 60,8(56,5-64,9)  53,2(48,4-58,0)
VESTIDO, ETC.

CUBREN LAS NECESIDADES

NO POBRES BASICAS Y OTRAS NECESIDADEs  234@L6275) 255220293) 22,6(190-267)  17,2(144-204)
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SALUD MENTAL DE LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

ASPECTOS GENERALES DE SALUD MENTAL
ENTORNO GENERAL

La mujer unida o alguna vez unida percibi6 a la corrupcién como el problema principal del pais
(39,5%), seguida de la violencia (17,0%), la delincuencia (11,5%), el desempleo (10,7%) y la pobreza (6,8%),
observandose diferencias significativas estadisticamente entre las encuestadas de las tres ciudades (Tabla

63).
TABLA 63
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAiS POR LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
PROBLEMAS PERCIBIDOS ('{891;% A(‘}g%‘f}ol)“ A(‘}g%:}ol)“ ({’g;‘;‘,o@ ESTADISTICOS
DESEMPLEO 10,7(9,4-12,2) 10,7(9,1-12,5) 11,6(9,9-13,5) 10,5(8,4-12,9)
CORRUPCION 39,5(37,1-42,0) 37,8(34,8-40,9) 43,9(40,8-47,1) 49,2(46,1-52,2)
VIOLENCIA 17,0(15,1-18,9) 17,5(15,2-19,9) 15,9(13,7-18,4) 13,8(12,0-15,8)
POBREZA 6,8(5,6-8,3) 6,7(5,3-8,5) 7,1(5,59,3) 7,5(5,9-9,4)
FALTA DE CONFIANZA 0,4(0,2-0,8) 0,4(0,2-0,8) 0,4(0,1-1,0) 0,9(0,5-1,6)
FALTA DE LIDERAZGO 0,4(0,2-1,0) 0,5(0,2-1,3) 0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,5)
INESTABILIDAD POLITICA 1,5(1,1-2,2) 1,7(1,1-2,6) 0,6(0,3-1,4) 1,0(0,5-2,2) dﬂijzz'ggéﬁgfjfggéo ;
DELINCUENCIA 11,5(10,1-13,1) 12,1(10,3-14,1) 9,3(7,6-11,2) 9,1(7,4-11,2)
TERRORISMO 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,4) 0,2(0,0-0,8)
NARCOTRAFICO 0,1(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,3) 0,1(0,0-0,5) -
MANEJO ECONOMICO 1,6(1,0-2,5) 1,8(1,1-2,9) 0,9(0,5-1,5) 0,7(0,4-1,3)
FALTA DE VALORES 6,0(4,8-7,4) 6,1(4,7-7,9) 7,0(5,4-8,9) 3,8(2,8-5,2)
OTRO 2,1(1,4-3,1) 2,3(1,5-3,6) 1,3(0,8-2,4) 0,7(0,3-1,5)

Los sentimientos mas frecuentemente experimentados frente a los principales problemas del pais son
colera (25,6%), pena, tristeza o depresion (15,5%) y preocupacioén (13,9%), sin diferencias entre las tres
ciudades (Tabla 64).

TABLA 64
SENTIMIENTOS FRENTE AL PRINCIPAL PROBLEMA NACIONAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
SENTIMIENTOS (}gf;% A(‘}S‘&s‘i},‘)"‘ A:}E?;J'V{,I)’A (fg;\;gu) ESTADISTICOS
INDIFERENCIA 1,8(1,2-2,6) 1,8(1,2-2,8) 1,5(1,0-2,3) 1,7(1,0-2,8)
RESIGNACION 0,7(0,4-1,2) 0,8(0,4-1,4) 0,5(0,2-1,4) 0,7(0,4-1,4)
DESILUSION 6,9(5,8-8,2) 6,9(5,6-8,6) 7,6(5,5-10,3) 5,9(4,5-7,7)
AMARGURA 3,3(2,5-4,3) 3,4(2,4-4,6) 2,0(1,4-2,9) 4,3(3,2-5,8)
RABIA 4,6(3,6-6,0) 4,6(3,3-6,3) 4,5(3,5-5,9) 5,5(4,4-6,9)
COLERA 25,6(23,4-28,1) 25,1(22,3-28,2) 27,0(24,1-30,1) 28,4(25,3-31,7)
PENA, TRISTEZA O DEPRESION 15,5(13,7-17,4) 15,5(13,4-17,9) 15,3(13,1-17,8) 15,3(13,0-17,9) F=1,287; df1=21,936;
PREOCUPACION 13,9(12,1-15,8) 14,1(11,9-16,5) 12,6(10,6-15,0) 13,6(11,4-161)  42=12964,219; p=0,166
IMPOTENCIA 9,7(8,4-11,2) 9,9(8,3-11,8) 10,5(8,9-12,3) 7,4(5,9-9,3)
FRUSTRACION 3,5(2,6-4,6) 3,8(2,8-5,2) 2,2(1,5-3,2) 2,0(1,4-3,0)
DESESPERACION O ANGUSTIA 0,7(0,4-1,3) 0,7(0,3-1,5) 0,7(0,4-1,3) 1,1(0,6-2,3)
INDIGNACION 8,9(7,5-10,5) 8,5(6,8-10,5) 11,2(9,2-13,5) 10,0(8,2-12,1)
MIEDO O TEMOR 3,4(2,6-4,4) 3,5(2,6-4,8) 2,6(1,9-3,6) 2,9(1,9-4,3)
OTRO 1,0(0,6-1,7) 1,0(0,6-1,9) 0,8(0,5-1,4) 0,8(0,4-1,6)

En cuanto al grado de confianza hacia las autoridades, refirieron mayor confianza hacia los médicos
(31,1%), los religiosos (29,7%), el jefe en el trabajo (27,2%) y los maestros (26,6%); mientras que, un alto
porcentaje confiaba poco o nada en las autoridades politicas (96,7%) y lideres de la comunidad/alcalde
(90,4%), autoridades judiciales (78,9%) y policiales masculinas (71,4%) (Tabla 65).
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TABLA 65
GRADO DE CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
ToOTAL AREQUIPA AREQUIPA PuUNO 3

Clopi i (IC95%) (IC%S%) (IC%S%) (1C95%) EsTapisticos
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
NADA O POCO 53,1(50,2-56,0)  50,7(47,1-54,3) 59,5(56,3-62,6) 66,0(62,5-69,3) _ e,
REGULAR 33,9(15364) 356026387 284258311 258230289 ;;113'5645;'1 ‘jfi; 1
BASTANTE O MUCHO 13,011,2-151)  13,7(11,5-16,3) 12,1(10,0-14,5) 8,2(6,6-10,2) e
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
NADA O POCO 71,4(68,7-73,9)  70,7(67,3-73,8) 69,0(66,2-71,6) 80,0(77,2-82,5) F=5,944; df1=3,288:
REGULAR 22,1(20,0-24,3)  22,6(20,0-25,4) 24,1(21,6-26,8) 154(13,317,8)  41-1043 103; p=0,0003
BASTANTE O MUCHO 6,6(5,4-8,0) 6,8(5,3-8,5) 6,9(5,5-8,6) 4,6(3,5-6,1)
AUTORIDADES MILITARES
NADA O POCO 70,7(68,1-73,2)  69,7(66,4-72,8) 71,4(68,1-74,4) 78,6(75,7-81,3) F=4,598; df1=3,286;
REGULAR 22,1(20,1-24,3)  23,0(20,5-25,7) 21,2(18,6-24,0) 15,7(13,7-18,0) d=1942,273; 0,002
BASTANTE O MUCHO 7,1(5,8-8,8) 7,3(5,6-9,3) 7,5(6,1-9,2) 5,7(4,2-7,6)
RELIGIOSOS
NADA O POCO 42,1(39,7-44,5)  40,1(37,2-43,1) 50,7(47,4-54,0) 49,2(45,7-52,6) _ o
REGULAR 28,2(26,1-30,5)  28,3(25,7-31,1) 27,8(25,4-30,4) 27,8(251-306) E;zléﬁé'z ‘;{“;‘S%f)glo'()l
BASTANTE O MUCHO 29,7(27,5-32,0)  31,6(289-34,4) 21,5(19,1-24,0) 23,1(20,3-26,2)
MAESTROS
NADA O POCO 32,8(30,4-354)  31,0(28,0-34,2) 39,8(36,6-43,0) 40,4(36,9-44,1) F=11,040; dfi=3,466;
REGULAR 40,5(38,1-43,0)  40,6(37,6-43,7) 41,3(38,2-44,5) 39,1359-424) 12=2048,419; p<0,00001
BASTANTE O MUCHO 26,6(24,3-29,1)  28,4(25,5-31,5) 18,9(16,5-21,6) 20,4(17,4-23,8)
MEDICOS
NADA O POCO 26,3(24,2-28,4)  24,3(21,8-27,0) 30,9(28,3-33,7) 37,5(33,9-41,1) F=17,272; df1=3,436;
REGULAR 42,6(40,3-450)  42,5(39,6-45,4) 44,6(42,0-47,1) 41,7(384451) 12=2030,583; p<0,00001
BASTANTE O MUCHO 31,1(28,6-33,7)  33,2(30,2-36,4) 24,5(21,6-27,6) 20,8(18,0-23,9)
AUTORIDADES POLITICAS
NADA O POCO 96,7(95,7-97,4)  96,6(95,5-97,5) 96,4(94,8-97,5) 97,3(96,2-98,0)
REGULAR 2,5(1,9-3,4) 2,6(1,83,7) 2,5(1,7-3,7) 2,3(1,63.2) ; fgi%ggg?séf;f;;}f%o
BASTANTE O MUCHO 0,8(0,5-1,3) 0,8(0,4-1,4) 1,1(0,4-2,7) 0,5(0,2-1,0) T
LIDERES DE SU SINDICATO
NADA O POCO 65,0(53,2-751)  64,9(49,4-77,8) 59,8(44,2-73,6) 69,1(58,7-77,8) F=0,205; df1=3,191;
REGULAR 24,6(15,7-36,4)  24,2(13,2-40,2) 28,9(17,9-43,1) 23,8(15,8-34,2) df2=1886,125; p=0,903
BASTANTE O MUCHO 10,4(5,7-18,3) 10,9(5,2-21,5) 11,3(3,3-32,5) 7,2(3,5-14,1)
LIDERES DE SU COMUNIDAD / ALCALDE
NADA O POCO 90,4(88,9-91,8)  89,3(87,3-90,9) 93,9(92,1-95,3) 96,3(95,1-97,1) F=14,26; df1=3,495;
REGULAR 8,5(7,2-10,0) 9,5(7,9-11,4) 5,2(3,9-6,9) 3,4(2,5-4,5) dP=2064,186; p<0,00001
BASTANTE O MUCHO 1,1(0,7-1,7) 1,2(0,8-1,9) 0,9(0,5-1,6) 0,4(0,2-0,8)
JEFE EN EL TRABAJO
NADA O POCO 36,7(31,8-41,8)  35,5(29,5-42,0) 40,7(34,9-46,7) 41,6(35,7-47,8) F=0,796; df1=3,332;
REGULAR 36,1(31,5-41,0)  36,8(31,1-43,0) 33,7(28,3-39,5) 33,5(27,8-39,7) d2=1969,382; p~0,506
BASTANTE O MUCHO 27,2(22,7-32,1)  27,7(22,2-34,0) 25,7(21,0-31,0) 24,9(20,1-30,5)
VECINOS
NADA O POCO 62,7(59,8-654)  61,9(58,4-65,2) 64,6(61,1-68,0) 66,9(62,9-70,7) F—1,586; dfi=3,525;
REGULAR 28,8(26,3-31,5)  29,6(26,5-32,9) 26,1(23,1-29,4) 25,6(22,2-29,3) 42=2084,910; 0,153
BASTANTE O MUCHO 8,5(7,39,9) 8,5(7,1-10,3) 9,2(7,3-11,7) 7,5(5,9-9,5) TR
PERIODISTAS
NADA O POCO 61,4(58,6-642)  58,4(55,0-61,8) 72,8(69,6-75,8) 73,9(70,7-76,8) F=23,031; dfi=3,365;
REGULAR 31,8(29,2-34,5)  34,2(31,0-37,5) 23,4(20,7-26,4) 21,6(190-244) 12=1990,333; p<0,00001
BASTANTE O MUCHO 6,7(5,6-8,1) 7,4(6,0-9,1) 3,8(2,94,9) 4,6(3,4-6,2)
AUTORIDADES JUDICIALES
NADA O POCO 78,9(76,2-81,3) 77,2(73,8-80,2) 82,3(79,7-84,6) 89,0(86,6-91,0) F=11,412; dfi=3 434;
REGULAR 18,9(16,6-21,4)  20,5(17,7-23,7) 15,4(13,2-17,9) 9,6(7,8-11,7) d=2029,296; p<0,00001
BASTANTE O MUCHO 2,2(1,6-3,1) 2,3(1,6-3,4) 2,3(1,5-3,6) 1,4(0,8-2,4)
SERENOS
NADA O POCO 66,9(64,0-69,7)  65,3(61,7-68,7) 71,4(68,1-74,6) 75,2(71,5-78,5)
REGULAR 260036286  27,2(42304) 224195255 2040174238 jg L] ;i'g%oz
BASTANTE O MUCHO 7,1(5,7-8,7) 7,5(5,8-9,6) 6,2(4,8-7,9) 4,4(3,3-5,9) T

El mayor porcentaje de las mujeres unidas o alguna vez unidas se sentian muy protegidas por Dios
(94,9%) y la familia (77,1%). E1 80,5% percibi6 la proteccion del Estado como escasa o nula (Tabla 66).

TABLA 66
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SENTIMIENTO DE PROTECCION gg;sﬁ;:“) A(l}g%‘i/?)“ M%%E;E)UA gg;%) ESTADISTICOS
DEL ESTADO
NADA O POCO 80,5(78,0-827)  794(762-822)  86,0838879)  83,6(81,0-860)
REGULAR 17,3(153-195) 185160212  11,39,6-13,3) 14512217,1) fg :fgz%o;jf ;i'g%)%o .
BASTANTE O MUCHO 2,2(1,5-3,2) 2,2(1,4-3,4) 2,7(2,0-3,8) 1,9(1,3-2,8) o
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SENTIMIENTO DE PROTECCION (1C95%) B cgso %) (1%950 ) (1C95%) ESTADISTICOS
DE LA FAMILIA
NADA O POCO 10,2(8,8-11,9) 10,6(8,8-12,7) 9,0(7,1-11,2) 8,7(6,8-10,9) F=1,350: df1=3,523;
REGULAR 12,6(11,1-14,4)  12,7(10,8-14,8) 11,0(9,2-13,1) 14,2(11,9-16,9) df2=2081,888: p=0,250
BASTANTE O MUCHO 77,1(749-792)  76,7(74,0-79,2) 80,0(76,7-83,0) 77,1(73,7-80,2)
DE SU SINDICATO
NADA O POCO 49,8(38,9-60,7)  47,8(34,1-61,9) 58,1(43,2-71,6) 54,9(43,1-66,2) I
REGULAR 395293507  41,1(283553)  33,6(207496)  34,6(24,3-465) dfg‘:(;’;%'o%f;f;;%%
BASTANTE O MUCHO 10,7(5,8-18,8) 11,0(5,1-22,1) 8,3(3,5-18,2) 10,5(5,7-18,6) TR
DE DIOS
NADA O POCO 2,0(1,4-2,8) 2,0(1,3-3,1) 1,6(1,0-2,4) 2,2(1,5-3,3) S S T
REGULAR 3,1(2,4-4,0) 3,02,1-4,2) 3,3(2,1-5,1) 3,6(2,5-5,2) 4P=20092 gg 0,812
BASTANTE O MUCHO 94,9(93,8-95,9) 95,0(93,5-96,2) 95,2(93,3-96,5) 94,2(92,3-95,6) T
DE LA COMUNIDAD
NADA O POCO 52,6(49,8-554)  51,2(47,8-54,6) 60,1(56,3-63,7) 56,2(52,2-60,1) F=5,078; df1=3,518;
REGULAR 30,9(28,4-33,6)  32,4(29,2-35,7) 24,5(21,4-27,8) 26,2(23,2-29,4) 42=2078,895; p=0,001
BASTANTE O MUCHO 16,4(14,5-18,5) 16,4(14,1-19,0) 15,5(13,1-18,2) 17,6(15,0-20,6) TR
OTRO
NADA O POCO 29,7(152-50,0)  29,5(14,2-51,4) - 45,3(18,9-74,6) U
REGULAR 1937,1-426)  20,3(7,3-454) - 9,5(1,3-45,5) dfz;ol,;zslll,;g;—;;?gé .
BASTANTE O MUCHO 51,029,8-71,8)  50,2(27,6-72,7)  100,0(100,0-100,0)  45,3(18,6-74,9) R

ESTRESORES PSICOSOCIALES

La mujer unida o alguna vez unida, percibe a la delincuencia como el mayor estresor psicosocial
(54,7%), seguido del narcotréfico (36,5%), la salud (30,8%), el dinero (28,8%) y el terrorismo (26,1%). Se
observan diferencias estadisticas entre las tres ciudades en todos los estresores psicosociales, excepto en
estudios; asimismo, en la ciudad de Arequipa se reportan mas altos porcentajes de niveles mayores de
estrés (Tabla 67).

TABLA 67
GRADO DE ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNO 2018
ESTRESOR gg;s% A(Il{g%g/lnf"‘ M(()I%g;z)m (f &I;"fz) ESTADISTICOS

TRABAJO
NADA O POCO 54,9 (51,6-58,1) 54,0 (49,9-58,1) 65,0 (60,4-69,3) 51,7 (47,4-56,0)
REGULAR 29,1 (26,132,3) 29,7 (26,133,7) 24,3 (20,8-28,3) 29,0 (24,9-33,5) P fgi‘é'gg‘; ‘3‘,15"77/_ 773;50?0162
BASTANTE O MUCHO 16,0 (13,9-18,4) 16,3 (13,7-19,2) 10,7 (8,4-13,5) 19,3 (16,2-22,8)
ESTUDIOS
NADA O POCO 59,1 (44,6-72,2) 59,4 (41,5-75,2) 53,9 (36,4-70,5) 61,5 (45,9-75,0)
REGULAR 30,3 (19,0-44,7) 32,0 (18,1-50,0) 22,7 (11,9-38,9) 25,1 (13,8-41,0) df§211/9156£;1%f31;=;;3;?)?§é -
BASTANTE O MUCHO 10,6 (5,4-19,5) 8,6 (3,2-209) 23,4 (11,4-42,1) 13,5 (6,1-27,0)
HIJOS Y PARIENTES
NADA O POCO 59,2 (56,4-62,0) 57,9 (54,4-61,2) 71,5 (67,9-74,8) 56,9 (53,0-60,7)
REGULAR 21,9 (19,8-24,3) 22,2 (19,5-25,1) 17,3 (15,0-19,9) 25,1 (22,1-28,2) p ﬂFz 2%296,35‘2{1;2(3/40608601
BASTANTE O MUCHO 18,8 (16,7-21,2) 19,9 (17,3-22,9) 11,2 (9,1-13,8) 18,0 (15,5-20,9)
PAREJA
NADA O POCO 64,5 (61,5-67,4) 62,7 (59,0-66,3) 77,2 (74,0-80,2) 65,1 (61,4-68,6)
REGULAR 19,6 (17,3-22,1) 20,0 (17,2-23,2) 14,4 (12,217,0) 21485247 4 ;:213620?57 . ‘7% 231?)3(5)51
BASTANTE O MUCHO 16,0 (13,9-18,3) 17,3 (14,7-20,1) 8,3 (6,7-10,4) 13,5 (11,3-16,1)
DINERO
NADA O POCO 38,5 (35,7-41,3) 37,4 (34,040,9) 49,3 (45,8-52,8) 35,3 (31,9-38,8)
REGULAR 32,8 (30,3-35,3) 33,0 (30,0-36,0) 30,9 (27,8-34,1) 33,2 (29,9-36,7) ; ﬁi ;%f; ?3;8%{1;536%5501
BASTANTE O MUCHO 28,8 (26,3-31,4) 29,7 (26,6-32,9) 19,8 (17,4-22,4) 31,5 (27,9-35,3)
SALUD
NADA O POCO 38,4 (35,9-40,9) 36,6 (33,6-39,7) 52,2 (48,5-55,8) 38,0 (34,3-41,7)
REGULAR 30,8 (28,5-33,3) 31,2 (28,3-34,2) 29,0 (26,0-32,2) 29,7 (26,3-33,3) p é:zlgé{fgégf 223',‘:63561
BASTANTE O MUCHO 30,8 (28,1-33,6) 32,2 (28,9-35,7) 18,8 (16,3-21,5) 32,4 (29,2-35,7)
ASUNTOS CON LA LEY
NADA O POCO 87,8 (86,0-89,5) 87,4 (85,1-89,4) 89,7 (87,3-91,7) 89,5 (87,1-91,5)
REGULAR 5,4 (4,5-6,6) 5,2 (4,0-6,6) 6,4 (4,8-8,5) 6,5 (4,9-8,4) ; fgi‘é’g;; g‘éfg;sfofgéz
BASTANTE O MUCHO 6,7 (5,5-8,2) 7,4 (5,9-9,3) 4,0 (2,7-5,7) 4,1 (3,0-5,5)
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ESTRESOR gg;s% Agg%ﬁzf‘* M?I%g;,/?;'m (f ég;f/z) ESTADISTICOS
TERRORISMO
NADA O POCO 59,6 (56,4-62,7) 56,9 (53,0-60,7) 75,0 (70,3-79,2) 65,0 (60,7-69,1)

REGULAR 14,3 (12,4-16,4) 14,6 (12,3-17,3) 10,6 (8,4-13,2) 15,4 (13,2-17,9) y g:;gﬁ%% ;3)2?)%61
BASTANTE O MUCHO 26,1 (23,2-29,3) 28,5 (24,9-32,4) 14,4 (11,3-18,2) 19,6 (16,4-23,2)

DELINCUENCIA
NADA O POCO 27,3 (24,8-30,0) 25,0 (22,0-28,3) 41,7 (37,1-46,5) 30,7 (26,7-35,0)
REGULAR 18,0 (15,8-20,5) 17,0 (14,2-20,1) 23,4 (20,5-26,6) 21,0 (17,7-24,8) i 5:215547‘?13& ;g;g:ﬁg};bl
BASTANTE O MUCHO 54,7 (51,3-58,0) 58,1 (53,9-62,1) 34,9 (30,3-39,7) 48,3 (43,3-53,3)
NARCOTRAFICO
NADA O POCO 47,7 (44,4-51,1) 44,4 (40,4-48 5) 67,6 (62,9-72,1) 53,3 (48,8-57,7)
REGULAR 15,7 (13,6-18,1) 16,3 (13,7-19,2) 11,1 9,0-13,5) 16,5 (14,0-19,4) p fgjzlgb{fgé,gf ;Z?f,gggh
BASTANTE O MUCHO 36,5 (33,2-40,0) 39,3 (35,3-43,6) 21,3 (17,5-25,7) 30,2 (26,1-34,7)

ESTADOS ANIMICOS

Las alternativas de respuesta relacionadas a los estados animicos no fueron mutuamente excluyentes.
Fueron predominantes los estados animicos positivos: la alegria (63,5%) y la tranquilidad (60,7%). Entre
los negativos destacaron: la preocupacion (22,3%), tristeza (12,6%), tension (11,1%), angustia (8,9%),
irritabilidad (8,4%). Se encuentran diferencias significativas entre las ciudades, encontrandose
predomino de estados negativos en la poblacién de Arequipa (Tabla 68A).

TABLA 68A
ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA AREQUIPA PuNoO

ESTADOS ANIMICOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TRISTE
NUNCA 7,7 (6,29,6) 8,3 (6,4-10,6) 7,3 (5,6-9,5) 3,7 (2,8-4,9)
RARAS VECES U F=6,336; df1=3,259;
S R TS 79,6 (77,4-81,7) 78,7 (76,0-81,2) 84,0 (81,5-86,3) 82,4 (80,0-84,5) 2=1926,320; p=0,0002
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 12,6 (11,1-14,3) 13,0 (11,2-15,1) 8,7 (7,1-10,5) 13,9 (12,0-16,2)

TENSA

NUNCA 19,9 17,8-22,1) 19,7 (17,2-22,5) 24,4 (21,0-28,3) 16,0 (13,4-19,0)

RARAS VECES U F=5,496; df1=3,378;
e 69,0 (66,4-71,5) 68,5 (65,2-71,5) 68,8 (65,0-72,3) 74,0 (70,7-77,1) df2=1996,387; p=0,001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,1 (9,6-12)9) 11,8 (10,0-14,0) 6,8 (5,4-8,5) 10,0 (8,2-12,1)

ANGUSTIADA

NUNCA 27,7 (25,3-30,3) 28,4 (25,4-31,6) 28,6 (25,1-32,3) 21,3 (18,6-24,3)

RARAS VECES U F=4,066; df1=3,363;
AN/ TINTE 63,3 (60,7-65,9) 62,4 (59,1-65,5) 64,6 (60,8-68,2) 70,2 (67,0-73,2) df2=1987,779; p=0,005
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,9 (7,7-10,3) 9,3 (7,8-11,0) 6,9 (5,5-8,6) 8,5 (7,0-10,4)

IRRITABLE

NUNCA 28,9 (26,4-31,5) 29,2 (26,1-32,4) 31,5 (27,7-35,5) 23,6 (20,8-26,6)

RARAS VECES U F=3,730; df1=3,283;
AT TEINT 62,7 (60,0-65,4) 62,0 (58,7-65,3) 62,6 (58,8-66,4) 68,8 (65,5-72,0) d2=1940,094; p=0,009
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 8,4 (7,1-9,9) 8,8 (7,2-10,7) 5,8 (4,7-7,3) 7,6 (6,0-9,5)

PREOCUPADA

NUNCA 8,9 (7,3-10,8) 9,7 (7,8-12,1) 6,5 (5,0-8,4) 5,0 (3,8-6,6)

RARAS VECES U F=7,534; df1=3,511;
AT O NN TN 68,8 (66,3-71,1) 67,4 (64,3-70,3) 76,0 (72,9-78,9) 71,9 (69,0-74,6) d2=2074,737: p=0,00002
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 22,3 (20,4-24,4) 22,9 (20,5-25,4) 17,5 (15,1-20,2) 23,1 (20,4-25,9)

TRANQUILA

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

RARAS VECES U F=7,909; df1=3,371;
GO ORI 37,3 (34,8-39,9) 38,7 (35,6-41,9) 30,5 (27,1-34,1) 33,5 (30,2-37,0) df2=1992,216: p=0,00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 60,7 (58,0-63,3) 59,0 (55,8-62,3) 68,9 (65,2-72,4) 65,1 (61,6-68,5)

ALEGRE

NUNCA 1,5 (1,0-2,3) 1,8 (1,1-2,8) 0,5 (0,2-1,0) 0,6 (0,3-1,1)

RARAS VECES U F=21,164; df1=3,089;
AT OIS 35,0 (32,4-37,7) 37,3 (34,0-40,6) 23,3 (20,9-25,9) 29,4 (26,0-33,0) d2=1825,578; p<0,00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 63,5 (60,8-66,0) 61,0 (57,7-64,1) 76,2 (73,6-78,7) 70,1 (66,4-73,5)

ABURRIDA
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TOTAL AREQUIPA AREQUIPA PuNoO

ESTADOS ANIMICOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
NUNCA 35,0 (32,5-37,6) 35,0 (31,9-38,2) 37,2 (34,0-40,6) 32,7 (29,3-36,2)

RARAS VECES U F=2,461; df1=3,248;
O ASONINLNTENTTE 58,5 (55,9-61,1) 58,1 (54,8-61,4) 57,9 (54,6-61,1) 62,5 (59,0-66,0) d2=1919,720; p=0,056
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,5 (5,5-7,7) 6,9 (5,6-8,4) 4,9 (3,8-6,2) 4,8 (3,8-6,1)

NERVIOSA

NUNCA 37,6 (35,2-40,2) 36,8 (33,7-39,9) 47,6 (43,7-51,5) 34,1 (31,1-37,2)

RARAS VECES U F=9,861; df1=3,318;
SOV 56,5 (54,0-58,9) 56,9 (53,9-59,9) 48,8 (45,0-52,6) 61,8 (58,7-64,8) df2=1960,707; p<0,00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 5,9 (4,8-7,2) 6,4 (5,0-8,0) 3,6 (2,8-4,8) 4,1 (3,1-5,5)

SIN ESPERANZA

NUNCA 72,7 (70,4-74,9) 72,0 (69,1-74,7) 80,0 (77,3-82,4) 70,6 (67,4-73,5)

RARAS VECES U F=7,339; df1=3,347;
SIS ORI TS 24,7 (22,6-27,0) 25,1 (22,5-28,0) 19,0 (16,6-21,6) 27,8 (24,9-30,8) d2=1978,143; p=0,00003
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,6 (1,9-3,5) 2,9 (2,0-4,1) 1,1 (0,6-1,8) 1,7 (1,1-2,6)

INQUIETA O INTRANQUILA

NUNCA 45,0 (42,1-48,0) 42,3 (38,8-45,9) 60,9 (56,2-65,4) 49,9 (45,6-54,3)

RARAS VECES U F=17,047; df1=3,084;
SIS ORI TS 51,7 (48,9-54,6) 54,2 (50,7-57,7) 36,4 (32,2-40,8) 47,9 (43,7-52,2) R2=1822,705; p<0,00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 3,2 (2,6-4,1) 3,4 (2,6-4,5) 2,7 (2,0-3,8) 2,2 (1,4-3,3)

TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLE

NUNCA 68,6 (66,1-70,9) 67,9 (64,9-70,8) 74,7 (71,4-77,7) 67,0 (62,7-71,0)

RARAS VECES U F=3,253; df1=3,288;
SIS ORI TS 29,0 (26,7-31,4) 29,5 (26,7-32,5) 23,4 (20,5-26,7) 31,0 (27,2-35,1) dR2=1943,076; p=0,018
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 2,4 (1,8-3,2) 2,5 (1,8-3,5) 1,8 (1,3-2,6) 2,0 (1,3-3,0)

TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO

NUNCA 62,7 (59,9-65,4) 60,8 (57,4-64,1) 74,7 (70,8-78,3) 64,6 (60,3-68,8)

RARAS VECES U F=9,291; df1=3,584;
OCASIONALMENTE 31,0 (28,5-33,5) 32,4 (29,4-35,5) 20,6 (17,4-24,3) 30,6 (26,8-34,6) f2=2118,188; p<0,00001
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 6,4 (5,3-7,6) 6,8 (5,5-8,3) 4,6 (3,3-6,4) 4,8 (3,4-6,6)

INUTIL

NUNCA 78,6 (76,5-80,5) 78,4 (75,8-80,8) 80,9 (78,2-83,4) 77,7 (74,7-80,4)

RARAS VECES U F=3,363; df1=3,298;
S NTONAL TN 20,0 (18,1-22,0) 20,0 (17,7-22,5) 18,5 (16,1-21,2) 21,8 (19,1-24,8) d2=1949,364; p=0,015
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 1,4 (0,9-2,2) 1,6 (1,0-2,6) 0,5 (0,3-1,1) 0,5 (0,2-1,0)

OTRO

NUNCA 76,3 (55,1-89,4) 76,2 (53,4-90,0) 52,0 (12,7-89,0) 85,3 (55,2-96,5)

RARAS VECES U F=0,548; df1=3,081;
OCASIONALMENTE GRCAZEA 7 (W) - 6,6 (0,9-36,0) df2=1821,101; p=0,654
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 16,8 (6,1-38,4) 16,7 (5,6-40,2) 48,0 (11,0-87,3) 8,1 (1,1-41,0)

En cuanto a la autopercepcién de felicidad, se observé que el 63,0% de las mujeres unidas o alguna
vez unidas se sentia feliz e interesada por la vida y se sentia algo feliz el 31,8%. Diversos grados de
infelicidad son experimentados por el 5,1%; en el extremo, el 0,5% se sentia “tan infeliz que la vida no
tiene sentido”. Se aprecia que las mujeres de Puno refieren comparativamente menor experiencia de
felicidad (Tabla 68B).

TABLA 68B

SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

UD. SE DESCRIBIRfA COMO gg;;;:) A(Il‘g%?}o;“ M?I%E;ZFA (fCU;\SI“O/o) ESTADISTICOS
FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA 63,0 (60,5-654) 63,5 (60,5-66,5) 65,4 (62,0-68,5) 55,7 (51,8-59,5)
ALGO FELIZ 31,8 (294-34,3) 31,2 (283-343) 30,7 (27,6-33,9) 38,0 (34,6-41,6)
ALGO INFELIZ 3,3 (2,6-4,1) 3,1 (2,3-4,1) 3,4 (2,6-4,5) 5,0 (3,8-6,4) d;:;‘ézfé gg;i&f}%’m
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA 1,3 (0,8-2,1) 1,5 (0,9-2,5) 0,5 (0,2-0,9) 1,1 (0,6-19)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO 0,5(0,3-1,1) 0,6 (0,3-1,4) 0,0 (0,0-0,3) 0,3 (0,1-0,7)

SATISFACCION PERSONAL

La media del nivel de satisfaccién personal, en las mujeres unidas o alguna vez unidas, alcanzé un
valor de 15,29 (15,10-15,48), en una escala de 5 a 20 puntos (Tabla 69).
TABLA 69
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SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

SATISFACCION PERSONAL

GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75
TOTAL 15,29 (15,10-15,48) 0,10 15,1 16,0 13,5 17,3
AREQUIPA 15,27 (15,04-15,51) 0,12 15,1 16,0 13,5 17,3
MOQUEGUA 15,41 (15,18-15,64) 0,12 15,5 16,0 14,0 17,0
PUNO 15,28 (14,99-15,57) 0,15 15,5 16,0 13,3 17,3

En relaciéon a la satisfaccion personal con aspectos especificos, se encontré bastante o mucha
satisfaccion principalmente con la religion (85,5%), color de piel (84,2%) y la inteligencia (79,1%). Por otro
lado, el 32,9% de las encuestadas sentia “nada o poca” satisfaccion con relacién al nivel educativo
alcanzado y el 16,6%, respecto a su condicion econémica; situacion comiin entre las mujeres de las tres
ciudades (Tabla 70).

TABLAT70
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
AREA (Cos%) e o aco) EstapisTicos
ASPECTO FISICO
NADA O POCO 6,8 (57-8,1) 6,9 (5,58,4) 5,8 (4,7-7,2) 7,5 (6,0-9,4)
REGULAR 23,6 (21,3-26,1) 25,2 (22,3-28,2) 15,0 (12,8-17,5) 20,7 (18,0-23,7) dsz: 2%5383;0%{ 1;25‘0109601
BASTANTE O MUCHO 69,6 (67,0-72,0) 68,0 (64,9-71,0) 79,2 (76,5-81,7) 71,8 (68,3-75,0)
COLOR DE PIEL
NADA O POCO 2,3 (1,83,0) 2,2 (1,63,0) 1,3 (0,9-2,0) 4,3 (335,6)
REGULAR 13,5 (11,8-15,4) 14,2 (12,1-16,6) 8,2 (6,6-103) 13,1 (10,8-15,9) dﬂi 3%5}27%;:303307001
BASTANTE O MUCHO 84,2 (82,3-86,0) 83,6 (81,2-85,8) 90,4 (88,3-92,3) 82,6 (79,6-85,2)
INTELIGENCIA
NADA O POCO 3,9 (3,05,0) 3,8(2852) 3,0 2,24,0) 5,7 (4,3-7,5)
REGULAR 17,0 (14,9-19,3) 17,7 (15,2-20,6) 11,0 (9,0-13,4) 17,2 (14,520,2) dﬁ:ﬁg’;ﬁ;‘;’;{?ﬁ; o
BASTANTE O MUCHO 79,1 (76,6-81,5) 784 (75,3-81,3) 86,0 (83,3-88,4) 77,1 (73,7-80,3)
CONDICION SOCIOECONOMICA
NADA O POCO 16,6 (14,8-18,5) 16,3 (14,1-18,7) 15,3 (13,1-17,8) 20,4 (17,4-23,7)
REGULAR 38,4 (35,8-41,1) 38,7 355420) 37,3 (33,7-41,0) 37,3 (33,841,0) dfgzlzgggl‘éfg?igofg .
BASTANTE O MUCHO 45,0 (42,2-47,8) 45,0 416485 47,4 (437-51,2) 42,3 (38,2-46,4)
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
NADA O POCO 7,7 (5,9-10,0) 8,0 (5,8-10,9) 7,0 (5,1-9,4) 6,8 (4,8-9,6)
REGULAR 16,8 (14,0-20.2) 16,9 (13,4-21,2) 16,8 (13,7-20,3) 16,4 (12,820,8) dféj%g; "9‘;"61/_7,3:%?912" ;
BASTANTE O MUCHO 75,4 (71,8-78,7) 75,1 (70,6-79,2) 76,3 (72,3-79,8) 76,8 (72,3-80,7)
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
NADA O POCO 32,9 (30,3-35,5) 32,0(289353) 36,1 (32,5:39,9) 36,3 (32,8-40,0)
REGULAR 25,6 (23,5-27,9) 262 (236290) 24,9 (22,1-27,9) 21,6 (19,0-24,4) dfgjggjs‘if};igoﬁ 5
BASTANTE O MUCHO 41,5 (38,4-44,6) 41,8 (380456) 39,0 (353427 42,1 (38,2-46,1)
RELIGION
NADA O POCO 3,9 (3,1-5,0) 41 (3,154) 3,7 (2,7-4.9) 31(2244)
REGULAR 10,5 (9,1-12,2) 10,1 8,4-12,1) 13,0 (10,8-15,7) 11,6 (9,4-14,3) P 5211’9[59693,;903112; ;355%1
BASTANTE O MUCHO 85,5 (83,6-87,3) 85,8 (83,4-87,9) 83,3 (80,3-85,8) 85,3 (82,2-87,9)
RELACIONES SOCIALES
NADA O POCO 11,4 (9,8-13,2) 12,1 (10,1-14,4) 8,6 (7,0-10,6) 8,7 (7,1-10,8)
REGULAR 20,8 (18,7-23,1) 20,7 (18,2-23,6) 19,3 (16,7-22,2) 23,3 (20,2-26,8) df€==21'§37 50,3%1;?4%,7 o
BASTANTE O MUCHO 67,8 (65,0-70,4) 67,2 (63,8-70,4) 72,1 (68,3-75,6) 68,0 (63,7-71,9)
LUGAR DE RESIDENCIA
NADA O POCO 9,2 (7,810,9) 9,9 (8,2-11,9) 5,4 (4,17,1) 8,0 (6,4-10,0)
REGULAR 20190253 20094247 162136190 18815722 icend m oo
BASTANTE O MUCHO 69,7 (67,1-72,2) 68,1 (64,9-71,2) 78,5 (75,0-81,5) 73,2 (69,2-76,8)

SATISFACCION LABORAL

La satisfaccién laboral percibida por la mujer unida o alguna vez unida, alcanzé una media de
14,31(14,11-14,52), en una escala del 5 al 20 puntos (Tabla 71).
TABLA 71
SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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SATISFACCION LABORAL

GLOBAL (ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75
ToTAL 14,31 (14,11-14,52) 0,10 14,7 16,0 12,0 16,0
AREQUIPA 14,35 (14,10-14,61) 0,13 14,7 16,0 12,0 16,0
MOQUEGUA 14,38 (14,08-14,69) 0,16 144 16,0 12,0 16,0
PuNO 13,95 (13,66-14,23) 0,14 14,0 12,0 12,0 16,0

En relacion al grado de satisfaccion en diferentes aspectos laborales, el 70,3% dijo sentirse bastante o
muy satisfecha con las funciones que realizaba. Este mismo nivel de satisfaccién se observoé respecto a
los comparieros de trabajo y el ambiente fisico donde laboraba, ambas con la misma frecuencia (65,5%).
La insatisfaccion principal estuvo relacionada con la remuneracién recibida (26,1% refiri6 nada o poca
satisfaccion), y en este aspecto difieren las encuestadas de las tres ciudades, encontrdndose en Puno
mayor insatisfaccién (Tabla 72).

TABLA 72
GRADOS DE SATISFACCION EN ASPECTOS LABORALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
ASPECTO LABORAL gg;s‘o‘/:‘) Agg%‘,,%“ M(()I%g;g)u & (f CU;:% ESTADISTICOS
ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
NADA O POCO 5,1 (3,9-6,5) 5,0 (3,6-6,8) 3,8 (2,5-5,7) 7,1 (5,2-9,7)
REGULAR 24,6 (21,9-27,6) 25,0 (21,7-28,7) 23,3 (19,3-27,7) 22,8 (19,2-26,7) d;z%§§§’7§§;3;g?26§1
BASTANTE O MUCHO 70,3 (67,1-73,3) 70,0 (66,0-73,6) 72,9 (68,1-77,3) 70,1 (65,8-74,0)
EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA
NADA O POCO 7,3 (5,9-9,0) 7,0 (5,4-9,2) 6,7 (4,8:9,1) 10,0 (7,8-12,6)
REGULAR 27,2 (24,5-30,0) 27,4 (24,2-30,9) 23,3 (19,8-27,3) 28,9 (25,1-33,0) djlgzzz'gg;‘ﬁj;%f’gég
BASTANTE O MUCHO 65,5 (62,5-68,4) 65,5 (61,8-69,0) 70,0 (65,2-74,4) 61,1 (57,0-65,1)
SUS COMPANEROS DE TRABAJO
NADA O POCO 8,6 (6,5-11,2) 8,7 (6,2-12,1) 5,7 (3,7-8,8) 11,3 (8,2-15,5)
REGULAR 25,9 (22,3-29,9) 24,9 (20,4-29,9) 30,5 (25,5-36,0) 28,6 (23,6-34,2) dfl;==12,075929/;7§§1;=}73:(!),7 133 .
BASTANTE O MUCHO 65,5 (61,4-69,3) 66,4 (61,4-71,2) 63,7 (57,8-69,3) 60,1 (54,5-65,5)
LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA DIARIAMENTE
NADA O POCO 11,7 9,8-13,9) 11,8 (9,5-14,5) 9,7 (7,5-12,5) 13,2 (10,5-16,4)
REGULAR 34,8 (31,7-38,1) 34,6 (30,7-38,6) 35,2 (30,8-40,0) 36,7 (32,2-41,4) dfgz%gg;g‘;g?f;él
BASTANTE O MUCHO 53,4 (50,0-56,9) 53,7 (49,4-57,9) 55,1 (49,8-60,3) 50,1 (45,6-54,7)
EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES
NADA O POCO 17,7 (14,7-21,0) 16,2 (12,7-20,4) 22,8 (18,1-28,3) 23,4 (18,5-29,0)
REGULAR 31,4 (27,1-36,0) 32,9 (27,5-38,7) 25,4 (21,1-30,3) 26,4 (21,5-31,9) dfgzzz'ggggg;fﬁgé .
BASTANTE O MUCHO 51,0 (46,4-55,5) 50,9 (45,3-56,6) 51,8 (46,1-574) 50,2 (43,8-56,7)
LA REMUNERACION QUE RECIBE
NADA O POCO 26,1 (23,4-29,0) 25,2 (21,9-28,8) 24,0 (20,6-27,7) 35,3 (31,1-39,8)
REGULAR 38,7 (35,7-41,7) 39,0 (35,4-42,8) 40,1 (35,8-44,6) 34,5 (30,7-38,4) df’;:%gf’g%f;f;aggé "
BASTANTE O MUCHO 35,2 (32,0-38,5) 35,8 (31,9-39,8) 35,9 (31,6-40,4) 30,2 (26,3-34,4)

COHESION FAMILIAR

La cohesion familiar se mide con preguntas relacionadas a cuan integrada se siente la persona a su
nucleo familiar. Al respecto, se identificé que la media para las tres ciudades fue de 16,60 (16,44-16,76) en
una escala de 5 a 20 puntos. En general, las mujeres unidas o alguna vez unidas, mostraron porcentajes
positivos en la mayoria de los aspectos evaluados, en especial en lo que se refiere a cuanto le importaria
hacer pasar vergiienza a su familia (91,3%) y cuan orgullosa se sentia de ella (87,4%), ser tomada en
cuenta (83,1%), el respeto recibido de su familia (81,8%), al apoyo mutuo (80,1%), valores compartidos
(79,9%) y contar con su opinién para decisiones importantes (79,7%). Sin embargo, 12,5% responde que
habla nada o poco sobre sus asuntos personales con su familia (Tabla 73A y 73B).

TABLA73A
COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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COHESION FAMILIAR

(ESCALA DES5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75
TOTAL 16,60 (16,44-16,76) 0,08 16,7 16,0 15,3 18,7
AREQUIPA 16,64 (16,45-16,83) 0,10 16,7 20,0 15,3 18,7
MOQUEGUA 16,56 (16,35-16,77) 0,11 16,7 16,0 15,3 18,7
PUNO 16,29 (16,02-16,56) 0,14 16,0 16,0 15,2 18,7

*Se consideraron los items de la tabla 73B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

TABLA 73B
GRADO DE COHESION FAMILIAR EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
A FTLLEIENT (?892‘3/5 Aﬁ@%‘éﬁf“ M((’I%gs'i/?)‘l A ﬂP 89"5’3,, ESTADISTICOS
ZCUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
NADA O POCO 3,7 (2,9-4,7) 3,8 (2,9-5,1) 2,1(1,5-3,1) 4,5 (3,3-6,1)
REGULAR 5,0 (4,0-6,1) 44 (3358) 7,2 (5,7-9,0) 7,5 (5,9-9,5) dﬁz@;‘gj"{é&?jf%l
BASTANTE O MUCHO 91,3 (89,8-92,6) 91,8 (89,9-93,3) 90,7 (88,6-92,3) 88,0 (85,5-90,1) R
.QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?
NADA O POCO 43 (33-5,5) 44 (325,9) 2,6 (1,93,7) 5,3 (4,06,9)
REGULAR 13,9 (12,2-15,8) 13,8 (11,8-16,1) 13,4 (11,1-16,1) 15,1 (12,9-17,6) dﬁjﬁgg /'%%21%?%
BASTANTE O MUCHO 81,8 (79,8-83,7) 81,8 (79,3-84,1) 83,9 (81,2-86,4) 79,6 (76,4-82,5)
ZCUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
NADA O POCO 5,3 (4,4-6,3) 5,1 (4,0-6,4) 4,7 (3,4-6,4) 7,1 (5,6-89)
REGULAR 14,7 (12,8-16,7) 14,8 (12,5-17,3) 14,1 (11,9-16,6) 14,7 (12,517,2) déiggfg&ig?;é%}
BASTANTE O MUCHO 80,1 (77,9-82,1) 80,1 (77,4-82,6) 81,2 (78,3-83,8) 78,2 (75,0-81,0)
zCUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?
NADA O POCO 2,0 (1,5-2,6) 1,8 (1,22,6) 2,0 (1,4-3,0) 3,2 (23-44)
REGULAR 10,6 (9,1-12,3) 10,3 (8,5-12,5) 10,2 (8,3-12,4) 13,2 (11,2-15,5) dﬁ:ﬁg‘gf’;}g;ﬂ%}ggz
BASTANTE O MUCHO 87,4 (85,7-89,0) 87,9 (85,7-89,7) 87,8 (85,5-89,8) 83,6 (80,8-86,1)
ZQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
NADA O POCO 5,0 (4,1-6,1) 4,6 (3,5-5,9) 6,0 (4,5-8,0) 7,3 (5,89,2)
REGULAR 15,1 (13,2-17,2) 14,8 (12,5-17,4) 15,6 (13,2-18,5) 17,0 (14,6-19,7) dﬁ:ﬁgg}%}ig%
BASTANTE O MUCHO 79,9 (77,6-82,1) 80,7 (77,8-83,3) 78,4 (74,9-81,5) 75,7 (72,4-78,7)
ZQUI:‘: TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
NADA O POCO 6,0 (4,8-7,6) 6,2 (4,7-8,2) 3,9 (2,8-5,3) 6,7 (5,2-8,5)
REGULAR 16,7 (14,7-18,8) 17,0 (14,6-19,6) 13,1 (11,1-15,5) 18,1 (15,4-21,1) dfgzsl’ggggfs‘;f}?:%?ng s
BASTANTE O MUCHO 77,3 (74,8-79,6) 76,8 (73,7-79,7) 83,0 (80,1-85,6) 75,2 (71,6-78,5)
ZSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
NADA O POCO 5,8 (4,8-7,0) 5,4 (4,26,9) 6,3 (4,9-8,1) 8,4 (6,8-10,3)
REGULAR 14,0 (12,1-16,2) 13,8 (11,5-16,5) 13,4 (11,2-16,0) 16,5 (14,0-19,4) dfpzzzlfggggfg?:%?g&
BASTANTE O MUCHO 80,2 (77,9-82,3) 80,8 (78,0-83,3) 80,2 (77,0-83,2) 75,1 (71,7-78,2)
zCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
NADA O POCO 12,5 (11,0-14,3) 12,4 (10,5-14,5) 13,3 (11,1-15,9) 13,2 (11,2-15,6)
REGULAR 19,4 (17,2-21,8) 19,6 (16,9-22,7) 15,4 (13,1-18,0) 22,0 (19,1-25,2) djgzlzfggg;4§g=p3=%?fi'1
BASTANTE O MUCHO 68,0 (65,4-70,6) 68,0 (64,7-71,1) 71,3 (67,5-74,8) 64,8 (60,8-68,5)
ZTOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
NADA O POCO 5,8 (4,8-7,2) 6,0 (4,6-7,6) 4,8 (3,6-6,4) 6,0 (4,6-7,7)
REGULAR 14,5 (12,6-16,6) 14,5 (12,2-17,1) 14,0 (11,6-16,8) 15,3 (12,6-18,4) dﬁ:%gggzigﬁz?%z
BASTANTE O MUCHO 79,7 (77,3-81,8) 79,6 (76,6-82,2) 81,2 (77,9-84,1) 78,8 (75,1-82,0)
ZSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
NADA O POCO 6,0 (5,07,2) 5,9 (4,7-7,4) 5,7 (43-7,4) 7,6 (6,19,6)
REGULAR 14,5 (12,6-16,7) 14,4 (12,0-17,1) 13,8 (11,7-16,3) 16,5 (14,1-19,4) df§==11'925lf,;6§f51;=pa='?)?3263
BASTANTE O MUCHO 79,5 (77,0-81,7) 79,8 (76,8-82,4) 80,5 (77,5-83,2) 75,8 (72,3-79,0)
ZSIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?
NADA O POCO 4,8 (3,9-6,0) 4,9 (3,7-6,3) 3,5 (2,6-4,8) 6,1 (4,87,8)
REGULAR 12,0 (103-13,9) 11,8 (9,8-14,2) 11,7 9,6-14,1) 14,0 (11,4-17,1) dﬁill’gelg;g@ﬁséﬁ,s% .
BASTANTE O MUCHO 83,1 (81,0-85,1) 83,3 (80,6-85,7) 84,8 (82,2-87,1) 79,9 (76,3-83,0)

CALIDAD DE VIDA

En las mujeres unidas o alguna vez unidas, en una escala de 1 a 10 puntos, se encontré un puntaje
promedio de calidad de vida de 7,50 (7,43-7,57). Fueron las dimensiones del autocuidado [8,21 (8,14-
8,29)], funcionamiento ocupacional [8,13 (8,05-8,20)] y satisfaccion espiritual [8,00 (7,92-8,09)] las que mas
destacaron, y la de menor puntuacién fue la dimensiéon relacionada con el apoyo comunitario y de
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servicios [5,64(5,50-5,78)]. En general se aprecia mayor valoracién de la calidad de vida entre las

encuestadas de Moquegua (Tabla 74).

TABLA 74

CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
&ggﬁ?})ﬁ‘ﬁa MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,50 (7,43-7,57) 0,04 7,6 8,0 6,8 8,3
AREQUIPA 7,45 (7,36-7,54) 0,04 7,5 7,7 6,7 8,3
MOQUEGUA 7,83 (7,74-7,92) 0,04 8,0 8,0 7,3 8,4
PUNO 7,53 (7,43-7,62) 0,05 7,7 8,0 6,8 8,3
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 7,04 (6,94-7,14) 0,05 7,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 6,98 (6,86-7,10) 0,06 7,0 8,0 6,0 8,0
MOQUEGUA 7,43 (7,32-7,53) 0,05 8,0 8,0 6,0 8,0
PUNO 7,11 (6,98-7,23) 0,06 7,0 8,0 6,0 8,0
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,51 (7,42-7,59) 0,05 8,0 8,0 7,0 8,0
AREQUIPA 7,46 (7,35-7,57) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0
MOQUEGUA 7,86 (7,77-7,94) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
PUNO 7,52 (7,39-7,64) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,21 (8,14-8,29) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 8,18 (8,09-8,27) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,49 (8,39-8,58) 0,05 8,0 8,0 8,0 9,0
PUNO 8,15 (8,04-8,26) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 8,13 (8,05-8,20) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 8,08 (7,98-8,17) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,45 (8,34-8,56) 0,06 8,0 8,0 8,0 9,0
PUNO 8,16 (8,05-8,27) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 7,84 (7,76-7,93) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,81 (7,70-7,91) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,16 (8,06-8,27) 0,05 8,0 8,0 8,0 9,0
PUNO 7,79 (7,67-7,91) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
TOTAL 7,35 (7,25-7,45) 0,05 8,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 7,32 (7,19-7,44) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0
MOQUEGUA 7,63 (7,51-7,74) 0,06 8,0 8,0 7,0 8,0
PuUNO 7,31 (7,19-7,43) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 5,64 (5,50-5,78) 0,07 6,0 5,0 4,0 7,0
AREQUIPA 5,55 (5,38-5,73) 0,09 6,0 5,0 4,0 7,0
MOQUEGUA 6,18 (5,98-6,37) 0,10 6,0 8,0 5,0 8,0
PUNO 5,73 (5,56-5,91) 0,09 6,0 5,0 5,0 7,0
PLENITUD PERSONAL
TOTAL 7,42 (7,32-7,52) 0,05 8,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 7,36 (7,24-7,48) 0,06 8,0 8,0 6,0 8,0
MOQUEGUA 7,81 (7,69-7,92) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
PUNO 7,50 (7,36-7,63) 0,07 8,0 8,0 7,0 9,0
SATISFACCION ESPIRITUAL
TOTAL 8,00 (7,92-8,09) 0,04 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,97 (7,87-8,08) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,19 (8,08-8,30) 0,06 8,0 8,0 8,0 9,0
PUNO 8,06 (7,94-8,17) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
TOTAL 7,88 (7,79-7,98) 0,05 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,83 (7,72-7,95) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,16 (8,05-8,27) 0,05 8,0 8,0 8,0 9,0
PuNO 8,00 (7,87-8,12) 0,06 8,0 8,0 7,0 9,0

INDICADORES SUICIDAS
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

En la muestra, se observa que la “cascada de indicadores suicidas” en las mujeres unidas o alguna vez
unidas, de una prevalencia anual de deseos de morir de 6,8%, a 3,3% de pensamientos de quitarse la vida,
1,0% de realizacién de planes a un 0,4 de conductas o actos. Comparando entre regiones se encuentra que
no hay diferencia estadisticamente significativa en relacion a deseos de morir, pero a nivel de pensamientos,
planes y conductas es superior en Arequipa que las dos regiones restantes. Las tendencias a nivel de
prevalencia de vida son similares, pero por cierto con cifras mas altas que va desde 35,9% que alguna vez
en su vida desearon morir a 3,4% que tuvieron alguna conducta o acto en esa direccién. Asi mismo se
encuentra un a prevalencia de 0,5% de personas con potencialidad suicida entendida como situacion de
aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, atin considera esa posibilidad (Tabla 75A).

TABLA 75A
INDICADORES SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
INDICADORES SUICIDAS (F{CO;FS‘;"/:“) A(II‘E%‘%A M(()I%g;/f)UA (fg;;% ESTADISTICOS
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 35,9 (33,5-38,4) 35,7 (32,7-38,8) 34,4 (31,6-37,4) 39,2 (36,2-42,4) i ;jggé"szfﬁl;g?% 3
PREVALENCIA MENSUAL 2,9 (2,2-39) 2,8 (2,0-4,1) 2,8 (2,0-3,8) 3,8 (2,8-5,0) d?;féi-g%fg ;i’g 2)"6
PREVALENCIA ANUAL 6,8 (57-8,2) 7,0 (5,6-8,8) 5,5 (4,3-7,0) 6,8 (5,6-8,3) F=1,175; df1=1,671;

Af2=987,578; p=0,303
PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
F=5,104; df1=1,746;

PREVALENCIA DE VIDA 15,6 (13,7-17,7) 16,4 (14,1-18,9) 13,2 (11,1-15,7) 11,9 (9,9-14,1) dP=1031,756; p=0,009
PREVALENCIA MENSUAL 1,4 (1,0-2,1) 1,5 (1,0-2,4) 1,1(0,7-1,9) 1,2(0,7-2,0) d};‘i’gﬁ }%}14565554
PREVALENCIA ANUAL 3,3 (2,5-4,5) 3,7 (2,6-5,2) 1,9 (1,3-2.9) 1,9 (1,3-2,9) y ;51’074389 ;2%,;1;67 565

PLANES DE INDOLE SUICIDA
PREVALENCIA DE VIDA 5,9 (4,8-7,1) 6,3 (5,0-7,8) 4,5 (3,55,9) 4,2 (31-5,7) ; 5231’06773 "5‘3(11;1;21530
F=1,821; df1=1,827;
dR2=1079,856; p=0,166
F=4,711; df1=1,857;
AR2=1097,397; p=0,011

PREVALENCIA MENSUAL 0,5(0,2-1,1) 0,6 (0,3-1,4) 0,2 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-0,8)

PREVALENCIA ANUAL 1,0 (0,6-1,7) 1,1 (0,6-2,0) 0,4 (0,2:0,9) 0,4 (0,2-0,9)

CONDUCTAS SUICIDAS
F=6,951; df1=1,799;

PREVALENCIA DE VIDA 3,4 (2,7-4,5) 3,8 (2,8-5,1) 2,8 (2,0-3,9) 1,4 (08-22) df2=1063,326; p=0,002
PREVALENCIA MENSUAL 0,1 (0,0-0,3) 0,1 (0,0-04) 0,1 (0,0-0,5) 0,1 (0,0-04) e
PREVALENCIA ANUAL 0,4 (02-08) 0,5 (0,2-1,0) 0,1 (0,0-05) 0,1 (0,0-0,4) F=4,437, df1=1,941;

Af2=1147,400; p=0,013
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA*

0,5 (03-0,9) 0,6 (03-1,1) 0,2 (0,1-0,5) 0,1 (0,0-04) déiﬁ'}fg;z‘éf;;ﬁg“géﬁ

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

Se observé que los principales motivos de deseos y pensamientos suicidas fueron, en orden de
frecuencia: problemas con la pareja (38,2%), econémicos (14,8%), con los padres (12,0%), y con la salud
(10,3%). Los principales motivos de intento suicida fueron: problemas de pareja (52,0%), problemas con
los padres (23,1%), separacion de la pareja (8,8%) y experiencias traumaticas (7,8%). Un hallazgo
interesante es el hecho que, en la ciudad de Arequipa, los deseos de morir por problemas con parientes,
con pareja, por la salud de un familiar, o por haber experimentado situaciones traumaticas, son
significativamente superiores a los de las otras ciudades; mientras que en Moquegua, los problemas con
amistades, son significativamente superiores en relacion a las otras 2 ciudades (Tabla 75B).

TABLA 75B
MOTIVOS DEL DESEO DE MORIR Y DEL PENSAMIENTO SUICIDA EN LA POBLACION DE MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO "
Motivos (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN
F=0,967; df1=1,752;
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS 1,0 (04-2,4) 1,1 (0,4-3,0) 0,5 (0,2-1,6) 0,6 (0,2-1,8) 2=1035,318; p=0,371
INTENTOS SUICIDAS 3,9 (0,9-15,1) 4,5 (1,0-17,1) = = dl;;f %’%?g;ﬂgé‘j‘%

PROBLEMAS CON LOS PADRES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS 12,0 (9,6-14,8) 12,4 (95160) 9,6 (73125 10,9 (8,2-14,4) dfgzll'gg;’s‘éﬁ?;go;;]
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TOTAL AREQUIPA  MOQUEGUA PUNO .
LAISTIREE (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
INTENTOS SUICIDAS 23,1 (12,339,1) 254 (132432) 3,0(04-185) 155 (4,8-39,7) F=4,055; 4f1=1,937,

PROBLEMAS CON LOS HIJOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LA PAREJA

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LAS AMISTADES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS LABORALES
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

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

2,7 (0,8:9,1)

8,0 (5,9-10,6)

14,8 (6,8-29,1)

38,2 (34,5-42,1)

52,0 (38,3-65,4)

0,1 (0,0-0,2)

0,3 (0,0-2,1)

1,6 (0,83,2)

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

1,5 (0,3-8,6)

PROBLEMAS CON COMPANEROS(AS) DE ESTUDIOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS ECONOMICOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
SALUD DE UN FAMILIAR

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
SEPARACION DE ALGUN FAMILIAR
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE LA PAREJA

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
SEPARACION DE PAREJA O CONYUGE

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE UN HIJO
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

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

1,4 (0,2:9,2)

14,8 (12,3-17,8)

10,6 (5,0-21,1)

10,3 (8,2-12,9)

2,4 (0,6-9,3)

5,2 (3,5-7,6)

6,0 (2,4-14,1)

0,8 (0,4-1,5)

2,9 (1,8-4,4)

8,8 (6,8-11,2)

8,8 (4,3-16,9)

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

6,4 (4,8-85)

1,6 (0,2-10,8)

PROBLEMAS CON EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

7,7 (5,5-10,8)

2,8 (0,7-10,6)

8,6 (6,2-12,0)

15,6 (6,8-32,0)

39,4 (34,8-44,3)

53,3 (37,7-68,3)

1,6 (0,7-3,7)

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

1,6 (0,2-10,5)

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

1,6 (0,2-10,5)

15,0 (11,9-18,8)

10,7 (4,6-23,0)

10,1 (7,5-13,4)

1,9 (03-12,3)

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

6,3 (2,3-15,8)

0,7 (0,3-1,7)

2,8 (1,6-4,9)

9,0 (6,6-12,1)

7,4 (2,9-17,4)

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

6,9 (5,0-9,6)

1,9 (03-12,2)

6,1 (4,3-85)

1,7 (0,2-11,2)

4,1 (2,5-6,6)

11,2 (4,1-27,3)

32,5 (28,3-37,1)

42,4 (26,9-59,6)

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

3,3 (0,5-20,4)

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

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

0,7 (0,2-3,3)

10,7 (8,1-14,0)

8,4 (3,2-20,0)

9,7 (7,3-12,7)

5,7 (1,5-19,2)

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

6,0 (1,8-18,2)

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

3,5 (2,2-5,5)

10,2 (7,7-13,3)

16,8 (8,3-31,0)

1,8 (0,9-3,3)

4,8 (3,0-7,6)

7,6 (5,5-10,4)

4,7 (0,7-25,3)

6,4 (4,6-8,9)

4,1 (0,6-24,6)

34,4 (30,4-38,8)

42,9 (24,3-63,6)

0,2 (0,0-1,1)

2,1 (1,1-4,1)

1,9 (1,0-3,6)

4,4 (0,6-259)

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

17,3 (13,8-21,4)

12,5 (3,1-38,9)

12,5 (9,8-15,7)

7,9 (1,1-39,5)

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

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

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

5,5 (3,5-8,5)

22,4 (8,7-46,7)

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

4,2 (2,6-69)

Af2=1144,943; p=0,019

F=0,466; df1=1,665;
Af2=984,060; p=0,592
F=0,205; df1=1,840;
Af2=1087,310; p=0,797

F=3,948; df1=1,774;
Af2=1048,429; p=0,024
F=0,784; dfl=1,671;
f2=987,793; p=0,436

F=3,218; df1=1,691;
Af2=999,462; p=0,049
F=0,739; df1=1,688;
f2=997,610; p=0,456

F=8,478; df1=1,897;
Af2=1120,881; p=0,0003
F=5,272; df1=2,000;
Af2=1181,956; p=0,005

F=0,453; df1=1,637;
Af2=967,211; p=0,597

F=1,132; df1=1,620;
df2=957,241; p=0,314
F=0,230; df1=1,265;
Af2=747,787: p=0,689

F=0,467; df1=1,766;
Af2=1043,511; p=0,603
F=0,126; df1=1,331;
df2=786,699; p=0,794

F=2,292; df1=1,715;
A2=1013,853; p=0,110
F=0,103; df1=1,834;
Af2=1083,607; p=0,886

F=0,769; df1=1,646;
Af2=972,997; p=0,441
F=0,998; df1=1,670;
Af2=987,108; p=0,357

F=3,685; df1=1,800;
Af2=1064,063; p=0,030
F=0,246; dfi=1,469;
f2=868,357: p=0,711

F=1,330; df1=1,666;
Af2=984,764; p=0,263

F=0,343; df1=1,639;
4f2=968,480; p=0,666

F=2,070; df1=1,792;
df2=1059,157; p=0,132
F=2,530; df1=1,700;
df2=1004,590; p=0,089

F=1,268; df1=1,771;
df2=1046,956; p=0,280

F=2,082; df1=1,867;
Af2=1103,385; p=0,129
F=0,132; df1=1,288;
df2=761,210; p=0,780
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos

MoOTIVOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS 4,1 (2,5-6,8) 4,8 (2,8-81) 2,7 (1,5-4,8) 0,6 (0,2-1,8) y 5261/3;48;0?21-7}4(7)1()662

F=0,417; df1=1,448;

INTENTOS SUICIDAS 7,8 (3,1-18,3) 8,4 (3,1-20,6) 4,8 (1,2-17,5) - A2=855,512; p=0,593
SIN MOTIVO APARENTE

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS 0,6 (0,2-1,5) 0,6 (0,2-1,8) 1,0 (0,4-2,3) 0,3 (0,0-2,2) d fl;zg,gg;oczlf;?:,gzé; 3

INTENTOS SUICIDAS 4,6 (0,7-26,2) 5,3 (0,8-29,1) = = dlfT2==O '6}5%()}3? ;i’ng,’;
OTRO

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS 10,3 83-129) 10,1 (7,6-133) 11,9(93-151) 10,8 (8,3-13,9) ;2:0 ';;677 - gg ;i'g gé"l

INTENTOS SUICIDAS 3,5 (1,3-9,3) 2,5(0,6-108)  12,0(55239) 7,3 (1,0-37,6) de;==21'312 f ;1”9(11.7,1;510%2

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

Tal como se observa en la Tabla 76A, se encontr6 que en las mujeres unidas o alguna vez unidas, la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental fue del 35,7% y la prevalencia actual 8,5%. Noétese las
diferencias de estas prevalencias entre las mujeres de las tres ciudades, en donde observamos que las
prevalencias para cualquier trastorno mental, son significativamente superiores en la ciudad de Puno.
En cuanto a los distintos tipos de trastornos, la mayor prevalencia en la vida lo ocupa el trastorno
depresivo en general con 30,0%, seguido de los trastornos de ansiedad en general con 13,1% y del
trastorno de estrés post-traumatico con 5,9%; siendo estas prevalencias nuevamente superiores para las
3 categorias, en la ciudad de Puno. Esta premisa no se cumple sin embargo cuando analizamos las
prevalencias actuales, que para las categorias de trastorno depresivo en general, ansiedad en general y
estrés post-traumatico, alcanzan valores de 6,2%, 2,9% y 0,6%, respectivamente.

TABLA 76A

TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TRASTORNO MENTAL gggg}/:) Agg%,}/gA Mc(}%g;/?f 2 (})ggl\;g) ) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
DE VIDA 35,7 (33,1-38,3) 34,8 (31,8-38,0) 36,2 (32,7-39,8) 42,2 (38,2-46,3) dé:%gégﬁg?;ﬁ?g{ 5
ANUAL 15,0 (13,2-17,0) 15,3 (13,1-17,9) 11,0 (9,2-13,1) 16,3 (13,9-19,0) dfgj’ggzz‘é%?;g?géz
6 MESES 12,7 (11,0-14,7) 13,0 (11,0-15,4) 9,6 (7,9-11,6) 13,6 (11,4-16,2) déz%g;&‘;g?;ggg 9
ACTUAL 85 (7,2-10,0) 87 (7,1-10,5) 6,0 (4,67,7) 9.7 (7,812.2) i s

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
F=2,842; df1=1,743;

DE VIDA 13,1 (115150)  127(107-149) 13,6 (11,5-16,0) 16,6 (14,0-19,6) dP025 894, po O
ANUAL 45(3459) 4,6 (33-64) 3,3 (2.34/6) 48(37-62) s
6 MESES 3,8 (2,9-5,1) 3,9 (2,8-5,5) 3,1 (2,1-4.4) 41(3,155) d,fzzfé%% gg;igggb
ACTUAL 2,9 (2,1-3,9) 2,9 (2,04,2) 2,2 (1,5-3,4) 3,3 (2,4-4,5) F=0,613; df1=1,702

Af2=1006,168; p=0,517
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
F=0,232; dfl=1,751;

DE VIDA 4,4 (3,5-54) 4,3 (3,3-5,7) 4,8 (3,6-6,4) 4,1 (3,05,5) df2=1054.850, p=0.763
ANUAL 1,1 (0,7-1,7) 1,2 (0,8-2,0) 0,8 (0,5-1,4) 0,6 (0,3-1,2) dfgzll'ggé’g”g};?;g?ﬁo
6 MESES 1,2 (0,8-1,8) 1,3 (0,8-2,1) 0,8 (0,5-1,5) 0,7 (0,4-1,3) df};fl'gﬁi’sgf};?;ﬁgo
ACTUAL 0,8 (0,5-1,4) 0,9 (0,5-1,6) 0,5 (0,2-1,1) 0,8 (0,5-1,5) dé:%gfg’s‘éfg;%ifgl

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
F=2,625; df1=1,730;

DE VIDA 59 497,2) 5,6 447,2) 64 (5.0-82) 8,2 (6410,4) L e
ANUAL 12(0,720) 12(0623) 0,8 (05-1,4) 1,4 (0923) I
6 MESES 0,8 05-1,3) 07 (04-14) 0,8 (05-1,4) 1,1(07-19) I
ACTUAL 0,6 03-1,1) 0,6 (0312 0,5 (03-1,0) 0,8 (04-1,6) N

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

DE VIDA 30,0 (27,5-32,6) 29,2 (26,1-32,4) 31,4 (28,1-34,8) 35,1 (31,4-39,1) y 512’54361;5%-7}14570126
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos

TRASTORNO MENTAL

F=3,586; dfi=1,731;
42=1022,771; p=0,034
6 MESES 9,9 (8.4-11,6) 10,1 (83-123) 74 (609,1) 10,7 (87-13,0) . e
F=2,573; dfi=1,752;
4f2=1035,691; p=0,084

ANUAL 12,0 (10,4-13,9) 12,3 (10,3-14,6) 8,7 (7,1-10,5) 13,2 (10,9-15,8)

ACTUAL 6,2 (51-7,5) 6,3 (5,0-8,0) 4,3 (3,2-5,7) 7,3 (5,6-9,4)

PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO
F=3,254; df1=1,770;

DE VIDA 29,8 (27,3-32,4) 29,0 (26,0-32,2) 31,2 (27,9-34,7) 35,0 (31,3-38,9) df2=1046,22, p=0,045
ANUAL 11,9 (10,3-13,8) 12,2 (10,2-14,5) 8,6 (7,0-10,4) 13,2 (11,0-15,8) df};j'gzlé’égf;?;g% y
6 MESES 9,7 (8,3-11,4) 9,9 (8,1-12,1) 7,3 (5,9-9,0) 10,7 (8,7-13,0) dé:%ggébﬁ?;g?j h
ACTUAL 6,0 (4,9-7,3) 6,0 4,7-7,7) 4,2 (3,2-5,6) 7,3 (5,6-9,4) dé:%g;é%‘g};ﬁgf‘ggs

PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
F=1,108; dfi=1,658;

DE VIDA 6,4 (537,8) 6,3 49-81) 7,8 (61-10,0) 5,7 457,2) it S
ANUAL 2,1(1332) 2,1(1,2:37) 1,7 1,1-27) 1,9 (1,3-28) df;fé%ﬂgf;ig‘;%
6 MESES 1,6 (1,027) 1,7 (0,9-3,1) 1,5 (09-24) 1,3 (08-22) df;fgﬁlgf?;ig%
ACTUAL 0,7 (04-1,3) 0,7 (0,3-1,5) 0,6 (0,3-1,3) 1,0 (0,6-1,8) Fo0,450; af1=1,60%

Af2=946,762; p=0,594
PREVALENCIA DEL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
F=>5,341; df1=1,695;

DE VIDA 8,5 (7,2-9,9) 7,8 (6,3-9,6) 11,2 (9,2-13,6) 10,9 (9,0-13,1) 42=1002,001; 0,008
ANUAL 3,1 (2,3-4,1) 2,9 (2,0-4,2) 3,3 (2,5-4,5) 4,5 (3,4-5,8) df;fé%‘éléff;i’gﬁg

F=2,548; dfl=1,451;

6 MESES 2,4 (1,7-33) 2,1(1,3-34) 3,0 224,1) 3,6 (2.7-48) 2857, 310; p=0,096
ACTUAL 1,2 (08-18) 1,0 0,6-18) 1,6 (1,0-25) 2,0 (14-3,0) dﬁ;fgﬁgzl gg;ﬂ%g‘z
PREVALENCIA DEL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

DE VIDA 14,9 (13,3-16,7) 14,9 (12,9-17,1) 12,2 (10,2-14,5) 18,4 (15,7-21,5) i é:%ggg’ogf;?;g%o
ANUAL 6,8 (5,7-81) 7,2 (5,8-89) 3,5 (2,6-4,8) 6,8 (53-87) df1;==61lg?11,;1%f61;=p]:(g),1(§62
6 MESES 5,7 (4,7-7,0) 6,1(487,7) 2,9 (2,0-4,0) 5,7 (4,4-7,5) df§==61'g5393, ’5‘%?1;;,9()363
ACTUAL 413257 43 (335.) 2,0 (1,3-3,0) 42(3159) F=4,375; df1=1,774;

df2=1048,499; p=0,016
PREVALENCIA DE DISTIMIA

DE VDA 231,732 2,5(1,7-36) 120819 211432 Pl a2

F=1,996; df1=1,755;
df2=1037,191; p=0,142

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER ACTUALMENTE UNIDA

ACTUAL 1,0 (0,6-1,6) 1,1 (0,6-1,9) 0,4 (0,2:0,9) 0,7 (0,3-1,6)

La prevalencia de vida para cualquier trastorno mental, en general, s6lo en las mujeres actualmente
unidas es menor que cuando se considerd conjuntamente a las mujeres unidas o alguna vez unidas (32,7 %
y 35,7%); este patron se mantiene para los trastornos en general y para los trastornos especificos (Tabla
76B).

TABLA 76B
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
TRASTORNO MENTAL (IC95%) (ICS5%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
DE VIDA 32,7 (29,9-35,6) 32,0 (28,6-35,6) 31,8 (27,9-35,9) 39,2 (35,143,5) déisl’gfg’é@f}j};(ﬂggg 6
F=2,923; dfi=1,704;
ANUAL 144 (124168)  148(122177) 1078713, 15,8 (13,2-188) oot ey o A
6 MESES 12,0 (10,1-14,3) 12,3 (99-15,1) 9,3 (74-11,7) 13,2 (109-15,8) )
ACTUAL 7,6 (6393) 7,6 (60-97) 6,0 (4,4-80) 9,4 (74-119) e A
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
F=0,780; df1=1,706;
DE VIDA 128(109-149) 125103152 1250103150 14,8 (12217,9) B T e

ANUAL 4,6 (3,3-6,3) 4,6 (3,1-6,9) 3,7 (2,7-5,2) 4,9 (3,6-6,5) F=0,372; df1=1,528;
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO f

TRASTORNO MENTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

d2=892,207; p=0,632
6 MESES 3,7 (2,6-5.2) 3,7 (23-5,7) 3,4 (2,4-4,9) 4,1 (3,0-5,6) Fis
ACTUAL 2,7 (1,9-39) 2,7 (1,74,2) 2,5 (1,64,0) 3,1(2145) )
PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

F=0,843; dfl=1,782;
DE VIDA 4,0 (3,151 42 (3,156) 3,5 (2,54,8) 32 (2,247 in o ¢
ANUAL 1,2(0,7-19) 13 (0722) 0,8 (04-1,6) 0,8 (04-15) ey
6 MESES 1,2 (0,7-1,9) 1,3 (0,7-2,3) 0,8 (0,4-1,6) 0,7 (0,3-1,4) e B
ACTUAL 0,8 (0,5-1,5) 0,9 (0,4-1,8) 0,6 (03-1,3) 0,7 (0,4-1,5) I

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

F=0,398; df1=1,686;

DE VIDA 6,0 (4,8-7,5) 5,8 4,4-7,7) 6,0 (4,6-7,8) 6,9 (5,3-9,1) AP=984,660; p=0,636
ANUAL 1,1 (0,622) 1,1 (0,5-2,6) 1,0 (0,6-1,8) 1,3 (0,7-2,3) dl;;fé%gifgziﬁ%b
6 MESES 0,6 (04-1,1) 0,5 (0213) 1,0 0,6-1,8) 1,1 (07-19) b TRl
ACTUAL 0,4 (0,209) 0,4 (0,1-1,1) 0,6 (0,3-13) 0,7 (0,3-1,4) R

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

F=2,407; df1=1,760;

DE VIDA 26,6 (239293)  260(228295 262 (22,7-300) 31,6 (27,8-35,6) A e ey
ANUAL 11,5 (9,7-13,6) 11,9 (9,7-14,5) 8,0 (6,3-10,1) 12,4 (10,1-15,1) PO e )
6 MESES 9,3 (7,6-11,2) 9,5 (7,5-11,9) 6,9 (53-8,9) 10,2 (8,2-12,6) déﬂgg&‘ﬁﬁégﬁz
ACTUAL 5,5 (4,3-69) 5,5 (4,1-7,3) 4,0 (2858 7,0 5393) o e

PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO

F=2,392; df1=1,760;

DE VIDA 265(239293)  259(227-294)  26,1(22,7-29,9) 31,5 (27,7-35,6) i Ly
ANUAL 11,4 (9,6-13,5) 11,7 (9,5-14,4) 8,0 (6,3-10,1) 12,4 (10,1-15,1) ey,
6 MESES 9,1 (7,4-11,0) 9,2 (7,3-11,7) 6,8 (5,289 10,2 (8,2-12,7) et L e
ACTUAL 5,3 (4,1-6,7) 5,2 (3,9-7,0) 4,0 2,85,7) 7,0 (5,3-9,3) L

PREVALENCIA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE

df2=1025,882; p=0,148

F=0,451; df1=1,681;

DE VIDA 5,7 447,2) 5,6 4,17,6) 6,6 (4,8-8,9) 5,2 (3,86,9) i T e A
ANUAL 1,9 (1,1-3,2) 1,9 (1,03,7) 1,8 (1,0-3,0) 1,8 (1,1-2,8) i o
6 MESES 14 (08-24) 1,4 (07-28) 1,5 (0,9-26) 1,2(0,621) o oY N
ACTUAL 0,6 (03-12) 0,6 03-13) 0,6 (0,2-14) 0,9 (04-17) P e s

PREVALENCIA DEL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

F=2,573; df1=1,666;

DE VIDA 8,3 (6,9-10,0) 7,9 (6,2-100) 9,6 (7,8-118) 10,8 (87-133) TR e iy
ANUAL 3,3 (24-4,6) 3,2(21-49) 2,9 (2,043) 5,0 (3,7-6,7) o el
6 MESES 2,5 (1,7-3,7) 2,4 (1,4-3,9) 2,6 (1,7-3,9) 4,0 (2,9-54) FE
ACTUAL 1,2(081,8) 1,0 (05-1,8) 1,6 (0927) 23(1535) o v S

PREVALENCIA DEL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

F=3,322; df1=1,789;

DE VIDA 12,5(108144) 12,5 (10,5-149) 9,9 (7,912,3) 15,6 (12,9-18,7) o
ANUAL 6,2 497,7) 6,6 (51-85) 3,3(2347) 5,6 (4,2-7,6) A T 010
6 MESES 5,1 (4,06,6) 5,5 (4,17,3) 2,7 (1L84,1) 5,0 (3,7-69) n a8
ACTUAL 3,5 (25-47) 3,6 (25-5,2) 1,8 (1,1-3,0) 3,9 (2,6-5,6) e

PREVALENCIA DE DISTIMIA

F=2,744; df1=1,816;

DE VIDA 1,9 (13-2,7) 21(1332) 0,8 (0,4-16) 1,5 (0,8-2,7) P T L N
ACTUAL 0,8 (0,4-1,5) 0,9 (0,4-1,8) 0,4 (0,1-1,0) 0,8 (0,3-1,9) e

ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO CONTRA LA MUJER UNIDA O ALGUNA VEZ UNIDA

En relacion al abuso, violencia o maltrato hacia la mujer unida o alguna vez unida - que incluye el
haber sido victima de actos sexuales inapropiados, agresiones fisicas, agresiones verbales y/o abandono-
se observo que el 58,1% habia padecido, alguna vez en su vida, algan tipo de abuso; y en el dltimo afio,
lo sufre el 12,0%. Existen grandes variaciones entre las ciudades, con mayor magnitud del problema en
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Puno, en donde 7 de cada 10 mujeres reportaron haber sido victimas de maltrato alguna vez en su vida
(Tabla 77A).

TABLATTA
PREVALENCIA DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PREVALENCIA DE CUALQUIER TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ESTADISTICOS

TIPO DE ABUSO (1C95%) (1C95%) (1C95%) (C95%)

DE VIDA 581(553609) 564 (529598 598 (557-637)  71,1(67,9742) P 0k 5ok v ot
) . F=5,032; dfl=1,762;

EN EL ULTIMO ANO 12,0 (10,6-13,6) 11,5 (9,8-13,5) 11,8 (9,9-14,1) 16,3 (13,9-19,0) AP=1041576: p=0,009

EN LOS DOS ULTIMOS ANOS 15,6 (140-174) 151 (131-173) 15,1 (12817,6) 20,8 (18,1-23,8) £ e i gy

df2=1054,054; p=0,00.

En cuanto a la ocurrencia del maltrato segtin los distintos tipos, se observa que el més frecuente
correspondi6 a la agresion verbal en forma de insultos, agresiones verbales u ofensas, siendo que 5 de
cada 10 mujeres lo habifan padecido en algiin momento de sus vidas. El 23,1% de las mujeres manifest6
haber sido victima de abuso sexual en algin momento de sus vidas, siendo éste mas prevalente en la
ciudad de Arequipa, mientras que el abuso fisico, las agresiones verbales y el maltrato psicolégico en
forma de chantajes, manipulaciones y humillaciones fueron significativamente mayores en las mujeres
residentes en la ciudad de Puno. En cuanto al abandono, este no tuvo diferencias significativas entre las
3 ciudades. En los dltimos 30 dias el 2,4% de las mujeres sufrié agresiéon verbal, el 1,0% chantajes,
manipulaciones o humillaciones, 0,3% abuso fisico, abuso sexual y abandono (Tabla 77B).

TABLAT77B
ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON CUALQUIER TIPO DE ABUSO, VIOLENCIA O MALTRATO LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ
UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TIPO DE ABUSO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
ABUSO SEXUAL
NUNCA 76,9 (748-788) 75,9 (734-784) 80,9 (782-833) 80,2 (77,6-82,6)
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 0,3 (0,2-0,6) 0,3 (0,2-0,7) 0,5 (0,2-1,0) 0,3 (0,1-0,8)
MAS DE 30 DiAS PEROMENOSDE1 ANO 1,3 (0,92,0) 1,3 (0,82,1) 0,8 (0,4-1,5) 1,9 (1,23,1) dﬁ:@gg‘; ;@g}%ﬁ s
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 0,7 (0,4-1,2) 0,7 (0,3-1,3) 0,8 (0,4-1,5) 0,6 (0,3-1,2)
MAS DE 2 ANOS 20,8 (19,022,8) 21,8 (19524,2) 17,0 (148-195) 17,0 (14,8-19,4)
ABUSO FISICO
NUNCA 57,4 (54,6-60,2) 58,8 (553-62,2) 56,3 (52,6-59,9) 47,1 (43,9-50,2)
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 0,3 (0,1-0,6) 0,2 (0,0-0,8) 1,0 0,5-1,7) 0,7 (0,3-1,3)
MAS DE 30 DIAS PEROMENOSDE 1 ANO 2,9 (2,3-3,7) 2,8 (20-38) 2,8 (2,04,1) 426155 B Tien sl 220 o3
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 1,9 (1,4-2,6) 1,8 (1,2-2,7) 1,6 (1,1-2,4) 2,6 (1,8-3,8)
MAS DE 2 ANOS 37,5 (349-40,2) 36,4(333397) 383 (350417) 455 (42,4-48,6)
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
NUNCA 50,9 (48,1-53,7) 52,6 (49,1-56,0) 49,1 (451-531) 38,6 (352-42,2)
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 2,4 (1,8-3,1) 2,0 (1,4-2,9) 4,0 2,9-5,6) 3,2 (2,2-4,5)
MAS DE 30 DIAS PERO MENOSDE 1T ANO 8,0 (6,9-9,4) 7,9 (659,6) 656182 10901130 40 350 118 reh 00001
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 3,2 (2,5-4,0) 3,1(234,1) 2,8 (2,0-3,8) 4,4 (3,3-5,8)
MAS DE 2 ANOS 35,6 (33,1-38,1) 34,4 (314-37,6) 37,6 (345-409) 43,0 (40,0-46,0)
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
NUNCA 71,2 (688-735) 72,1 (69,1-749) 69,4 (662724) 66,2 (62,9-69,4)
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 1,0 (0,7-1,6) 0,8 (0,4-1,5) 2,2 (1,5-3,3) 1,8 (1,1-2,9)
MAS DE 30 DiAS PEROMENOSDETANO 4,0 (3,2-4,9) 3,8 (2,9-5,0) 3,8 (2,9-5,1) 5,4 (4,2-6,9) dﬁ:@gfgg‘f{};ﬁ}fﬁ&
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 1,8 (1,2-2,6) 1,8 (1,1-2,8) 1,3 (0,8-1,9) 2,4 (1,5-3,7)
MAS DE 2 ANOS 22,0 (19,9-242)  21,5(19,0243)  23,3(20,9-259) 24,2 (21,5-27,0)
ABANDONO
NUNCA 78,6 (76,1-80,8) 78,7 (75,6-81,4) 80,7 (77,5-835) 75,5 (72,0-78,8)
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 0,3 (0,2-0,7) 0,3 (0,1-0,8) 0,5 (0,2-1,3) 0,6 (0,3-1,3)
MAS DE 30 DIAS PEROMENOSDE 1 ANO 2,2 (1,6-3,1) 2,4 (1,63,5) 1,7 (1,1-2,5) 1,9 (1,22.9) dfgjéf}gggf};‘igrzf&
MAS DE 1 ANO PERO MENOS DE 2 ANOS 0,7 (0,4-1,3) 0,8 (0,4-1,6) 0,3 (0,1-0,8) 0,7 (0,3-1,5)
MAS DE 2 ANOS 18,1 (161-20,4) 17,9 (15520,7) 16,9 (14,3-198) 21,2 (18,3-24,5)

En la Tabla 77C, se presentan datos comparativos relacionados a las fuentes de tensiéon familiar en las
mujeres actualmente unidas. Se observaron algunas diferencias significativas que cabe resaltar, asi las
principales fuentes de tension familiar correspondieron a los aspectos econémicos (65,0%), siendo este
superior en la ciudad de Puno (68,8%) y al caracter tanto de la pareja (41,4%), como el propio (37,4%),
los mismos que fueron superiores en la ciudad de Arequipa en relacion a Puno y Moquegua, con 42,6%
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y 37,4% respectivamente. La salud de un familiar constituyd, asimismo, otra de las fuentes importantes
de tension (25,9%). También es de resaltar que 13,6% de las encuestadas expresaron preocupacion por
infidelidad de esposo y 16,7% por indiferencia del mismo.

TABLAT7C
FUENTES DE TENSION FAMILIAR EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
z TOTAL AREQUIPA  MOQUEGUA PUNO .
FUENTES DE TENSION (1C950%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
LOS ASPECTOS ECONOMICOS 65,0 (62,0-67,9) 65,5 (61,8-691) 57,8 (53,9-61,6) 68,8 (65,1-72,3) déjggg’;;g?;g%&
EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA 414 (388439) 426(395458) 350 (318385 379342417 4 ;;::61’3!671’5 ;7‘§f71,=,71=’g1g62
LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR 25,9 (23,5285 26,0 (23,1-292) 25,7 (22,1-29,7) 25,8 (22,1-29,8) F=0014; 4f1=1,853;

4P2=1082,121; p=0,982

SU PROPIO CARACTER 364(36392)  374(40409) 320(83360) 326@87368)  yhiioer sty peooi
F=0,651; dfi=1,723;

4f2=1005,988; 0,500

INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA 16,7 (146-189) 17,6 151-20,4) 12,5 (10,1-153) 13,4 (10,7-16,6) dfgjggf"zgf;_?;g%&

PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS 17,2 (151-19,5) 18,3 (157-21,3)  10,5(82-13,3) 15,0 (12,4-18,2) dﬁp:f (’)88313655 ;i’g 50%);02

PROBLEMAS DE LA EDUCACION DELOSHIJOS 19,1 (16,821,6) 20,4 (17,6-235) 11,1 (88-139) 17,3 (146-204) f2P==1158361§ Q;lfi,ifj %%'03

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA 13,6 11,6-159) 13,8(11,3-16,6) 11,8 (96-144) 14,1 (11,517,2)

INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA F=1,496; df1=1,810;
RELACION 11,4 (9,8-13,2) 11,6 (9,7-13,8) 9,2 (7,2-11,6) 12,2 (10,1-14,7) df2=1056,772; p=0,226

om0 4506558 470564 210333 53(973)  poed LI

TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO

En la estimacién global sobre tratos inadecuados a las mujeres unidas o alguna vez unidas durante el
periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la tltima pareja, se observé que el 41,3% ya habia
sufrido un trato inadecuado y 11,6% habia sufrido algin tipo de violencia durante este periodo.
Obsérvese las diferencias entre las tres ciudades, notdndose mayor prevalencia en Arequipa (Tabla 77D).

TABLA 77D
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA PAREJA DURANTE EL PERIODO DE
ENAMORAMIENTO EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNo RS EEEs
PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE

41,3 43,5 27,3 37,1 F=26,039; df1=1,808;
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL O , , ! , o e o
; L s g = df2=1068,596; p<0,00001
ULTIMA PAREJA (AL MENOS UN TIPO DE MALTRATO) (38,7-43,9) (40,3-46,7) (24,5-30.7) (33,5410 12 P
DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE

11,6 12,5 55 9,5 F=14,983; df1=1,875;
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL O (10,0-13,3) (10,7-14,7) (4,2-7,3) (7,6-11,8) df2=1107,901; p<0,00001

ULTIMA PAREJA

Con relacién al trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento -ya se trate de la pareja actual
o de la ultima pareja de las mujeres unidas o alguna vez unidas-, se indagé sobre una variedad de
comportamientos inadecuados presentados durante el mismo periodo. Se observé que las caracteristicas
de celos desmesurados (27,3%), actitudes machistas (20,7%), el control excesivo (16,7%), el sentirse
descuidada por el consumo de alcohol (13,9%) y las mentiras (13,1%), fueron las mas frecuentes. En todas
las categorias resalta el hecho de que estas fueron significativamente superiores en la ciudad de Arequipa
(Tabla 77E).

TABLATTE
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL O ULTIMA
PAREJA EN LAS MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO A STEES
DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)

LE GRITABA MUCHO 626275 665381 3,6 (27-4,8) 5,8 (4,3-7,8) P 52%’09532"9?91;1:’5%; 0
TENfA ARRANQUES DE VIOLENCIA 646378 716787 3,0 (1,9-4,6) 463365 fZF:fﬁﬁ gg ;ig%%b 3
LA ENGANO 89(75104) 968016 463560 6,7 (51-8,7) F=11,548; dfl=1,839;
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CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO

DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
df2=1086,582; p=0,00002
LA MALTRATO FISICAMENTE 5,4 (4,3-6,6) 5,9 (4,7-7,5) 2,1 (1,2:3,8) 3,8 (2,6:5,4) F=7,999; df1=1,914;

Af2=1131,311; p=0,0004
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 2,8 (2,0-3,9) 3,1 (2,2-4,5) 0,5 (0,2-1,0) 2,1 (1,4-3,3) dféill%fg%‘f)ﬂ;j{ 070151

F=16,293; df1=1,876;

SE MOSTRO INDIFERENTE 8,5 (7,1-10,2) 9,5 (7,8-11,5) 3,0 (1,94,8) 5,7 (4,4-7,5) AR=1108,635; p<0,00001
LE MENT{A MUCHO 13,1 (114-150) 139 (11,8-163) 7,6 (6096 11,5 (9,513,9) df‘;fl%g%g;zéf};jfgg&
ERA MUY CELOSO 273 (252296) 286(60314) 183(158210) 255(24289) AT LA
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 13,9 (120160) 14,6 (123172)  84(67105)  138(113167) L7129 df=179;

dP2=1057,609; p=0,001
LA CONTROLABA MUCHO 16,7 149-187) 17,8 (156201)  9,8(79-120) 150 (127-17,7) d;:}gég%ff;:}jg%bl

F=17,768; df1=1,849;

TENIA ACTITUDES MACHISTAS 20,7 (18,6-23,0) 22,3 (19,7-251) 12,2(10,1-14,6) 16,2 (13,5-19,4) AR=1092,729; p<0,00001
OTRO 0,5 (0,2-1,1) 0,6 (0,3-1,3) 0,2 (0,1-0,6) 0,2(0,0-0,7) dfgzi’fgf ;s?)fzj~=;zlé§6(24§3

Cuando se analiz6 el trato inadecuado y la violencia durante el periodo de enamoramiento por parte
de la pareja actual en la sub-muestra de mujeres actualmente unidas, ya sea en matrimonio o convivencia,
se observaron cifras muy similares de prevalencia con las de la muestra total de mujeres unidas
actualmente o alguna vez unidas. Similarmente, en Arequipa estos indicadores son més altos que en
Moquegua y Puno (Tabla 78A).

TABLA 78A
PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO

PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

CON LA PAREJA ACTUAL (AL MENOS UN TIPO F=14,966; df1=1,781;
DE MALTRATO) df2=1039,963; p<0,00001

ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE F=4,301; df1=1,864;
ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL S EE) S ) LEEE) 7,5 (679.7) df2=1088,519; p=0,016

38,1 (353-41,1) 40,0 (36543,6) 26,9 (23,8-30,3) 34,8 (31,0-38,8)

El perfil de las caracteristicas del trato inadecuado durante el periodo de enamoramiento en las
mujeres actualmente unidas fue muy similar al de la muestra global de mujeres unidas o alguna vez
unidas, pues se encontraron altos porcentajes en relacién a los celos (25,2%), el excesivo control (14,4 %)
y las actitudes machistas (16,8%). Sin embargo, a diferencia de la muestra global, en este subgrupo, las
diferencias no fueron significativas, con excepcion de estas 3 categorias (Tabla 78B).

TABLA78B
CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) ESTapISTIcos

LE GRITABA MUCHO 4,0 3,0-5,2) 4,1 (2,9-5,6) 2,9 (1,9-4,2) 4,4 (3,1-6,2) y fgzg'gg;‘éf;?;g 346 ”
TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA 4,2 (3,2-54) 4,4 (3,2-59) 2,8 (1,6-5,0) 3,7 (2,55,5) y fz;:g,ggg{};?;gfzsés
LA ENGANO 6,5 (53-7,9) 6,8 (5,4-8,6) 4,8 (3,5-6,4) 5,6 (4,2-7,5) ; ;:%gf{ggj;g?g )
LA MALTRATO FISICAMENTE 3,6 (2,7-4,9) 3,9 (2,85,5) 1,8 (0,8-4,2) 3,1 (2,04,8) y f1;==21'gg17, "0%?;3117;9
LA FORZO A RELACIONES SEXUALES 1,6 (1,0-2,5) 1,8 (1,1-3,0) 0,5 (0,2-1,1) 1,4 (0,7-2,5) y ;;%fg "6‘?21;}:'330930
SE MOSTRO INDIFERENTE 6,6 (54-8,2) 7,2 (57-9,1) 3,1 (1,8-54) 5,4 (3,9-7,3) dﬁiﬁ’gﬁi’g@fi?;gfgés
LE MENTIA MUCHO 9,4 (7,8-11,2) 9,7 (7,8-12,0) 7,5 (5,7-9,8) 9,1 (72-11,4) dﬁiﬁ’ggg}%ﬁﬁgﬁﬁg
ERA MUY CELOSO 252(23027,7) 263 (235293) 182(155212) 24008275 ;Z’g%"oifgj:’g%&
LA CONTROLABA MUCHO 14,4 12,6-164) 152 (13,0-17,7) 9,5 (7,5-122) 12,8 (10,5-15,6) dfg:61'g§63f2‘£=;='ff&’)3
LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL 11,7 9,8-13,8)  12,2(99-148)  8,4(65-10,7) 11,3 (9,1-14,0) df1;==21’o733 ffo‘éfé?;?fg ?z
TENIA ACTITUDES MACHISTAS 16,8 (14,7-192) 18,0 (155-20,9) 10,9 (88-134) 13,2 (10,7-16,1) ERET )

df2=1065,821; p=0,00009

149




SIS

NETTUTO NACI L DE SALUD MENTAL

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNo

DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) EstADISTICOS
OTRO 040112 0,4 (0,1-1,5) 0,2(0,0-0,7) 0.2(01-09) dfgzg'ggzl ;9§§~=pl='51£7

Enla Tabla 79A, se presentan las prevalencias de vida de los diferentes tipos de abuso por parte de su
pareja actual en las mujeres actualmente unidas. Aproximadamente la tercera parte de las mujeres habia
sufrido alguna vez algtn tipo de abuso, maltrato o violencia por parte de sus parejas actuales (36,9%),
siendo el mas frecuente el correspondiente a insultos, agresiones verbales u ofensas (31,6%) y el abuso
fisico (25,5%). El abuso sexual alcanzé el 8,6%. Son marcadas las diferencias considerando cada una de
las ciudades, encontrando que las prevalencias mas altas en la ciudad de Puno.

TABLA 79A
PREVALENCIA DE VIDA Y TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) AL B

TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA

PREVALENCIA DE VIDA DE ALGUN ABUSO,
MALTRATO O VIOLENCIA

36,9 (342-39,6) 35,3 (32,1-38,6) 36,5 (32,840,3) 49,9 (46,2-53,6) déifgéf)]?é}?ﬁ%%
F=1,749; dfi=1,775;
4f2=1036,808; p=0,178
ABUSO FiSICO 255(23,1-28,0) 24,3 (21,3-275) 24,5 (21,6-27,8) 36,1 (33,0-39,2) d;zg%%g{o‘?f;:g'gggél

INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 31,6 (29,2-34,1) 30,0 (27,0-33,1) 32,6 (29,1-36,4) 43,8 (40,2-47,5) dfzpzllgé?g("gg;’%%l

ABUSO SEXUAL 8,6 (7,1-10,3) 8,7 (7,0-10,9) 6,5 (4,9-8,5) 9,8 (7,8-12,4)

CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

15,6 (13,8-17,6) 14,7 (125-17,2) 16,7 (14,1-19,7) 21,3 (18,6-24,2) dfgzél’glzf"lgf}?:’?g&

F=0,895; df1=1,790;

ABANDONO 7,5 (6,29,1) 7,3 (5,79,3) 756699 9302119 4poios 60 pe0,399

Al analizarse la prevalencia de los diferentes tipos de maltrato en el dltimo afio, se observo que el
15,1% de las mujeres actualmente unidas los habia sufrido, notoriamente mayor en Puno frente a
Arequipa y Moquegua. Insultos, agresiones verbales u ofensas son el tipo de abuso més frecuente (13,0%),
seguido de chantajes, manipulaciones o humillaciones (5,9%). El abuso fisico se presenta en el 4,7% y el
sexual en el 2,4% (Tabla 79B).

TABLA79B
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO

(1C95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) (HIhl g

TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA

PREVALENCIA ANUAL DE ALGUN ABUSO,
MALTRATO O VIOLENCIA

15,1(13,3-17,1) 14,5 (12,3-17,0) 14,7 (121-17,6) 20,9 (18,1-24,0) dﬁiﬁ'ggg"l‘éfgifg&

ABUSO SEXUAL 2,4 (1,7-3,4) 2,5 (1,6-3,7) 1,7 (1,1-2,8) 29 (1,943) d;z‘%g;’j ';’f!,f;j .214551 5;4
F=3,427; df1=1,694;
df2=989,537; p=0,041

INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 13,0 (11,3-14,8) 12,3 (103-14,6) 13,2 (10,8-161) 18,2 (15,8-21,0) dfgjgllg"6‘if§?;(7)3gé4

ABUSO FISICO 4,7 (3,7-5,9) 4,5 (3,3-6,0) 4,3 (3,1-5,9) 7,2 (5,6:9,1)

CHANTAJES, MANIPULACIONES O
HUMILLACIONES

5,9 (4,9-7,2) 5,5 (4,3-7,2) 6,7 (51-8,8) 8,3 (6,5-10,5) 4;21/312 ;2@&?%45&

F=0,050; df1=1,779;

ABANDONO 3,4 (2,5-4,5) 3,4 (2,4-4,9) 3,4 (2,0-5,5) 3,1 (2,1-4,6) 42=1038,30; p=0.936

Cuando se analiz6 la frecuencia de los distintos tipos de abuso, en los tltimos 12 meses, en las mujeres
actualmente unidas, se observé que el 0,8% recibia insultos, agresiones verbales u ofensas tres a cinco
veces por semana o diariamente, y que el 0,8% era objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones
con la misma frecuencia (Tabla 79C).

TABLAT79C
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE TIPOS DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA POR PARTE DE PAREJA ACTUAL EN
LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO

TIPO DE ABUSO Y FRECUENCIA (1C95%) (1Co5%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
ABUSO SEXUAL

NINGUNA 97,6 (96,6-98,3) 97,5 (96,3-98,4) 98,3 (97,298,9) 97,1 (95,7-98,1)

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,0 (1,4-2,9) 2,0 (1,3-3,2) 1,3 (0,8-2,3) 2,4 (1,4-3,8) F=1,497; df1=>5,154;
UNA A 6 VECES AL MES 0,4 (0,20,9) 0,4 (0,2-1,1) 0,3 (0,1-0,7) 0,2 (0,0-0,7) df2=3009,983; p=0,186
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,1 (0,0-0,2) 0,0 (0,0-0,3) 0,1 (0,0-0,8) 0,3 (0,1-1,0)

ABUSO FiSICO

NINGUNA 95,3 (94,1-96,3) 95,5 (94,0-96,7) 95,7 (94,1-96,9) 92,8 (90,9-94,4)

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 4,2 (3,3-5,4) 4,1 (3,0-5,5) 3,8 (2,7-5,4) 6,2 (4,8-8,0) F=1,414; df1=4,526;
UNA A 6 VECES AL MES 0,3 (0,1-0,7) 0,2 (0,1-0,8) 0,5 (0,2-1,3) 0,7 (0,3-1,4) df2=2643,248; p=0,221
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,2 (0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,5) - 0,3 (0,1-1,0)

INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

NINGUNA 87,0 (85,2-88,7) 87,7 (85,4-89,7) 86,8 (83,9-89,2) 81,8 (79,0-84,2)

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 10,3 (8,9-12,0) 9,7 (7,9-11,9) 11,5 (9,2-14,4) 14,0 (11,9-16,5) F=2,728; df1=5,042;
UNA A 6 VECES AL MES 1,9 (1,3-2,6) 1,8 (1,1-2,7) 1,4 (0,8-2,5) 3,2 (2,1-4,9) df2=2944,641; p=0,018
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,8 (0,4-1,4) 0,8 (0,4-1,6) 0,3 (0,1-0,8) 1,0 (0,4-2,6)

CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

NINGUNA 94,1 (92,8-95,1) 94,5 (92,8-95,7) 93,3 (91,2:949) 91,7 (89,5-93,5)

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 4,1 (3,2-5,2) 3,8 (2,7-5,1) 5,2 (3,8-7,2) 5,6 (4,2-7,5) F=2,442; df1=4,927;
UNA A 6 VECES AL MES 1,1 (0,7-1,7) 1,0 (0,5-1,7) 1,2 (0,6-2,2) 2,1 (1,3-3,4) df2=2877,314; p=0,033
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,8 (0,4-1,4) 0,8 (0,4-1,6) 0,3 (0,1-0,8) 0,6 (0,3-1,3)

ABANDONO

NINGUNA 96,6 (95,5-97,5) 96,6 (95,1-97,6) 96,6 (94,5-98,0) 96,9 (95,4-97,9)

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES 2,5 (1,8-3,5) 2,6 (1,7-3,8) 2,9 (1,7-5,0) 2,0 (1,3-3,1) F=0,335; df1=3,507;
UNA A 6 VECES AL MES 0,5 (0,3-1,0) 0,5 (0,2-1,1) 0,5 (0,1-1,6) 0,6 (0,3-1,5) df2=2047,992; p=0,830
3 A 5 VECES POR SEMANA O DIARIAMENTE 0,4 (0,1-0,9) 0,4 (0,1-1,1) - 0,5 (0,2-1,1)

Cuando se analizaron las situaciones de abuso sexual que se presentaban con mayor frecuencia en las
mujeres actualmente unidas que referian abuso sexual, se encuentra que la de imposicién de relaciones
sexuales en contra de su voluntad alcanza la cifra de 96,1%, en tanto que otras formas de hostilidad sexual
(burlas de caracteristicas fisica, exigencia de tipos de relaciones sexuales no deseadas, critica al
desempeno sexual y compracion con otras mujeres) estan alrededor de 25% (Tabla 80A).

TABLA 80A
SITUACIONES CON RELACION AL AREA SEXUAL QUE SE HAN DADO CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE EL PERIODO DE
CONVIVENCIA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO

2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
SITUACIONES (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
EL IMPONE RELACIONES SEXUALES EN F=0,724; df1=1,861;
iy b p 96,1 (830988) 956(51958) 9B1(75997)  9B5O0A9) o yoc g

F=0,607; df1=1,694;
f2=989,496; p=0,519

UL (TGI8 URTIEED D RELACONEISIDUALES oy (02-357) 27,1 (187-37,5) 24,6 (155-36,6) 30,2 (20,8-41,6) d;;%f j"o‘;g‘?:'ffga ;

SE BURLA DE SUS CARACTERISTICAS FISICAS 24,2 (174-325) 23,1 (151-335) 27,0 (17,8387) 29,8 (20,1-41,8)

QUE NO LE AGRADAN

C . F=2,527; df1=1,683;
RITICA SU DESEMPENO SEXUAL 21,2 (155-284) 19,3 (12,6-28,2) 23,8 (15,6-34,7) 33,5 (21,7-47,8) A2=983,042; p=0,090

o F=1,361; df1=1,681;
A COMPARA CON OTRAS MUJERES 29,2 (21,2-38,7) 30,0 (20,5-41,7) 16,8 (9,7-27,6) 31,9 (21,0-45,2) A=981,980; p=0,256

UTILIZA CHANTAJE SEXUAL 14,2 (8,7-22,3) 14,2 (7,8-24,5) 6,7 (2,9-14,5) 19,6 (11,6-31,3) d52= jéégzégg ;i’g 22"6

En cuanto a los tipos de agresiones fisicas sufridas por las mujeres actualmente unidas, que declararon
en el estudio haber sido victimas de maltrato fisico, las mds comunes fueron: ser golpeada con la mano
abierta (cachetada) (66,3%), ser empujada (78,9%) y ser golpeada con la mano cerrada (pufietes) (47,9%).
Cabe resaltar que, las modalidades de ser golpeada con los pufios cerrados, pateada o jalada de los
cabellos fueron significativamente superiores en la ciudad de Puno (Tabla 80B).

TABLA 80B
TIPOS DE AGRESIONES FiSICAS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNO 2018
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NETTUTO NACICNA

SIS

DE SALUD MENTAL

’ TOTAL AREQUIPA  MOQUEGUA PUNO
TIPOS DE AGRESIONES FISICAS (1C95%) (1C95%) (IC957%) (1C95%) ESTADISTICOS
GOLPEANDOLA CON LA MANO CERRADA F=2,537; df1=1,726;
(PUNETE) 47,9 428531) 464 (39,9531) 47,6 40,9545) 563 U97627) 4o 1007 783 pm0,088
GOLPEANDOLA CON LA MANO ABIERTA F=0,514; df1=1,661;
(Cac) 663 08713)  665(594729)  622(553686)  681(621736) 4o d6q 010, =0 565
PATEANDOLA 36,7 (324413) 34,5 (290405) 362 (300429) 492437547 L7120 df1=1728,

JALANDOLE EL CABELLO
EMPUJANDOLA
LANZANDOLE COSAS
ESTRANGULARLA

OTRO

38,1 (33,9-42,6)
78,9 (74,7-82,5)
18,5 (15,1-22,5)
12,0 (9,3-15,4)

2,6 (1,4-4,5)

35,9 (30,5-41,6)
79,0 (73,6-83,6)
18,1 (13,7-23,3)
11,6 (8,2-16,2)

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

40,3 (33,7-47,2)
77,1 (71,6-81,8)
19,6 (15,2-24,9)
13,8 (8,8-20,9)

2,4 (1,2-49)

49,0 (42,8-55,3)
79,3 (74,1-83,7)
20,3 (16,0-25,3)
12,8 (9,8-16,6)

2,2 (1,1-4,3)

df2=1009,280; p=0,002
F=5,527; df1=1,796;
df2=1048,618; p=0,006
F=0,139; df1=1,700;
Af2=992,868; p=0,837
F=0,312; df1=1,670;
df2=975,025; p=0,692
F=0,271; df1=1,746;
df2=1019,949; p=0,733
F=0,271; df1=1,746;
df2=1019,949; p=0,733

Con relacién a los motivos identificados que generarian el maltrato en las mujeres actualmente unidas,
se observo que el desacuerdo de ideas y opiniones fue el mas frecuente (46,5%), seguido de los factores
econémicos (37,3%), la imposicién de ideas (31,2%), las diferencias en la manera de ser (28,6%), por celos
(24,1%) y por estar bajo los efectos del alcohol (22,1%). Es importante resaltar que los celos y la imposicién
de ideas, fueron los motivos con mayor diferencia de significancia estadistica, en la ciudad de Arequipa

(Tabla 80C).
TABLA 80C
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO, ABUSO O VIOLENCIA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

Ao (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) EstApisticos
FACTORES ECONOMICOS 37,3 (30,8-443) 38,1(29,9-47,0) 32,5(252408) 36,5 (28,9-44,8) d52= féfgzlgé fg ;i'g‘g;
EL CUIDADO DE SU PERSONA 482784 5428101  21(07-64) 3,1 (1,4-6,7) dfgzll'gggfég;ﬂgfﬂ 4
INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA 13,7 89-206) 148@88238)  99(5-170) 10,5 (6,6-164) d1;2= 399729 4 gg ;i’g 22;6
CELOS 241(185307) 261(191346) 116(64201) 216160288 457, 25;613/‘61;1:,%2(}5 s

NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA
POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES
POR IMPOSICION DE IDEAS

NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES

DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE
TENER SEXO

DIFERENCIAS EN SUMANERA DE SER
ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL

ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS

DESACUERDOS EN QUE HACER PARA
DISTRAERSE

OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS
SIN MOTIVO APARENTE

OTRO

19,4 (14,3-25,7)
46,5 (39,6-53,5)
31,2 (24,8-38,4)
9,5 (6,4-13,9)
3,3 (1,2-8,4)
28,6 (22,6-35,3)
22,1 (17,2-28,0)
04 (01-13)
2,4 (1,0-5,3)
8,5 (5,2-13,5)
4,7 (2,6-8,3)

13,6 (9,8-18,6)

20,9 (14,6-29,1)
48,4 (39,7-57,1)
34,5 (26,5-43,5)
9,8 (6,0-15,6)
3,2 (0,9-10,8)
30,7 (23,3-39,3)
21,4 (15,3-29,0)
0,3 (0,0-1,9)
2,8 (1,1-6,7)
9,5 (5,5-16,1)
5,0 (2,4-9,9)

13,3 (8,7-19,8)

14,9 (9,8-22,1)
37,7 (28,9-47,4)
18,9 (12,8-27,2)
7,4 (4,3-12,5)
4,5 (2,2-9,1)
21,6 (14,9-30,3)
17,0 (11,2-24,9)
1,5 (0,4-6,1)
3,6 (1,5-8,6)
3,8 (1,7-8,1)

15,7 (9,8-24,3)

13,5 (9,2-19,4)
42,3 (34,9-50,0)
20,5 (15,1-27,3)
9,2 (58-14,2)
3,0 (1,3-6,5)
20,9 (15,0-28,3)

30,6 (23,0-39,4)

1,8 (0,7-4,7)
5,8 (3,2-10,4)
3,9 (1,9-8,0)

14,3 (9,7-20,7)

F=2,151; dfi=1,723;
Af2=1006,412; p=0,124
F=1,727; dfi=1,729;
f2=1009,594; p=0,183
F=6,797; dfi=1,755;
Af2=1024,883; p=0,002
F=0,275; dfi=1,693;
4f2=988,977; p=0,722
F=0,137; dfi=1,393;
df2=813,712; p=0,794
F=2,821; dfi=1,777;
Af2=1037,614; p=0,066
F=2,342; dfi=1,735;
Af2=1013,375; p=0,104
F=1,457; df1=1,666;
df2=973,234; p=0,234

F=0,684; df1=1,299;
df2=758,483; p=0,445
F=2,372; df1=1,804;
df2=1053,711; p=0,099
F=0,205; df1=1,721;
df2=1005,083; p=0,781
F=0,178; df1=1,760;
df2=1027,776; p=0,809

Cuando se indagd con la entrevistada acerca de los motivos que aducia la pareja para cometer las
agresiones fisicas, destacaron los siguientes: el contestarle mal o desobedecerle (34,7%), el reclamo por la
infidelidad de él (23,3%) y el pensar que lo engafiaba (23,0%), de estos, el primero y el altimo fueron
estadisticamente superiores en la ciudad de Arequipa (Tabla 80D).

TABLA 80D
MOTIVOS POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL PARA EJERCER LA AGRESION FiSICA EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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ToTAL

AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

LADTIRREE (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos
F=6,185; df1=1,762;
NO ATENDER A LOS HJOS Y/O LA CASA 11,1 (8,0-15,3) 12,8 (8,7-18,3) 5,3 (3,1-8,9) 6,6 (4,3-10,0) AR=1028,749; p=0,003
REHUSARSE A TENER RELACIONES F=5,296; df1=1,717;
T 10,0 (71-138) 11,4 (7,7-16,5) 5,3 (3,3-8,4) 5,7 (3,5-9,2) dp=1002511; p=0,008
- S F=2,599; dfl=1,837;
EL PIENSA QUE UD. LO ENGANABA 23,0 (189-27,6) 24,6 (194-30,7) 17,4 (11,8-24,8) 18,2 (14,0-23,3) AR=1072,973; p=0,080
CONTESTARLE MAL O DESOBEDECERLE 347 (296402)  392(326462) 192(146248) 21172279 410 it vt ood01
POR RECLAMAR LA INFIDELIDAD DE EL 23,3 (18,7-288) 24,4 (184-315) 23,8(18,7-29,7) 17,4 (13,6-22,0) d‘;; 392%14 3‘15? ;i’g 3175
OTROS 484 (432537) 454 (388522) 52,3 (454-592) 61,9 (56,2-67,3) Ve Gl 0L

4£2=993,357: p=0,001

En la Tabla 80E, observamos la frecuencia del maltrato psicolégico por parte de la pareja actual en las
mujeres actualmente unidas. Los insultos fueron el tipo de maltrato psicolégico mas frecuente, seguidos
de las humillaciones y los comentarios de contenido devaluador.

TABLA 80E

FRECUENCIA DE MALTRATO PSICOLOGICO POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

- TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO p
MALTRATO PSICOLOGICO (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
INSULTOS
NINGUNA 3,9 (2,4-6,2) 4,7 (2,8-7,8) 1,0 (0,4-2,8) 1,8 (0,8-3,7) F=6,298; df1=1,857;

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES
HUMILLACIONES

NINGUNA

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES
AMENAZAS

NINGUNA

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES
DEVALUANDOLA

NINGUNA

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES
CHANTAJES

NINGUNA

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES
DESPRECIOS

NINGUNA

RARA VEZ A UNA VEZ CADA 2 O 3 MESES

96,1 (93,8-97,6)

47,2 (42,6-51,8)
52,8 (48,2-574)

75,6 (71,8-79,1)
24,4 (20,9-28,2)

51,1 (46,1-56,0)
48,9 (44,0-53,9)

77,4 (73,7-80,7)
22,6 (19,3-26,3)

68,2 (64,0-72,1)
31,8 (27,9-36,0)

95,3 (922:972)  99,0(97,2996)  98,2(963-992)  Af2=1084293; p=0,002

47,2 (41,3-53,2)
52,8 (46,8-58,7)

48,6 (42,0-55,3)
51,4 (44,7-58,0)

45,9 (40,4-51,5)
54,1 (48,5-59,6)

F=0,116; dfi=1,756;
Af2=1025,662; p=0,865

75,9 (70,9-80,3)
24,1 (19,7-29,1)

77,3 (71,9-82,0)
22,7 (18,0-28,1)

72,8 (67,3-77,6)
27,2 (22,4-32,7)

F=0,582; df1=1,768;
Af2=1032,595; p=0,538

50,1 (43,7-56,5)
49,9 (43,5-56,3)

59,6 (52,6-66,3)
40,4 (33,7-47,4)

49,8 (44,1-55,5)
50,2 (44,5-55,9)

F=2,120; df1=1,740;
AR2=1016,220; p=0,128

79,3 (74,4-83,5)
20,7 (16,5-25,6)

73,5 (68,4-78,1)
26,5 (21,9-31,6)

70,0 (65,1-74,5)
30,0 (25,5-34,9)

F=5,151; df1=1,653;
df2=965,409; p=0,010

68,3 (62,8-73,2)
31,7 (26,8-37,2)

73,6 (67,4-78,9)
26,4 (21,1-32,6)

63,7 (58,3-68,8)
36,3 (31,2-41,7)

F=1,931; dfi=1,789;
Af2=1044,538; p=0,150

Solo un 38,2% de las mujeres actualmente unidas victimas de maltrato habia buscado ayuda por estos
maltratos, siendo la ciudad de Moquegua en donde las mujeres buscaron mas ayuda y Arequipa la
ciudad en donde menos lo hicieron. En Arequipa, las mujeres buscaron ayuda principalmente acudiendo
a la policia (60,0%) mientras que en la ciudad de Puno y Moquegua lo hicieron acudiendo a familiares
(57,6% y 50,4% respectivamente). Cabe mencionar que cerca al 25% buscaron ayuda con profesionales de
salud y solo un 2,7 y 1,2 con sacerdotes o promotores comunitarios respectivamente (Tabla 80F).

TABLA 80F
BUSQUEDA DE AYUDA DEBIDO AL MALTRATO EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
BuUSCO AYUDA gggﬁ/}) A(I}Ejgslg/lol),A M?I%;‘ISE/(.;;)UA ({’(%15\10/00) ESTADISTICOS
TOTAL 382(342425) 361 (310415) 480424535 429(78481)  joser kol LN
A QUIEN HA BUSCADO
PoLICIA 56,1 (495624) 60,0 (510-684) 481 (395-569) 44,0 (36,5-51,8) i e
AMIGO (A) 12383178  14502-222) 9,9 (63-151) 3,8 (1,97,5) e el B
FAMILIARES 45,0 38551,8) 41,4 (32850,6) 50,4 (417-590) 57,6 (49,5-65,4) Ty

PROMOTOR DE SU COMUNIDAD
SACERDOTE
PSICOLOGO Y/ O PSIQUIATRA

TRABAJADOR(A) SOCIAL

1,2 (0,3-4,8)
2,7 (1,2-5,9)
20,1 (15,2-26,2)

2,2 (0,8-6,0)

df2=994,384; p=0,021
F=0,671; df1=1,336;
df2=780,483; p=0,454
F=4,194; df1=1,926;
Af2=1124,803; p=0,016
F=8,892; df1=1,786;
df2=1043,082; p=0,0003
F=1,427; df1=1,767;
df2=1032,187: p=0,241

1,7 (0,4-6,6) = =

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

24,0(173-324) 9156143 11,1 (6,6-18,0)

2,7 (0,8-8,3) 1,0 (0,2-4,1) 0,8 (0,2-3,3)
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NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

Busco Ayuba (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos

MEDICO 1,6 (07-38) 1,3 (03-5,3) 1,2 (0,3-4,6) 3,4 (1,67,3) gl e
ABOGADO 522894 6231122  14(0446) 3,4 (1,6-7,0) B e
OTRO 82(3125  87(0150 341575 100 (66148 oyt ot

Con relacion a los motivos por los cuales las mujeres actualmente unidas victimas de maltrato no lo
habian denunciado, destacaron: el pensar que no era tan grave (45,6%), pensar que no era necesario
(42,0%), por los hijos (26,4%). Enla ciudad de Arequipa, el pensar que iba a cambiar estuvo dentro de los
motivos principales de no denunciar con 25,7%, mientras que en las deméds ciudades este motivo no se
diferenci6 de los otros, alcanzando valores de solo 11,1% en la ciudad de Puno y 12,3% en la ciudad de
Moquegua (Tabla 80G).

TABLA 80G
MOTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIARON EL MALTRATO LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL

AREQUIPA

MOQUEGUA

PuNo

MoTivos (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TEMOR 14,1 10,9-181)  14,9(10820,1) 10,5 (7,2-151) 12,7 (9,2-17,2) dflgzll,gg;;gfgi;l:,g?b
ES UN FAMILIAR 11,3 (80-158)  12,7(85-186) 7,7 (4,9-12) 6,2 (3,6-10,5) i ;jggfj gg/_ 7};5,6350
SUS HIJOS 264 (22,0-31,3) 26,9 (21,4333) 28,4 (231-343) 21,8 (16,6-28,1) dl;;fé?;%ﬁg?;i'g é%b
LO QUERIA Y AMABA 13,5(10,1-17,9) 15,0 (10,6208) 8,7 (59-12,7) 8,5 (5,8-12,2) SO

ARRIESGABA SU SUSTENTO ECONOMICO

ES NORMAL EN UNA RELACION DE PAREJA

8,0 (5,5-11,5)

8,3 (5,8-11,9)

9,4 (6,2-14,0)

10,1 (6,8-14,7)

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

2,3 (1,1-4,9)

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

3,2 (1,6-6,1)

Af2=991,667: p=0,014
F=7,838; df1=1,876;
Af2=1095,637; p=0,001

F=11,265; df1=1,856;
df2=1083,676; p=0,00003

F=11,051; df1=1,849;

PROBLEMA PRIVADO 20,3 (16,4-25,0) 23,2 (18,1-29,2) 8,3 (5,1-13,1) 13,4 (9,5-18,5) d2=1079,535; p=0,00003
FALTA DE ORIENTACION 16,3 (127206) 172(127-228)  137(96193) 134(94186) 4 ;:11'33058"0‘2&?;5753 .
PENSABA QUE IBA A CAMBIAR 22,4 (181-27,3) 257 (20232,1) 12,3 (89-166) 11,1 (7,8-15,6) I=15,439; df1=1,762;

df2=1029,129; p<0,00001
F=2,070; df1=1,784;

NO ERA NECESARIO 420 (@73468) 43,6 (7,6498) 362300429 372(09440) 4o 1041683 p0,132
NO ERA TAN GRAVE 15600513 466(94539) 423060488 422061486 Ll
OTRO 11,3 8,6148) 11,4 (80160)  85(7-126)  13,1(88191) Rl R

Af2=982,184; p=0,465

Respecto a la posibilidad de reiniciar relaciones sentimentales con la pareja actual, el 26,8% de las
mujeres actualmente unidas con maltrato declaran que lo harian, con un predominio significativo en la
ciudad de Puno, con 40,3% (Tabla 80H).

TABLA 80H
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
REINICIO DE
RELACIONES CON
SU PAREJA TOTAL ) AREQUIPA ; MOQUEGUA . PUNO .
ACTUAL EN (I 959 /0) ESTADISTICOS (I C959 /u) ESTADISTICOS (I C 950/0) ESTADISTICOS (I C959 /0) ESTADISTICOS
MUJERES CON
MALTRATO
si 26,8(221-320) F=184631; 34,1 (267425 F=122980; 30,0 (231379) F=111625 40,3 (32,8483) F=62489;
df1=1; dfl=1; dfl=1; df1=1;

No 73,2 (68,077,9)  42=59L 659 (575-733)  42=265, 70,0 (621769) 925159 597 (51,7-672)  42=160;

p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA SISTEMATICA HACIA LA MUJER UNIDA
FRECUENCIA DE AL MENOS UNA O DOS VECES POR MES
El maltrato sisteméatico fue definido como la presencia en la mujer unida de algtn tipo de abuso,
maltrato o violencia con una frecuencia de una o dos veces al mes, en el altimo afio. En la sub-muestra
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de mujeres actualmente unidas se investigaron los indicadores de salud mental considerando la presencia
de abuso, maltrato o violencia. Para ello, se dividi6 a esta poblacién en mujeres con maltrato sisteméatico
y mujeres sin maltrato sistematico. En la Tabla 81A, se pudo observar que la prevalencia anual de abuso
sistematico por parte de la pareja actual es de 3,1%, siendo este mayor en Puno (4,9 %). El abuso verbal y
el abuso psicolégico fueron los mas predominantes.

TABLA 81A
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO SISTEMATICO POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS

TIPO DE ABUSO

; F=3,158; df1=1,772;
PREVALENCIA ANUAL DE ABUSO SISTEMATICO 312341 3002143 221435 493569 d j2=§l0§48l8if;' p=’0 049

F=0,066; df1=1,772;

ABUSO SEXUAL 050209 050211 040209  050212) 4o 1505493 p=0,913
ABUSO FISICO 050309 040209 050213  1,0(05-19) d§:§’3§33?§'?1=/§42765
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS 2,6(1,9-35) 261,737 171,028  42(29-61) e

dR=1019,193; p=0,051
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES 191327 1,8@11-29 150925 2,7 (1,840) di;jéé:;@ sdf ;i'(f gf;'}
F=0,601; df1=1,885;

ABANDONO 090515 090517 050116 110622  45_1300737: p=0,539

En las mujeres con maltrato sistematico, se encontré un porcentaje menor de relaciones sexuales bajo
presién en comparacién con las mujeres que no sufrian maltrato sistematico, (40,1% vs 12,2%), con
excepcion de la ciudad de Arequipa, en donde el porcentaje de mujeres que fue obligada a tener
relaciones sexuales bajo presion fue superior en aquellas que sufrian de maltrato sisteméatico (51,3% vs
9,5%) (Tabla 81B).

TABLA 81B
RELACIONES SEXUALES BAJO PRESION POR PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

RELACIONES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
SEXUALES BAJO (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
PRESION
CON MALTRATO SISTEMATICO
S 40,1 (29,4-51,8) 51,3 (34,0-68,3) 41,4 (24,2-61,1) 38,3 (24,1-54,8)
F=46,755; F=53,630; F=27,679; F=18,570;

No 599 (@82706)  gper, 487 (GL7660)  gusp 58,6(89758)  gur  6L7@52759)  aplp,
SIN MALTRATO SISTEMATICO df2=591; df2=265, df2=159; df2=160;

) p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001 p=0,00003
Si 12,2 (10,6-13,9) 9,5 (7,6-11,8) 9,5 (7,5-12,0) 12,1 (9,7-15,1)
No 87,8 (86,1-89,4) 90,5 (88,2-92,4) 90,5 (88,0-92,5) 87,9 (84,9-90,3)

En la Tabla 81C, se muestra la frecuencia de diferentes tipos de maltratos ejercidos de manera
sistemadtica, en comparacién a aquellos en los cuales el maltrato no fue sistematico. Se pudo apreciar que
el 99,9 % del total de mujeres con maltrato sistematico habia recibido alguna vez agresiones verbales en
forma de insultos, agresiones y/u ofensas, mientras que este se habia dado solo en el 46,8% de las mujeres
sin maltrato sisteméatico. De igual manera, el maltrato psicolégico en forma de chantajes, manipulaciones
y/o humillaciones padecidos alguna vez en su vida, se di6 en el 80,2% de las mujeres maltratadas de
manera sistematica en comparacién al 26,4% en las que el maltrato no era ejercido sistematicamente. Al
analizarse la prevalencia actual, 15,5% de las mujeres con maltrato sistematico sufri6 agresiones verbales
y el 10,0% agresioén psicolégica, en comparacion al sufrido por las mujeres que no eran victimas de abuso
sistematico, en las cuales los valores alcanzaron al 1,8% y 0,6% respectivamente. En todos los subtipos de
maltrato, las diferencias fueron estadisticamente significativas entre ambos grupos.

TABLA 81C
ULTIMA VEZ QUE SUFRIERON ALGUN TIPO DE ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA, LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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SIS

NETITUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

EN LOS MAS DE 30 DiAS MAS DE 1 ANO
NUNCA ULTIMOS 30 PERO MENOS DE PERO MENOS MAS DE 2
TIPO DE ABUSO DA 1 ANO T 2 A0 AN ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
TOTAL
ABUSO SEXUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 49,7 (38,5-61,0) 3,8 (1,6-8,8) 9,3 (4,8-17,3) 341,298  33,7(241-449)  F=27698; df1=3,777;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 78,1 (76,0-80,1) 0,2 (0,1-0,4) 0,9 (0,6-1,5) 0,5 (03-1,0) 20,2 (184-22,2) @2=2232,396; p<0,00001

ABUSO FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 13,7 (8,4-21,4) 1,2 (0,5-2,8) 18,4 (11,6-27,8) 73 (3,6-142) 59,5 (49,5-687)  F=46,039; df1=3,633;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 59,4 (56,6-622) 0,3 (0,1-0,6) 2,2 (1,7-2,9) 1,6 (1,1-23)  36,5(33,8-39,3) @2=2147,382; p<0,00001
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 0,1 (0,0-0,7) 15,5 (9,6-24,1) 42,3 (31,9-53,3) 37(12111) 384 ((274-508)  P=74,082; dfi=3,070;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 53,2 (50,3-56,1) 1,8 (1,3-2,4) 6,5 (5,4-7,7) 3,1 (254,00 35,5 (32,9-38,1) 42=1814,490; p<0,00001
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

CON MALTRATO SISTEMATICO 19,8 (12,1-30,7) 10,0 (4,9-19,4) 38,5 (28,2-49,9) 3,6 (11-11,1) 28,1 (18,6-40,0)  F=86,265; df1=3,929;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 73,6 (71,2-758) 0,6 (0,4-1,0) 2,4 (1,9-3,1) 1,7 (1,2-25) 21,7 (19,6-24,0) 42=2322,259; p<0,00001
ABANDONO

CON MALTRATO SISTEMATICO 46,3 (35,9-57,1) 3,5 (1,4-8,6) 22,7 (14,2-34,1) 1,8 (0,3-9,5) 25,8 (18,1-35,3) F=50,581; df1=3,871;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 80,0 (77,6-823) 0,2 (0,1-0,6) 1,3 (0,9-2,0) 0,7 (04-1,3) 17,8 (15,7-20,1) 4f2=2287,645; p<0,00001
AREQUIPA

ABUSO SEXUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 46,2 (29,6-63,7) 6,7 (2,0-20,2) 19,4 (9,3-36,1) 1,7(02114) 26,0(139433)  F=29,507: dfi=3,877;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 79,9 (76,9-825) 0,2 (0,1-0,6) 1,2 (0,7-2,2) 0,4 (0,1-1,4) 18,3 (15,8-21,1) 42=1027,431; p<0,00001
ABUSO FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,3 (6,2-29,9) - 22,1 (11,1-39,1) 11,7 48-255) 51,9 (36,1-674)  F=17,669; dfi=3,677;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 63,9 (60,0-67,6) 0,2 (0,0-1,1) 2,2 (1,5-3,3) 1,8(1,129) 31,9 (284-356) #2=974,504; p<0,00001
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

CON MALTRATO SISTEMATICO - 25,3 (13,8-41,8) 59,9 (43,6-74,2) - 14,8 (64-308)  F=48527; df1=3,909;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 58,5 (54,6-62,4) 1,5 (0,9-2,5) 7,3 (5,7-9,3) 3,7 (2,7-51) 29,0 (25,7-32,5) 4/2=1035,884 p<0,00001
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

CON MALTRATO SISTEMATICO 10,0 (3,2-27,5) 17,1 (6,4-38,6) 54,9 (36,3-72,2) - 18,0 8,3-347)  F=73,243; df1=3,937;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 78,2 (75,2-80,9) 0,5 (0,2-1,2) 2,2 (1,5-3,2) 21(1,335) 17,1 (14,6-19,8) 42=1043234; p<0,00001
ABANDONO

CON MALTRATO SISTEMATICO 45,3 (28,6-63,1) 6,5 (1,9-19,5) 32,2 (17,9-50,7) - 16,1 (7,1-325)  F=32,648; df1=3,889;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 81,9 (78,9-84,5) 0,2 (0,0-1,3) 1,6 (0,9-2,7) 0,6(02-16) 15,7 (133-185) 42=1030,696; p<0,00001
MOQUEGUA

ABUSO SEXUAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 57,5 (37,6-75,2) 12,4 (4,0-32,5) 7,8 (2,0-26,2) 39(06224) 184 (7,7-378)  F=21,468; dfi=3,724;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 83,8 (80,8-86,4) 0,3 (0,1-0,8) 0,7 (0,3-1,7) 09 (04-1,8) 14,4 (11,9-17,2) 4?2=592,167;p<0,00001

ABUSO FISICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 33,0 (174-53,5) 16,1 (6,0-36,5) 16,7 (6,1-38,2) 7,8(20-262) 26,5 (142-439)  F=19,634; df1=3,716;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 61,0 (56,9-65,1) 0,7 (0,3-1,6) 2,6 (1,7-4,0) 1,6 (1,0-24) 34,0 (30,4-37,8) 4/2=590,815; p<0,00001
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

CON MALTRATO SISTEMATICO - 44,7 (25,3-65,8) 38,2 (23,7-55,1) - 17,1 (74-349)  F=28,863; df1=3,650;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 54,3 (49,9-585) 3,9 (2,5-5,8) 6,9 (5,3-9,1) 322345 31,7 (284-352) @f2=580,311; p<0,00001
CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,0 (5,9-33,3) 33,4 (18,2-53,2) 38,2 (23,7-55,1) - 13,4 (4,9-31,9) F=47,101; dfl=3,878;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 75,5 (72,2-78,5) 1,8 (1,1-3,2) 3,6 (2,6-5,0) 1,3(0822) 17,7 (153-204) @2=616,535 p<0,00001
ABANDONO

CON MALTRATO SISTEMATICO 60,3 (36,5-80,1) 11,1 (3,0-33,3) 16,1 (6,1-36,2) - 12,6 (4,5-30,3)  F=19,165; df1=3,504;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 83,4 (80,3-86,1) 0,4 (0,2-1,2) 1,4 (0,8-2,5) 0,3(0,1-08) 14,5 (12,1-17,3) @2=557,111; p<0,00001
PUNO

ABUSO SEXUAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 68,2 (51,8-81,0) 4,7 (1,1-17,7) 8,7 (3,2-21,9) 2,2(0,3-146) 16,1 (7,0-32,9) F=9,162; df1=3,886;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 83,6 (80,8-86,1) 0,1 (0,0-0,8) 2,1 (1,2-3,5) 03 (01-1,0) 13,9 (11,6-165) @2=621,762;p<0,00001

ABUSO FISICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 30,5 (17,2-47,9) 1,8 (0,2-11,7) 26,9 (16,1-41,3) 4,4 (1,1-166)  36,5(242-50,8)  F=14,490; df1=3,504;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 51,1 (47,6-546) 0,8 (0,4-1,5) 3,6 (2,64,9) 2,6 (1,7-40) 41,9 (385-455) 4f2=560,603; p<0,00001
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS

CON MALTRATO SISTEMATICO - 19,9 (10,5-34,6) 60,9 (45,7-74,2) 18(02117) 174 (86319)  F=34229; dfi=3,783;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 43,8 (40,147,7) 2,9 (1,8-4,6) 10,1 (8,2-12,4) 45(33-60) 38,6 (352422 @2=605349;p<0,00001

CHANTA]ES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES

CON MALTRATOSISTEMATICO 32,5 (18,0-51,2)  16,2(73-324)  38,6(23,6560)  1,8(02-117) 11,0@43251)  p=30,085; dfi=3,692;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 72,4 (68,9-757) 1,4 (0,8-2,6) 4,4 (3,1-6,2) 1,9(1,2-31) 19,8 (17,0-23,0) 4/2=590,655; p<0,00001
ABANDONO
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EN LOS MAs DE 30 DiAS MAS DE 1 ANO

NuNcA ULTIMOS 30  PERO MENOSDE PERO MENOS MAS DE 2
TIPO DE ABUSO DA 1 ANO T 2 A0 AN ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)
CON MALTRATO SISTEMATICO 58,9 (41,9-74,0) 5,0 (1,2-18,4) 23,3 (11,5-41,5) - 12,9 (5,6-26,9)  F=24,647; df1=3,884;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 79,3 (75,5-82,6) 0,4 (0,1-1,2) 1,1 (0,6-2,1) 0,5(0,2-1,3) 18,8 (15,7-22,4) @2=621,489; p<0,00001

En la Tabla 81D, se muestran los motivos que generaban el maltrato, abuso o violencia en las mujeres
maltratadas sistemdticamente vs el grupo sin maltrato sistematico, comparativamente entre las 3
ciudades. Se pudo observar que el principal motivo reportado por las mujeres con maltrato sistematico
eran los factores econémicos (51,6% vs 35,2%), mientras que en las mujeres sin el factor sistematico lo era
el desacuerdo de ideas y opiniones (45,5% vs 42,3%) destacan: Otros motivos importantes destacados
fueron estar bajo los efectos del alcohol (39,1% y 18,6%) por imposicion de ideas (38,3% y 29,9%),
diferencias en su manera de ser (34,5 % y 26,3%), los celos (27,6% y 20,9%), y por infidelidad de la pareja
agresora (21,6% y 11,2%), siendo las diferencias para el estar bajo los efectos del alcohol y la infidelidad
de pareja agresora estadisticamente significativas.

TABLA 81D
MOTIVOS QUE GENERAN EL MALTRATO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
MoOTIVOS 5‘891;3/:) ESTADISTICOS A(I}g(gslg/lnl;A ESTADISTICOS M(OI((Q:;JSE/G)UA ESTADISTICOS (%2‘;15\102) ESTADISTICOS

FACTORES ECONOMICOS
CON MALTRATOSISTEMATICO 51,6 (37,3-65,6) F;4,3?_5; 52,8 (33,6-71,2) F= 26352‘ 41,6 (21,8-64,5) F 0397‘ 50,9 (32,7-68,9) P;3,5§_0;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 35,2 (28,5-42,5) ‘Z,Ea%%’ 34,8 (25,8-45,0) ‘Zéazl%z 30,9 (23,5-39,5) ‘;/Q 0 132‘9;_ 32,4 (24,8-41,1) fff ;}) 6;%

EL CUIDADO DE SU PERSONA

CON MALTRATOSISTEMATICO 4,2 (1,3-13,0)  F=0,00005; 6,0 (1,5-20,7) F=0,031; - F=0,539; 2,5 (0,4-15,7) F=0,066;
dfi=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 4,2 (2,2-7,9) 1235999% 5,2 (2,4-10,9) ‘;@3%59? 2,5 (0,8-7,5) dfz i i%i’ 3,3 (1,4-7,7) [117/? ;,17%%'

INFIDELIDAD DE PAREJA AGRESORA
CON MALTRATOSISTEMATICO 21,6 (12,3-35,1) F=é,9;9_2; 27,0 (13,3-47,3) F=4, 085' 18,3 (73-39,1) F= fll 939' 18,7 (8,6-35,8) F=3, 4?3;

. g df2=591; g dp=265; 2 df2=159; y Af2=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 11,2 (7,0-17,6) 1=0,044 11,8 (6,3-21,2) 1=0,044 8,4 (4,1-16,7) =0,166 8,2 (4,7-14,0) 120,063
CELOS
CON MALTRATOSISTEMATICO 27,6 (16,9-41,7) F=1021; 35,6 (19,3-56,1)  F=1388 13,1 (4,0-354) F=0,053 32,7 (17,6-523) F=2877;
dl;lzﬂ=1; d;izﬂ—L d[fizﬂ_l’ dtfizﬂ=1;
5 _ =591; X =265, - =159; ~ =160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 20,9 (15,6-27,5) 1=0.313 23,8 (16,4-33,2) 1=0,240 11,4 (6,0-20,5) 1=0,818 18,4 (13,1-25,2) 1=0,092

NO ACTUAR CONFORME EXIGE SU PAREJA
CON MALTRATOSISTEMATICO 19,7 (12,1-30,3) F;O,}%Z' 251 (13,3-422)  F=0, 458' 25,2 (10,2-50,0) F=2, 017 7; 21,7 (10,8-38,9) F;2,§?Q;

5 Y dp=591; ¥ an =265; 2 Af2=159; y dpR=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 17,9 (12,9-24,3) 1=0,723 20,0 (13,3-28,9) 7=0,499 13,1 (8,4-19,8) 7=0,157 11,2 (7,0-17,5) 9=0,109

POR DESACUERDO DE IDEAS Y OPINIONES
CON MALTRATOSISTEMATICO 42,3 (29,8-55,8) F;O,};?fl; 39,5 (24,5-568)  F=L 3«;35' 57,2 (36,8-755) F=4, f%6 47,9 (31,3-65,0) F;Qggé;

dfl= d,

A J df2=591; _ df2=265; df2=159; df2=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 45,5 (38,4-52,8) 7=0,668 50,5 (41,1-59,8) 7=0,240 34,2 (25,5-44,2) 1=0,033 40,7 (32,2-49,8) 1=0,475
POR IMPOSICION DE IDEAS
CON MALTRATOSISTEMATICO 38,3 (255-529) F=L136; 36,8 (21,4-555)  F=0078; 38,7 (21,6-59,1) F=8166; 27,9 (16,0439) F=1648;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfi=1;

§ z df2=591; N Af2=265; ¥ df2=159; g df2=160;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 29,9 (23,2-37,7) 19=0,087 34,0 (25,0-44,3) 7=0,730 15,4 (10,0-23,1) 1=0,005 18,4 (12,7-26,0) 9=0,201

NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES
CON MALTRATOSISTEMATICO 16,9 (9,8-27,4)  F=8859; 22,0 (11,0-39,3)  F=9,077; 8,3(20290) F=0028 212(10,5-38,1) F=8951;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
; 2 df2=591; g df2=265; Y AP=159; 2 dP=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 6,8 (4,4-10,4) 720,003 6,9 (3,8-12,1) 17=0,003 7,3 (3,9-13,1) 1=0,867 5,8 (3,1-10,6) 7=0,003

DESACUERDOS EN LOS TIPOS O FORMAS DE TENER SEXO
CON MALTRATOSISTEMATICO 6,8 (2,8-15,4) F;Zf?l’ 8,1 (2,5-23,4) F=6,(_341!6; 14,0 4,3-37,2)  F=5511; 9,6 (3,6-23,4) F=8,891;

fl=1; dafl=1; dfl=1; dfl=1,
A L af=591; ~ df2=265; K df2=159; df2=160;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,2 (0,7-6,3) 9=0,007 2,0 (0,4-9,8) 9=0,01% 2,8 (1,1-7,2) =0,020 1,1 (0,3-4/4) 9=0,003

DIFERENCIAS EN SU MANERA DE SER
CON MALTRATOSISTEMATICO 34,5 (22,149,5) F=1324; 35,8 (19,5-562)  F=0407; 43,5(22,6-67,0) F=6180; 24,0 (12,6-40,8)  F=0,296;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
X g dfP2=591; % df2=265; ¥ AP=159; ¥ dP=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 26,3 (20,6-32,9) 9=0,250 29,5 (21,8-38,6) 9=0,524 17,7 (11,5-26,2) 9=0,014 20,0 (13,8-28,0) 9=0,587

ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
CON MALTRATOSISTEMATICO 39,1 (27,0-52,7) F;&f??; 40,2 (24,9-57,7)  F=6, 6§8' 20,0 (7,6-43,0) F= )g 1?1; 45,0 (26,9-64,5) F;if%@'

g y df2=591; y Af2=265; y df2=159; y Af2=160;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 18,6 (13,5-24,9) 9=0,003 16,9 (10,5-26,0) 9=0,010 16,4 (10,5-24,8) 120,689 26,5 (18,7-36,2) 920,069

ESTAR BAJO LOS EFECTOS DE OTRAS DROGAS

157




SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

MOTIVOS 5891;%/?) ESTADISTICOS Agggsli/lf)“ ESTADISTICOS M?IS;JSE/G)UA ESTADISTICOS ({, CU9];°2 ) ESTADISTICOS
CON MALTRATOSISTEMATICO 0,2 (0,0-1,7) Fd g ,08 6 2 - 1# =0£%7 3,8 (0,5-23,5) ¥ =)g, z ?4 =

SIN MALTRATOSISTEMATICO 0,3 (0,1-1,5) ifz > 57%{} 0,3 (0,0-2,4) {iz;,zégz; 1,1 (0,1-7,6) ifiaéii" - i
DESACUERDOS EN QUE HACER PARA DISTRAERSE

CON MALTRATOSISTEMATICO 3,2 (0,6-15,6) F;gﬂ‘l 4,6 (0,6-26,4) F=0,i§5/_7; - 4,2 (1,0-15,8) F;1,217/ 4
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,7 (0,7-4,3) ?]Eggg% 2,3 (0,9-6,1) Zlﬁgﬁg - 1,1 (0,3-4,4) ?;)23,1166%

OTRAS PERSONAS INTERVIENEN EN SUS VIDAS
CON MALTRATOSISTEMATICO 5,3 (1,9-14,2) F;O, 746; 6,9 (1,8-23,2) F=0,286; 6,9 (16253)  F=0832 6,8 (2,2-19,3) F=0,111;

=i dfi=1; dfl=1; dfl=1;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 8,8 (5,2-14,3) iE%%Zé‘ 10,2 (5,4-18,2) i@%@g@ 3,0 (1,09,1) 12%13%93? 5,5 (2,8-10,6) ‘22%17%
SIN MOTIVO APARENTE
CON MALTRATOSISTEMATICO 6,2 (1,9-18,6)  F=0,152; 8,7 (2,2-29,1) F=0,976; 59 (083300  F=0266; 5,3 (1,3-18,9) F=0,234;

dAfl=1; dfi=1; dfl=1; dAfl=1;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 4,8 (2,6-8,7) ‘;252317/ 4,0 (1,8-8,8) 125,23354' 3,4 (1,5-7,8) ‘Zﬁ&%%% 3,6 (1,5-8,3) ifza%g%
OTRO
CON MALTRATOSISTEMATICO 18,5 (10,1-31,5) FdO 790; 20,9 (9,8-39,3) Fd21 172; - Fd31 902; = Fd 6,955,

SIN MALTRATOSISTEMATICO 14,0 (10,4-18,6) dfzog% 11,4 (7,1-17,8) ”Zfoﬁ%’ 18,5 (11,6-28,1) dffo%g%‘ 18,4 (12,4-26,3) dfzo})%%

Casi dos tercios (76,3%) de las mujeres con maltrato sistematico recibieron trato inadecuado en el
periodo de enamoramiento por parte de su pareja actual, versus el 39,8% en el grupo sin maltrato
sistematico y el 37,6% sufri6 algun tipo de violencia, vs 10,8%, cifras significativamente superiores (Tabla
82A).

En la Tabla 82B, se presentan las caracteristicas del trato inadecuado por la pareja actual durante el
periodo de enamoramiento, considerando los dos grupos, mujeres con y sin maltrato sistematico,
notandose que las diferencias son significativas en todas ellas. Destacan por la frecuencia, las actitudes
machistas (54,4% vs 19,3%), mentiras (43,6%vs 11,8%), celos (43,5%vs 26,6%) la controlaba mucho
(38,6%vVs 15,8%) y ser descuidada por el alcohol (37,6%vs 12,9%).

TABLA 82A
ANTECEDENTES DE MALTRATO DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO POR LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ANTECEDENTES DE TOTAL B SEe AREQUIPA B S MOQUEGUA S SEES PuUNO

MALTRATO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) ~ ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE TRATO INADECUADO EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL

CON MALTRATOSISTEMATICO 76,3 (66,5-84,0) F;ﬁ,‘l%; 74,3 (54,7-87,4) F;}fﬁ%; 51,5 (31,3-71,2) F;6,491; 65,4 (48,3-79,3) F;jl;!,746;
=1; =1; =1;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 39,8 (37,3-42,4)  92=591; 39 (355.42,6) @2=265 265 (233-30,0 df2 =159, 331 (294-37,1) 92=160;
( ) p<0,00001 ( ) p=0,0003 ( ) 0,012 ( ) p=0,0002

PREVALENCIA DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EN EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO CON LA PAREJA ACTUAL
CON MALTRATOSISTEMATICO 37,6 (27,9-48,4) F:l?lfi,llii; 31,0 (17,8-48,2) F=20,752; 27,5(11,2-533) F=17591; 20,1 (11,0-33,9) F=11,114;

=1; dfl=1; dfl=1; df1=1;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 10,5 (9,0-121)  42=59L 81 (6,4-10,2)  42=265 4,4 29-66) 427159 68 (51-9,0) df2=160;
p<0,00001 p=0,00001 p=0,00005 p=0,001
TABLA 82B

CARACTERISTICAS DEL TRATO INADECUADO POR LA PAREJA ACTUAL DURANTE EL PERIODO DE ENAMORAMIENTO EN LAS
MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CARACTERISTICAS DEL

TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

DURANTE EL PERIODO DE  (ICO50)  ESTAPISTICOS “qegiy ™ Estapisticos (1250 A" ESTADISTICOS gz, ESTADISTICOS
ENAMORAMIENTO
LE GRITABA MUCHO
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,6 (10,8-27,3) F=18,742 9,1 (2,9-254)  F=2056; 16,3 (51-41,5) F=11576; 10,6 (4,0-25,0) F=3730;
df1=1; dfi=1; Af1=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,7 (4,7-7,0) df2=591; 39 (285 5) df2=265; 2,6 (1,7-3,9) df2=159; 40 (@2,759)  42=160;
p=0,00002 p=0,153 p=0,001 p=0,055

TENIA ARRANQUES DE VIOLENCIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,2 (13,4-31,9) F=27243; 10,4 (3,7-26,2) F=2910; 18,9 (6,0-46,0) F=13970; 125 (53-26,6) F=7,658;

AT, dfi=1; =1, =1,
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,8 (4,7-7,1) df2=591; 4 (3,1-5,8) df2=265; 2,5 (1,4-4,7) af2=159; 332151  2=160;
p<0,00001 p=0,089 p=0,0003 p=0,006
LA ENGANO
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CARACTERISTICAS DEL

TRATO INADECUADO TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
DURANTE EL PERIODO DE (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
ENAMORAMIENTO
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,6 (13,7-32,4) F=14535; 12,9 (49-29,8) F=1844; 243 (9,0-50,8) F=14587; 872 (3,0207) F=0,592;
df1=1; dfl=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,3 (7,0-9,9) f2=591, 7 (528 5) df2=265; 4,4 (3,3-6,0) df2=159;  55@4174)  42=160;
p=0,0002 p=0,176 p=0,0002 p=0,443

LA MALTRATO FISICAMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,5 (12,5-31,8) F=31154; 124 (50-27,4) F=6867; 189 (6,0-46,0) F=20,415 104 (4,3-23,0) F=8541;

df1=1; df1=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,7 (3,7-5,9) af2=591, 370653  4f2=265 1506400 425159 271744  df2=160;
p<0,00001 p=0,009 p=0,00001 p=0,004

LA FORZO A TENER RELACIONES SEXUALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,3 (5,1-19,8) F=19,764; 12,6 (4,3-31,5) F=19538; 8,6 (2,0-29,8) F=27,581; 13,3 (6,1-26,6) F=43,870;

df1=1; dfl=1; dfl=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,4 (1,8-3,4) df2=591; 1,5 (0,9-2,6) daf2=265; 0,4 (0,1-1,0) daf2=159; 0,7 (03-1,8)  42=160;
p=0,00001 p=0,00001 p<0,00001 p<0,00001
SE MOSTRO INDIFERENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 33,9 (23,7-458) F=59,849; 28,9 (158-468) F=21,013; 22,8(83-49,00 F=22613; 13,4 (62-265) F=5944
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,4 (6,2-9,0) af2=591; 65185 ~ 42=265 2815500  d42=159;  49(3569)  df2=160;
p<0,00001 p=0,00001 p<0,00001 p=0,016
LE MENTIA MUCHO
CON MALTRATO SISTEMATICO 43,6 32,1-55,9) F=58593; 27,7 (13,0-49,4) F=8371; 28,1 (11,5-540) F=9881; 31,5 (189-47,7) F=22981;
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,8 102-13,6)  92=29L 92 (73-11,4) 2265 72 (5494)  42=159 791102  42=160;
p<0,00001 p=0,004 p=0,002 p<0,00001
ERA MUY CELOSO
CONMALTRATOSISTEMATICO 43,5 (32,5-55,2)  F=9,973; 36,4 (21,0553) F=1512; 30,8 (144-539) F=2,083; 50,2 (34,8-65,6) F=14,287;
df1=1; dfl=1; dfl=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 26,6 (24,5-28,9) 42759 26,0 (23229,0) 427265 18,0 (152-21,0) 427159 22,6 (19,4-262) 4f2=160;
p=0,002 p=0,220 p=0,151 =0,0002

LA CONTROLABA MUCHO
CON MALTRATO SISTEMATICO 38,6 (28,2-50,1) F=26,196; 31,1 (17,9-48,4) F=6,664 29,0 (12,7-535) F=7867; 36,6 (21,1-554) F=16,613;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,8 (14,0-17,7) a2=591; 148 (12,6-17,3) df2=265; 9,2 (7,1-11,8) a2=159; 11,6 (9,4-14,2) df2=160;
p<0,00001 p=0,010 p=0,006 p=0,00007

LA DESCUIDABA POR EL ALCOHOL
CON MALTRATO SISTEMATICO 37,6 (27,9-48,4) F=41,793; 30,5 (17,8-47,1) F=11497; 17,2 (57-41,6) F=1768 29,9 (18,1-45,0) F=14,621;

Af1=1; df1=1; dfl=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 12,9 (11,1-15,0) df2=591; 11,6 (9,4-14,3) df2=265; 8,2 (6,3-10,6) df2=159; 10,3 (8,1-13,0) df2=160;
p<0,00001 p=0,001 p=0,186 p=0,0002

TENIA ACTITUDES MACHISTAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 54,4 43,6-64,9) F=64,620; 44,2 (269-63,1) F=12,506; 41,4 (22,7-62,9) F=20,377; 37,3 (22,7-54,7) F=17,904;

dfl=1; df1=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 193 (17,3215  42=59L 173 (14,8202) 427265, 10,3 (83-129) 427159 11,9(95148) 4f2=160;
( ) p<0,00001 ( ) p=0,0005 ( ) p<0,00001 ( ) p=0,00004
OTRO
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,0 (0,1-6,7) F=0,413; - F=0,080; - F=0,035; = F=0,104;
df1=1; df1=1; df1=1; daf1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,5(0,2-1,1) df2=591; 0,5 (0,1-1,5) df2=265; 0,2 (0,0-0,7) df2=159; 0,3 (0,1-1,0) af2=160;
p=0,521 p=0,777 p=0,851 p=0,748

Pese a ello, un17,5% de las mujeres maltratadas sistematicamente refirieron que reiniciarian relaciones
sentimentales con su pareja actual si pudieran regresar al pasado; sin embargo, esta cifra es
considerablemente inferior a la de su contraparte sin maltrato sistematico que alcanz6 al 82,5% (Tabla
82C).

TABLA 82C
REINICIO DE RELACIONES SENTIMENTALES CON LA PAREJA ACTUAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

REINICIARIA RELACIONES
SENTIMENTALES CON SU (F{g;s?/]] ESTADISTICOS A(I}E%‘{/H;A ESTADISTICOS M(()Ig;{;/c)UA ESTADISTICOS (}’C%I;;)) ESTADISTICOS
PAREJA ACTUAL 0 ? ? o
CON MALTRATO SISTEMATICO
Si 17,5 (11,0-26,7) 34,8 (20,3-52,8) 3,9 (0,6-22,4) 20,9 (11,2-35,6)
F=73,869; F=20,828; F=53,269; F=39,924;
No 825 (733-890)  gfi=1;  652(472797)  af=1; 961 (776994)  gasy 79,1 (644-888)  gr<i;
SIN MALTRATO SISTEMATICO df2=591; df2=265; df2=159; df2=160;
= p<0,00001 p=0,00001 p<0,00001 p<0,00001
Si 62,1 (59,6-64,6) 72,0 (68,9-75,0) 70,2 (66,9-73,3) 68,2 (64,6-71,6)
No 37,9 (35,4-40,4) 28,0 (25,0-31,1) 29,8 (26,7-33,1) 31,8 (28,4-35,4)
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La Tabla 83 muestra los niveles de confianza en autoridades de las mujeres con y sin maltrato
sistemadtico y por ciudades. La desconfianza fue alta y similar en ambos grupos, en especial con las
autoridades politicas (99,3% y 96,5%), las autoridades judiciales (85,0% y 78,5%) y con las autoridades
policiales masculinas (76,2% y 71,1%) respectivamente, con excepcién de la ciudad de Moquegua, en
donde la confianza con las autoridades masculinas fue significativamente menor en las mujeres con
maltrato sistemético en relacion a aquellas en las cuales este no lo era (87,0% vs 66,5%).

TABLA 83
CONFIANZA EN AUTORIDADES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018
NADA O POCO REGULAR BATANTE O MUCHO
CONFIANZA EN (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 56,7 (44,9-67,7) 33,5 (24,2-44,3) 9,8 (4,9-18,9) F=0,428; df1=1,968;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 52,7 (49,7-55,7) 34,1 (31,6-36,7) 13,2 (11,3-15,3) df2=1163,164; p=0,649
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 76,2 (64,3-85,1) 17,9 (10,1-29,6) 5,9 (2,4-13,8) F=0,446; df1=1,964;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 71,1 (68,4-73,7) 22,4 (20,2-24,7) 6,5 (5,3-7,9) df2=1160,959; p=0,636
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 99,3 (98,0-99,7) 0,7 (0,3-2,0) - F=1,515; dfi=1,303;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,5 (95,6-97,3) 2,6 (2,0-3,6) 0,8 (0,5-1,4) df2=769,995; p=0,222
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 85,0 (73,3-92,1) 9,9 (5,1-18,5) 5,1 (1,1-20,0) F=2,192; df1=1,727;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 78,5 (75,7-81,0) 19,4 (17,0-22,0) 2,1 (1,5-3,0) df2=1020,577; p=0,120
SERENOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 71,9 (60,5-81,0) 23,3 (15,1-34,2) 4,8 (1,6-13,2) F=0,571; df1=1,999;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 66,6 (63,7-69,4) 26,2 (23,8-28,8) 7,2 (5,8-8,8) df2=1181,349; p=0,565
AREQUIPA
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 49,5 (33,8-65,3) 38,6 (24,2-55,2) 12,0 (4,3-29,0) F=0,099; df1=1,983;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 50,2 (46,1-54,2) 35,6 (32,3-39,1) 14,2 (11,6-17,3) df2=525,429; p=0,904
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 77,2 (59,0-88,8) 11,3 (4,1-27,7) 11,5 (4,1-28,5) F=1,270; df1=1,997;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 70,5 (66,7-74,0) 22,2 (19,4-25,3) 7,3 (5,5-9,6) df2=529,321; p=0,282
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,503; dfl=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,6 (95,1-97,6) 2,6 (1,7-3,9) 0,8 (0,4-1,7) df2=528,982; p=0,604
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 84,2 (65,8-93,7) 13,1 (4,7-31,6) 2,7 (0,4-16,9) F=0,733; df1=1,937;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 75,9 (72,2-79,1) 22,0 (18,9-25,5) 2,1 (1,3-3,3) df2=513,430; p=0,477
SERENOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 61,7 (42,8-77,6) 35,6 (20,2-54,8) 2,7 (0,4-17,1) F=0,739; dfl=1,958;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,0 (60,1-67,8) 28,6 (25,3-32,2) 7,4 (5,6-9,6) af2=518,867; p=0,476
MOGUEGUA
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 69,0 (44,4-86,1) 19,7 (7,3-43,5) 11,3 (3,5-30,8) F=0,569; df1=1,902;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 58,2 (54,4-61,9) 29,8 (26,5-33,2) 12,1 (9,8-14,8) df2=302,378; p=0,558
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 87,0 (67,5-95,6) - 13,0 (4,4-32,5) F=3,999; dfi=1,927;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 66,5 (63,2-69,7) 26,6 (23,5-29,8) 6,9 (5,4-8,9) df2=306,369; p=0,021
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (71,1-99,3) 5,0 (0,7-28,9) - F=0,219; df1=1,772;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,9 (93,8-97,4) 2,6 (1,7-4,1) 1,4 (0,6-3,6) df2=281,675; p=0,776
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 91,7 (72,8-97,8) 8,3 (2,2-27,2) - F=0,719; df1=1,826;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 81,4 (78,5-84,0) 16,0 (13,5-18,8) 2,6 (1,6-4,3) df2=290,361; p=0,476
SERENOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 75,5 (55,0-88,6) 12,2 (4,5-29,1) 12,2 (4,3-30,2) F=1,741; df1=1,945;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 69,8 (65,8-73,6) 24,1 (20,7-27,8) 6,1 (4,4-8,3) df2=309,200; p=0,178
PUNO
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 75,5 (57,6-87,5) 21,6 (10,5-39,2) 2,9 (0,4-18,2) F=1,127; df1=2,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,6 (60,6-68,3) 26,7 (23,4-30,3) 8,7 (6,9-11,0) df2=319,984; p=0,325
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NADA O POCO REGULAR BATANTE O MUCHO .
CONFIANZA EN (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 86,9 (71,5-94,6) 13,1 (5,4-28,5) - F=1,292; df1=1,979;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 79,1 (76,0-81,9) 15,6 (13,2-18,3) 5,3 (3,9-7,1) df2=316,563; p=0,276
AUTORIDADES POLITICAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,601; df1=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,4 (96,2-98,2) 2,1 (1,4-3,3) 0,4 (0,2-1,2) df2=319,430; p=0,549
AUTORIDADES JUDICIALES
CON MALTRATO SISTEMATICO 91,1 (78,3-96,7) 8,9 (3,3-21,7) - F=0,326; df1=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 88,7 (85,9-90,9) 10,0 (7,9-12,6) 1,3 (0,7-2,4) df2=317,933; p=0,721
SERENOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 74,0 (56,9-86,1) 21,5 (11,2-37,2) 4,5 (1,1-15)9) F=0,003; df1=1,909;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 74,4 (70,4-78,1) 21,0 (17,7-24,8) 4,6 (3,3-6,2) df2=305,417; p=0,996

Con relacion a los sentimientos de proteccion de las mujeres unidas victimas de maltrato, se aprecia
marcada diferencia en el sentimiento de proteccion por la familia, que es menor en el grupo con maltrato
sistemdtico en comparacién con el grupo sin maltrato sistematico, siendo que un 26,6% de aquellas con
maltrato sisteméatico lo percibieron como nada o muy poco, en comparacién al 9,3% en las que no lo
padecian de manera sistemaética; el sentimiento de proteccion del estado fue muy bajo y similar para los
dos grupos, siendo estas situaciones similares en las 3 ciudades (Tabla 84).

TABLA 84
SENTIMIENTOS DE PROTECCION EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuN0 2018
NADA O POCO REGULAR BATANTE O MUCHO

SENTIMIENTOS DE PROTECCION (IC95%) (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TOTAL
DEL ESTADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 83,2 (73,1-90,0) 12,6 (6,8-22,1) 4,3 (1,5-11,4) F=1,422; df1=1,985;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 80,4 (77,8-82,7) 17,5 (15,4-19,8) 2,1 (1,4-3,1) df2=1173,229; p=0,242
DE LA FAMILIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 26,6 (18,2-37,1) 21,1 (14,4-29,9) 52,3 (42,2-62,2) F=19,937; df1=1,984;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,3 (7,9-11,0) 12,3 (10,8-14,1) 78,3 (76,1-80,4) df2=1172,413; p<0,00001

AREQUIPA

DEL ESTADO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DE LA FAMILIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
MOGUEGUA

DEL ESTADO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DE LA FAMILIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PuNO

DEL ESTADO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DE LA FAMILIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

76,1 (57,3-88,3)
80,0 (76,5-83,1)

33,9 (19,6-51,8)
8,3 (6,6-10,4)

93,9 (78,3-98,5)
85,2 (82,5-87,5)

30,2 (12,3-57,1)
7,5 (5,7-9,8)

91,5 (79,7-96,8)
83,3 (80,2-86,0)

23,1 (13,4-37,0)
6,7 (4,7-9,3)

17,7 (7,3-37,2)
18,0 (15,3-21,1)

16,7 (7,6-33,0)
12,7 (10,5-15,3)

6,1 (1,5-21,7)
11,9 (9,8-14,5)

21,7 (8,2-46,1)
9,9 (7,9-12,4)

8,5 (3,2-20,3)
15,1 (12,5-18,1)

33,2 (19,5-50,4)
11,7 (9,4-14,4)

6,2 (1,9-18,3)
1,9 (1,0-3,6)

49,4 (33,7-65,2)
79,0 (75,9-81,8)

2,9 (2,04,2)

48,2 (25,6-71,4)
82,6 (79,1-85,5)

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

43,7 (29,7-58,8)
81,7 (78,2-84,7)

F=1,404; df1=1,840;
df=487,721; p=0,247

F=14,260; df1=1,984;
df2=525,634; p<0,00001

F=0,797; dfi=1,893;
Af2=300,955; p=0,445

F=7,388; dfl=1,972;
f2=513,590; p=0,001

F=1,108; df1=1,948;
df2=311,636; p=0,330

F=17,790; df1=1,937;
df2=309,952; p<0,00001

ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

En cuanto a los estresores psicosociales identificados por las mujeres maltratadas sistematicamente el
principal lo constituy6 la pareja (66,0% vs 13,9%), dinero (51,7%vs 27,8%) seguido de salud (42,0%vs
30,1%), los mismos que fueron a su vez reportados como muy estresantes, siendo éste dltimo el
identificado como el principal estresor en el caso de las mujeres victimas de maltrato no sistematico. En
Arequipa y Moquegua el estresor psicosocial mas alto, en las mujeres con maltrato sistematico, fue la
pareja (73,4% y 38,7%, respectivamente), mientras que en Puno fue el dinero (46,0%) (Tabla 85A).
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TABLA 85A
ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
ESTRESORES PSICOSOCIALES NAgégc;o}f,?co R&Sﬁ%“ BATAI\(IchEgg)}D\;IUCHo ESTADISTICOS
TOTAL
TRABAJO
CON MALTRATO SISTEMATICO 47,6 (34,1-61,4) 22,4 (12,3-37,2) 30,1 (18,6-44,7) F=3,622; df1=1,993;

SIN MALTRATO SISTEMATICO
ESTUDIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
HIJOS Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SALUD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AREQUIPA

TRABAJO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ESTUDIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
HIJOS Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SALUD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
MOQUEGUA

TRABAJO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ESTUDIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
HIJOS Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SALUD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PuUNO

TRABAJO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ESTUDIOS

55,2 (51,7-58,7)

41,4 (5,4-89,8)
59,7 (44,9-72,9)

48,0 (36,5-59,6)
59,7 (56,9-62,5)

21,5 (11,9-35,7)
66,1 (63,0-69,0)

24,9 (16,7-35,5)
39,0 (36,2-41,9)

25,9 (17,6-36,5)
38,9 (36,4-41,5)

38,1 (19,9-60,4)
55,5 (50,4-60,4)

60,4 (39,8-77,8)

40,3 (24,3-58,6)
60,2 (56,1-64,2)

18,8 (9,0-35,0)
64,7 (60,9-68,4)

29,1 (15,9-47,1)
38,4 (34,5-42,4)

27,7 (14,5-46,4)
38,0 (34,5-41,5)

74,2 (48,0-90,0)
63,7 (58,4-68,7)

100,0 (100,0-100,0)
64,8 (43,3-81,6)

63,6 (40,8-81,5)
72,5 (68,7-76,1)

40,8 (22,6-61,8)
78,3 (75,0-81,3)

36,4 (22,4-53,2)
50,1 (46,1-54,2)

51,4 (33,7-68,7)
52,1 (48,0-56,2)

42,7 (23,0-65,1)
51,4 (46,5-56,4)

29,5 (26,5-32,8)

53,5 (8,4-93,5)
29,6 (18,2-44,3)

11,7 (7,0-18,9)
22,5 (20,2-24,8)

12,5 (6,7-22,0)
20,0 (17,6-22,6)

23,4 (15,2-34,2)
33,2 (30,7-35,8)

32,0 (22,6-43,1)
30,9 (28,5-33,4)

24,5 (9,8-49,1)
31,2 (26,6-36,2)

100,0 (100,0-100,0)
32,9 (17,2-53,6)

6,5 (2,0-18,9)
23,1 (19,9-26,5)

7,9 (2,4-22,9)
20,9 (17,9-24,2)

14,4 (5,8-31,4)
35,8 (32,3-39,4)

28,3 (15,8-45,3)
31,8 (28,6-35,3)

13,6 (3,1-43,5)
25,1 (20,6-30,0)

24,7 (12,0-44,1)

17,8 (7,3-37,3)
17,3 (14,8-20,0)

20,5 (8,8-40,8)
14,2 (11,9-16,9)

31,5 (14,9-54,6)
32,3 (28,6-36,1)

19,3 (8,4-38,5)
29,9 (26,3-33,7)

24,9 (11,3-46,3)
30,3 (25,7-35,3)

15,2 (13,1-17,6)

5,1 (0,5-36,6)
10,7 (5,5-20,0)

40,4 (29,7-52,0)
17,8 (15,6-20,3)

66,0 (52,3-77,5)
13,9 (11,9-16,2)

51,7 (40,4-62,8)
27,8 (25,3-30,4)

42,0 (31,9-53,0)
30,1 (27,4-33,0)

37,4 (17,5-62,8)
13,3 (10,6-16,6)

6,8 (1,8-21,8)

53,2 (35,1-70,5)
16,7 (13,9-20,0)

73,4 (56,5-85,4)
14,4 (11,9-17,3)

56,5 (39,2-72,3)
25,9 (22,6-29,4)

44,1 (29,1-60,2)
30,2 (26,7-34,0)

12,2 (3,2-37,3)
11,3 (8,4-14,9)

10,5 (2,8-32,2)

18,7 (6,4-43,6)
10,2 (8,1-12,8)

38,7 (21,4-59,4)
7,5 (6,0-9,4)

32,1 (18,0-50,4)
17,6 (15,0-20,5)

29,3 (14,5-50,3)
18,0 (15,3-21,1)

32,4 (12,7-61,2)
18,3 (14,9-22,2)

AR=1177,589; p=0,027

F=0,524; df1=1,335;
Af2=789,120; p=0,520

F=14,169; df1=1,849;
Af2=1092,751; p<0,00001

F=54,619; df1=1,875;
df2=1108,307; p<0,00001

F=10,327,; df1=1,999;
df2=1181,925; p=0,00004

F=3,463; df1=1,999;
df2=1181,182; p=0,032

F=4,037; df1=1,972;
Af2=522,639; p=0,019

F=0,849; df1=1,991;
df2=527,638; p=0,428

F=15,446; df1=1,898;
df2=503,061; p<0,00001

F=41,500; df1=1,993;
Af2=528,270; p<0,00001

F=7,400; df1=1,996;
Af2=528 816; p=0,001

F=1,475; df1=1,967;
Af2=521,261; p=0,230

F=0,520; df1=1,968;
df2=312,937; p=0,592

F=0,179; df1=1,922;
df2=305,576; p=0,828

F=0,815; dfi=1,937;
Af2=307,929; p=0,440

F=16,047; df1=1,977;
df2=314,302; p<0,00001

F=1,975; dfl=1,777;
df2=282,496; p=0,146

F=1,327; df1=1,971;
df2=313,407; p=0,267

F=1,095; dfl=1,771;
Af2=283,296; p=0,330
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CON MALTRATO SISTEMATICO - - -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 60,0 (43,5-74,5) 24,7 (13,1-41,7) 15,3 (6,9-30,5) i

HIJOS Y PARIENTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 49,4 (33,4-65,4) 31,2 (18,6-47,2) 19,5 (8,2-39,5) F=0,524; dfi=1,884;

SIN MALTRATO SISTEMATICO

58,4 (53,9-62,8)

25,1 (21,7-28,9)

16,5 (13,9-19,4)

Af2=301,451; p=0,582

PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DINERO

CON MALTRATO SISTEMATICO

18,7 (9,2-34,5)
67,3 (63,4-71,0)

37,1 (22,3-54,9)
20,5 (17,6-23,9)

44,1 (29,4-59,9)
12,2 (9,9-14,8)

F=21,411; df1=1,952;
df2=312,381; p<0,00001

12,1 (4,9-26,7) 41,9 (27,6-57,6) 46,0 (30,5-62,3) F=5,647: dfi=1,981;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 37,0 (33,1-41,1) 34,4 (30,7-38,3) 28,6 (24,7-32,8) df2=316,975; p=0,004
SALUD
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,7 (17,6-50,2) 30,7 (17,7-47,8) 37,6 (23,2-54,6) F=0,910; df1=1,980;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 42,0 (37,8-46,3) 29,4 (25,6-33,4) 28,7 (25,4-32,2) df2=316,772; p=0,403

En el grupo de las mujeres unidas maltratadas sistematicamente, el 38,8% ha tenido experiencias
traumaticas, mientras que este tipo de experiencias es reportado por el 26,1% de las mujeres sin maltrato
sistematico, diferencia estadisticamente significativa (Tabla 85B).

TABLA 85B
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018
%ﬁ%ﬂiﬁéﬁg [{‘(?91;3;5 ESTADISTICOS Agg%ﬂ/lol;A [ESTADISTICOS M(OIS;JSE/?)UA ESTADISTICOS (F Clg;o/oo ) [ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO
SI 38,8 (28,1-50,7) F=5415; 27,1 (14,1-45,8) F=0,035: 43,8 (26,7-62,5) e 70 37,8 (21,5-57,5) F=1563;
No 61,2(493-719)  afi=1: 72,9 (542-85,9) afi=1: 56,2 (37,5-73,3) afi=1:" 62,2 (42,5-78,5) =1
SIN MALTRATO SISTEMATICO ‘;E; o ’;’Z; F ”;2311%91' ?7231261%‘

Si 26,1 (23,5-28,9)
NoO 73,9 (71,1-76,5)

25,6 (22,0-29,4)
74,4 (70,6-78,0)

29,4 (25,6-33,6)
70,6 (66,4-74,4)

27,1 (23,3-31,2)
72,9 (68,8-76,7)

DISCRIMINACION

En todos los tipos de discriminacion, y en las tres ciudades, las prevalencias de vida son maés altas en
el grupo de mujeres sistematicamente maltratadas en comparacioén con el grupo sin maltrato sistemético,
a excepcion de la Religion. Destacan el haberse sentido discriminadas por el sexo (17,0%), condicion
econdmica o social (13,8%) y nivel educativo (13,2%) (Tabla 85C).

TABLA 85C
PREVALENCIA DE RECHAZO O DISCRIMINACION SEGUN TIPOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO

5 PREVALENCIA
TIPOS DE DISCRIMINACION DE VIDA ESTADISTICOS NINGUNA VEZ RARAS VECES U FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) OCASIONALMENTE ~ FRECUENTEMENTE
(1C95%) (1C95%)
TOTAL
SEXO
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,0 (94-28,6)  F=5,913;df1=1; 93,2 (85,2-97,0) 5,7 (2,3-13,8) 1,1 (0,2-5,9) F=1,174; dfl=1,924;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,1 (6,9-9,5)  @2=59L;p=0,015 96 3 (95,2-97,2) 3,1(2,3-4,.2) 0,5 (0,3-1,0) df2=1136,827; p=0,308
EDAD
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,6 (7,8-22,8) F=7673; dfi=1; 91,7 (83,8-96,0) 7,2 (3,2-15,5) 1,1 (04-2,6) F=4,793; df1=1,513;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 6,0 (4,9-7,2)  42=591;p=0,006 96,9 (96,0-97,6) 2,8 (2,1-3,7) 0,3 (0,1-0,7) df2=894,243; p=0,015
PESO
CON MALTRATOSISTEMATICO 6,7 (33-13,1)  p=0,025; dfi=1, 94,3 (88,0-97,4) 4,0 (1,5-10,5) 1,6 (0,5-5,4) F=5,527; df1=1,881;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,3 (52-7,7)  /2=59L;p=0,874 96,9 (95,8-97,7) 3,0 (2,2-4,0) 0,1 (0,0-0,5) df2=1111,761; p=0,005
COLOR DE PIEL
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,9 (2,3-14,0) F=0,879; dfi=T1; 97,0 (86,9-99,4) 3,0 (0,6-13,1) = F=0,934; df1=1,878;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 3,8 (3,04,8)  d4f2=591;p=0,349 98 8 (98,2-99,3) 1,1 (0,7-1,8) 0,0 (0,0-0,3) df2=1110,122; p=0,388

FORMA DE VESTIR
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

12,1 (6,7-20,9)
4,0 (3,2-5,1)

89,8 (80,8-94,9)
97,7 (96,8-98,3)

6,3 (2,5-14,7)
2,0 (1,4-2,8)

3,9 (1,2-12,0)
0,4 (0,2-:0,9)

F=12,946; dfi=1;
Af2=591; p=0,0003

F=11,300; df1=1,989;
df2=1175,526; p<0,00001
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FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO

PREVALENCIA
TIPOS DE DISCRIMINACION DE VIDA ESTADISTICOS NINGUNA VEZ RARAS VECES U FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS
(IC95°/0) (I C95% ) OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE
0 (IC95%) (IC95%)
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,8 (8,1-223)  f=3,596; dfi=1; 90,3 (81,6-95,1) 7,1 (3,3-14,6) 2,7 (0,6-11,9) F=3,514; df1=1,910;

SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE NACIMIENTO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TALLA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AREQUIPA

SEXO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PESO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
FORMA DE VESTIR

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

8,2 (6,9-9,6)

13,2 (7,7-21,9)
5,7 (4,6-7,1)

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

1,8 (0,4-7,9)
1,0 (0,6-1,6)

10,2 (5,4-18,6)
3,8 (2,9-4,9)

3,9 (1,3-10,9)
2,7 (2,0-3,7)

17,4 (7,8-34,3)
8,1 (6,5-10,1)

15,7 (6,6-32,9)
5,6 (4,3-7,2)

6,6 (2,1-18,8)
6,8 (5,2-8,9)

5,1 (1,3-18,0)
4,4 (3,3-6,1)

12,9 (5,0-29,3)
4,8 (3,6-6,5)

CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

NIVEL EDUCATIVO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE NACIMIENTO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TALLA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
MOQUEGUA

SEXO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PESO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

13,0 (5,0-29,8)
8,8 (7,0-11,1)

11,5 (4,2-27,8)
5,9 (4,3-8,1)

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

3,2 (0,4-19,6)
1,1 (0,6-2,1)

5,2 (1,2-19,7)
3,9 (2,75,7)

3,6 (0,5-21,7)
3,3 (2,3-4,7)

6,3 (1,5-23,2)
4,7 (3,2-6,8)

25,2 (11,1-47,6)
3,4 (2,5-4,7)

13,0 (3,9-35,6)
4,1 (3,1-5,5)

Af2=591; p=0,058

F=8,656; df1=1;
df2=591; p=0,003

F=11,772; df1=1;
dP=591; p=0,001

F=0,558; df1=1;
df2=591; p=0,455

F=8,415; df1=1;
df2=591; p=0,004

F=0,389; df1=1;
df2=591; p=0,533

F=3,696; dfl=1;
df2=265; p=0,056

F=5,700; dfl=1;
Af2=265; p=0,018

F=0,004; dfl=1;
df2=265; p=0,950

F=0,038; df1=1;
df2=265; p=0,847

F=4,153; df1=1;
Af2=265; p=0,043

F=0,657; dfl=1;
df2=265; p=0,418

F=1,700; dfl=1;
df2=265; p=0,193

F=0,696; df1=1;
df2=265; p=0,405

F=1,065; dfl=1;
df2=265; p=0,303

F=0,146; df1=1;
df2=265; p=0,702

F=0,008; dfl=1;
df2=265; p=0,928

F=0,160; dfl=1;
Af2=159; p=0,690

F=27,979; dfl=1;
df2=159; p<0,00001

F=3,755; df1=1;
df2=159; p=0,054

95,3 (94,0-96,2)

91,8 (84,1-96,0)
97,2 (96,1-97,9)

99,7 (98,9-99,9)
98,5 (97,7-99,1)

98,2 (92,1-99,6)
99,2 (98,6-99,6)

94,7 (86,1-98,1)
98,1 (97,1-98,8)

99,5 (98,3-99,8)
98,6 (97,8-99,1)

93,0 (80,3-97,7)
96,6 (95,1-97,6)

94,5 (79,4-98,7)
96,8 (95,5-97,7)

94,9 (82,0-98,7)
97,0 (95,4-98,0)

100,0 (100,0-100,0)
98,5 (97,3-99,1)

90,1 (72,6-96,9)
97,0 (95,5-97,9)

92,3 (73,6-98,1)
94,6 (92,7-96,0)

98,0 (87,1-99,7)
96,7 (95,0-97,9)

100,0 (100,0-100,0)
98,5 (97,4-99,1)

96,8 (80,4-99,6)
99,1 (98,2-99,6)

100,0 (100,0-100,0)
97,7 (96,1-98,6)

100,0 (100,0-100,0)
97,9 (96,6-98,8)

96,5 (78,2-99,5)
98,3 (96,2-99,3)

83,7 (61,2-94,4)
98,3 (97,3-98,9)

87,0 (64,4-96,1)
98,5 (97,4-99,1)

4,3 (3,4-54)

5,5 (2,7-11,0)
2,5 (1,7-3,5)

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

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

5,3 (1,9-13,9)
1,7 (1,1-2,7)

0,4 (0,1-1,6)
1,4 (0,9-2,2)

4,9 (1,2-17,5)
3,0 (2,1-4,5)

5,5 (1,3-20,6)
2,8 (1,9-4,0)

2,9 (0,4-17,4)
2,8 (1,8-4,4)

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

2,9 (0,4-17,4)
2,5 (1,6-3,7)

2,9 (0,4-17,4)
4,8 (3,5-6,5)

2,0 (0,3-12,9)
2,9 (1,8-4,5)

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

3,2 (0,4-19,6)
0,6 (0,2-1,5)

2,1(1,2-3,7)

2,1 (1,2-3,4)

3,5 (0,5-21,8)
1,6 (0,7-3,8)

5,9 (1,3-22,9)
1,7 (1,1-2,7)

1,5 (0,9-2,6)

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

2,6 (0,4-14,0)
0,4 (0,2-0,9)

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

0,2 (0,1-0,6)

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

0,1 (0,0-1,1)
0,0 (0,0-0,0)

2,1 (0,3-14,1)
0,4 (0,1-1,1)

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

2,1 (0,3-14,1)
0,2 (0,1-0,8)

7,0 (1,6-26,0)
0,6 (0,2-1,5)

4,8 (0,7-27,4)
0,6 (0,2-1,6)

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

0,2 (0,1-0,8)

0,3 (0,1-1,0)

0,2 (0,1-0,7)

0,1 (0,0-0,6)

10,4 (2,5-34,2)

13,0 (3,9-35,6)

df2=1128,857; p=0,032

F=5,049; dfl=1,665;
£2=983,961; p=0,010

F=0,823; df1=1,272;
dp=751,859; p=0,391

F=0,849; dfI=1,853;
Af2=1095,418; p=0,421

F=2,568; df1=1,955;
df2=1155,296; p=0,078

F=4,859; df1=1,913;
df2=1130,733; p=0,009

F=1,605; dfi=1,998;
Af2=529,504; p=0,202

F=0,439; df1=1,986;
df2=526,413; p=0,644

F=2,578; df1=1,770;
df2=469,178; p=0,084

F=0,390; df1=1;
daf2=265; p=0,533

F=7,468; df1=1,940;
df2=514,144; p=0,001

F=3,155; df1=1,836;
df2=486,562; p=0,048

F=0,122; df1=1,795;
df2=475,558; p=0,865

F=0,240; df1=1,961;
df2=519,623; p=0,782

F=1,373; dfi=1,984;
Af2=525,827; p=0,254

F=0,315; df1=1,861;
d2=493,216; p=0,715

F=0,508; dfl=1;
A2=265; p=0,477

F=0,293; df1=1,989;
d2=316,279; p=0,745

F=53,226; df1=1,915;
AR=304,407; p<0,00001

F=58,542; df1=1,976;
df2=314,147; p<0,00001
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FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO

PREVALENCIA

TIPOS DE DISCRIMINACION DE VIDA ESTADISTICOS NINGUNA VEZ RARAS VECES U FRECUENTE O MUY ESTADISTICOS
(IC95°/0) (I C959 /o) OCASIONA‘I;MENTE FRECU'ENT]:.;MENTE
(IC95%) (IC95%)

COLOR DE PIEL
CON MALTRATO SISTEMATICO - F=0,488; dfi=1; 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,129; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,3 (2,054)  42=159;p=0,486 99 4 (98,8-99,7) 0,6 (0,3-1,2) = df2=159; p=0,720
FORMA DE VESTIR
CON MALTRATO SISTEMATICO 12,1 (3,6-33,7)  F=8,968; dfi=1; 57,9 (66,3-96,4) 6,7 (1,6-24,6) 5,4 (0,7-30,7) F=15,046; df1=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,2 (1,5-3,4)  4f2=159;p=0,003 98 9 (97,8-99,5) 0,9 (0,4-2,1) 0,2 (0,0-0,6) df2=317,303; p<0,00001
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,1 (4,9-34,6)  F=3,974; dfi=1; 88,7 (68,1-96,7) 11,3 (3,3-31,9) - F=8,335; df1=1,975;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,9 (3,7-6,6)  42=159 p=0,048 98 5 (97,5-99,1) 1,2 (0,7-2,3) 0,2 (0,1-0,7) df2=314,063; p=0,0003

NIVEL EDUCATIVO
CON MALTRATO SISTEMATICO

16,3 (6,1-36,6)

F=12,608; df1=1;

83,7 (63,4-93,9)

16,3 (6,1-36,6)

F=30,031; dfl1=1,944;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,1 (2,245  4f2=159;p=0,001 99 1 (98,4-99,5) 0,8 (0,4-1,5) 0,1 (0,0-0,5) df2=309,080; p<0,00001
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO - F=0,217; dfi=1; 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,071; df1=1,890;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 1,0 (0,5-1,7)  42=159; p=0,642 99 5 (98,8-99,8) 0,5 (0,2-1,1) 0,1 (0,0-0,5) df2=300,551; p=0,923
AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO 8,9 (21-30,6)  p=37671; dfi=1: 91,1 (69,4-97,9) 8,9 (2,1-30,6) - F=48,665; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,3 (0,1-0,8)  4f2=159; p<0,00001 99 8 (99,3-100,0) 0,2 (0,0-0,7) - af2=159; p<0,00001
LUGAR DE NACIMIENTO

CON MALTRATO SISTEMATICO 12,6 (4,4-31,3)  F=3,052; dfi=1; 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,183; dfl=1,762;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 5,2 (4,0-68)  d42=159 p=0,083 98 4 (97,2-99,1) 1,6 (0,9-2,7) 0,1 (0,0-0,5) df2=280,139; p=0,805
TALLA

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,5 3,6-31,1)  F=9,955; dfi=1, 93,5 (77,1-98,4) 6,5 (1,6-22,9) - F=18,292; dfi=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (1,33,0)  4/2=159;p=0,002 99 8 (99,2-99,9) 0,2 (0,0-0,8) 0,1 (0,0-0,5) df2=312,530; p<0,00001

PuNO

SEXO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO

10,2 (4,1-23,2)
10,1 (7,9-12,8)

11,7 (5,1-24,5)

F=0,0002; df1=1;
df2=160; p=0,989

F=2,505; df1=1;

92,1 (79,8-97,2)
96,2 (94,6-97,3)

90,9 (78,8-96,4)

6,4 (2,0-18,8)
3,4 (2,4-5,0)

3,7 (0,9-14,1)

1,5 (0,2-10,3)
0,4 (0,1-1,0)

5,4 (1,4-18,2)

F=1,319; df1=1,932;
df2=309,180; p=0,269

F=20,086; df1=1,997;

SIN MALTRATOSISTEMATICO 5,8 (4,2-81)  4f2=160; p=0,115 97,3 (95,4-98,4) 2,6 (1,5-4,5) 0,1 (0,0-0,6) df2=319,501; p<0,00001
PESO

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,1 (2,3-20,1) F=0,000; df1=1; 95,5 (83,6-98,9) 4,5 (1,1-16,4) - F=0,377; dfl=1,971;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,1 (54-9,2)  4f2=160; p=0,999 972 (95,9-98 1) 2,5 (1,6-3,8) 0,3 (0,1-1,1) df2=315,350; p=0,683
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO 4,8 (1,2-17,5)  F=0,035; dfi=1;, 97,8 (85,8-99,7) 2,2 (0,3-14,2) - F=0,787 dfl=1;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 4,2 (3,1-58)  4f2=160; p=0,852 99,0 (98,1-99,5) 1,0 (0,5-1,9) - df2=160; p=0,376
FORMA DE VESTIR

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,9 (28-20,7)  F=0,869; dfi=1; 94,6 (82,3-98,5) - 54 (1,5-17,7) F=22,876; df1=1,890;

SIN MALTRATO SISTEMATICO

4,9 (3,5-6,6)

CONDICION ECONOMICA O SOCIAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,0 (10,0-36,0)

Af2=160; p=0,353

F=6,290; dfl=1;

98,4 (97,4-99,1)

85,4 (69,7-93,7)

1,6 (0,9-2,6)

7,9 (2,9-19,7)

6,6 (2,2-18,6)

df2=302,388; p<0,00001

F=15,859; df1=1,941;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,3 (6,6-10,5)  4f2=160; p=0,013 96,6 (95,2-97,6) 3,0 (2,1-4,4) 0,4 (0,1-1,0) df2=310,514; p<0,00001
NIVEL EDUCATIVO

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,0 (2,2-19,9) F=0,012; dfi=1; 95,6 (83,9-98)9) 2,1 (0,3-13,7) 2,2 (0,3-14,8) F=9,994; df1=1,987;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,5 (5,0-85)  4f2=160; p=0,915 98 5 (97,4-99,1) 1,5 (0,9-2,6) = df2=317,988; p=0,00006
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO - F=0,663; dft=1; 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,240; df1=1,910;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,6 (0,9-2,7)  @/2=160; p=0,417 99 1 (98,1-99,5) 0,8 (0,4-1,7) 0,2 (0,0-0,6) df2=305,633; p=0,776

AMISTADES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE NACIMIENTO
CON MALTRATO SISTEMATICO

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

15,3 (4,9-38,9)

F=0,459; dfl=1;
Af2=160; p=0,499

F=6,215; df1=1;

100,0 (100,0-100,0)
99,5 (98,9-99,8)

87,3 (62,0-96,6)

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

12,7 (3,4-38,0)

F=0,223; dfl=1;
dR2=160; p=0,638

F=17,368; df1=1;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,8 (2,7-5,4)  4/2=160;p=0,014 98 9 (98,0-99,4) 1,1 (0,6-2,0) - df2=160; p=0,00005
TALLA

CON MALTRATO SISTEMATICO 2,2 (0,3-14,2)  F=0,033; dfi=1; 100,0 (100,0-100,0) - - F=0,301; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,7 (1,7-4,1)  4f2=160;p=0,855 99 3 (98,4-99,6) 0,7 (0,4-1,6) - df2=160; p=0,584

En la Tabla 85D, se presentan algunos prejuicios en las mujeres maltratadas sistemdticamente en
comparacion con su contraparte sin maltrato sistematico. Ambos grupos mantienen ideas similares, en
cuanto a los temas explorados.
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

TABLA 85D
PREJUICIOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
DE ACUERDO O EN DESACUERDO O
TOTALMENTE DE INDIFERENTE TOTALMENTE EN
LB ACUERDO (1C95%) DESACUERDO A e
(1C95%) (1C95%)
TOTAL
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,4 (1,9-9,6) 4,9 (1,6-14,0) 90,8 (82,2-95,4) F=6,450; df1=1,813;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,5 (5,3-8,0) 0,9 (0,5-1,4) 92,6 (91,1-93,9) df2=1071,643; p=0,002
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,4 (5,0-20,2) 1,9 (0,4-8,4) 87,7 (77,7-93,6) F=0,573; df1=1,982;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,9 (10,1-13,8) 0,8 (0,5-1,4) 87,3 (85,3-89,1) df2=1171,409; p=0,562
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,7 (3,5-12,4) 2,9 (1,0-8,3) 90,4 (83,7-94,5) F=0,670; df1=1,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,4 (7,0-10,0) 1,7 (1,1-2,5) 89,9 (88,3-91,4) df2=1170,077; p=0,510
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,1 (12,9-32,8) 17,6 (9,9-29,3) 61,2 (48,4-72,7) F=0,695; df1=1,992;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 19,8 (17,8-22,1) 12,9 (11,1-14,9) 67,3 (64,6-69,8) df2=1177,061; p=0,499
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (1,5-7,2) 0,3 (0,1-1,3) 96,3 (92,5-98,2) F=0,452; dfl=1,706;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,4 (3,4-5,6) 0,6 (0,2-1,4) 95,0 (93,7-96,1) df2=1008,493; p=0,605
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,5 (6,5-19,5) 5,0 (1,8-13,3) 83,5 (74,1-90,0) F=0,158; df1=1,957;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,6 (11,9-15,6) 4,9 (3,9-6,2) 81,5 (79,3-83,4) df2=1156,693; p=0,850
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 86,6 (77,1-92,6) 2,9 (1,2-7,0) 10,4 (5,1-20,1) F=1,134; df1=1,803;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 90,9 (89,2-92,3) 2,5 (1,7-3,7) 6,6 (55-7,9) df2=1065,785; p=0,318
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES
CON MALTRATO SISTEMATICO 94,3 (86,8-97,7) 0,8 (0,24,2) 4,8 (1,8-12,7) F=0,510; df1=1,823;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,3 (93,9-96,5) 1,4 (0,8-2,2) 3,3 (2,4-4,5) df2=1077,632; p=0,584
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,5 (5,8-21,4) 0,4 (0,1-1,8) 88,1 (78,2-93,8) F=0,836; df1=1,343;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,2 (7,0-9,7) 0,8 (0,4-1,4) 91,0 (89,5-92,3) df2=793,677; p=0,393
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 38,9 (27,9-51,1) 3,4 (1,5-7,6) 57,7 (45,5-69,0) F=3,307; df1=1,693;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,9 (28,1-33,8) 11,2 (9,4-13,4) 57,9 (54,8-60,9) df2=1000,405; p=0,045
AREQUIPA
CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,5 (1,3-20,3) 5,2 (0,7-29,3) 89,2 (69,9-96,7) F=2,679; dfl=1,881;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,9 (52-9,2) 0,8 (0,4-1,7) 92,3 (90,0-94,1) df2=498,337; p=0,073
LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 18,5 (7,7-38,2) - 81,5 (61,8-92,3) F=0,532; df1=1,984;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 12,6 (10,2-15,4) 0,8 (0,4-1,5) 86,6 (83,7-89,1) df2=525,790; p=0,586
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,1 (2,2-20,9) - 92,9 (79,1-97,8) F=0,366; df1=1,918;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,9 (7,1-11,2) 1,9 (1,1-3,2) 89,2 (86,8-91,2) df2=508,316; p=0,685
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 27,2 (12,9-48,5) 16,7 (5,9-39,2) 56,0 (34,8-75,2) F=0,619; df1=1,984;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 19,9 (17,1-23,1) 12,7 (10,3-15,4) 67,4 (63,8-70,9) df2=525,649; p=0,538
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,7 (0,2-11,3) - 98,3 (88,7-99,8) F=0,263; dfl=1,452;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4.4 (3,1-6,2) 0,5 (0,1-1,9) 95,0 (93,0-96,5) df2=384,690; p=0,696
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,7 (4,1-28,8) 8,3 (1,9-30,0) 80,0 (60,1-91,4) F=0,337; df1=1,942;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,4 (11,1-16,2) 4,8 (3,5-6,6) 81,8 (78,9-84,4) df2=514,760; p=0,708
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 78,1 (58,7-90,0) 4,1 (1,0-15,5) 17,8 (7,2-37,6) F=3,089; dfl=1,854;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 90,7 (88,4-92,6) 2,7 (1,7-4,4) 6,6 (5,1-8,4) df2=491,394; p=0,050
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,2 (82,0-99,6) - 2,8 (0,4-18,0) F=0,154; df1=1,870;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,4 (93,3-96,8) 1,1 (0,5-2,2) 3,6 (2,4-5,3) df2=495,561; p=0,844
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,0 (6,4-38,1) - 83,0 (61,9-93,6) F=2,401; df1=1,996;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,7 (4,3-7,4) 0,7 (0,3-1,7) 93,7 (91,9-95,1) df2=529,036; p=0,092
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DE ACUERDO O

TOTALMENTE DE INDIFERENTE
PREJUICIOS ACUERDO (IC95%)
(IC95%)

EN DESACUERDO O
TOTALMENTE EN
DESACUERDO
(IC95%)

ESTADISTICOS

POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 36,0 (19,4-56,8) 1,9 (0,3-12,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,8 (26,3-33,5) 11,0 (8,6-14,1)
MOQUEGUA

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS
CON MALTRATO SISTEMATICO -
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,7 (1,8-4,0)

LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
CON MALTRATO SISTEMATICO - -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,3 (2,9-6,1) 0,6 (0,3-1,4)
LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,6 (1,9-25,7) -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (1,2-3,3) 0,5 (0,2-1,1)
LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 5,1 (0,7-29,4) 3,5(0,5-22,1)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,9 (11,7-16,4) 9,7 (7,6-12,2)
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO
CON MALTRATO SISTEMATICO - -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,3(0,8-2,3) 0,3 (0,1-0,7)
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 4,8 (1,1-18,6)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,1 (9,1-13,5)
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 87,0 (68,9-95,3) 2,0 (0,3-13,3)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 94,5 (92,5-96,0) 1,0 (0,5-2,0)
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 96,5 (78,2-99,5) -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,8 (96,0-98,8) 0,9 (04-1,9)
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO - -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,4 (8,6-15,0) 0,8 (0,4-1,5)
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 34,1 (15,4-59,5) -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,6 (26,9-34,6) 8,0 (6,0-10,6)
PuNoO

CIERTAS RAZAS SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 9,2 (3,8-20,9)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7 (2,5-5,5)

LA GENTE QUE HABLA CASTELLANO TIENE MAYOR NIVEL CULTURAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,4 (2,0-18,8)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,1 (6,2-10,5)

LAS PERSONAS DE HABLAR MOTOSO SON MENOS EDUCADAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 12,0 (4,9-26,3)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,6 (5,0-8,8)

LOS HOMOSEXUALES SON DEGENERADOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 13,2 (2,5-47,0) 23,7 (9,5-48,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 22,6 (19,0-26,7) 12,3 (9,6-15,7)
LAS PERSONAS DE MEJOR SITUACION ECONOMICA MERECER MEJOR TRATO

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,1 (8,1-41,9) -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,8 (3,4-6,9) 04 (0,1-1,2)
ALGUNAS RELIGIONES SON MEJORES QUE OTRAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 22,2 (9,9-42,7)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 10,2 (8,1-12,9)
TODAS LAS IDEAS POLITICAS DEBEN EXPRESARSE LIBREMENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 96,2 (85,6-99,1) 1,6 (0,2-11,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 92,0 (89,2-94,1) 1,6 (1,0-2,8)
LAS MUJERES DEBIERAN ACCEDER A PUESTOS PUBLICOS IMPORTANTES

CON MALTRATO SISTEMATICO 95,3 (83,2-98,8) -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,8 (95,2-97,9) 0,9 (0,4-1,8)
LAS PERSONAS MAYORES SON UNA CARGA PARA LA SOCIEDAD

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,5 (2,6-19,8) 3,1 (0,5-17,5)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 74 (58-9,3) 1,0 (0,5-2,0)
POLITICOS QUE NO CREEN EN DIOS NO ESTAN APTOS PARA UN CARGO PUBLICO

0,2 (0,0-0,8)

6,1 (0,9-30,4)
3,8 (2,5-5,9)

1,7 (0,2-11,6)
1,2 (0,7-2,2)

3,1(0,5-17,5)
0,4 (0,21,2)

3,1 (0,5-17,5)
0,9 (0,4-1,9)

3,5 (0,9-13,3)
3,2 (1,8-5,5)

62,1 (41,5-79,2)
59,2 (55,1-63,1)

100,0 (100,0-100,0)
97,1 (95,8-98,0)

100,0 (100,0-100,0)
95,1 (93,2-96,5)

92,4 (74,3-98,1)
97,5 (95,9-98,5)

91,4 (69,8-98,0)
76,4 (73,0-79,5)

100,0 (100,0-100,0)
98,4 (97,4-99,0)

89,2 (70,1-96,6)
85,1 (82,3-87,6)

11,1 (3,6-29,4)
4,6 (3,3-6,3)

3,5 (0,5-21,8)
1,2 (0,6-2,4)

100,0 (100,0-100,0)
87,8 (84,1-90,7)

65,9 (40,5-84,6)
61,4 (57,0-65,5)

89,1 (77,4-95,1)
95,0 (93,2-96,4)

90,5 (77,9-96,2)
91,5 (89,1-93,4)

84,9 (71,2-92,8)
92,5 (90,1-94,3)

63,1 (39,0-82,0)
65,1 (60,7-69,1)

79,9 (58,1-91,9)
94,8 (92,5-96,4)

74,3 (55,0-87,2)
86,6 (83,3-89,3)

2,2 (0,3-14,0)
6,4 (4,5-89)

4,7 (1,2-16,8)
2,3 (1,4-3,7)

89,4 (70,1-96,8)
91,5 (89,6-93,2)

F=1,415; dfi=1,737;
dR2=460,255; p=0,244

F=0,319; dfl=1,994;
Af2=317,107; p=0,726

F=0,484; df1=1,981;
df2=314,993; p=0,615

F=2,020; dfi=1,942;
df2=308,740; p=0,136

F=1,386; df1=1,918;
df2=304,974; p=0,252

F=0,196; df1=1,932;
df2=307,193; p=0,815

F=0,631; df1=1,784;
df2=283,620; p=0,515

F=1,833; df1=1,918;
df2=304,936, p=0,163

F=0,459; df1=1,857;
df2=295,334; p=0,618

F=1,366; dfi=1,898;
df2=301,707; p=0,257

F=0,744; df1=1,976;
Af2=314,171; p=0,474

F=1,995; dfl=1,994;
df2=319,021; p=0,138

F=2,568; df1=1,979;
df2=316,663; p=0,079

F=1,698; df1=1,989;
df2=318,298; p=0,185

F=0,991; dfi=1,825;
d2=291,985; p=0,366

F=5,859; df1=1,874;
df2=299,884; p=0,004

F=2,421; dfl=1,787;
d2=285,902; p=0,097

F=0,776; df1=1,955;
df2=312,805; p=0,458

F=0,686; df1=1,943;
d2=310,805; p=0,500

F=0,722; df1=1,477;
df2=236,314; p=0,448
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

DE ACUERDO O EN DESACUERDO O
TOTALMENTE DE INDIFERENTE TOTALMENTE EN i
PREJUICIOS ACUERDO (IC95%) DESACUERDO ESTADISTICOS
(1C95%) (1C95%)
CON MALTRATO SISTEMATICO 53,6 (35,3-71,0) 3,6 (0,9-13,5) 42,8 (25,9-61,5) F=4,492; df1=1,773;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,4 (26,2-35,0) 11,5 (9,0-14,5) 58,1 (53,0-63,0) df2=283,711; p=0,015

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se observa que los estados animicos entre las mujeres con maltrato sistemético y aquellas sin maltrato
sistematico difieren ampliamente, tanto en los estados considerados positivos como los negativos, siendo
estos ultimos mayor en aquellas con maltrato sistematico. Estas difirencias también se observan en las
ciudad del estudio, Arequipa, Moquegua y Puno (Tabla 86A).

TABLA 86A
ESTADOS ANIMICOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
NUNCA RARAS VECES U SIEMPRE O CASI
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS (IC95%) OCACIONALMENTE SIEMPRE [ESTADISTICOS
A (IC95%) (IC95%)
TOTAL
TRISTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,0 (0,3-3,8) 68,6 (56,7-78,4) 30,4 (20,7-42,2) F=17,945; dfl=1,613;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,0 (6,4-9,8) 80,3 (78,0-82,3) 11,8 (10,3-13,4) df2=953,059; p<0,00001
TENSA
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,3 (4,5-18,1) 61,1 (50,0-71,2) 29,6 (20,5-40,7) F=16,041; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 20,3 (18,2-22,6) 69,5 (66,8-72,0) 10,2 (8,7-11,9) df2=1180,919; p<0,00001
ANGUSTIADA
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,3 (8,9-31,0) 60,8 (49,3-71,2) 21,9 (14,8-31,1) F=7,713; dfl=1,770;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 28,2 (25,7-30,9) 63,5 (60,8-66,1) 8,3 (7,09,7) df2=1046,062; p=0,001
IRRITABLE
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,2 (8,2-23,6) 72,4 (62,1-80,8) 13,4 (8,2-21,0) F=5,974; df1=1,950;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,5 (27,0-32,2) 62,4 (59,6-65,1) 8,1 (6,8-9,6) df2=1152,573; p=0,003
PREOCUPADA
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,5 (0,3-6,8) 51,7 (39,9-63,4) 46,7 (35,2-58,6) F=16,131; dfl=1,894;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,2 (7,6-11,1) 69,6 (67,0-72,0) 21,2 (19,3-23,3) df2=1119,084; p<0,00001
TRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,9 (0,4-8,0) 58,9 (46,7-70,1) 39,2 (28,2-51,4) F=8,006; df1=1,968;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (1,3-3,0) 36,4 (33,8-39,0) 61,6 (58,9-64,2) df2=1163,062; p=0,0004
ALEGRE
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,5 (0,4-5,1) 55,9(43,2-67,9) 42,7 (30,8-55,5) F=8,749; dfi=1,713;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,5 (1,0-2,4) 34,2 (31,6-36,9) 64,3 (61,6-66,8) df2=1012,540; p=0,0004
ABURRIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,6 (18,3-41,8) 57,4 (45,6-68,4) 14,0 (8,1-23,1) F=3,689; df1=1,895;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 35,3 (32,7-38,0) 58,6 (55,9-61,2) 6,1 (51-7,3) df2=1120,167; p=0,027
NERVIOSA
CON MALTRATO SISTEMATICO 27,9 (19,4-38,4) 62,3 (51,4-72,0) 9,8 (4,7-19,3) F=2,329; dfl=1,976;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 38,1 (35,6-40,7) 56,2 (53,6-58,7) 5,7 (4,6-7,1) df2=1167,711; p=0,099
SIN ESPERANZA
CON MALTRATO SISTEMATICO 55,1 (42,7-66,9) 37,9 (27,4-49,7) 7,0 (3,2-14,4) F=7,990; dfl=1,896;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 73,6 (71,2-75,8) 24,1 (21,9-26,4) 2,3 (1,7-3,2) af2=1120,626; p=0,0005
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO 29,4 (20,1-40,8) 63,6 (52,7-73,2) 7,1 (3,5-13,6) F=5,851; dfl=1,910;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,5 (42,6-48,5) 51,4 (48,5-54,3) 3,1 (2,4-4,0) df2=1128,815; p=0,003
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLA
CON MALTRATO SISTEMATICO 43,9 (32,4-56,1) 47,8 (37,1-58,8) 8,3 (4,2-15,7) F=14,905; dfl=1,889;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 69,7 (67,3-72,0) 28,2 (25,9-30,6) 2,1 (1,6-3,0) df2=1116,250; p<0,00001
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO
CON MALTRATO SISTEMATICO 39,4 (29,1-50,8) 51,0 (41,0-60,9) 9,6 (5,2-17,0) F=11,272; dfl=1,918;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 63,9 (61,1-66,5) 30,1 (27,6-32,6) 6,1 (5,0-7,3) df2=1133,371; p=0,00002
INUTIL
CON MALTRATO SISTEMATICO 55,0 (44,1-65,4) 40,7 (31,0-51,2) 4,3 (1,6-10,8) F=15,242; dfl=1,973;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 79,6 (77,5-81,5) 19,1 (17,3-21,1) 1,3 (0,8-2,1) df2=1166,237; p<0,00001
AREQUIPA
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PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS

NUNCA
(IC95%)

RARAS VECES U
OCACIONALMENTE

(IC95%)

SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
(IC95%)

ESTADISTICOS

TRISTE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TENSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ANGUSTIADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
IRRITABLE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PREOCUPADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TRANQUILA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ALEGRE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ABURRIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NERVIOSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SIN ESPERANZA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

9,2 (6,9-12,0)

4,5(1,1-17,2)
20,4 (17,5-23,6)

8,8 (2,9-23,8)
30,2 (26,8-33,9)

14,3 (5,8-31,3)
28,6 (25,0-32,5)

2,6 (0,4-16,8)
10,3 (8,0-13,2)

3,3 (0,5-20,2)
2,4 (1,4-4,0)

2,0 (0,3-13,4)
1,9 (1,1-3,3)

16,2 (6,6-34,6)
35,0 (31,4-38,7)

27,3 (14,4-45,6)
36,2 (32,6-39,9)

37,5 (21,4-56,9)
73,1 (69,8-76,1)

21,7 (10,1-40,6)
41,9 (37,8-46,1)

TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIiA ANIMARLA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INUTIL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
MOQUEGUA

TRISTE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TENSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ANGUSTIADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
IRRITABLE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PREOCUPADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
TRANQUILA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ALEGRE

25,3 (13,1-43,1)
70,8 (67,3-74,1)

17,8 (8,1-34,6)
63,0 (59,3-66,5)

34,6 (20,4-52,0)
79,9 (76,9-82,7)

7,3 (5,59,7)

9,8 (2,7-29,7)
24,5 (21,0-285)

3,7 (0,5-21,5)
29,0 (25,5-32,8)

13,0 (4,4-32,9)
30,6 (26,5-35,0)

6,1 (0,9-30,4)
5,8 (4,3-7,6)

2,6 (0,3-17,1)
0,6 (0,2-1,7)

69,0 (51,6-82,3)
80,4 (77,2-83,2)

67,8 (50,1-81,5)
70,4 (66,8-73,7)

66,6 (49,9-80,0)
62,5 (58,8-66,0)

74,1 (57,4-85,8)
62,3 (58,3-66,0)

41,4 (25,2-59,6)
69,7 (66,3-73,0)

64,3 (46,0-79,2)
37,1 (33,5-40,9)

66,6 (46,1-82,4)
35,3 (31,7-39,1)

64,4 (46,3-79,1)
58,6 (54,9-62,2)

60,1 (42,1-75,8)
57,9 (54,3-61,4)

55,0 (36,2-72,5)
24,6 (21,6-27,8)

73,1 (54,6-86,1)
55,0 (50,9-59,1)

68,6 (51,8-81,6)
27,5 (24,3-31,0)

72,0 (56,1-83,8)
31,0 (27,7-34,5)

61,8 (44,4-76,6)
18,7 (16,0-21,7)

78,5 (59,0-90,3)
84,9 (82,2-87,2)

82,6 (63,1-93,0)
68,5 (64,4-72,3)

58,1 (43,0-71,8)
64,8 (60,9-68,5)

71,1 (51,9-84,9)
63,4 (59,2-67,5)

50,1 (31,8-68,4)
77,6 (74,4-80,6)

50,8 (33,2-68,2)
29,8 (26,2-33,6)

31,0 (17,7-48,4)
10,5 (8,6-12,7)

27,7(15,0-45,4)
9,3 (7,4-11,5)

24,6 (12,6-42,4)
7,3 (5,9-9,2)

11,6 (5,1-24,4)
9,1 (7,3-11,4)

56,0 (38,1-72,5)
19,9 (17,4-22,7)

32,4 (18,1-50,9)
60,5 (56,7-64,2)

31,3 (16,0-52,3)
62,8 (59,0-66,4)

19,5 (8,9-37,4)
6,5 (5,1-8,2)

12,5 (4,1-32,4)
5,9 (4,4-8,0)

7,5 (2,2-22,5)
2,3 (1,5-3,7)

5,1 (1,5-15,6)
3,1 (2,2-4,4)

6,1 (1,9-18,3)
1,7 (1,0-2,9)

10,2 (3,9-24,3)
6,0 (4,6-7,8)

3,7 (0,9-14,1)
1,3 (0,7-2,6)

21,5 (9,7-41,0)
7,8 (6,2-9,8)

7,6 (1,7-28,1)
7,0 (5,4-9,0)

38,2 (23,8-54,9)
6,2 (4,8-8,0)

15,8 (5,9-36,1)
6,0 (4,7-7,6)

43,8 (29,8-58,9)
16,6 (14,0-19,6)

46,6 (29,6-64,5)
69,7 (65,6-73,4)

F=6,756; df1=1,970;
df2=522,139; p=0,001

F=8,490; dfi=1,972;
Af2=522,664; p=0,0003

F=8,797; df1=1,963;
Af2=520,131; p=0,0002

F=1,846; df1=1,921;
dR2=509,110; p=0,161

F=12,894; df1=1,969;
df2=521,812; p<0,00001

F=4,800; df1=1,998;
df2=529,440; p=0,009

F=6,642; dfi=1,825;
Af2=483,582; p=0,002

F=5,151; df1=1,990;
df2=527,412; p=0,006

F=1,260; dfl=1,974;
Af2=523,122; p=0,284

F=9,295; dfl=1,962;
Af2=519,845; p=0,0001

F=3,058; df1=1,825;
df2=483,670; p=0,053

F=17,499; df1=1,963;
df2=520,164; p<0,00001

F=15,418; dfi=1,978;
Af2=524,275; p<0,00001

F=22,451; df1=1,946;
df2=515,585; p<0,00001

F=3,025; dfi=1,862;
Af2=296,084; p=0,054

F=1,359; dfi=1,979;
df2=314,663; p=0,258

F=27,579; df1=1,853;
df2=294,667; p<0,00001

F=3,367; df1=1,975;
df2=313,991; p=0,036

F=6,351; dfi=1,640;
d2=260,694; p=0,004

F=4,295; df1=1,995;
df2=317,238; p=0,015
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NUNCA RARAS VECES U SIEMPRE O CASI
PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS (IC95%) OCACIONALMENTE SIEMPRE [ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%)
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,6 (0,3-17,1) 41,0 (24,8-59,4) 56,4 (38,2-73,1) F=5,509; df1=1,978;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,3 (0,1-0,9) 21,9 (19,3-24,7) 77,8 (74,9-80,4) df2=314,553; p=0,005

ABURRIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NERVIOSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SIN ESPERANZA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,5 (17,1-50,5)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 61,9 (57,1-66,4)
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLA

CON MALTRATO SISTEMATICO 40,1 (22,5-60,7)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 77,0 (73,6-80,0)
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO
CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

INUTIL

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO

PuUNO

20,4 (9,7-37,8)
37,2 (33,5-41,1)

37,1 (19,3-59,3)
45,6 (41,7-49,7)

44,3 (25,9-64,3)
82,3 (79,5-84,8)

45,8 (28,9-63,6)
75,0 (70,5-79,1)

54,7 (33,7-74,1)
82,8 (79,9-85,4)

TRISTE

CON MALTRATO SISTEMATICO -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,1 (3,0-5,6)
TENSA

CON MALTRATO SISTEMATICO -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,2 (13,3-19,6)
ANGUSTIADA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
IRRITABLE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PREOCUPADA

CON MALTRATO SISTEMATICO -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 54 (3,9-7,4)
TRANQUILA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ALEGRE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
ABURRIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NERVIOSA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
SIN ESPERANZA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INQUIETA O INTRANQUILA
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,8 (8,0-28,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 52,3 (47,6-57,0)
TAN DEPRIMIDA QUE NADA PODIA ANIMARLA

CON MALTRATO SISTEMATICO 43,5 (26,2-62,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 69,0 (64,6-73,1)
TODO LE SUPONE UN GRAN ESFUERZO

5,9 (1,4-21,9)
23,0 (20,0-26,4)

5,2 (1,2-20,8)
22,6 (19,5-26,0)

1,7 (0,2-11,6)
1,2 (0,7-2,2)

2,2 (0,3-14,8)
0,4 (0,1-1,0)

14,5 (6,1-30,7)
31,4 (27,7-35,2)

10,7 (4,8-22,3)
35,1 (31,6-38,8)

56,7 (40,8-71,4)
71,3 (67,9-74,5)

59,7 (37,0-78,8)
57,8 (54,0-61,5)

57,9 (36,3-76,9)
50,4 (46,3-54,5)

50,8 (31,5-69,8)
16,5 (14,2-19,2)

56,0 (37,8-72,7)
35,7 (31,3-40,4)

47,3 (28,5-66,8)
21,4 (18,4-24,7)

42,5 (25,4-61,6)
20,5 (16,8-24,9)

41,4 (22,8-62,8)
16,7 (14,2-19,6)

79,2 (64,9-88,7)
83,7 (81,0-86,1)

86,6 (72,1-94,2)
74,3 (70,6-77,6)

78,7 (62,3-89,2)
69,3 (65,7-72,7)

75,9 (60,0-86,9)
69,6 (65,8-73,2)

64,5 (50,6-76,2)
72,1 (68,7-75,3)

56,1 (39,6-71,4)
31,6 (28,1-35,4)

52,6 (36,4-68,2)
27,3 (23,7-31,3)

68,0 (53,1-79,9)
64,6 (60,7-68,4)

81,7 (65,4-91,3)
61,2 (57,5-64,8)

35,5 (23,8-49,4)
27,4 (24,3-30,7)

78,9(65,0-88,3)
45,7 (41,1-50,3)

45,3 (26,9-65,1)
29,6 (25,6-34,0)

20,0 (8,0-41,6)
5,0 (3,8-6,5)

5,0 (0,7-28,9)
3,9 (2,9-5,3)

5,0 (0,7-28,9)
1,2 (0,6-2,0)

12,6 (3,8-34,6)
2,4 (1,6-3,6)

12,6 (3,8-34,6)
1,7 1,1-2,7)

11,7 (3,5-32,5)
4,4 (31-6,3)

3,9 (0,5-23,9)
0,5 (0,2-1,1)

20,8 (11,3-35,1)
12,2 (10,1-14,7)

13,4 (58-27,9)
9,5 (7,6-11,8)

15,4 (7,0-30,5)
7,7 (6,0-9,8)

18,8 (9,6-33,6)
7,8 (6,0-10,0)

35,5 (23,8-49,4)
22,5 (19,5-25,8)

42,2 (27,1-58,9)
67,1 (63,3-70,7)

45,2 (29,6-61,7)
72,3 (68,4-76,0)

17,5 (9,3-30,6)
4,0 (3,0-5,3)

7,6 (2,6-20,0)
3,7 (2,7-5,2)

7,7 (2,7-20,2)
1,3 (0,8-2,3)

5,2 (1,3-18,6)
2,0 (1,2-3,3)

11,2 (4,1-27,5)
1,4 (0,8-2,5)

F=6,214; df1=1,809;
Af2=287,632; p=0,003

F=0,306; df1=1,998;
dp=317,712; p=0,736

F=10,352; df1=1,978;
Af2=314,536; p=0,00005

F=7,656; dfi=1,922;
Af2=305,548; p=0,001

F=12,305; df1=1,969;
Af2=313,078; p=0,00001

F=5,494; df1=1,976;
d2=314,110; p=0,005

F=7,152; dfi=1,981;
df2=314,990; p=0,001

F=2,106; dfi=1,993;
df2=318,900; p=0,124

F=3,529; dfl=1,953;
df2=312,489; p=0,032

F=3,782; dfi=1,952;
d=312,378; p=0,025

F=5,241; dfi=1,934;
df2=309,361; p=0,006

F=3,055; dfl=1,947;
df2=311,498; p=0,050

F=5,961; dfi=1,939;
df2=310,222; p=0,003

F=7,883; df1=1,977;
df2=316,367; p=0,0005

F=9,514; df1=1,909;
Af2=305,451; p=0,0001

F=6,180; df1=1,764;
daf2=282,202; p=0,004

F=6,438; df1=1,855;
df2=296,864; p=0,002

F=11,154; df1=1,976;
Af2=316,181; p=0,00002

F=9,836; dfi=1,937;
Af2=309,892; p=0,00009
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NUNCA RARAS VECES U SIEMPRE O CASI

PREVALENCIA DE ESTADOS ANIMICOS (1C95Y%) OCACIONALMENTE SIEMPRE ESTADISTICOS
(IC95%) (1C95%)

CON MALTRATO SISTEMATICO 47,8 (31,1-64,9) 36,9 (20,6-56,9) 15,3 (5,0-38,5) F=3,918; dfl=1,862;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 65,4 (60,7-69,9) 30,3 (26,2-34,8) 4,2 (2,9-6,2) df2=297,911; p=0,024

INUTIL

CON MALTRATO SISTEMATICO 72,4 (53,4-85,7) 24,5 (11,3-45,2) 3,1 (0,5-17,5) F=2,202; df1=1,836;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 78,4 (75,1-81,3) 21,2 (18,3-24,5) 0,4 (0,1-1,0) df2=293,714; p=0,117

Asimismo, cuando se investigaron los aspectos relativos a la felicidad, las mujeres con maltrato
sistematico se declararon significativamente menos felices, encontrandose ademas, en Arequipa, que en
el 4,8% de ellas, la vida perdi6 sentido (Tabla 86B).

TABLA 86B
SENTIMIENTOS DE FELICIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y

PuNo 2018

UD. SE DESCRIBIRIA COMO ;fg;;‘:;:; ESTADISTICOS A(I;ES;/I:)’A ESTADISTICOS M(()Igl;;/f)UA ESTADISTICOS (ﬁ%;f/z) ESTADISTICOS

FELIZ E INTERESADA POR LA VIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO 37,4 (27,4-48,5) 32,7 (19,2-49,8) 28,6 (14,6-48,5) 31,9 (19,8-47,0)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,1 (61,6-66,5) 66,5 (62,9-69,9) 68,6 (65,0-72,0) 59,0 (54,7-63,1)

ALGO FELIZ

CON MALTRATO SISTEMATICO 46,0 (35,7-56,6) 46,2 (29,6-63,7) 41,9 (23,1-63,3) 49,1 (34,3-64,1)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 31,2 (28,8-33,7) 29,4 (26,0-33,0) 28,2 (25,0-31,7) 35,9 (32,0-39,9)

ALGO INFELIZ F=9,018; F=7,171; F=19,460; F=6,429;

CON MALTRATOSSTEMATICO 10,1 (57-173) | fgfj; 232';6782" 5 10943-250) d/gfggg iglb,- 21,0 (9,141,5) dj’fzfizgﬁgg; 14,5 (7,0-27,5) dﬁzf:;f?;;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,0(24-39)  p<0,00001 24 (16-36) p=0,00002 2,8(1,9-40) p<0,00001 471(3,058)  p=0,00006
INFELIZ Y CON POCO INTERES EN LA VIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO 3,6 (1,2-10,0) 5,4 (1,1-21,9) 8,5 (2,0-29,6) 4,5 (1,1-16,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,2 (0,7-2,0) 1,3 (0,7-2,7) 0,4 (0,2-0,9) 0,7 (0,4-1,6)
TAN INFELIZ QUE LA VIDA NO TIENE SENTIDO

CON MALTRATO SISTEMATICO 2,9 (0,6-12,5) 4,8 (0,7-27,4) - -

SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,5 (0,2-1,0) 04 (0,1-1,4) - 0,3 (0,1-0,8)

ASPECTOS DE LA SALUD MENTAL POSITIVA EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

AUTOESTIVA

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, donde el mayor puntaje
indica mayor autoestima, la media para el subgrupo de mujeres con maltrato sistemético fue de 28,58,
siendo este puntaje significativamente menor que el de las mujeres sin maltrato sisteméatico, que fue de
30,62. El mismo patron se observa en cada una de las tres ciudades (Tabla 86C).

TABLA 86C
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOESTIMA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG MEDIA Es. 1C95% ESTADISTICOS
(ESCALA DE 10 A 40) INFERIOR SUPERIOR

TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 28,58 0,37 27,9 29,3 df1=1,000; df2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,62 0,13 30,4 30,9 Wald F=28,262; p<0,00001
AREQUIPA

CON MALTRATO SISTEMATICO 28,10 0,58 27,0 29,2 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,73 0,16 30,4 31,0 Wald F=19,291; p=0,00002
MOQUEGUA

CON MALTRATO SISTEMATICO 29,41 0,67 28,1 30,7 df1=1,000; df2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 31,00 0,18 30,6 31,4 Wald F=5,728; p=0,018
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1C95%
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG ’

MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALA DE 10 A 40) INFERIOR SUPERIOR
PUNO
CON MALTRATO SISTEMATICO 29,74 0,79 28,2 31,3 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 30,35 0,16 30,0 30,7 Wald F=0,611; p=0,435

SATISFACCION CON LA VIDA

La media de los puntajes obtenidos en la Escala de satisfaccion con la vida de Diener, con un rango de
5 a 25 puntos, en el subgrupo de mujeres maltratadas sistemdticamente, fue 14,78, puntaje
significativamente menor al de su contraparte sin maltrato sistematico (17,40). Se observa el mismo
patrén en cada una de las tres ciudades (Tabla 86D).

TABLA 86D
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS
SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018

ESCALA DE SATISFACCION CON LA 1C95% )

VIDA DE DIENER* (ESCALA DE 5 A 25) L 1D e INFERIOR  SUPERIOR IS I
TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,78 0,48 13,8 15,7 df1=1,000; df2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,40 0,10 17,2 17,6 Wald F=30,165; p<0,00001
AREQUIPA

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,34 0,67 13,0 15,7 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,62 0,14 17,3 17,9 Wald F=23,440; p<0,00001
MOQUEGUA

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,67 0,50 13,7 15,7 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,90 0,13 17,6 18,2 Wald F=39,520; p<0,00001
PUNO

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,60 0,64 14,3 16,9 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 17,46 0,15 17,2 17,8 Wald F=9,149; p=0,003

Cuando se reagruparon los puntajes de la Escala de Diener en categorias, se observo asimismo,
menores niveles de satisfacciéon en mujeres con maltrato sistematico: en este grupo se encontré que el 8,0%
se sentfa muy insatisfecha e insatisfecha con la vida, mientras que s6lo un 1,8% de las mujeres sin maltrato
sistemético lo refiri6 de esta manera. En el otro extremo, 42,7% de las mujeres con maltrato sistematico
manifestaron sentirse satisfechas o muy satisfechas con la vida, mientras que en las mujeres sin este tipo
de maltrato el porcentaje alcanzé a 73,7%. El patrén es similar en las tres ciudades (Tabla 86E).

TABLA 86E
GRADO DE SATISFACCION CON LA VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
E(S)(I:VAII.~: V]I?;:A ?):T;S;EQEIC{ION O [ESTADISTICOS AREQUIPA [ESTADISTICOS MOQUEGUA [ESTADISTICOS MO [ESTADISTICOS
(CATEGORICO) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%)
MUY INSATISFECHA
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,0 (3,4-17,6) 6,4 (1,5-23,6) - 7,5 (24-21,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,8 (1,0-3,1) 1,8 (0,9-3,5) 0,4 (0,2-1,0) 0,9 (0,4-1,7)
INSATISFECHA
CON MALTRATOSISTEMATICO 43,7 (33,1-54,8) 51,7 (34,2-68,9) 43,0 (24,3-63,8) 26,2 (16,5-39,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,5 (14,8-18,5) 14,9 (12,7-17,5) 11,1 (9,0-13,7) 16,1 (13,7-18,8)
NI SATISFECHA NI INSATISFECHA F=14,427; F=8,725; F=5,680; F=5,980;
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,6 (3,1-10,0) df‘;ff; (536,32939 4 39(09-146) 4 f‘;fj 1= (33022874/ 11,7 (3,7-31,5) d}iZfizzéfgézl, 14,0 (6,7-27,0) dégzgéiil,
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,0 (6,6-9,6) p<0,00001 5,9 (4,4-7,9) p<0,00001 8,0 (6,5-9,9) p=0,0003 11,1 (9,0-13,8)  p=0,0002
SATISFECHA
CON MALTRATOSISTEMATICO 34,9 (25,1-46,2) 32,1 (18,4-49,8) 45,3 (25,7-66,6) 47,3 (31,1-64,1)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,2 (61,5-66,8) 67,2 (63,5-70,6) 71,3 (67,8-74,7) 61,0 (57,1-64,8)
MUY SATISFECHA
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,8 (3,5-16,6) 6,0 (1,2-24,8) - 4,9 (1,3-16,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,5 (7,8-11,5) 10,1 (7,9-12,8) 9,1 (7,0-11,7) 10,9 (8,2-14,4)

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

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos, en
la que el mayor puntaje indica mayor autoeficacia, las medias obtenidas en ambos grupos, con y sin
maltrato sistematico, son significativamente diferentes; es de resaltar la marcada diferencia que muestran
estas mujeres en Arequipa (Tabla 86F).

TABLA 86F
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: AUTOEFICACIA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE SCHWARZER Y 1C95%

STADISTICOS
JERUSALEM (ESCALA DE 10 A 40) MEDIA ES. T TR E
TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 30,24 0,75 28,8 31,7 df1=1,000; df2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,38 0,21 33,0 33,8 Wald F=17,110; p=0,00004
AREQUIPA
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,89 1,31 26,3 31,5 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,48 0,28 32,9 34,0 Wald F=12,099; p=0,001
MOQUEGUA
CON MALTRATO SISTEMATICO 34,35 1,06 32,3 36,4 df1=1,000; df2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 35,15 0,29 34,6 35,7 Wald F=0,578; p=0,448
PUNO
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,62 1,32 29,0 34,2 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,25 0,33 32,6 33,9 Wald F=1,569; p=0,212

RESILENCIA

Cuando se evalud la capacidad de resiliencia con la Escala de Block, con un rango de 14 a 56, en la que
el mayor puntaje indica mayor capacidad de resiliencia, los dos grupos de mujeres con y sin maltrato
sistematico, mostraron diferencias significativas (42,23 y 45,43), siendo exclusiva de las mujeres en
Arequipa (Tabla 86G).

TABLA 86G
ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA: RESILIENCIA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE RESILIENCIA DEL YO DE 1C95%

BLOCK (ESCALA DE 14 A 56) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR [ESTADISTICOS
TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 42,23 0,94 404 44,1 df1=1,000; dR=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,43 0,28 44,9 46,0 Wald F=11,220; p=0,001
AREQUIPA

CON MALTRATO SISTEMATICO 40,96 1,66 37,7 442 4f1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,60 0,37 449 46,3 Wald F=7,535; p=0,006
MOQUEGUA

CON MALTRATO SISTEMATICO 45,73 1,38 43,0 48,5 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 46,98 0,41 46,2 478 Wald F=0,800; p=0,372
PUNO

CON MALTRATO SISTEMATICO 43,67 1,92 39,9 475 Af1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,48 0,44 446 46,3 Wald F=0,931; p=0,336

SATISFACCION PERSONAL EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

La satisfaccion personal, explorada en una escala de rango de puntajes de 5 a 20, fue menor en las
mujeres maltratadas sistematicamente respecto al grupo de mujeres sin maltrato sistematico (14,08 y
15,34, respectivamente); diferencia que se mantiene en las tres ciudades (Tabla 87A).

Globalmente, se encuentran diferencias significativas entre los dos grupos de mujeres en todos los
aspectos de la satisfaccién personal evaluados, excepto en cuanto a profesion u oficio estudiado, color de
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piel y a religion. Se presentan los resultados de los aspectos especificos de satisfacion personal en las
mujeres en cada ciudad (Tabla 87B).

TABLA 87A
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL GLOBAL EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNO 2018
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL IC95% )
GLOBAL (PUNTAJE DE 5 A 20) MEDIA E.S. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS
TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,08 0,32 13,45 14,72 df1=1,000; df2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,34 0,10 15,15 15,53 Wald F=15,409; p=0,00010
AREQUIPA
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,70 0,48 12,75 14,65 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,37 0,13 15,11 15,63 Wald F=11,874; p=0,001
MOQUEGUA
CON MALTRATO SISTEMATICO 12,86 0,61 11,65 14,08 df1=1,000; df2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,58 0,13 15,33 15,83 Wald F=19,339; p=0,00002
PuNO
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,42 0,58 12,28 14,56 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,44 0,15 15,13 15,74 Wald F=13,324; p=0,00035
TABLA 87B

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

7 NADA O POCO REGULAR BASTANTE O MUCHO

AREA (IC95%) (1C95%) (IC95%) ey
TOTAL

ASPECTO FISICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 12,6 (7,3-20,8) 32,2 (22,0-44,5) 55,2 (43,4-66,4) F=4,441; df1=1,929;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,6 (5,5-7,9) 23,2 (20,9-25,8) 70,2 (67,6-72,6) df2=1139,897; p=0,013
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO 3,6 (1,8-7,2) 19,6 (12,8-28,9) 76,8 (67,6-84,0) F=2,747: df1=1,779;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,3 (1,7-3,0) 13,1 (11,4-15,1) 84,6 (82,6-86,5) df2=1051,278; p=0,071
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 10,2 (5,5-18,2) 28,6 (18,6-41,2) 61,2 (49,8-71,5) F=8,591; df1=1,879;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7 (2,8-4,8) 16,3 (14,3-18,6) 80,0 (77,5-82,3) df2=1110,331; p=0,00028
CONDICION SOCIOECONOMICA

CON MALTRATO SISTEMATICO 34,4 (26,3-43,5) 42,6 (33,1-52,6) 23,0 (14,5-34,5) F=13,790; df1=1,873;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 15,9 (14,1-17,9) 38,1 (35,5-40,8) 46,0 (43,2-48,8) df2=1107,229; p<0,00001
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 17,5 (6,0-41,1) 16,5 (6,5-35,9) 66,0 (44,3-82,6) F=1,499; df1=1,943;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7.5 (5,7-9,8) 16,8 (13,9-20,3) 75,7 (72,1-78,9) df2=1148,268; p=0,224
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

CON MALTRATO SISTEMATICO 49,9 (38,9-61,0) 19,8 (12,9-29,2) 30,2 (20,5-42,2) F=5,466; df1=1,963;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 32,4 (29,8-35,1) 25,8 (23,6-28,1) 41,8 (38,7-45,0) df2=1160,172; p=0,005
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO 4,5 (2,3-8,8) 12,5 (7,5-20,2) 83,0 (74,6-89,0) F=0,389; df1=1,893;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,9 (3,0-5,0) 10,4 (8,9-12,0) 85,7 (83,7-87,5) df2=1118,769; p=0,666
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO 21,4 (14,0-31,2) 22,9 (15,8-31,9) 55,7 (46,5-64,6) F=5,477; dfi=1,969;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,0 (9,3-12,9) 20,6 (18,4-23,0) 68,4 (65,5-71,1) df2=1163,616; p=0,004
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 17,1 (10,3-27,3) 21,8 (15,0-30,5) 61,0 (50,5-70,6) F=3,746; df1=1,936;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,8 (7,4-10,4) 21,1 (19,0-23,4) 70,1 (67,4-72,7) df2=1143,960; p=0,025
AREQUIPA

ASPECTO FISICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 9,7 (3,0-27,0) 42,0 (26,2-59,7) 48,3 (31,6-65,3) F=3,313; df1=1,993;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,4 (5,0-8,1) 23,4 (20,3-26,8) 70,2 (66,8-73,5) df2=528,209; p=0,037
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO 2,2 (0,3-14,6) 21,9 (10,9-38,9) 75,9 (58,9-87,4) F=1,298; df1=1,956;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,5 (1,8-3,6) 12,7 (10,4-15,5) 84,7 (81,8-87,2) df2=518,217; p=0,274
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,5 (2,0-18,9) 36,7 (20,4-56,7) 56,8 (37,7-74,1) F=4,559; df1=1,873;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (2,3-5,0) 17,1 (14,1-20,5) 79,5 (75,9-82,7) df2=496,463; p=0,013
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— (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESIITIERS
CONDICION SOCIOECONOMICA

CON MALTRATO SISTEMATICO 33,5 (19,9-50,5) 51,5 (34,5-68,1) 15,0 (5,7-34,1) F=7,901; dfl=1,944;

SIN MALTRATO SISTEMATICO
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
MOQUEGUA

ASPECTO FISICO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
CONDICION SOCIOECONOMICA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PUNO

ASPECTO FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
COLOR DE PIEL

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
INTELIGENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
CONDICION SOCIOECONOMICA
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PROFESION U OFICIO ESTUDIADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
RELIGION

13,7 (11,3-16,4)

17,2 (2,4-63,8)
7,7 (5,3-11,1)

64,5 (46,1-79,5)
31,2 (27,7-34,8)

4,1 (1,0-15,6)
4,5 (3,2-6,2)

24,8 (12,5-43,1)
11,7 (9,4-14,5)

20,1 (9,3-38,0)
9,4 (7,5-11,6)

18,2 (7,3-38,7)
6,0 (4,7-7,8)

9,3 (2,2-31,9)
1,2 (0,7-2,1)

9,3 (2,2-31,9)
2,5 (1,7-3,5)

39,0 (21,4-60,1)
12,1 (9,9-14,8)

17,0 (2,4-63,2)
7,5 (5,3-10,6)

28,4 (13,9-49,4)
33,9 (30,0-38,0)

12,8 (4,1-33,6)
4,0 2,8-5,5)

37,5 (19,8-59,3)
7,9 (6,1-10,1)

17,4 (6,6-38,5)
5,4 (3,9-7,4)

21,7 (10,8-38,9)
6,2 (4,7-8,2)

14,3 (5,8-31,4)
3,5 (2,5-5,0)

22,7 (10,9-41,4)
45 (32-6,4)

38,4 (24,4-54,8)
18,0 (15,1-21,4)

19,6 (5,5-50,6)
6,2 (4,1-9,3)

47 4 (30,8-64,7)
34,7 (30,9-38,7)

38,8 (35,3-42,4)

31,8 (8,0-71,4)
16,8 (12,8-21,7)

20,2 (9,7-37,4)
25,7 (22,7-29,0)

11,9 (4,5-27,8)
9,7 (7,7-12,0)

15,3 (7,0-30,4)
20,5 (17,7-23,6)

19,5 (9,8-34,9)
22,2 (19,2-25,5)

37,7 (18,2-62,3)
14,4 (12,1-17,2)

29,1 (15,0-48,8)
6,7 (51-8,9)

45,3 (28,3-63,5)
9,3 (7,3-11,9)

61,0 (39,9-78,6)
35,8 (31,8-40,0)

12,6 (1,7-54,7)
15,5 (12,2-19,6)

45,3 (28,0-63,9)
25,2 (22,0-28,7)

45,6 (28,4-63,9)
11,3 (9,2-13,9)

32,8 (18,3-51,4)
18,4 (15,6-21,6)

48,8 (29,1-68,9)
14,3 (11,7-17,4)

23,3 (13,8-36,7)
20,8 (17,7-24,2)

14,8 (7,2-27,9)
13,7 (11,1-16,9)

25,8 (12,9-45,0)
17,7 (14,7-21,0)

35,0 (21,3-51,8)
37,3 (33,6-41,1)

19,3 (4,1-57,2)
16,6 (12,6-21,5)

22,7 (11,1-40,8)
21,5 (18,5-24,8)

47,5 (43,5-51,6)

51,1 (18,3-83,0)
75,5 (70,4-79,9)

15,2 (5,9-34,1)
43,1 (39,0-47,3)

84,1 (68,3-92,8)
85,8 (83,0-88,2)

59,9 (43,4-74,5)
67,8 (63,9-71,4)

60,4 (44,0-74,8)
68,4 (64,5-72,1)

44,0 (24,5-65,7)
79,5 (76,4-82,3)

61,6 (41,7-78,3)
92,0 (89,7-93,9)

45,3 (27,9-63,9)
88,2 (85,3-90,6)

52,1 (47,7-56,4)

70,4 (31,5-92,5)
76,9 (72,4-80,9)

26,2 (11,7-48,9)
40,9 (36,8-45,2)

41,6 (23,6-62,3)
84,7 (81,7-87,3)

29,7 (16,6-47,3)
73,7 (69,6-77,4)

33,8 (17,7-54,9)
80,3 (76,5-83,5)

54,9 (39,7-69,3)
73,0 (69,2-76,5)

70,9 (55,6-82,5)
82,8 (79,5-85,6)

51,5 (34,0-68,6)
77,8 (74,2-81,1)

26,6 (12,6-47,6)
44,7 (40,3-49,1)

61,1 (28,6-86,0)
77,2 (72,3-81,4)

29,9 (15,2-50,4)
43,8 (39,6-48,2)

Af2=515,072; p=0,00048

F=0,990; df1=1,990;
df2=527,336; p=0,372

F=7,961; df1=1,987;
df2=526,498; p=0,00041

F=0,102; dfi=1,946;
AR=515,771; p=0,899

F=2,672; dfl=1,955;
df2=518,180; p=0,071

F=2,218; df1=1,963;
Af2=520,194; p=0,111

F=7,489; df1=1,900;
dP=302,171; p=0,001

F=13,844; df1=1,976;
df2=314,191; p<0,00001

F=18,761; df1=1,944;
df2=309,151; p<0,00001

F=12,722; df1=1,923;
df2=305,811; p=0,00001

F=0,425; dfi=1,956;
Af2=311,079; p=0,649

F=2,535; df1=1,957;
df2=311,145; p=0,082

F=16,691; df1=1,955;
df2=310,915; p<0,00001

F=18,688; df1=1,871;
Af2=297,548; p<0,00001

F=15,278; df1=1,993;
f2=316,897; p<0,00001

F=7,970; dfi=1,937;
f2=309,920; p=0,00049

F=5,838; df1=1,926;
df2=308,119; p=0,004

F=10,823; df1=1,982;
df2=317,091; p=0,00003

F=4,701; dfi=1,802;
Af2=288,281; p=0,012

F=1,455; dfi=1,930;
Af2=308,743; p=0,235

F=1,287; df1=1,953;
dfP=312,466; p=0,277
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AREA NAﬁfég‘;oZ?Co R('Iig;{s';/o‘*)l‘ BASTAI(‘{gS‘;n’)WUCHO ESTADISTICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,4 (3,6-22,7) 11,5 (5,2-23,5) 79,1 (64,2-88,9) F=3,324; df1=1,995;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,7 (1,8-4,1) 12,0 (9,4-15,1) 85,3 (81,9-88,1) df2=319,212; p=0,037
RELACIONES SOCIALES

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,1 (6,2-32,3) 41,9 (26,4-59,1) 43,0 (26,7-61,0) F=4,804; df1=1,985;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,0 (6,2-10,3) 23,0 (19,7-26,7) 69,0 (64,6-73,1) df2=317,677; p=0,009
LUGAR DE RESIDENCIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,8 (6,3-31,0) 37,0 (21,7-55,6) 48,2 (31,9-64,9) F=5,591; df1=1,981;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,7 (6,0-9,8) 18,3 (15,2-21,8) 74,0 (70,0-77,7) df2=316,921; p=0,004

INDICADORES SUICIDAS EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Se observé que el 63,2% de las mujeres maltratadas sistematicamente habia deseado morir alguna vez
en su vida, mostrando diferencia estadisticamente significativa en relacién al grupo sin maltrato
sistematico (34,6%). Asimismo, respecto a deseos de morir, las prevalencias anuales y mensuales
muestran diferencias significativas, comparando ambos grupos, excepto en Moquegua. Las prevalencias
de vida de los deseos de morir, en las mujeres unidas maltratadas sisteméticamente, muestran cifras
semejantes en las ciudades de Arequipa, Moquegua y Puno (61,4%, 60,5% y 68,0% respectivamente). Sin
embargo, en Moquegua las prevalencias anuales y mensuales son menores.

En relacion a los pensamientos suicidas, el 28,2% de las mujeres unidas maltratadas sistematicamente
han pensado en suicidarse, alguna vez en su vida; en el caso de las mujeres sin maltrato sistemaético, el
14,8% pens6 en ello. Se observan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de vida
de ambos grupos. Respecto a la prevalencia de vida del pensamiento suicida, en las mujeres unidas
maltratadas, se observa una prevalencia mayor en la ciudad de Moquegua (50,8%), que en Arequipa
(20,95%) y Puno (22,3%).

Las prevalencia de vida de los deseos y pensamientos suicidas, considerando las tres ciudades, fue
significativamente mayor para el grupo de mujeres maltratadas sistematicamente (Tabla 88).

TABLA 88
DESEOS DE MORIR Y PENSAMIENTO SUICIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
INDICADORES SUICIDAS gggg‘?/:“) ESTADISTICOS A(I}ggslﬂ/lol;A [ESTADISTICOS M(&%;‘;%/?)UA [ESTADISTICOS (%’(gl;g) [ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE DESEOS DE MORIR
CON MALTRATO SISTEMATICO 63,2 (52,7-72,6) F=30,071; 61,4 (45,1-75,6) FEI2871 605 (26760) F=ILT66 68,0 (508814) F=14187

dfl=1; ;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,6 (32,2-37,2)  4f2=591; 332 (29,8-36,8) df2=265; 30,9 (27,7-34,2) 42=159; 36,7 (332-40,4) 4f2=160;
( ) p<0,00001 ( ) p=0,00040 ( ) p=0,001 ( ) p=0,00023

PREVALENCIA ANUAL DE DESEOS DE MORIR
CON MALTRATO SISTEMATICO 18,0 (11,227,6) F=17,608; 20,7 (9,6-39,2) F=8971;  8,7(21-292) F=0,643; 16,1 (6,6-34,0) F=5639;

dafl=1; dfl=1; dafl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,2 (5,1-7,6) af2=591; ¢ 4(4885)  dR=265, 50(3865  42=159 564372  dR2=160;
p=0,00003 p=0,003 p=0,424 p=0,019

PREVALENCIA MENSUAL DE DESEOS DE MORIR
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,8 (3,6-16,3) P67 8802293 F3AZ 2603171 P00 87(3208  Feda
=7

; dfl=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,7 (1,9-3,6) af2=591; 24 (1,4-41)  AR=265, 211,432  42=159 302043  d4R2=160;
p=0,009 p=0,066 p=0,846 p=0,037

PREVALENCIA DE VIDA DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,2 (20,2-37,9) F:I}IZ,NS; 20,9 (10,6-37,2) F=1,196; 50,8 (29,7-71,6) F=26,830; 22,3 (10,9-40,2) F=4,042;
=1;

dfl=1; dfi=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 14,8 (13,0-16,9)  42=59L; 14,3 (11,9-17,2) 42=265; 11,2 (9,1-13,8) 42=159; 11,0 89-134) df2=160;
p=0,00049 p=0,275 p<0,00001 p=0,046

PREVALENCIA ANUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,3 (5,6-18,2) FT%'%%" 9,03,0243) F=3771; 26(03-171) F=0206; 5808317 F=1611;

dafl=1; dfl=1; dafl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,9 (2,1-4,0) df2=591; 3,0(1,94,7)  4f2=265; 1,6 (1,0-2,6) af2=159; 1,7 (1,02,7)  4f2=160;
p=0,00014 p=0,053 p=0,650 p=0,206

PREVALENCIA MENSUAL DE PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA

CON MALTRATO SISTEMATICO 2,1 (0,6-7,6) F=0,288; - F=0,359; 2,6 (03-171) F=L133; 29(04-175) F=0,763;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,4 (1,0-2,2) df2=591; 1,4 (07-25)  4f2=265; 0,9 (0,4-1,7) af2=159;  1,2(0722)  4f2=160;
p=0,591 p=0,550 p=0,289 p=0,384

Un aspecto de especial consideracion en la evaluacion de los indicadores suicidas, es el de los planes
y conductas suicidas. Respecto al primero, planes suicida, se evidencia una mayor prevalencia en el
grupo de mujeres maltratadas sistemdticamente, en comparacion al grupo sin maltrato sistematico (9,6%
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y 5,6% respectivamente). Adicionalmente, solo se observa una diferencia significativa, entre ambos
grupos, en la ciudad de Moquegua, no asi en Arequipa ni Puno.

Respecto al segundo, conductas suicidas, se evidencia una mayor prevalencia de vida en el grupo de
mujeres maltratadas sistemdticamente, en contraste al grupo sin maltrato sistematico, (3,6% y 3,3%
respectivamente), pero sin significacion estadistica. Sin embargo, al medir la prevalencia anual, se
evidencia una diferencia significativa entre ambas (Tabla 89).

TABLA 89
PLANES Y CONDUCTAS SUICIDAS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018
INDICADORES SUICIDAS 5891;1‘;\/3 ESTADISTICOS A(I;g%[gzl)m [ESTADISTICOS M?[%%E/?)UA [ESTADISTICOS (FC%?"(Z) [ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE PLANES DE INDOLE SUICIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,6 (5,2-16,9) F;fZi 731;  59(1,520,6) F=0,044 15,2 (56-351) F=7,975; 9,4 (3,5-228) F=3,324;

=1; dfi=1; dfi=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,6-6, df2=591; 1 (3,7-6, df2=265; 7 (2,751  42=159; 2,65, df2=160;
5,6 (4,6-6,9) 0% 5,1 (3,7-6,9) o) 3,7 2,7-51) e 3,8 (2,6-5,6) 0070
PREVALENCIA ANUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,6 (1,7-11,3) FZ%II,EJISO; 3,7 (0,6-21,1) F;2,1§4; - F=0,082; = F=0,132;
SIN MALTRATO SISTEMATICO ,5-1, df2=591; ,4-2,1 df2=265; ,1-0, df=159; ,1-1,1 df=160;
0,8 (0,5-1,5) 7=0,001 0,9 ) 1=0,143 0,3 (0,1-0,8) =077 0,30 ) =0.717
PREVALENCIA MENSUAL DE PLANES DE INDOLE SUICIDA
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,2 (0,6-8,1) F=4,514; = F=0,092; = F=0,021; = F=0,132;
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,5 (0,2-1,1) 427591, 05(02-1,8) 42265, 0,1(0,0-05 42=159% 0,3 (0,1-1,1) df2=160;
p=0,034 p=0,762 p=0,884 p=0,717
PREVALENCIA DE VIDA DE CONDUCTAS SUICIDAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,6 (1,3-10,0)  F=0,029; 2,1 (0,3-14,1) F=0,201;  9,5(29-275) F=5188; = F=0,609;
dfi=1; dfi=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 3,3 (25-44)  92=59L;  34(0349) df2=265 2501737 dP=159  13(0822) dp=160;
p=0,864 p=0,654 p=0,024 p=0,436
PREVALENCIA ANUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,1 (0,5-9,4) F=6,328; = F=0,094; = F=0,022; = F=0,051;
dfi=1; dfi=1; dfi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,3 (0,1-07) 42759 0,3(0,1-09) 427265 0,1(0,0-07) 4R2=159 0,1 (0,0-0,6) df2=160;
p=0,012 p=0,759 p=0,881 p=0,822
PREVALENCIA MENSUAL DE CONDUCTAS SUICIDAS
CON MALTRATO SISTEMATICO = F=0,068; - F=0,032; - F=0,022; - F=0,051;
df1=1; df1=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,1 (0,0-03)  @2=59L 0,1 (0,0-06) 422265, (,1(0,0-07) 42=159; 0,1 (0,0-0,6) df2=160;
p=0,795 p=0,858 p=0,881 p=0,822
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD SUICIDA*
CON MALTRATO SISTEMATICO 0,1 (0,0-0,7) E=1,519; = F=0,093;,  2,4(03-159) F=13191; = F=0,051;
dfi=1; dfi=1; dfi=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,4 (0,2-0,8)  42=59L; 02 (01-0,7)  42=265;  (,1(0,0-0,6) 42=159; 0,1 (0,0-0,6) df2=160;
p=0,218 p=0,760 p=0,00038 p=0,822

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

FACTORES PROTECTORES EN LA MUJER UNIDA MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

En relacién al grado de cohesion familiar, las mujeres maltratadas sistematicamente muestran menor
cohesion familiar global, que la contraparte de mujeres sin maltrato sistemético, (media 14,87 y 16,67
respectivamente); asimismo, estas diferencias se presentan en las tres ciudades evaluadas, siendo
estadisticamente significativas en las ciudades de Arequipa y en Moquegua, mas no en Puno (Tabla 90A).
En relacion a los diferentes aspectos evaluados por la escala, en la gran mayoria, se observa un mayor
porcentaje de valoraciones positivas en el grupo de mujeres unidas sin maltrato sisteméatico que en las
que si lo sufren, siendo estas diferencias estadisticamente significativas; salvo en tres condiciones en el
departamento de Puno en los que no ha diferncia significativa. Cabe destacar que, el 28,1% de las mujeres
maltratadas sistematicamente manifiesté6 que nada o poco puede conversar con la familia sobre sus
aspectos personales, el 23,9% nada o poco puede contar con su familia cuando tiene problemas y el 23,5%
nada o poco muestran interés por sus sentimientos y afectos (Tabla 90B).

TABLA 90A
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQU|PA, MOQUEGUA Y
PuNo 2018
GRADO DE COHESION FAMILIAR 1C95% ‘
(ESCALA DE 54 20) MEDIA ES. INFERIOR SUPERIOR ESTADISTICOS

TOTAL
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- 1C95%
(G.sls{éfﬁﬁcg ‘IA{ E%I)ON AR MEDIA E:S. INFERIOR SUPERIOR ESTPISTICos
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,87 0,39 14,10 15,64 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,67 0,08 16,52 16,83 Wald F=20,702; p=0,00001
AREQUIPA
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,21 0,68 12,88 15,55 dfi=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,84 0,11 16,63 17,05 Wald F=14,582; p=0,00017
MOQUEGUA
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,59 0,68 12,25 14,92 dfi=1,000; df2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,78 0,11 16,55 17,00 Wald F=22,715; p<0,00001
PUNO
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,30 0,65 14,02 16,58 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,46 0,14 16,19 16,74 Wald F=3,313; p=0,071

*Se consideraron los items de la tabla 90B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido a sistema vigesimal.

TABLA 90B
COHESION FAMILIAR ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
ASPECTO FAMILIAR NA?Iég(;‘,Z?CO R(lliggl;l‘;/sR BASTAI&IEE&I;’IUCHO ESTADISTICOS
TOTAL
(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,5 (4,0-17,4) 11,7 (6,1-21,1) 79,8 (69,2-87,4) F=6,483; df1=1,997;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,5 (2,7-4,4) 4,7 (3,7-5,8) 91,8 (90,3-93,1) df2=1180,376; p=0,002
JQUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?
CON MALTRATO SISTEMATICO 17,7 (10,8-27,6) 21,1 (13,8-30,8) 61,2 (50,2-71,3) F=21,211; df1=1,987:
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,7 (2,8-4,9) 13,5 (11,8-15,4) 82,8 (80,7-84,7) df2=1174,030; p<0,00001
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,0 (14,4-32,2) 18,9 (12,0-28,3) 59,1 (48,4-69,1) F=27,175; df1=1,998:
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,6 (3,7-5,6) 14,6 (12,7-16,7) 80,9 (78,7-82,9) df2=1180,869; p<0,00001
(CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,9 (3,5-13,1) 24,3 (15,0-37,0) 68,8 (57,0-78,6) F=13,698; dfl=1,779;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,8 (1,3-2,4) 10,0 (8,6-11,7) 88,2 (86,5-89,7) df2=1051,358; p<0,00001
(QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,0 (8,8-24,5) 24,4 (16,6-34,3) 60,6 (50,6-69,8) F=13,699; df1=1,976;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4.5 (3,7-5,6) 14,7 (12,8-16,9) 80,7 (78,4-82,9) df2=1167,920; p<0,00001
/QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 16,9 (10,1-26,8) 30,5 (20,2-43,3) 52,6 (40,8-64,1) F=13,658; df1=1,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,6 (4,4-7,2) 16,0 (14,1-18,2) 78,4 (75,8-80,7) df2=1170,068; p<0,00001
(SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 23,9 (16,2-33,7) 23,8 (16,2-33,7) 52,3 (41,4-63,0) F=33,955; df1=1,980;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,0 (4,1-6,1) 13,6 (11,7-15,8) 81,4 (79,2-83,5) df2=1170,177; p<0,00001
(CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,1 (19,8-38,3) 27,1 (17,5-39,5) 44,7 (33,9-56,1) F=11,513; df1=1,912;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,9 (10,4-13,6) 19,0 (16,8-21,5) 69,1 (66,4-71,6) df2=1129,855; p=0,00002
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,4 (14,7-32,6) 21,1 (12,4-33,6) 56,5 (45,3-67,1) F=20,368; df1=1,943;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,2 (4,1-6,5) 14,2 (12,3-16,3) 80,6 (78,3-82,8) df2=1148,561; p<0,00001
2SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 23,5 (15,3-34,3) 17,0 (11,2-24,8) 59,5 (49,6-68,7) F=27,221; df1=1,870;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,3 (4,4-6,5) 14,3 (12,4-16,5) 80,3 (77,9-82,6) df2=1105,138; p<0,00001
SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,2 (14,4-32,6) 17,2 (11,0-25,9) 60,6 (50,8-69,6) F=30,605; df1=1,936;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,1 (3,2-5,3) 11,7 (9,9-13,7) 84,2 (82,0-86,1) df2=1144,094; p<0,00001
AREQUIPA
;CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 13,5 (4,9-31,9) 14,4 (54-32,8) 72,1 (53,5-85,3) F=8,841; df1=2,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,9 (2,0-4,3) 3,8 (2,7-5,4) 93,2 (91,1-94,9) df2=529,918; p=0,00017
(QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?
CON MALTRATO SISTEMATICO 19,8 (9,0-38,0) 32,6 (18,3-51,1) 47,6 (31,6-64,2) F=14,716; df1=1,964;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (2,3-5,2) 14,1 (11,7-16,8) 82,5 (79,6-85,0) df2=520,365; p<0,00001
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 26,4 (13,6-44,8) 26,4 (13,6-45,0) 47,3 (30,5-64,7) F=21,309; df1=1,998;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,5 (2,4-5,1) 13,5 (11,0-16,4) 83,1 (79,9-85,8) df2=529,429; p<0,00001
(CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,0 (3,7-24,3) 15,7 (6,3-33,7) 74,3 (57,1-86,3) F=9,004; df1=1,956;
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SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,3 (0,7-2,3) 9,1 (7,2-11,5)

JQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 19,6 (8,9-38,0)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,8 (2,7-5,3)

.QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,7 (6,4-33,7) 39,6 (23,7-58,1)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,2 (3,6-7,4) 16,7 (13,8-20,0)
JSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 26,8 (14,2-44,7) 32,5 (18,6-50,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,0 (2,9-5,6) 12,3 (9,8-15,3)
JCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 33,5 (19,5-51,2) 29,2 (16,7-46,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,8 (7,9-12,0) 19,2 (16,1-22,7)
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,1 (13,8-43,8) 19,1 (8,9-36,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,4 (3,2-6,0) 13,8 (11,3-16,9)
SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,8 (17,8-50,0) 9,9 (3,9-22,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,5 (3,3-6,2) 13,9 (11,4-16,7)
SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 25,0 (12,7-43,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,3 (2,3-4,7)
MOQUEGUA

(CUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 13,9 (4,7-34,7) 26,2 (13,4-45,0)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,9 (1,2-3,0) 5,5 (4,1-7,2)
;QUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,6 (8,9-40,9)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,6 (1,0-2,7)
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 23,2 (10,2-44,6)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,6 (2,3-5,6)
JCUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 10,0 (2,8-30,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,4 (08-24)

26,3 (13,5-44,8)
13,6 (11,0-16,7)

17,4 (8,1-33,2)
11,4 (9,0-14,3)

37,1 (23,1-53,7)
12,2 (9,9-15,1)

36,9 (18,4-60,2)
11,7 (9,6-14,2)

40,6 (24,8-58,6)
8,5 (6,6-11,0)

/QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,3 (5,1-34,2)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,4 (3,7-7,8)

(QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,8 (9,2-46,3) 31,0 (18,4-47,3)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,9 (2,0-4,1) 11,8 (9,5-14,6)
JSIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,0 (16,4-50,8) 33,4 (19,2-51,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,7 (3,3-6,6) 11,5 (9,3-14,1)
CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 47,5 (27,2-68,6) 24,3 (11,3-44,8)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 10,5 (8,2-13,5) 13,9 (11,5-16,8)
(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 29,3 (15,2-49,0) 40,3 (24,4-58,7)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,3 (2,1-5,1) 12,8 (10,3-15,8)
SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,7 (12,4-48,2) 44,5 (24,5-66,4)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,3 (2,9-6,3) 12,8 (10,4-15,6)
JSIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 22,8 (9,9-44,1)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,3 (1,4-3,6)
PUNO

JCUANTO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 4,6 (1,1-16,8) 5,5 (1,5-18,0)

31,2 (16,8-50,6)
14,5 (11,9-17,6)

36,2 (17,3-60,6)
11,8 (9,4-14,7)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,2 (2,9-6,1) 5,8 (4,3-7,9)
ZQUE TANTO SIENTE QUE LA RESPETAN?
CON MALTRATO SISTEMATICO 15,6 (7,4-30,2) 31,0 (19,1-46,2)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,9 (2,8-5,4)
CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 18,5 (9,4-33,2)
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,5 (4,1-7,5)

15,3 (12,8-18,2)

16,9 (8,9-29,8)
14,8 (12,4-17,6)

89,6 (87,1-91,7)

54,1 (37,3-70,1)
82,6 (79,3-85,5)

44,6 (26,9-63,9)
78,2 (74,4-81,5)

40,7 (23,7-60,2)
83,7 (80,5-86,4)

37,2 (21,7-55,9)
71,0 (67,2-74,5)

54,8 (38,3-70,3)
81,8 (78,5-84,7)

58,4 (40,8-74,1)
81,6 (78,4-84,4)

57,6 (41,0-72,7)
85,3 (82,3-87,9)

59,9 (40,5-76,6)
92,7 (90,8-94,2)

42,3 (25,5-61,1)
86,1 (83,1-88,7)

39,9 (22,6-60,2)
84,7 (81,7-87,4)

49,5 (32,0-67,1)
90,1 (87,5-92,1)

54,4 (36,7-71,1)
80,1 (75,9-83,7)

46,2 (30,6-62,6)
85,3 (82,2-88,0)

35,6 (19,3-56,0)
83,8 (80,5-86,6)

28,2 (13,8-49,1)
75,5 (71,4-79,3)

30,4 (15,6-50,7)
83,9 (80,4-86,9)

28,9 (13,0-52,3)
82,9 (79,6-85,8)

41,0 (22,2-62,9)
85,9 (82,8-88,6)

89,9 (77,6-95,8)
89,9 (87,2-92,1)

53,3 (36,8-69,1)
80,8 (77,5-83,7)

64,6 (49,3-77,3)
79,6 (76,3-82,6)

df2=518,344; p=0,00016

F=11,507; df1=1,982;
Af2=525,228; p=0,00001

F=8,783; df1=1,988;
df2=526,872; p=0,00018

F=23,794; df1=1,959;
df2=519,134; p<0,00001

F=11,597; df1=1,954;
df2=517,936; p=0,00001

F=16,638; df1=1,983;
Af2=525,429; p<0,00001

F=25,355; df1=1,934;
df2=512,453; p<0,00001

F=20,455; df1=1,965,
df2=520,627; p<0,00001
F=18,921; df1=1,955,

df2=310,855; p<0,00001

F=34,277; df1=1,904;
df2=302,805; p<0,00001

F=16,964; df1=1,883;
df2=299,406; p<0,00001

F=21,982; df1=1,976;
df2=314,167; p<0,00001

F=5,264; df1=1,960;
Af2=311,594; p=0,006

F=22,889; df1=1,720;
df2=273,504; p<0,00001

F=26,074; df1=1,983;
df2=315,352; p<0,00001

F=18,211; df1=1,939;
df2=308,320; p<0,00001

F=31,983; df1=1,997;
df2=317,500; p<0,00001

F=21,468; df1=1,993;
df2=316,936; p<0,00001

F=21,967; df1=1,952;
df2=310,412; p<0,00001

F=0,013; df1=1,977;
df2=316,241; p=0,987

F=11,539; dfi=1,955;
df2=312,827; p=0,00002

F=7,258; df1=1,975;
df2=315,954; p=0,001
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;CUAN ORGULLOSA SE SIENTE DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,8 (4,8-26,2) 19,4 (10,8-32,2) 68,8 (54,8-80,1) F=7,859; df1=1,931;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,5 (1,6-3,9) 12,3 (10,2-14,9) 85,2 (82,2-87,7) df2=308,964; p=0,001
.QUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,3 (4,5-25,9) 28,1 (16,4-43,6) 60,6 (44,9-74,4) F=3,023; df1=1,976;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,3 (4,7-8,5) 16,1 (13,5-19,1) 77,5 (74,1-80,6) df2=316,107; p=0,051
.QUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 14,5 (6,6-28,7) 31,3 (17,8-48,8) 54,3 (37,7-70,0) [=5212; dfl=1,972;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,1 (4,5-8,2) 17,6 (14,7-20,9) 76,3 (72,3-79,9) df2=315,567; p=0,006
/SIENTE UD. QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 20,9 (11,0-35,9) 23,9 (13,2-39,3) 55,2 (38,0-71,3) F=8,908; df1=1,908;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,9 (4,5-7,7) 16,7 (14,1-19,6) 77,4 (74,1-80,4) df2=305,342; p=0,00022
({CONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 18,3 (9,1-33,3) 29,6 (17,8-44,8) 52,1 (36,6-67,2) F=1,933; df1=1,990;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,1 (9,1-13,6) 22,7 (19,5-26,2) 66,2 (61,9-70,2) df2=318,451; p=0,147
.TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

CON MALTRATO SISTEMATICO 18,0 (9,0-32,8) 25,8 (14,5-41,5) 56,2 (40,0-71,2) F=10,761; df1=1,975;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,5 (3,3-6,2) 14,1 (11,4-17,5) 81,3 (77,6-84,5) df2=315,993; p=0,00003
/SU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,3 (7,3-29,4) 33,8 (20,8-49,9) 50,9 (34,8-66,7) F=8,296; df1=1,969;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,6 (4,9-8,8) 15,1 (12,6-18,0) 78,3 (74,6-81,6) df2=314,979; p=0,00033
(SIENTE QUE SU FAMILIA LA TOMA EN CUENTA?

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,3 (7,3-29,4) 26,1 (14,7-42,0) 58,6 (42,4-73,1) F=8,137; dfl=1,971;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,9 (3,7-6,6) 12,9 (10,3-16,2) 82,1 (78,5-85,2) df2=315,345; p=0,00039

Se observaron diferencias significativas en la mayor parte de las fuentes de tensién familiar, entre los
grupos de mujeres con y sin maltrato sistemdtico; sin embargo, las dos fuentes de tensiéon mas
importantes en ambos grupos fueron los aspectos econémicos (71,9% y 64,6% respectivamente), asi como
el caracter del esposo o pareja (53,2% y 37,4% respectivamente), seguido de la indiferencia de la pareja o
esposo (35,8% y 16% respectivamente), su propio caracter (30,6 %, 32,2% respectivamente) y la infidelidad
del esposo o pareja (29,4% y 15,2% respectivamente);. Las dos primeras fueron las principales fuentes de
tensién y las mas elevadas en la ciudad de Puno en relaciéon a Arequipa y Moquegua (Tabla 90C).

TABLA90C
FUENTES DE TENSION EN LA FAMILIA DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQU|PA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
FUENTES DE TENSION gggTs‘;‘/oL) ESTADISTICOS A(‘}E%‘;,’/?;A ESTADISTICOS M?I%;J;Z’)UA ESTADISTICOS (1122%1;02) ESTADISTICOS

L.OS ASPECTOS ECONOMICOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 71,9 (60,9-80,8)  F=1,735; 63,5 (43,9-794) F=0,049; 80,3 (59,991,7) F=5191; 90,6 (78,4-96,2) F=11,348;

dfi=1; dfi=1; dfl=1; dfI=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 64,6 (61,9-67,2) 427591 65,6 (61,8-69,2) 927265 573 (533-61,1) 42=15% 67,7 (64,0-71,2) 4f2=160;
p=0,188 p=0,824 p=0,024 p=0,001

EL CARACTER DE SU ESPOSO O PAREJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 53,2 (43,3-63,0) F=10,121; 69,3 (51,5-82,7) F=9,969; 75,3 (51,1-89,9) F=13,522; 85,0 (689-93,6) F=34016;

df1=1; dfl=1; dfl=1; dﬂ—l,
IN MALTRAT! ISTEMATI o df2=591,' df2=265,' Lt df2=159,' K df2=160,’
SIN 0SIS CO 37,4 (35,1-39,8) e 41,8 (38,6-44,9) e 34,1 (30,8-37,6) N 35,5 (31,8-39,3) T

LA SALUD DE ALGUN FAMILIAR
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,2 (13,2-350) F=0,223; 19,7 (8,5-39,2) F=0552; 30,2 (16,348,8) F=0,332; 29,7 (16,1-48,2) F 0288

f1=1; dfi=1, dfi=1;
A 2 df=591; ¥ Af2=265; Y Af2=159; ¥ df2 160
SIN MALTRATO SISTEMATICO 25,0 (22,7-27,4) =063 26,2 (23,2-29,5) =0.458 25,6 (21,9-29,6) =056 25,5 (21,9-29,5) 120,59
SU PROPIO CARACTER
CON MALTRATO SISTEMATICO 30,6 (22,2-40,6) F;fg,llé!; 36,3 (225-52,8) F= 20%9 52,9 (31,3-73,5) F_g 9g4‘ 49,8 (32,2-67,5) F= é 3%6
IN MALTRATO SISTEMATICO z df2=591; df2=265; I df2=159; z df2=160;
S 32,2 (29,9-34,7) 0738 37,5 (34,0-41,0) ey 31,6 (27,8-35,6) iy 74 31,8 (27,9-35,8) 20,03

INFIDELIDAD DE SU ESPOSO O PAREJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 29,4 (21,3-39,2) F=14,830; 26,4 (14,2-43,7) F=4822; 30,8 (15,6-51,7) F=7,956; 36,2 (21,8-53,7) F=15375;

dfl=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO g df2=591; 5 df2=265; L df2=159; g df2=160;
S 152(33473) BTV, 133(109162) AR 114(02140)  AZEAE 13,0 (105160) BTN

INDIFERENCIA DE SU ESPOSO O PAREJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 35,8 (26,4-46,5) F= %3_433 45,2 (30,0-61,4) Fjilf?,_7123; 31,5 (16,1-52,3) F;é,_7§5; 40,8 (25,3-58,3) FZZS,_9104;
A y AR=591; y Af2=265; . AR=159; . AR=160;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,0 (14,1-18,1) 20,0001 16,7 (14,2-19,5) 2500001 12,1 (9,7-15,0) 000 12,0 9,4-15,1) 20,0000

PROBLEMAS DE LOS ESTUDIOS DE LOS HIJOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,2 (18,2-41,0)  F=6,173; 23,5 (11,6419) F=0,536; 22,6 (10,8413) F=4612; 253 (13,4-42,6) F=3325;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 16,0 (14,1-18,0)  41=L; 182 (155-21,2)  41=L; 103 (8,0-131) 41=L 145120175 41=L
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A TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
FUENTES DE TENSION (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) [ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
df2=591; df2=265; dR2=159; dR=160;
p=0,013 p=0,465 p=0,033 p=0,070

PROBLEMAS DE LA EDUCACION DE LOS HIJOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 31,7 (21,5-44,0) F=8,352; 24,0 (13,5-39,1) F=0,349; 25,4 (12,9-43,8) F=6,706; 24,8 (12,9-42,2) F=1,540;

dfl=1; dfl=1; dafl=1; dfl=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO . df2=591; u df2=265; g df2=159; L df2=160;
S 17,5 (15,6-19,6) e 20,3 (17,4-23,5) e 10,8 (8,5-13,6) o 16,9 (14,3-19,9) e

INFLUENCIA DE FAMILIARES FUERA DE LA RELACION
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,2 (13,3-29,4) F=8,258; 12,8 (54-27,3)  F=0,055; 25,8 (12,0-46,9) F=7,911; 19,2 (10,3-33,0) F=2,170;

dfl=1; dfl=1; dafl=1; dfl=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO ,3-12, daf2=591; ,6-13, df2=265; ,9-11, daf2=159; ,6-14, af2=160;
S 10,8 (9,3-12,5) O 00d 11,6 (9,6-13,9) ey ) 8,8 (6,9-11,2) 0 00¢ 11,8 (9,6-14,5) i1
OTRO
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,2 (5,4-18,3) F;é,_ogﬁ 5,7 (1,3-20,9) B g 0557' 2,8 (0,4-18,3) F;g 0?7 ;12,5 (3,3-37,5) Fd flj 9%4'
IN MALTRATO SISTEMATI . df2=591; , df2=265; M df2=159; . df2=160;
S 0 SIS CO 53 (4,26,5) AE R 4,7 (3,4-6,4) i 2,0 (1,3-3,3) e 5,0 (3,6-6,9) T

ESTILOS DE CRIANZAY SALUD MENTAL

En la mayoria de conductas que exploran los estilos de crianza se encuentraron diferencias
significativas entre los dos grupos de mujeres, con y sin maltrato sistemédtico. Los estilos de crianza
positivos fueron mas frecuentemente observados en el grupo de mujeres sin maltrato sistematico en
comparacién que las que si lo recibieron; si las cosas iban mal sus padres trataban de confortarla y
animarla (68,2% y 54,4% respectivamente), existia amor y ternura entre ellas y sus padres (80,0% y 62,2%
respectivamente), le demostraban que la querian (80,8% y 71,0% respectivamente), le demostraban que
estaban interesados en que tuviera buenas calificaciones (64,3% y 47,1% respectivamente). De igual
manera, los estilos de crianza negativos fueron maés frecuentes entre las mujeres unidas maltratadas
sistematicamente. Las mujeres unidas que recibieron maltrato, en comparacién que las que no,
percibieron que le dieron maés castigo de los que merecia (44,8% y 28,4% respectivamente), le castigaban
severamente por cosas pequefias (43,0% y 22,9% respectivamente), sus padres preferian a los hijos varones
en desventaja de las hijas mujeres (35,2 y 22,6% respectivamente), sus padres la cuidaban excesivamente para
evitar que tuviera problemas (30,7% y 21,0% respectivamente), la ansiedad de sus padres de que algo malo
podia sucederle era exagerada (30,1% y 20,9% respectivamente). Cabe destacar que, en la ciudad de Puno se
observan diferencias significativas, entre ambos grupos, en los estilos de crianza negativos, tales como: sus
padres pensaban que los hijos hombres no deberian llorar (62,2% y 33,9% respectivamente) y sus padres
preferian a los hijos varones en desventaja de las hijas mujeres (49,9% y 26,4% respectivamente) (Tabla 90D).

TABLA 90D
ESTILOS DE CRIANZA REFERIDOS POR LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA
Y PUNO 2018
ESTILOS DE CRIANZA 5892‘3‘/}) ESTADISTICOS A(I;gg;g/{})’A ESTADISTICOS Mc(}%gs'f,/?)UA ESTADISTICOS fc”g?% ESTADISTICOS

LE DIERON MAS CASTIGOS DE LOS QUE MERECIA

CON MALTRATO SISTEMATICO 44,8 (33,9-56,2) F;g’f% 9; 40,3 (25,5-57,0) F;fzi, 14117; 42,3 (27,5-58,6) F;7,2177; 44,0 (26,6-63,0) F;3,0391;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 28,4 (26,1-30,9) ifz ;%%12; 28,8 (25,8-32,0) 132521254; 23,1 (20,4-26,1) 92=159; 288 (256322) df2=160;

LE PERMITIAN HACER COSAS QUE A SUS HERMANOS NO

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,8 (6,5-20,6) Fgg 214;  9,2(2,7-27,0) PEO 472; 15,0 (5,6-34,3) F;0,0?9; 19,8 (8,0-41,1) F;O, 7?4;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,6 (12,0-15,4) df2-56314 13,8 (11,6-16,5) df} 5 516953 14,3 11,5-17,7) 42159 13,4 (10,7-16,6)  42=160;

SILAS COSAS IBAN MAL, SUS PADRES TRATABAN DE CONFORTARLA Y ANIMARLA

CON MALTRATO SISTEMATICO 54,4 (43,2-65,2) o f6 354- 55,0 (77712 F2 9(1)4- 56,0 (363-740)  F-18%2; 60,0 (409-764)  F-0919;
i . Af2=591; X df2 265; ! AR=159; u Af2=160;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 68,2 (65,6-70,7) v=0,012 69,3 (66,0-72,5) 7=0,090 68,8 (64,9-72,5) 1=0,17¢ 68,8 (64,5-72,8) 1=0,339

EXISTIA AMOR Y TERNURA ENTRE USTED Y SUS PADRES

CON MALTRATO SISTEMATICO 62,2 (49,6-73,3) F= d}YZ ,004; 57,6 (38,4-74,7) F—}é 94115 ;81,6 (60,0-92,9) F;O,§??; 64,1 (46,3-78,8) F;8,§40;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 80,0 (77,9-82,0) df2 5911 79,9 (76,9-82,6) dfz %)655 86,8 (84,4-88,8) fﬁg 557972 84,0 (81,3-86,5) ifz(j %)%%

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

CON MALTRATO SISTEMATICO 37,5 (28,2-48,0) F;g,fgf); 40,7 (24,9-58,7) F;f%}g?: 39,7 (23,4-58,6) Fd f31 475, 44,0 (30,3-58,7) F;é 0%2'

SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,5 (30,8-36,2) i@;ﬁ% 36,9 (33,3-40,5) 1325266656/‘ 23,8 (20,5-27,5) dfz 159 29,6 (25,8-33,6) df? 12@

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

CON MALTRATO SISTEMATICO 46,3 (35,7-57,3) Fgg 314; 37,8 (23,0-55,3) F;fli 651, 416233627 Fo g 526, 614451755 F fg 275;

SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 49,6 (47,0-52,1) df2 5971 49,2 45,7-52,7) 2= 02%50 49,4 (45,7-53,1) df? 15% 57,1 (53,2-60,9) df2 1%@

LE PERMITIAN TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES COMO POR EJEMPLO ELEGIR SUROPA, ESCOGER A SUS AMISTADES, LOS ESTUDIOS,
DISTRACCIONES, ETC.
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ESTILOS DE CRIANZA ;{89];‘33 ESTADISTICOS A(I;ggzslg/ll)’A [ESTADISTICOS M%%SSE,/G)UA ESTADISTICOS ({’(51;0/00) ESTADISTICOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 29,2 (19,6-41,2) F;%,E%Z; 25,5 (13,2-43,5) F;é 175; 18,7 (5,8-45,9) F;2,§§f5; 20,6 (11,3-344) F= 32§4

SIN MALTRATO SISTEMATICO . daf2=591; df2 265 : df2=159; ¥ aR=160;
40,4 (37,5-43,4) e 43,6 (39,8-47,6) e 39,6 (35,5-43,9) Weny oy 32,7 (28,8-36,9) 07

SUS PADRES SE INTERESABAN POR CONOCER SUS OPINIONES
CON MALTRATO SISTEMATICO 30,4 (20,9-41,9) Fle 17,_6131; 23,6 (12,2-40,7) leffgll 7, 25,6 (13,2-438) F=7329; 334 (19,9-50,4) Fd4 132;

df1=1;
IN MALTRATO SISTEMATI H af=591; o daf2=265; o df2=159; 4 df2= 160
SIN 0 SIS CO 55,3 (52,5-58,0) 500003 57,9 (54,4-61,4) 2500007 49,9 (45,8-54,0) o008 50,7 (46,4-55,0) iy

LA ANSIEDAD DE SUS PADRES DE QUE ALGO MALO PODIA SUCEDERLE ERA EXAGERADA

CON MALTRATO SISTEMATICO 30,1 (20,9-41,1) F‘;ij /979, 27,9 (15,2-45,5) Fl;g 781; 32,8 (15,8-55,9) F;3,339; 23,4 (10,7-44,0) F= g097

SIN MALTRATO SISTEMATICO 20,9 (18,7-23,3) df2 %317 21,5 (18,5-24,7) df? 23658 16,9 (14,2200) dR=15% 208 (17,8241 iﬂo 1722

SUS PADRES PENSABAN QUE LOS HIJOS HOMBRES NO DEBERIAN LLORAR

CON MALTRATO SISTEMATICO 32,6 (22,9-44,1) Fd fO 9530 28,3 (14,8-47,2) F;g,} %3; 26,7 (12,4-48,2) F;0,077; 62,2 (45,4-76,4) FZIZ,_115_4;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 27,3 (25,1-29,7) df2-53213 25,5 (22,5-28,7) %2527%57; 24,1 211-27,5) df2=159 33,9 (29,7-38 4) ‘f,Eg%)%‘%'

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

CON MALTRATO SISTEMATICO 35,2 (24,7-47 4) F§f5j ,809; 46,7 (28,4-66,0) F;}?j /359, 18,7 (7,1-40,7) F;%QOI; 49,0 (33,6-64,6) F;lw ,096;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 22,6 (20,3-25,2) df2 %916 20,9 (17,8-24,3) df} > %%g 183 (157-21,3) 2=15% 264 (22,6.30,5) ’éfZ i %)gg

LE CASTIGABAN SEVERAMENTE POR COSAS I’EQUENAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 43,0 (32,4-54,4) F;g,_ZIQS; 47,0 (31,4-63,1) FTiIO,_319'8; 33,6 (18,3-53,4) F;51,§63; 33,4 (19,7-50,6) F;2,§(1‘5§;

IN MALTRATO SISTEMATI X df2=59i; _ df2=26/5; _ df2=159; K df2=16b,‘

S OSIS CO 22,9 (20,7-25,3) 0,006 23,4 (20,6-26,5) 0001 16,0 (13,6-18,7) 4/~ 22,1 (19,1-25,4) o110

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

CON MALTRATO SISTEMATICO 15,4 (9,1-24,9) Fgflj 603; 12,8 (4,5-31,7) F_f11 2§0 22,3 (10,7-41,0) F;g,_728; 10,6 (3,9-26,0) F= fg 8518

SIN MALTRATO SISTEMATICO 21,2 (19,1-23,5) df2 5916 22,1 (19,2-25,1) df? 226655 162(137191) 925159 16,0 (13,7187) ’éfZ i 13@%

LE DEMOSTRABAN QUE ESTABAN INTERESADOS EN QUE USTED TUVIERA BUENAS CALIFICACIONES

CON MALTRATO SISTEMATICO 47,1 (36,0-58,4) F;g,}?é; 39,8 (24,9-56,8) F;’%g!l??; 40,6 (27,1-55,6) F;51,874; 59,4 (44,1-73,2)  F= }}1 3§3
i ! Af2=591; § Af2=265; Y AR=159; g Af2=160;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 64,3 (61,8-66,8) 9=0,003 65,8 (62,4-69,1) 7=0,002 59,2 (55,0-63,3) 68,1 (64,1-71,9) 1=0,243

SUS PADRES LA CUIDABAN EXCESIVAMENTE PARA EVITAR QUE TUVIERA PROBLEMAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 30,7 (21,3-42,1) F‘;é /291, 29,3 (16,2-47,0) F—}g ,578; 17,8 (6,3-41,0) F;O,232; 17,2 (8,2-32,7) F= fg 037;
A g dar= 591 _ df2= 265 _ ar=159; _ df= 160

SIN MALTRATO SISTEMATICO 21,0 (18,7-23,5) 920,039 23,5 (20,2-27,1) 9=0,443 14,0 (11,6-16,8) 16,1 (13,3-19,3) 1=0,848

LE DEMOSTRABAN QUE LA QUERIAN

CON MALTRATO SISTEMATICO 71,0 (60,7-79,5) F;g}gfi 69,9 (51,6-83,5) F;2 1%6' 80,0 (57,4-92,3) F;L%O? 74,2 (58,5-85,5) F;LE??;

i . df2=591; \ Af=265; " df2=159; ¥ AR=160;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 80,8 (78,7-82,8) o 807 (777833) 2365 87,5 (84,9897) 825 (792-853) 42,197

LE FAVORECIAN CON RELACION A SUS HERMANOS (AS)
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,7 (6,2-20,8) F(;}g 457, 6,2(1,2-25,5) P;Lgfi; 11,3 (3,5-30,8) F;0,629; 11,5 (4,5-26,0) P;0,3§57;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 14,4 (12,5-16,6) df2 5% 15,2 (12,8-18,0) ifzgzzﬁlg; 71(592 425159 87704109 — 42=160;
LA CONTROLABAN PERO NO LE DABAN AFECTO
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,1 (14,2-32,7) Fd ;1 /839, 30,7 (17,0-48,9) F;gﬁ??; 18,7 (7,6-39,0) F;4,229; 18,6 (7,1-40,5) F=f11,_5c1‘54;

: d
SIN MALTRATO SISTEMATICO 13,3 (11,5-15,3) dfgg%% 14,2 (11,8-17,1) t;fzg%ﬁ: 7,2 (5,5-9,4) 125%)54% 10,1 (8,1-12,6) c;gaggg;

En cuanto a los eventos negativos relativos a la familia, durante la nifiez de la encuestada, se
encuentran diferencias entre ambos grupos, en tres de los ocho items con y sin maltrato sistemaético.
Siendo el segundo, el més frecuente. Es asi que, las mujeres maltratadas sistematicamente afirman que
alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a casa con regularidad (49,4%), cuando era menor de 11
afios sus padres discutian mucho (42,6%), alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa
(41,8%), algunas de estas diferencias llegan a ser estadisticamente significativas. Comparativamente, se
observan mayores eventos de vida negativos en la ciudad de Arequipa (Tabla 90E).

TABLA 90E

EVENTOS DE VIDA NEGATIVOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno0 2018

EVENTOS DE VIDA ;{((:)91;0&/:‘) ESTADISTICOS Aggglslg/lol;A ESTADISTICOS M?I%;JSE/?)UA [ESTADISTICOS (?C%I;"/Oo ) ESTADISTICOS

CUANDO ERA MENOR DE 11 ANOS SUS PADRES DISCUTIAN MUCHO
CON MALTRATO SISTEMATICC 42,6 (31,7-54,4) P12 439068627 FO8TH 38228563 FL1275 49118667 2380

dfi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 34,2 (31,7-36,8)  42=59L; 352 (31,6:39,0) 42=265 289 (251-32,9) 42=159; 35,6 (32,4-39,0) d2=160;
p=0,146 p=0,351 p=0,260 p=0,125

ALGUNO DE SUS PADRES LLEGABA EBRIO O BORRACHO A CASA CON REGULARIDAD
CON MALTRATO SISTEMATICC 49,4 (38,4-60,4) F;g 7%3‘ 52,3 (36,3-67,83) P;g’1?4; 28,6 (142493) F=0,139, 50,3 (33,4-67,2) F=1571;

; dafl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 33,3 (30,8-35,9) deO%%l: 34,2 (30,8-37,7) deZZgi_; 25,3 (22,2-28,8) df251751%' 39,5 (35,6-43,5) dﬂ;éﬁ%’
p=v, p=U, =U,
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
EVENTOS DE VIDA (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS
ALGUNO DE SUS PADRES ESTABA MUCHO TIEMPO AUSENTE DE CASA
CON MALTRATO SISTEMATICC 41,8 (30,4-54,2) F;f(%390; 45,0 (27,4-63,8) P;g,zss; 34,7 (16,5-58,8) F;g,293; 30,1 (17,5-46,6) P;g,245;
=1; =1; =1; =1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 37,9 (355-40,4) 427991, 40,2 (36,943,6) /27265, 288 (255324) df2=15% 34,0 (30,5-37,7) df2=160;
p=0,533 p=0,626 p=0,589 p=0,622
ALGUNO DE SUS PADRES FUE INFIEL EN LA RELACION
CON MALTRATO SISTEMATICC 31,7 (22,3-43,0) F;g,SIO; 30,7 (17,7-47,6) P;f21'867; 11,1 (3,4-30,6) F;g,572; 20,3 (10,5-35,8) P;g,uo;
=1; =1; =1; =1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 18,7 (16,8-20,8)  42=591; 19,1 (16,5-21,9) 42=265, 16,8 (14,2-19,9) 42=15%; 183 (153-21,6) @f2=160;
p=0,005 p=0,092 p=0,450 p=0,741
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON NO QUERERLA
CON MALTRATOSISTEMATICC 9,1 (42-187)  F=3925; 10,6 (35275 F=3423; 2,6(03171) F=0,161; 21(03-137) F=0,732
dfI=1; dfi=1; dfi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,1 (3,2-5,2) af2=591; 38 (2655)  df2=265; 1,7 (1,127  42=159; 49 (3,470)  df2=160;
p=0,048 p=0,065 p=0,689 p=0,394
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON MATARLA
CON MALTRATO SISTEMATICC 0,7 (0,2-2,0) F=2,298; = F=0470;  3,9(05239) F=4250; 31(05175  F=1442
df1=1; dfl=1; dafl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,6 (1,1-2,4) af2=591; 1,6 (1,027)  d42=265  (0,6(03-1,2) 4R=159  10(0518)  4R=160;
p=0,130 p=0,494 p=0,041 p=0,232
ALGUNO DE SUS PADRES LA HACIA SENTIR CULPABLE POR DESACUERDOS O DISCUSIONES DE LA FAMILIA
CON MALTRATO SISTEMATICC 10,4 (5,5-18,9) F;é,l%O; 15,2 (6,0-33,5) P;gﬂ?é!; 7,4 (1,7-26,3) F;3,2§0; 12,7 (5,8-25,9) F;gﬁ%S;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,4 (5,1-8,1 dR=59; 6,0 4,4-8,1 =265 19 1,134 dp=159; 40 2,7-5,8 R=160;
A ) p=0,147 0O ) p=0,047 2 ) p=0,073 al ) p=0,011
ALGUNO DE SUS PADRES LA AMENAZABA CON ABANDONARLA
CON MALTRATO SISTEMATICC 8,8 (4,0-18,2) 1T 85QAN  FINL 61426 F346  45(11165)  F00IL
SINMALTRATOSISTEMATICO ~ 4,2 (3354)  42799L 423,058  d427265: 161,025 427159 4202960 427160
p=0,075 p=0,268 p=0,064 p=0,918

En relacién a experiencias negativas antes de los 18 afios, en general, se aprecia mayor presencia de
éstas en las mujeres con maltrato sisteméatico frente a las que no lo presentaron. Las experiencias se
refieren a diferentes formas de abuso y situaciones de separacion de los padres y riesgo o amenaza de la
integridad fisica de alguno de los miembros de la familia. Estas diferencias muestran ser estadisticamente
significativas en la mayoria de las experiencias, observandose mayores frecuencias en las ciudades de
Arequipa y Moquegua, en comparaciéon a Puno, salvo en la condiciéon en que “su familia vivié en
permanente riesgo o amenaza de integridad fisica de alguno de sus miembros” (Tabla 90F). Su familia

vivié en permanente riesgo o amenaza de integridad fisica de alguno de sus miembros

TABLA 90F

EXPERIENCIAS NEGATIVAS ANTES DE LOS 18 ANOS EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN

AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

. TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
MIENTRAS CRECIA (IC95%) [ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS
SUS PADRES SE SEPARARON O DIVORCIARON
CON MALTRATO SISTEMATICO 20,0 (11,8-31,9) P;g,%l; 24,4 (12,6-42,1) F;f11,562; 15,4 (5,4-36,6) F;g,016; 4,7 (1,2-17,0) F;le,903;
=7 =1 =7 =1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 15,4 (13,7-17,3)  4f2=59L; 16,2 (13,9-18,9) d2=265; 14,5 (12,2-17,0) 4f2=159; 13,4 (11,0-16,2) d2=160;
p=0,320 p=0,213 p=0,900 p=0,090
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO FiSICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 37,5 (28,9-47,0) F;%YZ,OIEE’; 34,8 (21,1-51,5) F;f31,4g1; 47,9 (32,2-64,1) FEIqZ, 7120; 21,3 (10,6-38,1) F;f%O?Z'
SIN MALTRATO SISTEMATICO e dp=591; 4 df2=265; g dp=159; 4 dR=160;
22,9 (20,6-25,2) 0001 21,4 (18,4-24,7) 0064 22,7 (19,5-26,2) 0,00048 23,6 (20,1-27,5) 0756
SUFRIO ALGUN TIPO DE ABUSO SEXUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,0 (13,3-31,5) F;fZi 7?1; 24,8 (12,4-43,4) F;é'4176; 28,0 (14,3-47,4) F;f;ﬁ?& 17,3 (9,0-30,9) F;fSI, 7? 7;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 14,2 12,6-160)  42=59L 142 (12,0-167) d2=265 112 (91-138) dR=15% 86 (69-106) dR=160;
( ) p=0,098 ( 7 p=0,117 ( ) p=0,008 ( ) p=0,054
SU FAMILIA VIVIO EN PERMANENTE RIESGO O AMENAZA DE INTEGRIDAD FiSICA DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS
CON MALTRATO SISTEMATICO 12,2 (5,8-24,1)  F=10,496; 1,5 (0,2-10,3) F=0,927;  3,9(05-239) F=0131; 10,2 (2,0-38,6) F=2022;
dfl=1; dafl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO aR=591; y daf2=265; 2 aR=159; J aR=160;
3,6 (2,8-4,6) 0001 3,9 (2,7-5,5) o033 2,7 (1,7-4,2) oS 3,3 (2,1-5,0) Ne0157
SUFRIO DE INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 39,7 (29,3-51,2) lef;!,élm; 45,0 (28,9-62,3) F;%IZAIZS; 52,5 (32,9-71,4) Ffilff,SfE; 31,9 (18,7-48,9) F;f(%941!3;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1 dp=591; ! df2=265; 24, d=159; 2 P=160;
21,1 (18,9-23,5) 20,00015 19,8 (17,0-23,0) 0,00080 20,8 (17,7-24,3) 20,0002 24,9 (21,2-28,9) 0,333
SUFRIO DE CHANTAJES, MANIPULACIONES O HUMILLACIONES
CON MALTRATO SISTEMATICO 23,7 (15,9-33,8) F;%)'—Szl 1; 33,5 (19,9-50,5) F;ﬁ'—%m; 41,6 (25,3-60,1) F;?{,_ZOE; 16,2 (7,2-32,5) F;fll,ggi
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3-13, df2=591; 1-14, df2=265; 5127) dR=159; \BH113, dP=160;
12,0 (10,3-13,8) 0001 11,3 (9,1-14,0) 0.0001 10,3 (8,3-12,7) 220,00001 10,5 (8,3-13,2) 0274
SUFRIO DE SITUACIONES DE ABANDONO
CON MALTRATO SISTEMATICO 25,2 (17,5-35,0) 35,0 (20,5-53,0) 23,6 (11,3-42,9) 18,8 (9,6-33,6)
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< TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
MIENTRAS CRECIA (IC95%) [ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS
F=8,741; F=11,575; F=5,255; F=0,374;
. dfi=1; df1=1; dafl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 14,2 (12,4-16,4) Ap=591; 13,7 (11,3-16,4) AP=265; 10,2 (8,2-12,7) AP=159; 15,3 (12,5-18,5) Ap=160;
p=0, 003 p=0,001 p=0,023 p=0,542

EFECTOS DE LA VIOLENCIA POLITICA

En cuanto a pérdidas humanas y materiales durante la época del terrorismo, las cifras muestran mayor
prevalencia en el grupo de mujeres con maltrato sistematico frente al grupo sin maltrato, excepto en las
condiciones de muerte de un familiar directo y tener un familiar detenido. Se observan diferencias
estadisticamente significativas, entre ambos grupos, en: muerte de otro familiar no directo, ser testigo de
muerte violenta de otra persona, tener al menos una situacicon de pérdida personal y algtn familiar
fallecido o desaparecido. Notese que las mujeres de la ciudad de Arequipa presentan, en general,
mayores prevalencias que las procedentes de Moquegua y Puno (Tabla 90G).

TABLA90G
PERDIDAS HUMANAS Y MATERIALES POR LA VIOLENCIA EN LA EPOCA DEL TERRORISMO EN LAS MUJERES UNIDAS
MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

” TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
TIPO DE PERDIDA (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) [ESTADISTICOS (1C95%) [ESTADISTICOS
MUERTE DE UN FAMILIAR DIRECTO (PADRES, ESPOSO, HIJOS)
CON MALTRATO SISTEMATICO - F=0,480; - F=0,204; - F=0,022; - F=0,203;
dfl=1; df1=1; dfi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO . df2=591; L df2=265; - df2=159; g df2=160;
070413 (%0 050312 T5ey 010006 Ty 060215
MUERTE DE OTRO FAMILIAR NO DIRECTO
CON MALTRATO SISTEMATICO 8 4 (3,0-21,3) F=8900; 52 (1,6-157) F=2251; - F=0,304;  3,1(05-17,5) F=1,816;
dfl=1; dfi=1; dfl=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO | 4 df2=591; 3 u daf2=265; , i daf2=159; X X df=160;
1,9 (1,4-2,7) 008 2,2 (1,5-3,3) e 1,7 (1,0-2,7) R 0,9 (0,4-1,8) 150
FAMILIAR DESAPARECIDO
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,4 (0,6-8,5) F=1,942; 53 (1,3-18,6) F=7355; - F=0,062; - F=0,231;
e A it A
SIN MALTRATO SISTEMATICO . =591, X =265; | 159; o =160;
0,9 (0,6-1,5) e 16d 0,8 (0,4-1,7) 20007 0,2 (0,1-0,7) 80 0,6 (0,3-1,6) a1
TESTIGO DE MUERTE VIOLENTA DE ALGUNA PERSONA
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (1,0-11,1) F=5943; 37(05-22,5) F=2,482; ~ F=0,105; 3,1 (0,5-17,5) F=4,346;
dfi=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO - daf2=591; 1, df2=265; L df2=159; 2 dR=160;
0,7 (0,4-1,3) 2 0LE 0,8 (0,4-1,6) Py 0,4 (0,2-1,0) s 0,5 (0,2-1,2) 03
FAMILIAR DETENIDO
CON MALTRATO SISTEMATICO 5 F=0,448; - F=0,234; - F=0,044; - F=0,120;
dfi=1; dfl=1; dfl=1; dfi=1;
IN MALTRATO SISTEMATI g df2=591; - daf2=265; y daf2=159; - df2=160;
SIN MAL O SISTEMATICO 0,6 (0,3-1,2) e w0d 0,9 (0,4-1,8) ey 0,2 (0,0-0,6) ey 2, 0,3 (0,1-1,1) s
FAMILIAR EN PRISION
CON MALTRATO SISTEMATICO 0,7 (0,1-4,7) FZO,}%I; 1,6 (0,2-10,6) F=0,§§Z; - FZO,QSJ‘Z' -
IN MALTRATO SISTEMATI ¥ df2=591; E df2=265; . d=159; - ;
S 0SIS CO  0,4(0,2-08) By 0,6 (0,2-1,3) e 0,2 (0,1-0,8) e
PERDIDA DE BIENES
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,5 (04-52)  F=0,012 3,1 (08-121) F=1,023; = F=0,067; = F=0,204;
df1=1; df1=1; df1=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,4 (0,9-2,1) af2=591;  15(09-25)  4f2=265;  02(01-07)  42=159%;  0,5(0212) af2=160;
p=0,911 p=0,313 p=0,797 p=0,652
CAMBIO DE RESIDENCIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,0 (0,7-11,3) F= f11 0338‘ 3,7 (05-225) F= 28?' = F= 2154- = F-}g 2535
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,4 (0,9-2,1) a2=591;  15(0,9-25)  42=265,  05(02-1,00 42=15% 0,6 (0,3-14) df2=160;
p=0,297 p=0,359 p=0,725 p=0,594
ViICTIMA DE ATENTADO VINCULADO AL TERRORISMO
CON MALTRATO SISTEMATICO 1,0 (0,2-46)  F=0,540; - F=0,103; = F=0,063; 11,5 (27-37,6) F=12,036;
df1=1; df1=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,6 (0,3-1,0 af2=591; 04 01-1,1) 92=265 020,108 df2=159; 12 (0,622 df2=160;
61 ) p=0,463 A ) p=0,749 2 ( ) p=0,803 2 ) p=0,001
AL MENOS UNA SITUACION DE PERDIDA PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 14,0 (7,0-26,0) F=8,448; 14,2 (6,3-29,2) F=4,891; - F=0,399; 3,1 (05-17,5) F=0,012;
df1=1; df1=1; dfl=1; dafl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,9 (3,8-6,2) af2=591; 56 @4,2-75) Af2=265; 211431  42=159; 28 (1,9-472) df2=160;
p=0,004 p=0,028 p=0,528 p=0,912
ALGUN FAMILIAR FALLECIDO O DESAPARECIDO
CON MALTRATO SISTEMATICO 10,8 (4,7-23,0)  F=9,428; 10,5 (4,3-23,4) F=7,030; - F=0,341; 3,1 (0,5-17,5) F=0,177;
dfi=1; dfi=1; dafl=1; dfi=1,;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,0 (2,3-4,0) af2=591; 322345 df2=265. 181,229  42=159 21 (1,3-34) df2=160;
p=0,002 p=0,008 p=0,560 p=0,674
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CALIDAD DE VIDA EN LA MUJERES MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE

Las mujeres unidas maltratadas sistematicamente obtuvieron una media de 6,70, de un puntaje
maximo de 10, en el indice de calidad de vida global, mientras que su contraparte, mujeres sin maltrato
sistematico, fue de 7,53, siendo la diferencia estadisticamente significativa. En cuanto a los diversos
componentes de la calidad de vida, en la totalidad de estos, las medias resultaron ser significativamente
menores en el grupo de mujeres maltratadas sistematicamente. Estos hallazgos se reproducen con
algunas variaciones en las tres ciudades estudiadas, pero con alguna diferencia a favor de las ciudades
de Moquegua y Puno (Tabla 91A).

TABLA91A

CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION 1C95%
MEDIA E.S. ESTADISTICOS

(ESCALA DE1 A 10) INFERIOR SUPERIOR

TOTAL

PUNTAJE TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,70 0,14 6,43 6,98 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,53 0,04 7,46 7,60 Wald F=32,725; p<0,00001
BIENESTAR FiSICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,31 0,17 5,98 6,64 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,07 0,05 6,97 7,17 Wald F=19,838; p=0,00001
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,54 0,22 6,11 6,96 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,55 0,05 7,46 7,63 Wald F=21,579; p<0,00001
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,86 0,15 7,58 8,15 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,22 0,04 8,15 8,30 Wald F=6,082; p=0,014
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,81 0,15 7,52 8,10 df1=1,000; dR=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,14 0,04 8,06 8,21 Wald F=4,602; p=0,032
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,99 0,21 6,57 7,40 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,88 0,04 7,79 7,97 Wald F=16,856; p=0,00005
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,68 0,18 6,32 7,04 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,38 0,05 7,27 7,48 Wald F=13,786; p=0,00022
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS

CON MALTRATO SISTEMATICO 4,58 0,27 4,04 5,12 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,68 0,07 5,54 5,82 Wald F=15,816; p=0,00008
PLENITUD PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,62 0,22 6,20 7,05 df1=1,000; df2=586,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,45 0,05 7,35 7,55 Wald F=14,223; p=0,00018
SATISFACCION ESPIRITUAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,42 0,19 7,05 7,79 Af1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,02 0,04 7,94 8,11 Wald F=9,846; p=0,002
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,93 0,23 6,47 7,38 df1=1,000; d2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,92 0,05 7,83 8,02 Wald F=18,376; p=0,00002
AREQUIPA

PUNTAJE TOTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,39 0,25 5,90 6,88 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,55 0,05 7,45 7,65 Wald F=21,173; p=0,00001
BIENESTAR FISICO

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,10 0,30 5,52 6,68 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,03 0,07 6,90 7,16 Wald F=9,763; p=0,002
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,23 0,30 5,63 6,82 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,56 0,06 7,43 7,68 Wald F=19,094; p=0,00002
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,76 0,25 7,28 8,25 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,28 0,05 8,17 8,38 Wald F=4,216; p=0,041
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 7,73 0,20 7,33 8,13 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,17 0,05 8,06 8,28 Wald F=4,204; p=0,041
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 6,62 0,40 5,84 7,40 df1=1,000; df2=262,000;
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NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

) Y
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION 1C95%

MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALA DE 1 A 10) INFERIOR SUPERIOR
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,96 0,06 7,84 8,08 Wald F=11,172; p=0,001
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,62 0,34 5,95 7,29 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,45 0,07 7,31 7,59 Wald F=5,780; p=0,017
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,17 0,48 3,23 5,11 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,64 0,10 5,45 5,82 Wald F=9,555; p=0,002
PLENITUD PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,37 0,37 5,63 7,11 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,43 0,07 7,29 7,58 Wald F=8,111; p=0,005
SATISFACCION ESPIRITUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,17 0,38 6,43 7,92 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,04 0,06 7,92 8,16 Wald F=5,118; p=0,024
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,63 0,39 5,87 7,40 df1=1,000; d2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,94 0,07 7,81 8,07 Wald F=11,385; p=0,001
MOQUEGUA
PUNTAJE TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,32 0,26 6,80 7,83 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,88 0,05 7,77 7,98 Wald F=4,524; p=0,035
BIENESTAR FiSICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,20 0,32 6,57 7,84 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,45 0,06 7,33 7,57 Wald F=0,604; p=0,438
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,86 0,44 6,00 7,72 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,91 0,05 7,80 8,01 Wald F=5,732; p=0,018
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,55 0,32 7,91 9,18 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,52 0,06 8,41 8,63 Wald F=0,006; p=0,941
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,63 0,29 8,05 9,20 df1=1,000; df2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,48 0,07 8,35 8,61 Wald F=0,241; p=0,624
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,62 0,34 6,96 8,29 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,23 0,06 8,11 8,34 Wald F=3,140; p=0,078
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,09 0,32 6,46 7,72 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,69 0,07 7,56 7,83 Wald F=3,477; p=0,064
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 5,25 0,45 4,35 6,14 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 6,22 0,12 5,99 6,44 Wald F=4,371; p=0,038
PLENITUD PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,05 0,38 6,31 7,79 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,83 0,07 7,69 7,97 Wald F=4,196; p=0,042
SATISFACCION ESPIRITUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,23 041 6,42 8,04 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,22 0,06 8,10 8,35 Wald F=5,862; p=0,017
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,68 0,39 6,91 8,45 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,22 0,06 8,10 8,34 Wald F=1,909; p=0,169
PUNO
PUNTAJE TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,04 0,19 6,66 743 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,59 0,04 7,49 7,69 Wald F=8,008; p=0,005
BIENESTAR FISICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,84 0,23 6,38 7,30 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,17 0,07 7,04 7,30 Wald F=1,993; p=0,160
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,76 0,34 6,09 7,43 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,63 0,06 7,51 7,75 Wald F=6,774; p=0,010
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO INDEPENDIENTE
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,98 0,23 7,52 8,44 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,24 0,06 8,13 8,35 Wald F=1,193; p=0,276
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 8,38 0,23 7,92 8,84 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,23 0,06 8,12 8,34 Wald F=0,394; p=0,531

FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
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CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION

1C95%

MEDIA E.S. ESTADISTICOS
(ESCALADE1 A 10) INFERIOR SUPERIOR
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,44 0,36 6,74 8,14 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,84 0,07 7,71 7,97 Wald F=1,236; p=0,268
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,99 0,24 6,51 7,47 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,37 0,07 7,24 7,50 Wald F=2,463; p=0,119
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,68 0,46 3,76 5,60 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,73 0,10 5,54 5,93 Wald F=5,215; p=0,024
PLENITUD PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,32 0,36 5,60 7,04 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,57 0,07 7,43 7,70 Wald F=11,829; p=0,001
SATISFACCION ESPIRITUAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,62 0,26 7,10 8,14 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,10 0,06 7,98 8,22 Wald F=3,134; p=0,079
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,44 0,34 6,76 8,11 df1=1,000; d2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 8,08 0,06 7,96 8,20 Wald F=3,611; p=0,059

CALIDAD DE SUENO

Globalmente, el 26,2% de las mujeres maltratadas sistematicamente presentaron problemas de suefio
que ameritan la atencion del médico, adicionalmente 29,2% requerian atencién médica y tratamiento, y
2,1% mostraban un problema de suefio grave; frecuencias que son mayores a las presentadas por el grupo
sin maltrato sistematico y con diferencias estadisticamente significativas. Asimismo los indicadores
especificos del suefio muestran el menoscabo en el grupo de mujeres con maltrato sistematico: mayor
latencia del suefio, menor duracion del suefio, mayor ntiimero de perturbaciones del suefio y mayor
disfuncionalidad diurna. No se aprecian diferencias significativas en cuanto al uso de medicacién para
dormir. Cabe destacar que, la mujer de Puno muestra mayor problemas de suefio comparado con
Arequipa y Moquegua (Tabla 91B).

TABLA91B
CALIDAD DE SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
COMPONENTES CALIFICACION ESTADISTICOS
TOTAL
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO BUENO MALO BASTANTE MALO
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,3 (2,6-14,2) 63,0 (51,3-73,4) 22,6 (14,6-33,3) 8,1 (2,9-20,5) F=14,465; df1=2,853;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,2 (5,9-8,7) 79,2 (77,2-81,1) 12,9 (11,4-14,6) 0,7 (0,4-1,2) df2=1686,230; p<0,00001
. LEVE MODERADA SEVERA
ILANIRYCIV IDIAL SN LAEROELD ALTERACION ALTERACION ALTERACION
CON MALTRATO SISTEMATICO 42,5 (31,3-54,6) 25,3 (17,1-35,7) 19,9 (12,9-29,4) 12,3 (6,9-20,8) F=5,465; df1=2,925;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 44,8 (42,0-47,6) 38,9 (36,3-41,6) 11,2 (9,7-12,9) 5,1 (3,8-6,8) df2=1728,447; p=0,001
< < ENTREG6Y 7 ENTRE5Y 6 MENOS DE 5
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS TOTE ORE T
CON MALTRATO SISTEMATICO 32,1 (23,3-42,4) 26,8 (18,3-37,3) 21,9 (14,8-31,1) 19,3 (11,7-30,1) F=4,197; df1=2,913;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 40,0 (37,7-42,3) 29,0 (26,9-31,1) 22,8 (20,9-24,9) 8,2 (7,09,7) df2=1721,814; p=0,006
EFICIENCIA DE SUENO MAS DEL 85 DEL 75 AL 84 DEL 65 AL 74 MENOS DEL 65
CON MALTRATO SISTEMATICO 69,2 (59,1-77,7) 17,6 (10,8-27,5) 4,8 (2,0-11,0) 8,4 (4,2-16,0) F=2,119; df1=2,962;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 77,4 (75,2-79,4) 14,7 (13,1-16,5) 4,3 (3,3-5,4) 3,7 (2,7-4,9) df2=1750,806; p=0,097
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA ENTRE1Y9 ENTRE10Y 18 ENTRE19Y 27
CON MALTRATO SISTEMATICO 22,0 (12,5-35,6) 59,6 (46,9-71,2) 16,2 (9,9-25,5) 2,2 (0,5-9,7) F= 7,639; df1=2,706:
SIN MALTRATO SISTEMATICO 32,6 (29,5-35,8) 60,8 (57,7-63,9) 6,5 (5,0-8,2) 0,2 (0,1-0,4) df2=1599,111; p=0,00009
MENOS DE UNA O DOS TRES O MAS
MEDICACION PARA DORMIR ﬁ?ﬁ?«i‘ﬁ"sgfﬁﬁs UNA VEZ A VECES A LA VECES A LA
LA SEMANA SEMANA SEMANA
CON MALTRATO SISTEMATICO 91,9 (84,5-95,9) 3,8 (1,5-9,7) 0,5 (0,2-1,8) 3,7 (1,2-11,0) F=0,472; df1=2,361;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 93,1 (91,6-94,4) 3,3 (2,4-4,7) 1,2 (0,7-2,0) 2,4 (1,7-3,2) df2=1395,456; p=0,656
DISFUNCION DIURNA NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA
CON MALTRATO SISTEMATICO 43,9 (32,2-56,3) 41,9 (31,0-53,6) 12,4 (7,1-20,6) 1,8 (0,3-9,5) F=10,743; df1=2,915;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 70,4 (67,3-73,4) 25,7 (23,0-28,6) 3,2 (2,4-4,4) 0,6 (0,3-1,1) df2=1723,039; p<0,00001
MERECE
PUNTAJE TOTAL SIN PROBLEMA DE MERECE NN SE TRATA DE UN
(N=4194) SUENO ATENCION TVTNITNTTE PROBLEMA DE
(SCORE <5) MEDICA VIS SUENO GRAVE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

42,5 (32,1-53,6)
60,5 (57,9-63,1)

26,2 (18,3-36,0)
27,6 (25,4-30,0)

29,2 (20,8-39,5)
11,3 (9,7-13,2)

2,1 (0,4-10,6)
0,5 (0,2-1,0)

F=8,931; dfl=2,799;
df2=1654,429; p=0,00001
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NETITUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

COMPONENTES CALIFICACION [ESTADISTICOS
AREQUIPA
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO BUENO MALO BASTANTE MALO
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,1 (2,8-25,4) 59,9 (41,4-76,0) 21,1 (10,2-38,5) 9,9 (3,1-27,8) F=12,256; dfl=2,969;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,8 (6,1-10,1) 79,2 (76,2-82,0) 12,4 (10,3-14,9) 0,5 (0,2-1,2) df2=786,910; p<0,00001
< LEVE MODERADA SEVERA
LA DAL SO0 ANAROIALIDE ALTERACION  ALTERACION ALTERACION
CON MALTRATO SISTEMATICO 40,5 (25,6-57,3) 27,9 (14,7-46,5) 13,8 (5,8-29,5) 17,8 (8,0-34,9) F=5,079; df1=2,955;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 45,4 (41,7-49,1) 39,2 (35,7-42,9) 11,4 (9,4-13,8) 3,9 (2,6-5,9) df2=783,039; p=0,002
. < . ENTRE 6Y 7 ENTRE5Y 6 MENOS DE 5
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS T FORAG TG
CON MALTRATO SISTEMATICO 32,7 (19,4-49,6) 34,7 (19,6-53,7) 20,9 (10,7-36,7) 11,7 (4,5-27,2) F=0,636; df1=2,907;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 42 5 (39,1-45,9) 28,7 (25,7-31,8) 21,4 (18,8-24,3) 7,5 (5,8-9,6) df2=770,454; p=0,587
EFICIENCIA DE SUENO MAS DEL 85 DEL 75 AL 84 DEL 65 AL 74 MENOS DEL 65
CON MALTRATO SISTEMATICO 71,8 (55,4-83,9) 14,4 (6,0-30,8) 2,1 (0,3-13,8) 11,8 (4,4-27,6) F=3,515; df1=2,902;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 80,7 (77,8-83,3) 12,8 (10,8-15,1) 3,9 (2,6-5,7) 2,6 (1,6-4,4) df2=768,993; p=0,016
PERTURBACIONES DEL SUENO NINGUNA ENTRE1Y9 ENTRE10Y 18 ENTRE19Y 27
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,8 (0,9-14,4) 69,4 (52,2-82,5) 26,8 (14,5-44,0) - F=13,996; df1=1,934;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 31,3 (27,3-35,7) 61,0 (56,7-65,1) 7,7 (5,7-10,3) - df2=512,410; p<0,00001
MENOS DE UNA O DOS TRES O MAS
MEDICACION PARA DORMIR U%ﬂi‘ﬁ‘;gﬁﬁﬁis UNA VEZ A VECES A LA VECES A LA
LA SEMANA SEMANA SEMANA
CON MALTRATO SISTEMATICO 90,2 (76,7-96,3) 5,3 (1,3-18,6) - 4,5 (1,1-16,7) F=0,576; df1=2,506;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 93,8 (91,6-95,5) 3,5 (2,2-5,4) 1,0 (0,4-2,4) 1,7 (1,1-2,7) df2=663,960; p=0,600
DISFUNCION DIURNA NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA
CON MALTRATO SISTEMATICO 37,1 (20,9-56,8) 49,7 (32,6-66,9) 13,2 (5,6-28,0) - F=5,964; df1=2,890;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 71,7 (67,5-75,5) 24,5 (21,0-28,5) 3,4 (2,3-5,2) 0,4 (0,1-1,3) df2=765,841; p=0,001
MERECE
SINFIODLIMADE  MERECH  ATNcioNy  SLIMATADEUN
(N=1099) CORE EDICA ARG SUENO GRAVE
s <5) M MEDICO UEN Vv
CON MALTRATO SISTEMATICO 41,8 (26,5-59,0) 20,3 (10,1-36,6) 37,8 (23,6-54,5) - F=8,066; df1=2,800;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 62,3 (58,8-65,8) 27,7 (24,5-31,1) 9,6 (7,7-12,0) 0,4 (0,1-1,3) df2=741,895; p=0,00004
MOQUEGUA
CALIDAD DE SUENO BASTANTE BUENO BUENO MALO BASTANTE MALO
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,3 (0,6-24,2) 71,1 (54,3-83,6) 14,8 (5,4-34,5) 9,8 (2,7-29,7) F=15,380; df1=2,840;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,5 (7,3-12,2) 77,6 (74,3-80,7) 12,7 (10,5-15,3) 0,2 (0,1-1,2) df2=451,560; p<0,00001
< LEVE MODERADA SEVERA
ILAANARCIL:A DI EXOTEROF ANAROIALIDE ALTERACION ALTERACION ALTERACION
CON MALTRATO SISTEMATICO 38,2 (21,9-57,6) 27,5 (13,5-48,2) 26,5 (13,7-45,0) 7,8 (1,8-28,4) F=2,413; df1=2,918;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 49,6 (45,6-53,6) 35,5 (32,1-39,2) 11,8 (9,8-14,1) 3,1 (2,2-4,4) df2=463,966; p=0,068
. < . ENTRE 6Y 7 ENTRE5Y 6 MENOS DE 5
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS O FORAG O

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EFICIENCIA DE SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PERTURBACIONES DEL SUENO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

MEDICACION PARA DORMIR

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DISFUNCION DIURNA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

PUNTAJE TOTAL
(N=1130)

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PUNO

CALIDAD DE SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

LATENCIA DEL SUENO*

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

38,6 (24,1-55,4)
38,4 (35,0-42,0)
MAS DEL 85
63,1 (44,7-78,4)
76,6 (73,2-79,7)
NINGUNA
41,4 (24,9-60,2)
48,2 (43,4-53,0)
NINGUNA VEZ EN
ULTIMAS 4 SEMANAS
92,6 (72,2-98,4)
95,9 (93,9-97,3)
NINGUNA
48,2 (28,8-68,1)
75,1 (71,0-78,7)
SIN PROBLEMA DE
SUENO
(SCORE <5)
51,0 (34,4-67,4)
68,4 (64,7-71,8)

BASTANTE BUENO
2,2 (0,3-14,8)
6,7 (5,1-8,8)

APROPIADA

29,0 (17,0-45,0)
45,3 (41,7-49,0)

11,5 (3,9-29,3)
32,1 (29,3-35,0)
DEL 75 AL 84
25,6 (12,4-45,6)
17,4 (14,7-20,5)

ENTRE1Y9
53,6 (35,3-71,0)
51,1 (46,3-55,9)

MENOS DE
UNA VEZ A
LA SEMANA

1,7 1,1-2,7)
LEVE
40,8 (25,4-58,1)
21,4 (18,3-24,9)
MERECE
ATENCION
MEDICA
16,1 (6,2-35,5)
22,8 (19,9-26,1)

BUENO
78,8 (56,1-91,5)
80,7 (78,1-83,0)

LEVE
ALTERACION

36,6 (22,6-53,3)
40,3 (36,9-43,9)

30,8 (16,1-50,9)
21,5 (18,8-24,5)
DEL 65 AL 74
3,3 (2,3-4,6)
ENTRE10Y 18
5,0 (0,7-28,9)
0,7 (0,3-1,5)

UNA O DOS
VECES ALA
SEMANA

7,4 (1,6-27,8)
0,9 (0,4-1,8)
MODERADA
11,1 (3,0-33,3)
2,8 (1,7-4,4)

MERECE
ATENCION Y
TRATAMIENTO
MEDICO

33,0 (17,8-52,7)
8,6 (7,0-10,5)

MALO
19,0 (6,9-42,4)
12,2 (10,2-14,5)

MODERADA
ALTERACION

21,7 (11,1-38,2)
8,8 (6,9-11,2)

19,1 (8,0-39,2)
8,0 (6,4-10,0)
MENOS DEL 65
11,3 (3,1-33,8)
2,7 (1,8-4,1)
ENTRE 19 Y 27

TRES O MAS
VECES A LA
SEMANA

1,5 (0,8-2,8)
SEVERA

0,8 (0,4-1,7)

SE TRATA DE UN
PROBLEMA DE
SUENO GRAVE

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

BASTANTE MALO
0,4 (0,1-1,0)

SEVERA‘
ALTERACION

12,6 (4,9-29,0)
5,5 (3,7-8,1)

F=2,972; df1=2,784;
df=442,622; p=0,035

F=2,456; df1=2,883;
df2=458431; p=0,065

F=2,787; df1=1,935;
df2=307,596; p=0,065

F=3,036; df1=2,767;
d2=439,982; p=0,033

F=3,793; df1=2,801;
df2=445,422; p=0,012

F=5,662; df1=2,840;
df2=451,485; p=0,001

F=0,725; df1=2,547;
daf2=407,465; p=0,516

F=3,625; df1=2,943;
df2=470,920; p=0,014
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COMPONENTES CALIFICACION [ESTADISTICOS
2 N A ENTREG6Y 7 ENTRE5Y 6 MENOS DE 5
DURACION DEL SUENO MAS DE 7 HORAS HORAS HORAS HORAS

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
EFICIENCIA DE SUENO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
PERTURBACIONES DEL SUENO
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

MEDICACION PARA DORMIR

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
DISFUNCION DIURNA

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

PUNTAJE TOTAL
(N=954)

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

30,2 (15,3-50,9)
39,0 (35,2-42,8)
MAS DEL 85
66,6 (48,8-80,6)
74,2 (70,6-77,4)
NINGUNA
17,7 (9,1-31,4)
33,8 (29,7-38,1)
NINGUNA VEZ EN
ULTIMAS 4 SEMANAS
95,8 (84,0-99,0)
98,2 (96,9-99,0)
NINGUNA
36,4 (21,4-54,6)
70,3 (65,9-74,4)
SIN PROBLEMA DE
SUENO
(SCORE <5)
32,4 (17,7-51,7)
61,2 (57,4-64,8)

35,8 (22,2-52,1)
29,8 (26,8-32,9)

DEL 75 AL 84
23,6 (12,4-40,1)
18,2 (15,6-21,1)

ENTRE1Y9
65,5 (45,3-81,4)
61,4 (57,1-65,5)

MENOS DE
UNA VEZ A
LA SEMANA

2,4 (0,3-15,4)
0,7 (0,4-1,6)
LEVE
54,5 (37,6-70,4)
26,5 (22,8-30,7)
MERECE
ATE’NCION
MEDICA
42,3 (28,2-57,83)
28,0 (25,1-31,1)

27,5 (16,9-41,5)
24,2 (21,6-27,1)
DEL 65 AL 74
3,4 (0,8-13,0)
5,7 (4,1-7,8)
ENTRE10Y 18
11,3 (3,7-30,1)
4,5 (2,7-7,6)

UNA O DOS
VECES ALA
SEMANA

0,5 (0,2-1,4)
MODERADA
6,0 (1,7-19,2)
2,8 (1,7-4,6)
MERECE
ATENCION Y

TRATAMIENTO
MEDICO

25,3 (14,1-41,1)
10,8 (8,6-13,4)

6,5 (2,1-18,5)
7,0 (5,5-9,0)
MENOS DEL 65
6,4 (2,0-18,7)
2,0 (1,2-3,1)
ENTRE19Y 27
5,5 (1,5-18,4)
0,3 (0,1-1,3)

TRES O MAS
VECES A LA
SEMANA

1,8 (0,2-12,3)
0,5 (0,2-1,3)
SEVERA
3,1 (0,5-17,5)
0,3 (0,1-1,0)
SE TRATA DE UN

PROBLEMA DE
SUENO GRAVE

0,1 (0,0-0,6)

F=0,439; df1=2,643;
d2=423,716; p=0,701

F=1,695; df1=2,701;
df2=432,199; p=0,173

F=7,484; df1=2,392;
df2=382,722; p=0,00027

F=0,873; df1=2,922;
df2=467,533; p=0,453

F=8,437,; df1=2,605;
df2=416,834; p=0,00005

F=5,151; df1=2,772;
Af2=1443,484; p=0,002

* Para efectos practicos se consigna los resultados de una de las preguntas que contiene este componente.

En la Tabla 91C, se presentan los motivos de las perturbaciones del suefio, aprecidndose diferencias
significativas entre las mujeres maltratadas sistematicamente y las que no tienen maltrato sistematico con
respecto a: despertarse durante la noche, tener que levantarse temprano para ir al bafio, no poder respirar
bien, sentir frio o sentir demasiado calor y sufrir dolores. Se observa mayor prevalencia de perturbaciones
del suefio por otras razones entre las mujeres unidas maltratadas en Puno que las de Arequipa y

Moquegua.

TABLA91C
PERTURBACIONES DEL SUENO EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUlPA, MOQUEGUA Y

Puno 2018

CALIFICACION
PROBLEMAS PARA DORMIR A 1 NGUNA VEZENLAS MENOSDEUNA UNA O DOS VECES TRES O MAS VECES ESTADISTICOS
CAUSADE... ULTIMAS 4 SEMANAS VEZALA SEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%)

TOTAL

DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO

CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO
NO PODER RESPIRAR BIEN
CON MALTRATO SISTEMATICO
SIN MALTRATO SISTEMATICO

41,1 (29,8-53,4)
60,6 (57,8-63,4)

50,3 (38,4-62,2)
63,9 (60,5-67,2)

88,9 (80,8-93,9)
93,7 (92,2-94,9)

TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
SENTIR FRIO

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
SENTIR DEMASIADO CALOR

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
TENER PESADILLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
SUFRIR DOLORES

CON MALTRATO SISTEMATICO

SIN MALTRATO SISTEMATICO
OTRAS RAZONES

CON MALTRATO SISTEMATICO

87,7 (78,4-933)
88,2 (86,2-89,9)

48,1 (36,0-60,4)
60,7 (57,4-63,8)

80,8 (69,6-88,6)
89,1 (87,2-90,7)

73,6 (61,8-82,7)
83,6 (81,4-85,6)

71,5 (60,8-80,2)
81,3 (78,9-83 4)

19,1 (11,9-29,2)
20,4 (18,4-22,6)

20,8 (13,0-31,4)
19,8 (17,4-22,4)

2,9 (1,3-6,6)
3,8 (3,04,9)

7,7 (3,3-17,1)
6,8 (5,6-8,2)

10,1 (5,4-18,1)
19,7 (17,2-22,5)

10,5 (5,8-18,1)
6,5 (53-7,9)

17,1 (10,3-26,9)
10,9 (9,3-12,7)

7,1 (3,7-13,0)
9,0 (7,6-10,6)

18,1 (4,9-48,9)

20,1 (13,1-29,6)
11,6 (9,8-13,7)

16,7 (10,7-25,1)
10,3 (8,5-12,4)

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

3,2 (1,0-9,6)
3,2 (2,3-4,3)

24,4 (15,3-36,6)
12,1 (10,4-14,0)

2,7 (0,8-8,5)
3,0 (2,3-4,0)

5,8 (2,6-12,5)
3,8 (2,8-5,1)

8,4 (4,3-159)
6,1 (4,8-7,8)

46,3 (11,2-85,5)

19,7 (11,8-31,1)
7,4 (6,0-9,1)

12,2 (6,7-21,1)
6,0 (4,8-7,5)

5,8 (2,4-13,6)
0,7 (0,4-1,2)

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

17,4 (10,0-28,6)
7,6 (6,0-9,6)

6,0 (2,3-14,6)
1,4 (0,9-2,1)

3,5 (1,0-11,7)
1,7 (1,02,7)

13,0 (6,5-24,4)
3,6 (2,7-4,9)

35,6 (10,2-73,1)

F=7,569; df1=2,918;
df2=1724,770; p=0,00006

F=3,419; df1=2,823;
Af2=1668,591; p=0,019

F=11,007; df1=2,790;
df2=1649,027; p<0,00001

F=0,116; df1=2,399;
df2=1417,934; p=0,921

F=7,302; df1=2,918;
df2=1724,315; p=0,00009

F=4,909; df1=2,797;
df2=1652,874; p=0,003

F=1,994; df1=2,808;
Af2=1659,593; p=0,117

F=6,418; df1=2,710;
df2=1601,336; p=0,00044

F=0,985; df1=1,804;
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CALIFICACION
P§°BkED“%AS PARA DORMIR A n\iNGUNA VEZENLAS MENOSDEUNA  UNA O DOS VECES TRES O MAS VECES ESTADISTICOS
(CAE) ULTIMAS 4 SEMANAS VEZALASEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,5 (20,3-40,8) 17,4 (10,4-27,8) 22,2 (15,7-30,3) 30,9 (22,1-41,4) df2=1065,947; p=0,367
AREQUIPA
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,1 (17,8-48,5) 20,4 (9,3-38,9) 22,1 (10,9-39,6) 26,5 (14,0-44,4) F=7,255; df1=2,965;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 61,1 (57,3-64,7) 20,0 (17,2-23,0) 12,0 (9,6-14,9) 7,0 (5,2-9,4) df2=785,785; p=0,00009
TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO

CON MALTRATO SISTEMATICO 36,7 (22,0-54,4) 28,5 (14,9-47,6) 20,8 (10,9-36,1) 14,0 (5,9-29,6) F=3,730; df1=2,910;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 63,0 (58,4-67,3) 20,5 (17,4-24,1) 10,3 (7,9-13,3) 6,2 (4,6-8,3) df2=771,219; p=0,012
NO PODER RESPIRAR BIEN

CON MALTRATO SISTEMATICO 91,8 (75,8-97,6) - 3,6 (0,5-21,9) 4,6 (1,0-18,5) F=2,038; df1=2,877:

SIN MALTRATO SISTEMATICO 93,1 (91,1-94,7) 4,2 (3,0-5,9) 1,9 (1,2-3,0) 0,8 (0,4-1,6) df2=762,340; p=0,110
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 85,0 (66,4-94,2) 11,9 (3,8-31,4) 3,1 (0,5-18,5) - F=0,473; df1=2,832;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 86,7 (83,8-89,2) 7,1 (559,2) 3,6 (2,5-5,3) 2,5 (1,6-4,1) df2=750,376; p=0,690
SENTIR FRIO

CON MALTRATO SISTEMATICO 31,0 (17,2-49,2) 3,9 (0,9-15,3) 44,2 (27,4-62,3) 20,9 (10,5-37,5) F=14,054; df1=2,883;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 56,5 (52,4-60,6) 22,6 (19,1-26,4) 12,4 (10,3-14,7) 8,5 (6,4-11,2) df2=764,041; p<0,00001
SENTIR DEMASIADO CALOR

CON MALTRATO SISTEMATICO 76,6 (59,1-88,2) 10,9 (4,0-26,6) 3,5 (0,5-21,2) 9,0 (2,8-25,3) F=3,244; df1=2,955;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 88,9 (86,3-91,0) 6,3 (4,88,2) 3,1 2,14,7) 1,7 (1,0-2,8) df2=782,985; p=0,022
TENER PESADILLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 63,6 (45,4-78,6) 21,7 (10,4-39,8) 10,5 (3,9-25,5) 4,2 (0,6-24,7) F=2,532; df1=2,932;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 82,4 (79,2-85,3) 11,6 (9,4-14,2) 3,9 (2,6-5,7) 2,1 (1,2-3,7) df2=776,980; p=0,057
SUFRIR DOLORES

CON MALTRATO SISTEMATICO 66,8 (50,3-80,0) 2,0 (0,3-12,9) 12,4 (5,4-26,1) 18,9 (8,3-37,3) F=6,761; df1=2,807;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 79,7 (76,3-82,8) 9,1 (7,2-11,4) 6,8 (4,9-9,3) 4,4 (3,0-6,4) df2=743,964; p=0,00025
OTRAS RAZONES

CON MALTRATO SISTEMATICO - - 100,0 (100,0-100,0) - F=0,796; df1=2,802;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 35,1 (21,6-51,6) 17,0 (7,6-33,8) 19,9 (11,7-31,9) 28,0 (15,6-44,9) df2=742,463; p=0,489
MOQUEGUA
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO SISTEMATICO 65,1 (42,8-82,3) 11,9 (3,8-32,0) 18,0 (6,9-39,3) 5,0 (0,7-28,9) F=1,207; df1=2,931;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 66,9 (62,4-71,0) 18,2 (15,4-21,4) 7,7 (6,0-9,7) 7,3 (5,2-10,0) df2=466,102; p=0,306
TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO

CON MALTRATO SISTEMATICO 77,0 (54,6-90,3) 5,4 (1,2-21,2) 12,6 (3,9-34,0) 5,0 (0,7-28,9) F=0,854; df1=2,837;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 73,9 (69,2-78,0) 15,1 (12,3-18,2) 6,9 (5,4-9,0) 4,1 (2,6-6,4) df2=451,143; p=0,460
NO PODER RESPIRAR BIEN

CON MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (71,1-99,3) 5,0 (0,7-28,9) - - F=1,866; df1=1,932;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 99,1 (98,1-99,6) 0,7 (0,3-1,5) 0,2 (0,0-1,3) - df2=307,168; p=0,158
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 86,8 (67,2-95,4) 5,0 (0,7-28,9) - 8,2 (2,2-26,0) F=26,975; df1=2,919;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,2 (94,6-97,3) 2,9 (1,9-4,4) 0,9 (0,4-1,7) - df2=464,190; p<0,00001
SENTIR FRIO

CON MALTRATO SISTEMATICO 86,1 (64,5-95,5) 3,9 (0,6-22,4) 5,0 (0,7-28,9) 5,0 (0,7-28,9) F=6,677; df1=2,938;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 94,4 (92,6-95,8) 4,2 (3,0-5,8) 1,2 (0,6-2,6) 0,2 (0,0-0,7) df2=467,176; p=0,00023
SENTIR DEMASIADO CALOR

CON MALTRATO SISTEMATICO 87,4 (65,4-96,2) 7,6 (1,7-28,1) 5,0 (0,7-28,9) - F=0,155; df1=1,991;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 91,0 (88,4-93,0) 5,5 (4,0-7,4) 3,6 (2,4-5,3) - df2=316,503; p=0,856
TENER PESADILLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 91,1 (70,6-97,8) 5,0 (0,7-28,9) 3,9 (0,6-22,4) = F=0,393; df1=2,928;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (93,2-96,4) 3,4 (2,3-5,1) 1,4 (0,8-2,5) 0,2 (0,0-0,7) df2=465,610; p=0,753
SUFRIR DOLORES

CON MALTRATO SISTEMATICO 81,8 (61,2-92,7) 18,2 (7,3-38,8) - - F=4,120; df1=2,950;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 92,5 (90,4-94,2) 3,9 (2,85,5) 2,4 (1,5-3,6) 1,2 (0,7-2,2) df2=469,024; p=0,007
OTRAS RAZONES

CON MALTRATO SISTEMATICO - 20,3 (24-72,7) 18,8 (2,2-70,6) 60,9 (16,4-92,5) F=0,663; df1=2,741;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 14,2 (8,0-23,7) 29,6 (17,8-44,8) 27,1 (17,7-39,0) 29,2 (19,9-40,8) df2=435,784; p=0,562
PUNO
DESPERTARSE DURANTE LA NOCHE

CON MALTRATO SISTEMATICO 33,8 (20,8-49,9) 21,8 (12,1-36,3) 29,6 (15,4-49,2) 14,8 (5,8-32,9) F=5,116; df1=2,727;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 59,6 (54,7-64,3) 21,6 (18,4-25,2) 12,0 (9,6-15,0) 6,8 (4,8-9,5) df2=436,340; p=0,002

TENER QUE LEVANTARSE TEMPRANO PARA IR AL BANO
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CALIFICACION

PROBLEMAS PARA DORMIR A

AUSA D NINGUNA VEZ EN LAS MENOS DE UNA UNA O DOS VECES TRES O MAS VECES ESTADISTICOS
CAUSADE... ULTIMAS 4 SEMANAS VEZALASEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

CON MALTRATO SISTEMATICO 48,4 (31,2-66,0) 10,1 (3,7-24,4) 28,5 (15,1-47,2) 13,1 (4,7-31,4) F=6,083; df1=2,938;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 69,8 (64,6-74,5) 16,0 (13,2-19,3) 9,0 (6,8-11,9) 5,2 (3,2-8,5) df2=470,122; p=0,001
NO PODER RESPIRAR BIEN

CON MALTRATO SISTEMATICO 82,5 (58,3-94,1) - 8,4 (1,2-40,7) 9,1 (2,3-30,0) F=12,265; df1=2,941;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 94,4 (92,2-96,0) 3,7 (2,6-5,4) 1,2 (0,5-2,8) 0,7 (0,3-1,7) df2=470,569; p<0,00001
TOSER O RONCAR RUIDOSAMENTE

CON MALTRATO SISTEMATICO 86,3 (68,4-94,8) - 3,1 (0,5-17,5) 10,6 (4,4-23,3) F=6,420; df1=2,689;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 91,3 (88,2-93,7) 4,7 (3,2-6,8) 2,4 (1,4-4,1) 1,6 (0,8-3,0) df2=430,260; p=0,001
SENTIR FRIO

CON MALTRATO SISTEMATICO 58,7 (39,0-75,9) 8,5 (3,1-21,0) 8,6 (2,9-22,5) 24,3 (10,7-46,3) F=6,515; df1=2,905;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 65,2 (59,5-70,4) 17,6 (14,4-21,4) 11,1 (8,4-14,4) 6,2 (3,4-10,9) df2=464,868; p=0,00030
SENTIR DEMASIADO CALOR

CON MALTRATO SISTEMATICO 81,3 (65,9-90,7) 6,2 (2,1-17,2) 10,2 (4,1-23,1) 2,4 (0,3-15,4) F=2,498; dfl=2,724;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 88,8 (85,9-91,2) 6,9 (5,1-9,2) 3,8 (2,5-5,7) 0,6 (0,2-1,4) df2=435,835; p=0,065
TENER PESADILLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 80,1 (66,9-88,9) 11,6 (4,9-25,1) 5,2 (1,3-18,6) 3,1 (0,5-17,5) F=1,053; df1=2,693;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 86,2 (82,8-89,1) 10,0 (7,7-13,0) 3,0 (1,8-5,1) 0,7 (0,3-2,0) df2=430,840; p=0,364
SUFRIR DOLORES

CON MALTRATO SISTEMATICO 66,1 (50,7-78,6) 19,1 (8,9-36,3) - 14,9 (7,3-28,1) F=8,112; df1=2,757;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 83,0 (79,5-86,0) 10,3 (8,2-12,9) 4,7 (3,1-7,0) 2,0 (1,1-3,6) df2=441,101; p=0,00005
OTRAS RAZONES

CON MALTRATO SISTEMATICO - 37,3 (8,6-78,9) - 62,7 (21,1-91,4) F=0,968; df1=2,855;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 10,4 (4,7-21,6) 14,9 (8,3-25,3) 22,7 (13,1-36,4) 52,0 (39,7-64,1) df2=456,773; p=0,404

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

La discapacidad evaluada en una escala de 5 a 20, en la que 5 es ausencia de discapacidad, no exhibe
diferencias significativas entre los dos grupos, tanto con, como sin maltrato sistemético; similar resultado
presentan las tres ciudades (Tabla 91D). La exploracién de la presencia de al menos alguna discapacidad
o inhabilidad globalmente fue mayor, en las mujeres con maltrato sistematico (7,7%), en comparacién a
las mujeres sin este, tanto como en las tres ciudades (Tabla 91E).

Ademas, globalmente, las mujeres con maltrato sistemdtico mostraron mayor discapacidad o
inhabilidad en la mayoria de sus tipos y niveles de severidad, en relacion a las mujeres sin maltrato
sistematico, dependiendo de cada ciudad. La discapacidad o inhabilidad para el desempefio ocupacional
fue el tipo mas prevalente (Tabla 91F).

TABLA91D
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD O INHABILIDAD 1C95%
(ESCALA DE 5 A 20, DONDE 5 ES MEDIA E.S. ESTADISTICOS
AUSENCIA DE DISCAPACIDAD) INFERIOR SUPERIOR
TOTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,18 0,06 4,05 4,30 df1=1,000; df2=587,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,17 0,02 4,12 4,21 Wald F=0,020; p=0,887
AREQUIPA
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,19 0,12 3,95 4,43 df1=1,000; df2=262,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,12 0,02 4,08 4,16 Wald F=0,306; p=0,581
MOQUEGUA
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,24 0,15 3,96 4,53 df1=1,000; d2=159,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,12 0,02 4,07 4,16 Wald F=0,730; p=0,394
PuNO
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,44 0,22 4,01 4,87 df1=1,000; df2=160,000;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,13 0,03 4,07 4,18 Wald F=2,200; p=0,140
TABLA91E

AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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AL MENOS ALGUNA
DISCAPACIDAD O .}.gg.l;?} ESTADISTICOS AI}E%‘{/IPA ESTADISTICOS MOI%;J;/GUA ESTADISTICOS chlgg [ESTADISTICOS
INHABILIDAD ( o) ( W ( 4 ( 1)
CON MALTRATO SISTEMATICO
St 7,7 (39-14,8) 0334 6,9 (2,2-19,9) F=0.229: 12,8 (3,9-34,9) =3 397 18,6 (6,3-44,0) Fo8 103
No 6,2 (51-7,7) Afl=1; 5,2 (3,8-7,0) dAfl=1; 4,3 (3,1-5,9) dafi=1;" 4,8 (3,3-6,8) dfi=1;
A df=591; df2=265; dP=159; dfR=160;
S}N MALTRATO SISTEMATICO 120,563 90,633 120,067 90,00
St 92,3 (85,2-96,1) 93,1 (80,1-97,8) 87,2 (65,1-96,1) 81,4 (56,0-93,7)
NoO 93,8 (92,3-94,9) 94,8 (93,0-96,2) 95,7 (94,1-96,9) 95,2 (93,2-96,7)
TABLA91F
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
SEVERA O
TIPO DE DISCAPACIDAD O INHABILIDAD:; NINGUNA LEVE MODERADA ABSOLUTA [ —
DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
TOTAL
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 98,1 (94,1-99,4) 1,5 (0,3-6,0) 0,5 (0,1-1,8) - F=0,158; df1=2,529;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,6 (96,8-98,2) 1,5 (1,0-2,1) 0,7 (0,3-1,4) 0,2 (01-0,5)  df2=1494,498; p=0,898
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,5 (90,5-97,9) 3,5 (14-8,2) 1,0 (0,4-2,8) - F=0,326; df1=2,439;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 95,8 (94,7-96,7) 2,5 (1,9-3,4) 1,3 (0,9-1,9) 04 (02-0,7)  d4f2=1441,245; p=0,764
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,2 (93,1-98,9) 2,1 (0,7-6,5) 0,4 (0,1-1,8) 0,2 (0,0-1,7) F=0,131; df1=2,351;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,0 (95,9-97,8) 2,0 (1,4-2,9) 0,8 (0,4-1,4) 0,2 (0,1-0,4)  4f2=1389,466; p=0,906
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 96,0 (89,0-98,6) 3,0 (0,9-9,9) - 1,0 (0,1-6,8) F=1,558; df1=2,801;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,7 (96,8-98,4) 1,5 (1,0-2,2) 0,7 (0,4-1,4) 0,1 (0,0-05)  42=1655197; p=0,201
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 96,4 (91,6-98,5) 2,5 (0,9-6,5) 1,1 (0,2-6,3) - F=0,307; df1=2,930;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,5 (96,6-98,2) 1,5 (1,0-2,3) 0,8 (0,5-1,5) 0,1 (0,0-0,4)  4f2=1731,470; p=0,816
AREQUIPA
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,6 (84,4-99,7) 2,4 (0,3-15,6) - - F=0,246; df1=2,803;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,3 (97,2-99,0) 1,1 (0,6-2,0) 0,6 (0,2-1,5) 0,1 (0,0-0,6)  2=742,744;p=0,852
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,2 (82,3-98,8) 4,8 (1,2-17,7) - - F=0,509; df1=2,891;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,6 (95,1-97,7) 2,0 (1,2-3,2) 1,3 (0,7-2,2) 0,1 (0,0-0,7) df2=766,192; p=0,670
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,5 (83,8-99,7) 2,5 (0,3-16,2) = = F=0,124; df1=2,839;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,5 (96,1-98 4) 1,8 (1,0-3,0) 0,7 (0,3-1,5) 0,1 (0,0-0,5) df2=752,437; p=0,939
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,6 (84,3-99,7) - - 2,4 (0,3-15,7) F=8,386; df1=2,860;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,3 (97,2-98,9) 1,2 (0,7-2,2) 0,5 (0,2-1,3) - df2=757,819; p=0,00003
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,1 (81,8-98,8) 2,5 (0,3-16,2) 2,4 (0,3-15,7) - F=1,615; df1=1,995;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,5 (97,4-99,1) 1,0 (0,5-2,0) 0,6 (0,2-1,3) - df2=528,566; p=0,200
MOQUEGUA
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 97,2 (81,7-99,6) 2,8 (0,4-18,3) - - F=0,287; df1=2,934;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,3 (97,4-98,9) 1,1 (0,7-2,0) 0,4 (0,1-0,9) 0,1 (0,0-0,6) df2=466,484; p=0,831
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
CON MALTRATO SISTEMATICO 92,2 (71,6-98,2) 7,8 (1,8-28,4) - - F=1,053; df1=2,822;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 96,4 (94,9-97,5) 2,3 (1,4-3,5) 1,1 (0,6-2,0) 0,2 (0,1-0,7) df2=448,673; p=0,366
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (71,1-99,3) - 5,0 (0,7-28,9) - F=4,078; df1=2,886;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,3 (97,2-98,9) 1,3 (0,7-2,3) 0,3 (0,1-0,8) 0,1 (0,0-0,6) df2=458,866; p=0,008
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (71,1-99,3) 5,0 (0,7-28,9) - - F=4,260; df1=2,841;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,9 (98,0-99,4) 0,3 (0,1-0,8) 0,6 (0,3-1,4) 0,1 (0,0-0,6) df2=451,784; p=0,006
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS
CON MALTRATO SISTEMATICO 95,0 (71,1-99,3) 5,0 (0,7-28,9) - - F=1,224; df1=2,820;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,1 (97,1-98,7) 1,0 (0,5-1,8) 0,8 (0,4-1,5) 0,1 (0,0-0,6)  f2=448323;p=0,300
PUNO
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TIPO DE DISCAPACIDAD O INHABILIDAD: NINGUNA LEVE MODERADA SENERSO)

DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA (IC95%) (IC95%) (IC95%) A‘:f‘(gg/{)“ EstaDIsTICOS
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 97,3 (82,8-99,6) - 2,7 (0,4-17,2) = F=1,173; df1=2,839;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,1 (97,0-98,9) 1,2 (0,6-2,3) 0,4 (0,2-1,2) 0,2 (0,1-0,9) df2=454,237; p=0,319
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)

CON MALTRATO SISTEMATICO 83,6 (58,5-94,9) 11,1 (3,5-30,5) 5,2 (1,4-17,9) - F=7,708; df1=2,193;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,1 (95,6-98,0) 1,7 (1,0-2,8) 0,6 (0,3-1,3) 0,6 (0,2-15)  4f2=350,905; p=0,00034
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, ESPOSA O HIJA

CON MALTRATO SISTEMATICO 89,0 (69,2-96,7) 8,4 (1,9-29,9) - 2,7 (0,4-17,2) F=3,625; df1=2,749;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 97,4 (95,9-98,4) 1,5 (0,9-2,7) 0,4 (0,2-1,1) 0,6 (02-15)  42=439,838; p=0,016
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 95,2 (82,0-98,8) 4,8 (1,2-18,0) - - F=2,311; dfi=1,739;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,6 (97,6-99,2) 1,0 (0,6-1,9) 0,3 (0,1-1,1) = df2=278,231; p=0,109
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

CON MALTRATO SISTEMATICO 92,8 (74,2-98,3) 7,2 (1,7-25,8) - - F=4,204; df1=2,655;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 98,5 (97,3-99,2) 0,9 (0,4-1,8) 0,4 (0,1-1,0) 0,2 (0,1-0,9) df2=424,778; p=0,008

TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER MALTRATADA SISTEMATICAMENTE

Globalmente, la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en mujeres con maltrato sistematico
es 60,7 % frente a 34,5% en las mujeres sin maltrato sistematico; la diferencia es significativa, y se mantiene
para las prevalencias anual, a seis meses y actual, globalmente y para cada una de las tres ciudades (Tabla
92). Considerando los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos en general, las diferencias de
prevalencia en todos los periodos temporales (de vida, anual, a seis meses y actual) entre los dos grupos,
es generalmente significativa, afectando a un mayor porcentaje de mujeres con maltrato sistemético. Se
presenta la informacion relativa a los trastornos especificos, notdndose variaciones en la magnitud de
estas diferencias entre las tres ciudades.

TABLA 92
TRASTORNOS MENTALES EN LAS MUJERES UNIDAS MALTRATADAS SISTEMATICAMENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
TRASTORNO MENTAL (F{g;;% [ESTADISTICOS A(I}ggslg/lol;A ESTADISTICOS M?I%;ISE/?)UA ESTADISTICOS (F(g};n% ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 60,7 (47,9-72,1) F=d;17,5140; 613 @1,7777) F=10650; 588(347793) F=5841 6243776 =750,
IN MALTRATO SISTEMATICO 34,5 (32,0-37,2 dR=591, 311 27,7-34, df2=265; 312 27,3-35, dp=159; ,9-42, df=160;
S 34,5 (32,0-37,2) o 31,1 (27,7-34,8) o 31,2 (27,3-35,3) L 38,0 (33,9-42,3) e
PREVALENCIA ANUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 36,9 (26,1-49,1) F;%,salzs; 31,1 (16,8-50,1) F;E,O?é!; 41,6 (22,0-64,3) F;19,5132; 44,0 (26,8-62,9) F7116,4135;
SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 13,9 (12,1-16,0)  42=59L 14,3 (11,7-17,2) 42=265 10,0 8,1-12,3) 42=159; 14,3 (11,8-17,4) 42=160;
p<0,00001 p=0,015 p=0,00002 p=0,00008
PREVALENCIA DE 6 MESES DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 33,7 (23,5-45,6) F=d§16'6126; 28,2 (15,6-45,4) F;f;,sgm; 37,7 (18,8-61,4) F;%j7,6176; 39,4 (24,7-56,3) F?z?io'%n;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,7 (10,0-13,7) 42=59L 11,8 (9,4-147) 42265,  87(69-11,0) 42=15% 11,8 (9,5-145) 42=160;
p<0,00001 p=0,006 p=0,00004 p=0,00001

PREVALENCIA ACTUAL DE CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 29,7 (20,0-41,7) Fz%sﬂll& 26,9 (14,6-44,3) FZ;{'SF; 23,9 (10,5-45,6) F;;f/gfo" 32,0 (19,2-48,2) F;%MI%;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 7,6 (63-9,0)  42=59L 70 (54-92)  df2=265 56076  d42=159 82 (63-107)  42=160;
p<0,00001 p=0,00004 p=0,00043 p<0,00001

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 24,2 (16,7-33,7) F=d}10,5170; 22,1 (11,7-37,8) F=3182; 13,2 (51-30,3) F=0,015 33,9 (19,7-51,8) F=10,068;

dafi=1; dfi=1; dfi=1,;
SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 12,6 (11,0-14,5) 42=591; 12,2 (9,9-15,0) 42=265;  125(103-151) 4R2=159% 13,8 (11,3-16,8) 42=160;
p=0,001 p=0,076 p=0,902 p=0,002

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 11,6 (6,6-19,6) F=10,863; 7,7 (2,7-20,0)  F=0,879; 3,9(0,6-224) F=0,002; 20,8 (10,5-37,0) F=20,495;
dfl=1; df1=1; df1=1; df1=1;

=591, 45 (294 df=265; 7 (2.6- dP=159; 41 (2957 dR=160;

0,001 D (29:69) p=0,349 S p=0,963 1 2557) p=0,00001

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,7 (5,3-17,3) F;;‘;, 735; 7,7 (272000  F=1897; 3,9(06-224) F=0,019; 13,3 (6,2-26,0) F=10,741;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 4,2 3,1-5,6) 412
=

dafi=1; dfi=1; dfi=1,;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,6 2,6-49) 42591 350256) 427265,  34(2350) 427159 3602552  42=160;
p=0,003 p=0,170 p=0,891 p=0,001
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 7,9 (3,9-15,4) 4,3 (1,0-16,6) 5,0 (0,7-28,9) 7,9 (2,9-19,8)
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
TRASTORNO MENTAL (IC95%) [ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS
F=8,294; F=0,411; F=0,476; F=4,166;
< dfi=1; dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,7 (1,9-3,7) AR=591; 2,6 (1,6-4,2) AP=265; 2,5 (1,6-3,9) AP=159; 2,8 (1,9-4,2) AP=160;
p=0,004 p=0,522 p=0,491 p=0,043

PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,5 (5,0-17,3) F;g,O:ISZ; 14,8 (6,6-30,0) F=10,353; 7,4 (19-250) F=1249; 14,1 (56-31,2) F=12414;

df1=1; dfl=1; df1=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO 4,1 (3,3-5,2 df2=591; 2,7-5, df2=265; 4 (2,4-4,7 Af2=159; 26 (1,74, df2=160;
: 1 3352) p=0,014 S8 (reelt) p=0,001 Sl ) p=0,265 /6 (17-40) p=0,001

PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 3,2 (1,2-8,3) P40 4300166 P85 390624 P 4602166  F97%

dfi=1; dfl=1; dfi=1;
SIN MALTRATOSISTEMATICO 1,0 0,6-1,6)  42=59L  12(06-2,2)  d42=265  07(04-15  42=159;  06(02-12)  4R2=160;
p=0,036 p=0,090 p=0,078 p=0,002

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,9 (1,6-9,5) P;f7,604; 6,4(1,9-190) F=8168;  3,9(0,6-224) F=3,038; 3,1(05-173) F=3338
1=1: 5 5

: df1=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,1 (0,7-1,7)  42=59L  11(0621) 427265 080415 427159 060313 427160
p=0,006 p=0,005 p=0,083 p=0,070

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

CON MALTRATO SISTEMATICO ~ 2,8 (0,9-81)  F=5448 4,3 (1,0-166) F=5149 5,0(07-289) F=6580; 2 F=0,359;

dfl=1; df1=1; df1=1; df1=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,8 (04-13)  42=59L (0,8 (04-1,7)  d4f2=265  05(02-12)  d2=159; 08 (04-16)  4R2=160;
p=0,020 p=0,024 p=0,011 p=0,550

PREVALENCIA DE VIDA DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 11,4 (6,6-19,0) P;;,719; 11,1 46245 F=2165 59 (14216 F=0,001; 7123195 F=0,001;
1=1;

il dfl=1; dfl=1; dfl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 5,7 (4,6-7,0)  42=59L  57@1p276) 427265 604678 427159 695292  d42=160;
p=0,017 p=0,142 p=0,971 p=0,974
PREVALENCIA ANUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,0 (1,0-8,6) F=3,040; 21 (03-14,1) F=0402; - F=0,228; 2,1 (0,3-13,5) F=0,257;
dfl=1; dfl=1; df1=1; dafl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 1,1 (0,6-20)  42=59L  1,1(04-2,6) 422265,  1,1(06-19) 42=15%  13(0723)  4R2=160;
p=0,082 p=0,526 p=0,634 p=0,613
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 0,8 (0,2-3,1) F=0,011; = F=0,155; = F=0,228; 2,1 (0,3-13,5) F=0,496;
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dafl=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO 4-1, df2=591; ,2-1, df2=265, 1,1 (0,6-1, df2=159; 10 (0,6-1, df2=160;
= L) p=0,917 Loz p=0,694 1 06-19) p=0,634 0 06-19) p=0,482
PREVALENCIA ACTUAL DEL TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO
CON MALTRATO SISTEMATICO 0,8 (0,2-3,1) F=0,175; = F=0,103; = F=0,147; 2,1 (0,3-13,5) F=1,662;
dfl=1; dfl=1; df1=1; dafl=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,6 (0,3-1,1)  42=59L 04 (01-1,1) 427265, 0,6(03-13) 427159  0,6(03-13) 427160
p=0,676 p=0,749 p=0,702 p=0,199

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 48,6 (36,8-60,5) F=dqu,6156; 49,3 (31,5-67,4) F;é,o%& 56,8 (33,0-77,8) FZEA% 56,1 (39,8-71,2) Fjlglf?lﬂ;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,1 (26,6-31,7) 42=59L; 253 (22,0-28,8) 422265, 255 (22,1-293) df2=159% 30,3 (26,5-34,4) 4f2=160;
p=0,001 p=0,005 p=0,004 p=0,001

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 28,0 (18,3-40,4) F=15,658; 27,1 (13,8-46,4) F=6,160; 37,7 (182-62,3) F=20,779; 32,9 (19,8-49,2) F=14,575;
dfl=1; df1=1; df1=1; df1=1;

SIN MALTRATO SISTEMATICO ~ 11,3 (9,6-13,1)  42=59L 11,4 (92-141) 42=265;  74(5794)  42=159 113 (9,0-14,1) 42=160;
=0,00009 p=0,014 p=0,00001 p=0,00019

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL

CON MALTRATO SISTEMATICO 26,5 (17,2-38,4) F=20,630; 24,2 (12,6-41,4) F=8340; 33,8 (152-59,4) F=18890; 32,9 (19,8-49,2) F=21,357;
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dafl=1;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,1 (7,6-10,8)  42=591;  9,0(7,0-11,5) 42=265 63 (4883) d42=159  90(7,0-115  d4R2=160;
p=0,00001 p=0,004 p=0,00002 p=0,00001

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNOS DEPRESIVOS EN GENERAL
CON MALTRATO SISTEMATICO 24,6 (15,5-36,6) F;g,4153; 24,2 (12,6-41,4) F=21874; 189 (7,440,5) F=12,851; 28,6 (16,4-44,9) F=27,393;

dafi=1; dfl=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 54 (44-66)  42=59L 49 (356,7)  4f2=265.  37(554) dR2=15%  59@4281)  dR2=160;
p<0,00001 p<0,00001 p=0,00045 p<0,00001

PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO
CON MALTRATOSISTEMATICO 47,3 (35,7-59,2) F=10,393; 47,8 (302660) F=7038; 544 (31,0-761) F=7,178 56,1 (39,8-712) F=11,063;
dfl=1; dfl=1; dfl=1; dafl=1;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 29,0 (26,5-31,6) 4f2=591; 253 (22,0-288) df2=265; 255 (221-293) df2=159; 30,2 (26,5-343) 4f2=160;
( ) p=0,001 ( ) p=0,008 ( ) p=0,008 ( ) p=0,001

PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO
CON MALTRATO SISTEMATICO 27,3 (17,6-39,7) F=14,461; 25,6 (12,6-45,1) F=5086; 35,4 (16,3-60,6) F=17,220; 32,9 (19,8-49,2) F=14,542;
dfl=1; df1=1; df1=1; dfl=1;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 11,2 (9,6-13,0) 42=59L 11,3 (9,1-140) 422265,  74(5794)  42=15% 11,4 (91-14,1) 42=160;
p=0,00016 p=0,025 p=0,00005 =0,00020

PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO
CON MALTRATOSISTEMATICO 24,9 (15836,9) F=16956; 20,5(98-37,9) F=4830; 31,5(133-57,8) F=15238 32,9 (198-492) F=21316;
Af1=1; Af1=1; dfi1=1; dfi=1,;

SIN MALTRATO SISTEMATICO 9,0 (7,5-10,7)  42=59L 89 (69-11,4) 422265, 63 (4883)  42=15% 9070115  42=160;
p=0,00004 p=0,029 p=0,00014 p=0,00001

PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO
CON MALTRATO SISTEMATICO 23,0 (14,1-35,1) F=32,758; 20,5 (9,8-37,9) F=15,024; 16,5 (58-38,8) F=8,733; 28,6 (16,4-44,9) F=27,346;
dfl=1; df1=1; df1=1; dfl=1;

IN MALTRATO SISTEMATI ’ df2=591; » df2=265; g df2=159; g daf2=160;
SIN 0 SIS CO 5,2 (4,2-64) o 00001 4,7 (3,4-6,5) il 3,7 (2,5-5,4) b0 5,9 (4,3-8,1) 0000
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
TRASTORNO MENTAL (IC95%) [ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) ESTADISTICOS (IC95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CON MALTRATO SISTEMATICO 4,3 (1,6-10,9) F;g,_734; 7,2 (1,8-24,9) F;g, }%2, 9,5 (2,5-30,4) Fd ,g 317, 2,7 (04-17,5) F;g,ﬁi
IN MALTRATO SISTEMATICO ! df2=591; - df2=265; ! df2= 159 X dR=160;
< P p=0,392 I p=0,717 GREERE) p=0,574 536572 p=0,506
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,7 (1,2-10,8) F;flj,oil; 7,2 (1,8-24,9) F;fSI, 7%1, 6,1 (0,9-30,4) F;fZI,O%S; 2,7 (04-17,5) F;g,209,
4 ! Af2=591; u Af2=265; ! Af2=159; 4 Af2=160;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (1,2-3,2) 9=0.301 1,7 (0,8-3,6) 9=0,05% 1,7 (1,0-2,9) 9=0,156 1,7 (1,1-2,8) =0,648
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,7 (1,2-10,8)  F=2, 065' 7,2(1,8-24,9) F=6130;  6,1(0,9-304) F=2754  2,7(04-17,5) F=0,853;
dfi=1 dfi=1; df1=1; dfi=1;
IN MALTRAT! 1 ATI . df2 591' - df2=265, ! df2=159, « df2=160,
SIN MAL OSISTEMATICO 1,5 (0,9-2,6) 15T 1,2 (0,6-2,7) 0014 1,4 (0,8-2,5) 20,093 1,1 (0,6-2,0) 0387
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO LEVE
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (1,0-10,9)  F=7266; 7,2 (1,8-24,9) F=21,336; - F=0,118; 2,7 (0,4-17,5) F=1,634;
daf1=1; df1=1; df1=1; dfl=1;
IN MALTRATO SISTEMATI g df2=591; K df2=265, g df2=159; - daf2=160;
SIN O SIS coO 0,6 (03-12) 0007 0,4 (0,2-1,0) 00001 0,6 (0,3-1,4) e 0,8 (0,4-1,6) 203
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEI’RESIVO MODERADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 6,9 (3,6-12,7) F;gﬁng; 4,2 (1,0-15,6) F 0, 870 20,6 (8,9-40,7) Fd f31 5?9 8,7 (3,1-22,2) F;g,léﬁ;
IN MALTRATO SISTEMATICO . df2=591; x df2 265 L df2=159; K df2=160;
S 86(3100) 42O 80@2101) YRS 94¢eae) AL 1097135 U2
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,1 (0,9-5,2) P;ggO; - 55 }g 7?4 12,8 (4,1-33,3) F;f;,_705, 6,6 (20-198) F= }g2§6'
IN MALTRATO SISTEMATICO df2=591; 4 df2=265; » df2=159; y df2=160;
S 31034y 4ZZOL 33@1s0) A5 270841 ALY 49@es7) A1
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (0,8-5,1)  F=0,128; - F=0549; 89 (22294) F=3522; 6,6(20-19,8) F=0,802;
df1=1; dfi=1; dfi=1; dfi=1;
IN MALTRATO SISTEMATICO g df2=591; df2=265; L df2=159; ! Aaf2=160;
. ) p=0,720 B e p=0,459 ERTE p=0,062 52@5>2) p=0,372
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CON MALTRATO SISTEMATICO 0,6 (0,2-2,0) F;flil(l)S; - BS fO 327, 5,0(0,7-289) Fd fl 470; 2,3 (03-15.2) F=g,f0(1)09;
IN MALTRATO SISTEMATICO g AR=591; g df2= 265 8-2, df2=159, ) AR=160;
S 1,2 (0,8-1,8) o 1,0 (0,6-1,9) S 0ses 1,5 (0,8-2,7) NPT 2,3 (1,5-3,4) 0,993
PREVALENCIA DE VIDA DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CON MALTRATO SISTEMATICO 36,1 (25,7-48,0) F ;%5,_8143; 36,5 (20,8-55,7) F T#,_é? 79 24,3 (11,7-43,6) F= g 8;35 44,6 (28,6-61,8) F Z%IZ,_B%,
IN MALTRATO SISTEMATI X df2=591; X df2=265; L df2=159; g d2=160;
SIN O SIS Cco 13,9 (12,3-15,7) 500001 11,8 (9,7-14,1) 3500074 9,6 (7,6-11,9) 2010 14,1 (11,6-17,1) 36,0001
PREVALENCIA ANUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CON MALTRATO SISTEMATICO 21,4 (12,9-33,4) F%L%OO; 18,4 (7,8-37,7) F;f51,9§8; 16,5 (5,8-38,8) F;%l35132; 23,5 (12,5-39,7) F—%Z 2141
IN MALTRATO SISTEMATICO i df2=591; 2 df2=265; - df2=159; . dp=160;
S 6,1 (5,0-7,4) olo,00001 6,2 (4,7-8,2) iy 3,0 (21-4,2) o5 0002 4,7 (3,3-6,6) 26,0001
PREVALENCIA DE 6 MESES DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CON MALTRATO SISTEMATICO 19,2 (11,3-30,5) FTiZHZ,IIZZ; 13,3 (5,4-29,2) F;éﬂl?& 16,5 (5,8-38,8) FTin‘I 7,8146; 23,5 (12,5-39,7) F;%j‘ﬂlﬂ;
IN MALTRATO SISTEMATICO 4 df2=591; u df2=265; g dp2=159; ! df2=160;
S 51a163) APTRL B2esTY  IEHN 24636  WOLE 41859 L
PREVALENCIA ACTUAL DEL EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
CON MALTRATO SISTEMATICO 19,0 (11,2-30,4) FT%ZIIZO; 13,3 (5,4-29,2) F;}gﬁg% 11,5 (3,1-34,2) F;}:’Z,(;SB; 23,5 (12,5-39,7) F;?{, 1102;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 3,4 (2,6-44)  42=591;  33(324,9)  df2=265; 161,027  d4R=159  28(1,84,6)  d4R2=160;
p<0,00001 p=0,003 p=0,001 p<0,00001
PREVALENCIA DE VIDA DE DISTIMIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 9,3 (5,0-16,4) F=22,012; 10,2 (4,2-22,8) F=13,970; 85 (2,1-28,9) F=17,480; - F=0,501;
dfi=1; dfi=1; dafi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 2,0 (1,42,9)  42=59L, 1,8 (1,1-2,9 df2=265; (0,6 (0,3-1,3 af2=159; 1,6 (0,8-2,9 daf2=160;
( ) p<0,00001 S ) p=0,00023 ¢ ) p=0,00005 ( ) p=0,480
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA
CON MALTRATO SISTEMATICO 3,5 (1,2-9,9)  F=5889; 3,7 (0,9-14,1) F=4029;  85(21-289) F=50,522; - F=0,252;
dafi=1; dfi=1; dafi=1; dfi=1;
SIN MALTRATO SISTEMATICO 0,9 (0,5-1,5)  42=59L; 0,8 (0,3-1,8)  42=265; 02 (01-0,6) 4R=159  (,8(032,0)  42=160;
p=0,016 p=0,046 p<0,00001 p=0,616

195




N e g P e e T P P

A

V. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ADOLESCENTES ENCUESTADOS

by

i
ANIEX
it
L )
I

A




197



CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES
ENCUESTADOS

El nimero de adolescentes encuestados en Arequipa, Moquegua y Puno de acuerdo al disefio técnico
del muestreo fue de 1393, cifra que permite realizar inferencias a una poblaciéon de 83 688 adolescentes.
La muestra total ponderada se conforma con 48,3% varones y 51,7% mujeres (Tabla 93).

TABLA 93
NUMERO TOTAL DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ENCUESTADOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
MUESTRA TOTAL 1393 473 482 438

MASCULINO 50,3 46,7 52,9 51,1

FEMENINO 49,7 53,3 47,1 48,9
MUESTRA PONDERADA 83 688 66 462 8666 8560

MASCULINO 48,3 47,3 53,1 50,6

FEMENINO 51,7 52,7 46,9 49,4

La edad promedio de los adolescentes encuestados en Arequipa, Moquegua y Puno fue de 14,60 afios.
El grupo etario de 15 a 17 afios de edad es el mayoritario, con un porcentaje de 52,4% (Tabla 94).

TABLA 94
EDAD DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018
EDAD PROMEDIO MEDIA AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ERROR ESTANDAR
PONDERADA 14,60 14,60 14,38 14,78 0,07
GRUPO ETARIO PONDERADO SIN PONDERAR
12 A 14 ANOS 47,6% 47,5% 51,9% 44,1% 48,4%
15 A 17 ANOS 52,4% 52,5% 48,1% 55,9% 51,6%

ESCOLARIDAD

Se encontr6 que la prevalencia de analfabetismo de la poblacion adolescente en Arequipa, Moquegua
y Puno fue de 0,4%, sin diferencias significativas entre las tres ciudades. El mayor porcentaje de los
adolescentes que estudian o han estudiado tienen nivel secundaria (83,4%), seguido de primaria (12,5%)
(Tabla 95).

TABLA 95
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADOLESCENTES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS

e (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  LSTAPISTICOS  hegsony (1C95%)
SIN NIVEL/NUNCA ASISTIO A 0,2 0,2 0,2 _ _ 0,4
LA ESCUELA ©0011) (0015  (0,0-12) 012,2)
12,5 11,4 2,1 11,5 12,3 12,7
(PRI (101-153) (86149 (81268)  (87149) psi0r 4 gy O2162)  (93171) F=0,617;
SECUNDARIA 83,4 83,8 77,2 87,1 d}‘2=2,255 50,6‘ ’ 84,2 82,7 df1=3,052;
(799-864) (793-874) (725812)  (83,2-90,1) P00l 07878)  (76869)  dR=1S6ld6l;
02 02 03 ‘ 03 0,0 p=0,
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 0,0.0,8) 0,071,1) (01-1,1) - 0117 (0,00,2)
37 45 03 1,5 ! ,
SR LI LA O 2361) @774 (0111  (0638) 17563)  (2084)
F=2,313; df1=1,580; _ _
04 03 1,2 05 3 dI=1580; g6 0,1 F=4,973; df1=1;
AR 0209 011y 529 0219  PENY 0218 oros  dp=512p=00%

ESTADO CIVIL

E1 99,6% de los adolescentes son solteros, y el 0,4% son convivientes.

OCUPACION

La ocupacién o situaciéon laboral de los adolescentes suele ser uno de los indicadores de problemas
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econémicos familiares. El 4,8% de los adolescentes se encontraba trabajando la semana anterior a la
encuesta, con diferencias entre las tres ciudades: trabajan més adolescentes en Arequipa. El 0,2% de
adolescentes se encuentra buscando trabajo (Tabla 96).

TABLA 96
SITUACION LABORAL DE LOS ADOLESCENTES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
(IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  LoTAIsTIcOs (IC95%)  (IC95%)  LorApIsTIcos
TRABA]O LA SEMANA ANTERIOR

4803172 523284) 1,70832) 442672

SITUACION LABORAL

F=3,174; df1=1,678;
Af2=859,184; p=0,051

F=0,812; df1=1;

5762100 39@171) o k157703

ESTA BUSCANDO TRABAJO

F=0,114; df1=1,593;
df2=815,364; p=0,847

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI)

En la Tabla 96A, observamos que segtn el namero de NBI, el 16,4% de los adolescentes encuestados
proviene de hogares considerados pobres y el 2,3% es pobre extremo. Segin la autopercepciéon de
cobertura de las necesidades basicas con los ingresos familiares, encontramos que el 20,4% de los hogares
de los adolescentes son pobres, mientras que el 0,5% son pobres extremos, con diferencias significativas
entre las ciudades (Tabla 96B).

F=1,787; df1=1;

0,2(0,1-1,1) 0,2(0,0-1,7) 0,2(0,0-1,2) 0,4(0,1-1,8) AR=512 0,182

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

TABLA 96A

NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018

NIVELES DE POBREZA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
SEGUN PRESENCIA DENBI  (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  ESTAPISTICOS g0ty (IC950,)  ESTADISTICOS
POBRES EXTREMOS
DOS O MAS NECESIDADES
BASICAS INSATISFECHAS | 23(W537)  170932)  45(15128)  53(2899) S 18(09-36)  29(17-49) .
gi&RI]\SIZCESIDAD BASICA 16,4(13,2-20,1) 16,3(12,5-21,1) 16,5(12,9-20,9) 16,6(13,2-20,8 dfggfﬁszz)gzz% 17,4(12,9-23,0) 15,5(11,5-20,6 dngi;%;gég
INSATISFECHA A132201) 16,5(125211) 16,(12,9-209) 16,6(13.2-208) p=0,076 i e p=0546
NO POBRES
NINGUNA NECESIDAD
BASICA INSATISFECHA 81,3(77,5-84,6) 82,0(77,2-85,9) 79,0(72,7-84,2) 78,1(73,0-82,4) 80,9(75,1-85,5) 81,7(76,5-85,9)

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

TABLA 96B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Pun0 2018
NIVELES DE POBREZA SEGUN TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO
AUTOPERCEPCION DE CONSUMO  (IC95%)  (IC95%) (C95%)  (IC95%) LSTADISTICOS % rgmos (IC95%)  LSTADISTICOS
POBRES EXTREMOS
NO CUBREN NI LAS NECESIDADES 0,5 0,5 0,2 0,9 0,9 0,2
BASICAS DE ALIMENTACION (0,2-1,4) (0,2-1,7) (0,0-1,2) (0,2-3,5) (0,3-2,6) (0,0-1,1)
POBRES
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES 20,4 20,3 13,5 27,9 20,7 20,1
BASICAS DE ALIMENTACION (16,6-24,8)  (15,7-25,9) (94-19,0)  (21,8-34,9) dil ==4&288;Jé‘ _ (155-27,2)  (158-251) djlfj ==2élggé _
gngzﬁfsBﬁséggDADEs 4P=2504635 A=1374,865;
: : 54,2 52,2 67,5 55,8 p=0,001 57,6 51,0 p=0,100
BASICAS DE ALIMENTACION 4 ’ . . , .
VESTIDO, ETC. (49,3-59,0)  (46,2-58,2) (60,9-73,5)  (48,9-62,5) (51,0-64,0)  (44,5-57,4)
NO POBRES
CUBREN LAS NECESIDADES 24,9 26,9 18,8 154 20,8 28,7
BASICAS Y OTRAS NECESIDADES (20,6-29,7)  (21,7-32,9) (14,3-24,4)  (11,4-20,6) (16,0-26,5)  (22,5-35,9)
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NETTUTO NACI

SALUD MENTAL DEL ADOLESCENTE

Considerando que la adolescencia es la etapa en que el ser humano completa las tareas del desarrollo
para alcanzar la adultez y que el éxito en esta etapa depende de varios factores, individuales y
contextuales, se han estudiado diversos aspectos de la salud mental del adolescente.

ENTORNO GENERAL

Los adolescentes en Arequipa, Moquegua y Puno perciben a la corrupcion (50,9%) como el mayor
problema que aqueja al pais, seguido de lejos por la violencia (13,3%), la delincuencia (12,6%), y la
pobreza (5,6%). En cuanto a ciudades, se encontr6 diferencia estadisticamente significativa. La
corrupcion es percibida en Puno por el 61,8% de adolescentes, mientras que en Moquegua 58,4% y
Arequipa el 48,5%. A pesar que, se evidencia diferencia estadistica altamente significativa entre ambos
sexos respecto a los principales problemas percibidos; la percepcion de la corrupcion, tanto en varones
como mujeres adolescentes, presentan porcentajes similares (51,0% y 50,7 % respectivamente).

La violencia es percibida, por los adolescentes de Arequipa (14,2%), como uno de los principales
problemas, mientras que en Puno (10,8%) y en Moquegua (9,3%). Un aspecto resaltante es la diferencia
de percepcion entre ambos sexos respecto a violencia (20,0% en mujeres adolescentes vs. 6,1% en
varones), mientras que respecto a la delincuencia es lo contrario (16,3% en varones adolescentes vs. 9,3%
en mujeres) (Tabla 97).

TABLA 97
PRINCIPALES PROBLEMAS PERCIBIDOS EN EL PAiS POR LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
PROBLEMAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
PERCIBIDOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (C95v)  LoTAPISTICOS T ocu (IC95)  LoTADISTICOS
DESEMPLEO 332,054 341861 4002565 211,137 4,902,885  1,9(0,8-44)
CORRUPCION 50,9(46,7-55,1) 48,5(43,3-53,7) 58,4(53,5-63,2) 61,8(55,7-67,5) 51,0(45,2-56,9) 50,7(44,7-56,8)
VIOLENCIA 13,3(10,5-16,7) 14,2(10,7-18,4) 9,3(6,9-12,5) 10,8(7,6-15,1) 6,1(4,1-9,1)  20,0(15,4-25,7)
POBREZA 564,078  583886) 4302767 593890 6,9(4,3-109)  4,4(3,0-6,6)
FALTA DE CONFIANZA 0,4(0,2-1,1) 0,3(0,1-1,4) 1,0(0/4-2,5) 0,6(0,1-3,0) 0,7(0,2-2,1) 0,2(0,1-0,9)
FALTADELIDERAZGO  1,7(0837) 190845 080319  11(0434) dp=_12,19 2;;"6. 2,6(0,9-68) " 0,9(03-26) dFiilg 9753;3
INESTABILIDAD POLITICA  2,5(1,54,1)  2,8(1,64,9)  1,105-25)  1,2(0,5-3,0) df2f=11_126'1 g57. 311561 190841 dfzfig5z'1 o
DELINCUENCIA 12,6(9,9-16,0) 13,1(9,8-17,4) 11,6(8,1-16,4) 9,7(7,2-12,8) p:ofoo’é " 16,3(12,2-21,4)  9,3(6,1-13,8) p=0,00601 ’
TERRORISMO 0,1(0,0-0,3) - 0,6001-22)  0,6(0,1-2,8) 0,2(0,0-0,6)  0,1(0,0-0,4)
NARCOTRAFICO 0,0(0,0-0,2) - 03(01-12)  0,2(0,0-1,2) 0,1(0,0-0,3) -
MANEJO ECONOMICO 1,10521)  1,004-25) 090421  1,50,6-34) 100522  1,1(04-32)
FALTA DE VALORES 553879 593989  50029-84) 2,6(1,3-5,0) 4,42,5-7,9) 6,5(4,2-10,0)
OTRO 22(1336) 231341 170835  150,7-34) 1,8(0935)  2,6(13-5,1)

Frente a los problemas percibidos en el pais, los adolescentes sienten célera (17,8%), preocupacion
(14,8%), indignacién (10,6%), pena, tristeza o depresion (9,7%), y desilusion (9,4%). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ciudades ni entre género, aunque respecto a esta tltima,
la colera sea mayor en las adolescentes mujeres que en los varones (19,8% y 15,6% respectivamente)

(Tabla 98).
TABLA 98
SENTIMIENTOS FRENTE A PROBLEMAS NACIONALES DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

SENTIMIENTOS (1C95%) (C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
INDIFERENCIA 4,7(29-7,3) 503,0-85  3,3(1858  3,1(1,659) 59(3,3-102)  3,6(1,8-7,1)

RESIGNACION 2,9(1,8-4,8) 342057 130530  1,105-23) 3,6(21-62)  2,2(0956)

DESILUSION 94(72-122) 10175137 563,685  7,2(4,8-10,8) 11,3(8,0-157)  7,6(5,1-11,2)

AMARGURA 5,0(3,1-7,9) 5002888 553586 422472 fjfi_i%_ 4502385  55(28103) dF=_11'219736"3_
RABIA 4,6(3,2-6,7) 452873) 513478 493,274 dﬂgfwi cas5  ABR677)  482782) dfzfigﬁ; oa
COLERA 17,8148-213) 16/4(127-20,7) 24,6(195306) 22,1(182-265) ~ p=0056  156(11,9202) 19,8(153-254) = p=0278
PENA, TRISTEZA O 9777100y 93(69-125) 11,589148) 11,1(84-146) 8,8(64-120)  10,6(7,7-14,4)

DEPRESION

PREOCUPACION 14,8(12,0-18,0) 14,7(11,4-189) 15,2(12,1-18,8) 14,6(11,1-18,9) 13,7(10,1-18,4) 15,7(11,9-20,5)
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO TS S

ST IR KO (1C95%) (IC95%) (1C95%) (@Cosvy  CSTAPISTICOS o5 (1C95%)
IMPOTENCIA 483273 462779 503376 6439105 6,738114)  3,1(175,7)
FRUSTRACION 620,485 674697 311950  51(3085) 53(3386)  6,9(44-108)
DESESPERACIONO 1 0508 130534) 150829  0,602-18) 130630  1,1(03-48)
ANGUSTIA

INDIGNACION 10,682-137) 10,07,2-13,9) 11,28,0-156) 14,6(10,8-19,4) 9,96,7-144) 11,383-152)
MIEDO O TEMOR 3802558 412567  27(1258)  2A(12-44) 25(1,1-56)  4,93,081)
OTRO 251541 271548 120526 19(1,038) 320,759  1807-45)

Respecto a la confianza en las autoridades, los adolescentes perciben, nada o poca confianza, en los
lideres de sindicato (91,6%), en los politicos (87,2%), en los lideres de su comunidad (70,3%), en los jueces
(54,0%), en los periodistas (47,3%), en los vecinos (44,9%), en los policias varones (44,8%), en los serenos
(44,4%) y en los militares (42,6%). Estos resultados contrastan con la bastante o mucha confianza que ellos
sienten hacia los maestros (50,6%), los médicos (48,5%), jefes de trabajo (40,8%), y religiosos (37,0%). Se
aprecia finalmente que, entre los adolescentes, los niveles de desconfianza hacia las autoridades son
mayores que los de confianza (Tabla 99).

En cuanto a las ciudades encuestadas, se encontraron diferencias estadisticas altamente significativas
referente a lideres de su comunidad, resaltando nada o poca confianza en Puno (83,2%), en Moquegua
(75,1%) y Arequipa (68,0%). Igualmente, se observa similar desconfianza respecto a los serenos, jueces y
periodistas.

En relacién a las autoridades policiales femeninas, se observa una regular confianza hacia estas, en
Arequipa (44,2%), Moquegua (43,0%) y Puno (40,4%). Mientras que, las autoridades policiales
masculinas, son percibidas con nada o poca confianza, en Puno (57,2%), Moquegua (46,0%) y Arequipa
(43,1%).

En relacién al género, se encontré diferencia estadistica altamente significativa, destacando la nada o
poca confianza hacia las autoridades policiales masculinas, 36,8% en varones y 52,2% en mujeres. De
igual manera, nada o poca confianza respecto a las autoridades militares, 35,2% en varones y 49,5% en
mujeres, y respecto a los vecinos, 39,5% en varones y 49,8% en mujeres (Tabla 99).

TABLA 99
CONFIANZA EN AUTORIDADES Y PERSONAS DEL ENTORNO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Pun0 2018
PROBLEMAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
PERCIBIDOS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (Cosv)  ESTADISTICOS s (ICo5%p)  LSTADISTICOS
AUTORIDADES POLICIALES FEMENINAS
NADA O POCO 26,9(23,1-31,1) 24,0(194-292) 34,4(285-408) 42,4(36,6-485) [=9966;  258(20,8-31,6) 27,9(22,7-338) [=0,154;
REGULAR 43,7(39,3482) 44,2(38,849,8) 43,0(37,5487) 40,4(35,3-45,6) dfgfj; 3205 442(383-503) 43,2(37,2495) I LB

BASTANTE O MUCHO 29,4(258-333) 31,8(273367) 22,6(185-274) 17,2(13,6-21,6) ~p<0,00001 30,0251-353) 28,9(23,8-345) ~ p=0,857
AUTORIDADES POLICIALES MASCULINOS

NADA O POCO 44,8(408-488) 43,1(382-480) 46,040,7-514) 572(516-627) E=4356;  36,8(314-42,6) 52,2(46,4-579) F=10533
REGULAR 38,3(34,5423) 39,1(344-440) 38,2(33,0437) 32,6(27,3-383) dfgfgl_;llgi%? 39,4(33,645,6) 37,3(32,3-42,7) df‘;fll‘ggg’n

BASTANTEOMUCHO 16,9(139-203) 17,9(142-22,1) 1580122202)  10,2(7,6136)  p=0,003  23,8(192-29,1) 10,5(7,2-151)  p=0,00003
AUTORIDADES MILITARES

NADA O POCO 42,6(385468) 415(365467) 435078493 503(444-562) 1891 352(206413) 49,543,655 E-9474
REGULAR 33,1(29,0-37,4) 33,9(289-394) 28,9(244339) 30,3(253-357) dfgfj]‘;é?lg%g, 32,6(269-38,8) 33,5(28,2-39,3) dfgﬁ{gé?ﬁ&

BASTANTEOMUCHO 24,3(209-282) 24,5(20,3-294) 27,6228330) 19,4(152-244) ~ p=0,119  32,2(26,7-38,2) 17,012,8-220) p=0,00009
RELIGIOSOS

NADA O POCO 32,9(29,1-37,0) 31,8(27,0-36,9) 34,2(29,5-393) 40,7(359-45,7)  F=1,960;  34,2(289-39,9) 31,7(26,1-37,9) F=1537

REGULAR 30,026,4-34,0) 30,1(256350) 31,6(268368) 27,9(23,8-32,4) déﬂ;ﬁgg’% 32,4(27,2-38,1) 27,8(23,0-33,3) dfgf=11=01(3§6685;7-
BASTANTEOMUCHO 37,033,1-41,2) 38,1(33,343,2) 34,2(29,1-397) 31,4(267-36,5) ~ p=0,100 33,4(28,5-387) 404(34,7-465) ~ p=0216

MAESTROS

NADA O POCO 17,5(144-213) 169(13,1-21,7) 229(191-273) 16,9(134-21,2)  F=1,978;  13,6(10,1-18,1) 21,2(164-269) F=2,922
REGULAR 31,9282-358) 31,2(267-361) 34,1(29,439,2)  34,8(30,2-39,8) dfgjjl- a0, 321(27,0:375) 31,7(263-37,6) df‘gfj{(}é?{%g,

BASTANTEOMUCHO 50,6(464-547) 51,8(46,7-569) 429(37,8-482) 48,2(42,9535)  p=0,109  54,3(485:59,9) 47,1(41,0533)  p=0,054
MEDICOS

NADA O POCO 20,2(167-241) 20,7(165257) 16,6(136202) 194(156-240) =054 19,2(14,4251) 21,0163-267) E=0477;
REGULAR 31,3(27,5355) 31,1(264-363) 33,7(292-385)  30,7(26,1-35,7) dfgf;‘%ﬁh, 30,0024,8357) 32,6(27,1-38,6) dfgle‘(}ﬁ%7,

BASTANTEO MUCHO 48,5(44,3-52,7) 48,2(43,0-53,4) 49,7(444-550) 49,9(44,1-557) ~ p=0672  50,8(44,9-56,6) 46,4(40,3-52,6) " 1=0,619
POLITICOS
NADA O POCO 87,2(84,0-89,7) 86,8(82,9-89,9) 87,6(83,8-90,6) 89,7(86,0-925) F=0,553; 85,8(80,7-89,7) 88,4(841-91,7) F=1437;
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

PROBLEMAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

PERCIBIDOS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (C95%)  ESTADISTICOS g0y (IC95%)  LSTADISTICOS
REGULAR 11,409,0-14,4) 11,98,9-156) 10,4(7,5-14,3) 8,8(6,2123)  dfI=3,061; 13,3(94-184) 9,6(68-135)  df1=1,959;
df2=1567,040; df=1003,224;
BASTANTE OMUCHO  1,4(0,6-3,2) 1,4(0,5-3,8) 2,0(1,0-3,8) 1,5(0,8-3,0) =0,650 0904200  1,90,657) =0,038
LIDERES DE TU SINDICATO
NADA O POCO 91,6(72,9-97,8) 94,4(66,6-99,3) 100,0(100,0-100,0) 68,4(50,5-82,1) F=1778;  88,4(59,0-97,6) 96,9(784-99,6) F=L197;
REGULAR 8422271)  5,6(07-334) - 31,6(17,949,5) dfzfigéggb, 11,624-41,0)  3,1(0,4-21,6) d;IZE;/Z
BASTANTE O MUCHO - = = - p=0,180 - = p=0,275
LIDERES DE TU COMUNIDAD
NADA O POCO 70,3(66,5-73,8) 68,0(633-724) 751(703-79,3)  83,2(789-86,7)  I=6,678  659(60,0-713) 74,3(689-79,1) F=2249;
REGULAR 24,9(21,5288) 26,8(22,631,6) 20,5(16,8-248) 14,5(11,2-18,6) dgg;;égf’;é? 28,5(23,4-34,3) 21,7(17,1-27,0) déffffz’go%r
BASTANTE O MUCHO  4,8(3,3-6,8) 5,1(3,4-7,7) 4,4(2,7-7,1) 2,3(1,147)  p=0,00005 56B3687)  4,002273) p=0,106
JEFE DE TRABAJO
NADA O POCO 33,1(168-549) 30,2(124-57,0) 493(221-769) 479(271-695) E=L10L;  258(6,0-655) 41,3(199-665) F=0,395
REGULAR 26,1(13,9-43,7) 253(117-464) 37,9(152-67,5) 27,3(12,7-49,2) dfgﬁl‘;igzis‘ 32,2(13,7-58,8) 19,3(7,043,2) dgﬂ;}jg%,
BASTANTEOMUCHO 40,8(233-60,9) 44,4(238-67,2) 12,8(2,9-418) 24,8(120-445) ~ p=0343 42,018,9-693) 39,4(164-683)  p=0,654
VECINOS
NADA O POCO 44,9(40,849,0) 44,3(393-495) 475(41,9-532) 46,3(41,2516) F=2156  39,5(335459) 49,8(44,4-551) F=7,747,
REGULAR 351(31,1-39,3) 36,5315418) 27,7(235-323) 31,4(26,6-36,6) dfgf=j1_734'§066§o- 33,6(27,9-39,9) 36,4(31,0-42,2) dfgjzfolizgzlér
BASTANTEOMUCHO 20,1(16,9-237) 19,2(153-23,7) 24,8(20,1-302)  22,3(182-27,0) ~ p=0,083  26,9(21,9-32,5) 13,8(10,5-180) ~1=0,00048
PERIODISTAS
NADA O POCO 473(43,1-51,5) 453(40,1-50,6) 59,3(53,8-64,6) 50,6(451-56,1) E=4277;  439(378-50,2) 50,4(444-564) I=1446;
REGULAR 38,1(33,842,7) 40,1(34,8458) 27,6232326) 33,2(28,5-38,2) dfgfjf;éééfés- 39,3(33,045,9) 37,1(31,343,3) dfgle_o]i%éés-
BASTANTEOMUCHO 14,6(11,8-17,9) 14,6(11,2188)  13,197-17,3)  16,2(12,620,6) ~ p=0,003  16,8127-22,0) 12,50,1-16,9) = p=0236
JUECES
NADA O POCO 54,0499-581) 51,146,1-56,2) 64,0(59,1-686) 66,2(609-71,1)  F=7,009:  533(471-59,4) 54,749,0-60,2) L=0,052;
REGULAR 34,6(304-391) 36,6(313422) 264(21,9314) 27,3(22,9-322) dfgg;;égg%, 35,2(29,4-41,5) 34,0(28,3-40,3) dfgfjl‘(}ﬁggéé‘.
BASTANTE O MUCHO 11,4(9,0-143) 12,3(9,3-159)  9,6(6,9-13,2) 6,54,2-100)  p=0,00003 11,58,2159) 11,3(82-155)  p=0,949
SERENOS
NADA O POCO 44,4(402487) 41,6(365-470) 545(49,059,9) 555(49,9-60,9) F=7,729,  40,4(34,6-46,5) 48,1(41,9-544) F=1768;
REGULAR 39,034,843,3) 41,5(363469) 26,02L6-311) 32,5(27,8377) L3475 43 536,648,7) 35,7(207-42,1) 171878

Af2=1779,251; Af2=961,331;
BASTANTEOMUCHO 16,6(139-198) 16,9(135208) 19,4(153-243)  12,009,1-157) p=0,00001 17,1(134-215) 16,2(12,6-20,6)  p=0,173

ESTRESORES PSICOSOCIALES

En relacién a los estresores psicosociales que le generan al adolescente bastante o mucha tension,
resaltan la delincuencia (47,4 %), narcotrafico (35,7%), salud (30,5%) y terrorismo (26,5%). Otros presentan
menores valores (Tabla 100A).

En cuanto a las ciudades de estudio, se encontré diferencia estadistica altamente significativa respecto
a la delincuencia, percibiéndose como bastante o mucho en Arequipa (50,8%), Puno (42,5%) y Moquegua
(26,1%). Se aprecia ademds, como estresor relevante al narcotrafico, este genera bastante o mucha tension,
en Arequipa (37,9%), Puno (34,1%) y Moquegua (20,5%). Igualmente, respecto a la salud, este genera
bastante o mucha tensién, en Arequipa (33,5%), Puno (25,6%) y Moquegua (12,7%). Por dltimo, el
terrorismo provoca bastante o mucha tension, en Arequipa (28,3%), Puno (22,3%) y Moquegua (17,2%)
(Tabla 100A).

En relacién al género, se encontré diferencia estadisticamente significativa, entre varones y mujeres
adolescentes; respecto a la delincuencia generando bastante o mucha tension, mas en mujeres que en
varones (52,6% y 41,6% respectivamente). Asi mismo, respecto al narcotrafico, se aprecia bastante o
mucha preocupacién, méds en mujeres que varones (41,6% y 29,3% respectivamente). Respecto a
estresores como el terrorismo y la salud, igualmente se aprecia mayor carga de tension entre las
adolescentes mujeres que los varones (Tabla 100A).

TABLA 100A
MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
ESTRESORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
COTIDIANOS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  ESTADISTICOS g5y lemy)  rmonees
TRABAJO
NADA O POCO 80,8(62,6-91,4) 79,7(589-91,5) 77,1(38,9-947) 92,7(728984) F=0,698  853(66,6-944) 755(44,1923)  F=0,392;
REGULAR 6,52,1-181)  6,5(1,820,3) 22,9(53-61,1) = P fgfj;fégz . 4009158 9,507-285) d}dzfg}[;gg;z-
BASTANTE O MUCHO 12,7(4,3-32,2)  13,8(4,3-36,1) - 7,3(1,6-27,2) p=0/549 " 10,8(33-29,6) 15,0(2,5-54,7) p:ofé’w’
ESTUDIOS
NADA O POCO 49,7(45,3-54,2) 46,1(40,7-51,6) 70,8(65,6-754) 56,2(50,8-61,5) F=12,803;  53,0(46,9-59,0) 46,6(404-52,9)  F=1,592;
REGULAR 30,5(265349) 325(27,6379) 191(156-232) 26,7(221318) fgf_};;é%z% 30,0(24636.0) 31,0025637,0) fgfj;)l]/g%f)é'?

BASTANTE O MUCHO 19,8(16,6-23,3) 21,4(17,5-25,8) 10,1(7,3-13,8) 17,1(13,4-21,6) p<0,00001 17,0(13,5-21,2) 22,4(17,5-28,2) p=0,204
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ESTRESORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO  FEMENINO

COTIDIANOS (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)  ESTADISTICOS " (109504) (IC95%)  ESTADISTICOS
HIJOS U OTROS PARIENTES

NADA O POCO 68,0633-72,4) 65,7(59,8-71,1) 82,4(77,2-86,6) 70,9(650-76,1)  F=5660;  71,4(654-76,8) 64,6(57,8-70,9)  F=2,105

REGULAR 14,3(11,1-18,2) 14,7(108-198) 9,5(7,1-127) 159(12,2-203)  1=3436;  145(10,3-199) 14,1(9,8-19,9)  4f1=1959

df2=1759,434; Af2=1002,999;
BASTANTE O MUCHO 17,7(14,0-22,0) 19,6(15,1-250) 8,1(4,9-13,1)  13,3(9,8-17,8) f;=0,00038 14,1(10,4-18,9) 21,2(16,0-27,6) f2 p=0,124
PAREJA
NADA O POCO 75,1(64,7-83,2) 72,5(60,3-82,1) 90,1(81,7-948) 853(73,892,3) F=3,022;  70,4(555-82,0) 81,4(65191,1)  F=0,711;
REGULAR 18,3(108293) 20,00111-332) 91(46174) 115(63232) fgf_11=63é§9113i6, 21,3(11,1-36,9)  14,3(5,8-31,3) d}iszzéﬁég ,
BASTANTEO MUCHO  6,6(3,2-132)  7,53,5-154)  0,8(0,1-5,7) 3,2(0,8-11,6) p=0’02'5 " 8333195  4,3(1,2-14,2) p=0/4’86 g
DINERO
NADA O POCO 65,7(61,7-69,5) 63,3(58,3-67,9) 82,0(77,4-85,9) 68,2(623-73,6) F=7,70%  68,6(62,6-739) 63,1(574-684)  F=2,252;
REGULAR 234000272 249(207-296) 132(101-172) 22517,7-281) 5@7;6'357%2. 23,4(18,3-29,3) 23,4(19,1-28 4) dfggfolig%()l; .
BASTANTEOMUCHO 10,986-13,6) 11909,1-153) 482978  9,3(64-134) p=p00001  8165116) 13,5(10,1-17,8) p=0,106
SALUD
NADA O POCO 49,6(44,7-54,4) 46,0(40,0-52,1) 72,5(67,2-77,3) 53,9(48,1-59,7) F=12,795;  55,6(49,6-61,4) 43,9(37,3-50,7)  F=4201;
REGULAR 19,9(16,7-23,7) 20,6(16,6252) 14,8(11,3-191) 20,5(161257) fgfi;%g‘f;gl 18,7(146-237) 21,1(166264) fgf;lf(}ig-‘gég.
BASTANTEOMUCHO 30,5(26,3-35,0) 33,5(283-39,0) 12,7(9,0-175) 25,6(21,0308) <0001 257(207-314) 350293-411) " =g o15
ASUNTOS CON LA LEY
NADA O POCO 82,6(78,9-85,7) 81,3(76,7-85,2) 89,4(857-92,2) 85,0(80,5-88,6) F=5780;  84,8(798-88,7) 80,5(754-847)  F=3431;
REGULAR 8867115  86(61120) 8569121) 10,97,8148) fgg;;5,33775;3_ 9,6(6,6-139)  8,1(58-11,1) déﬁ;é%
BASTANTEOMUCHO  8,6(6,1-120)  10,1(70-143)  21(1141) 4224700  p=goo031  56@2-96) 11578166)  p=0036
TERRORISMO
NADA O POCO 56,9(52,5-61,3) 54,2(48,7-59,5) 70,9(64,0-76,9) 64,1(57,9-698) F=5,615  63,4(57,1-692) 51,01452-56,8)  F=4,244
REGULAR 16,6(13,5-20,2) 17,6(13,8-22,1) 12,0(8,8-16,0) 13,6(10,1-18,2) p fglf__l;;éffféz' 14,5(10,4-19,7) 18,5(14,2-23,8) p fgf=11=01625216;9.
BASTANTEOMUCHO 26,5(22,7-30,7) 28,3(23,6:33,5) 17,2(127-228) 223(17827,6) ~p=0,00034 22.1(174-27,7) 30,5255360) ~ ,=0,015
DELINCUENCIA
NADA O POCO 36,4(32,2-40,8) 33,5(28,4-39,0) 54,5(48,1-60,9) 40,6(34,7-46,8) F=10,026;  43,3(374-494) 30,1(24,6-36,1)  F=5380;

REGULAR 16,2135194) 15,7(125197) 19,3(149-247) 17,013,1-217) 541252’35434- 15,1(11,7-19,2) 17,3(13,5-22,0) dg};(}};ggb _
BASTANTEOMUCHO 47,4(428-52,0) 50,8(45,1-564) 26,1(20,8-323) 42,5(363-488) ~,<0,00001 41,6(356-480) 52,6(46,3-589) p=0,005
NARCOTRAFICO

NADA O POCO 47,9(43,4-52,4) 45,4(39,9-51,0) 65,5(59,1-71,4) 49,5(43,5-55,6) F=6,915;  54,6(48,1-61,0) 41,7(36,1-47,5)  F=5340;

REGULAR 164(134-199) 16,7(131-212) 13,9107-180) 164125212 gﬁfﬁg?ﬁgg. 160(119213) 167(129215) 321:()11/39602;4
BASTANTE O MUCHO 35,7(315-40,1) 37,9(32,7-43,2) 20,5(159-26,1) 34,1(284-40,3) ~p=000004 293(241-352) 41,6(360474) ~ ,=0,005

Respecto al estrés ambiental total, el 43,0% de los adolescentes percibe un alto nivel de estrés
ambiental, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre ciudades y entre géneros
(Tabla 100B).

Si observamos las situaciones que pueden generar estrés ambiental por separado, encontramos
algunas diferencias. En cuanto a ciudades, se aprecia que los adolescentes perciben como fuente de estrés
ambiental a la basura, siendo el nivel bastante o mucho, en Puno (29,8%), Arequipa (29,7%) y Moquegua
(24,7%). En ese mismo nivel, el estresor ambiental polvo, muestra diferencias estadisticas significativas
entre ciudades, siendo en Arequipa (22,2%), Puno (17,0%) y Moquegua (15,4%). Los estresores de menor
impacto, nada o poco, fueron la falta de ventilacion (86,2%), los olores (79,3%), 1a falta de espacio (78,8%)
y el ruido (68,9%), aunque con diferencias estadisticas significativas entre ciudades (Tabla 100B).

En cuanto al género, el estresor ambiental basura muestra diferencias estadisticas significativas
afectando bastante o mucho, al 30,7% de mujeres y 27,5% de varones. Lo mismo ocurre con el estresor
polvo, afectando bastante o mucho, al 24,7% de mujeres y el 17,0% de varones. Los estresores de menor
nivel, afectdndolos nada o poco, son la falta de ventilacion y los olores, este tltimo mostrando diferencias
estadisticas significativas entre varones y mujeres (84,1% y 74,8 % respectivamente) (Tabla 100B).

TABLA 100B
NIVEL DE ESTRES AMBIENTAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
POBLACION CON
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO E y MASCULINO FEMENINO E 1
T A DE L (C95%) (1C95%) (1C95%) (Co5%)  ESTAPISTICOS T qcg50r) (IC95%) ~ CSTADISTICOS
RUIDO
NADA O POCO 68,9(64,7-72,8) 66,5(61,3-71,3) 77,7(72,3-82,3) 78,1(73,1-82,4) F=5488  729(67,4-77,8) 65,1(58,7-70,9)  F=2,268;
REGULAR 17,4(145-20,8) 19,1(155-23,4) 10,1(72-141) 11,5@84-154) 41=350% 16 2(122-21,3) 18,5(145-23,4) Af1=199%

Af2=1796,718; Af2=1020,951;
BASTANTEOMUCHO 13,7(108173) 14,3(10,8188) 12,288166) 104(77140) ~p=gootas  108(7,6153) 164121218) ~ p=0 104
FALTA DE VENTILACION
NADA O POCO 86,2(83,0-889) 85,2(81,2-88,5) 89,3(84,9-925) 90,7(86,7-93,6) [=2,662  89,5(848928) 83,2(783-87,1) [=2,629;

=3,684; =1,949;
REGULAR 79(60104)  81(57112) 7144100  TAW9ILY) ;20‘:1 ; 8382:9173; 513,183)  10,5(7,5-14,6) d}izfigg 79/927/_
BASTANTEOMUCHO  59(4,0-85)  6,7(44-10,0)  3,60162)  1,808-43) p=0,035 54(3,0-96)  6,3(38-10,2) =0,074
FALTA DE ESPACIO
NADA O POCO 78,8(75,2-82,0) 77,1(72,6:81,1) 86,9(825-90,3) 83,5(78,8-87,3) F=3831;  83,6(788-87,5) 74,3(68,9-79,1)  F=3550;
REGULAR 13,010,4-16,2) 14,0(10,8-180) 87(59-127) 99(71-137)  #1=359%  104(72:147) 15,6(11,8-203) 41=1,99;

df2=1839,712; df2=1023,612;
BASTANTE O MUCHO  8,2(6,1-10,8) 8,9(6,3-12,2) 4,4(2,8-6,8) 6,6(4,5-9,7) 12 p=0,006 6,1(38-95)  10,1(7,0-14,4) 12 =0,029
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

POBLACION CON

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
e D L (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  ESTADISTICOS " cgger) (IC9s50) ~ ESTADISTICOS
OLOR
NADA O POCO 79,3(75,8-824) 78,8(74,4-82,6) 83,4(79,4-86,7) 78,8(73,7-831) F=0,893;  84,1(794-87,9) 74,8(69,6793) F=3864
REGULAR 11,309,0-141) 11,48,6-149) 104(75141) 11,8@88157) 41=349%4 804119 14,4(108-189) 411,986

Af2=1788,783; Af2=1016,943;
BASTANTEOMUCHO ~ 9,4(73-121)  99(73132)  62(4389)  9,4(65-134) 2 p=0456  796:3116) 10,9(78150) 2 =0,022

PoLvo

NADA O POCO 65,2(60,9-69,2) 65,0(59,8-69,9) 66,4(60,3-72,0) 65,2(59,7-70,3)  F=2,764;  722(66,2-77,4) 58,6(52,7-643)  F=5488;
REGULAR 13,9(114168) 12808165 182(144-227) 17,8(140-224) gg;;égf’b% L. 10879146) 16,7(129-213) dg‘i;;ggg:g '
BASTANTEOMUCHO  21,0(17,6-249) 22,2(18,0-27,0) 154(11,5204) 17,0(129-220) ~ p=0,032 = 17,0(127-223) 24,7(19,7-305)  p=0,005
BASURA

NADA O POCO 53,9(49,1-58,6) 53,0147,1-58,9) 59,1(52,5-65,3) 55,3(49,4-61,0) F=0,749;  59,6(53,1-658) 48,5(41,8-552)  F=4,056;
REGULAR 17,013,9-20,5) 17,3(13,621,8) 16,2(12,7-20,6) 15,0(11,4-19,4)  A1=3432 12 809417,4) 20,8(164-260) 41=1958;

Af2=1756,978; Af2=1002,660;
BASTANTE OMUCHO  29,2(25,2-33,5) 29,7(24,8-35,1) 24,7(19,7-30,5) 29,8(24,4-35,7) 72 p=0539  27,5(22133,7) 30,7(251-369) 12 1=0,018

OTRO
NADA O POCO 24,2(11,2-447) 25,6(10,7-49,7) 14,6(3,2-47,1) 21,5@4,7-60,4)  F=0,897,  285(10,557,4) 18,0(67-40,2)  F=0,586;
REGULAR 28,6(123533) 31,7(121-61,2) 10,4(2,2:369) 19,03,5-60,0) 41=3506; 333112643) 233(7,2545) 41=1968

df2=1794,926; df2=1007,513;
BASTANTE O MUCHO  47,1(30,2-64,8) 42,6(23,4-64,3) 75,0(44,5-91,8) 59,5(30,3-83,2) fzp=0,454 39,2(18,3-65,1) 58,7(36,2-78,0) ﬂp=0,554

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

F=2,314; F=4,042;
PRESENTE 23,3(197-27,2) 24,3(19,9-29.2) 18,1(141-23,0) 20,6(16,6-25,2) df{igéﬁg’é. 19,4(151-24,7) 26,8(21,7-32,6) d?zfis%’z‘
p=0,106 p=0,045

TOTAL (RUIDO, FALTA DE VENTILACION O ESPACIO, MALOS OLORES) INCLUYENDO POLVO Y BASURA
F=1,526; F=2,862;
o df1=1,768; df1=1;
PRESENTE 43,038,3-478) 441(384-500) 37,4@L6436) 40,2341466) 0o g0, 392629457) 466(404529)  yo_r>.
p=0,220 p=0,091

* Se ha considerado como presente un alto nivel de estrés ambiental en aquella persona que ha respondido que le molesta bastante o mucho alguno de los aspectos
referidos. Para efectos comparativos con otras ciudades estudiadas por el INSM se ha incluido el anélisis, tanto incluyendo como excluyendo el polvo y la basura.

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

En cuanto a los estados animicos prevalentes que, sin ser por si mismos patolégicos, pueden repercutir
significativamente en la calidad de vida de los adolescentes que, segiin su ocurrencia, se presentaron
“siempre o casi siempre”, fueron: aburrimiento (15,8%), nerviosismo (15,0%), preocupacién (13,7%),
irritabilidad (11,1%), tensién (10,5%). Otras de menor prevalencia fueron la inquietud (8,4%), que todo le
suponia un gran esfuerzo (8,3%), tristeza (7,9%), sentimientos de angustia (6,5%) y otros de menor
prevalencia. Cabe resaltar que, respecto a los estados animicos positivos, con respuestas de siempre o
casi siempre, el 78,6% muestra alegria y el 71,7% tranquilidad (Tabla 101A).

En cuanto a ciudades, respecto al estado animico de tristeza, se encontré diferencia estadistica
significativa, destaca la frecuencia “algunas veces u ocasionalmente”: Puno (88,0%), Moquegua (83,0%)
y Arequipa (79,3%). De igual modo, respecto a inquietud o intranquilidad: Arequipa (56,3%), Puno
(50,4%) y Moquegua (43,3%). En relacién a “todo le suponia un gran esfuerzo”, se observan diferencias
estadisticas significativas, aunque destaca la alternativa “nunca”, es importante sefialar que, algunas
veces u ocasionalmente, lo presentan: Arequipa (37,9%), Puno (37,8%) y Moquegua (24,0%). Finalmente,
“estar tan deprimido que nada podia animarle” sucede, algunas veces u ocasionalmente, en Puno
(32,8%), Moquegua (29,7%) y Arequipa 23,3%) (Tabla 101A).

En cuanto a género, se encontré diferencia estadisticamente significativa respecto a los estados
animicos “angustiado” (varones 3,3% y mujeres 9,4%), “irritable” (varones 7,1% y mujeres 14,9%) y
“preocupado” (varones 8,2% y mujeres 18,7%), en la alternativa “siempre o casi siempre”. Igualmente se
encontré diferencia estadisticamente significativa en lo referido a los estados animicos “triste”,
“tranquilo”, “nervioso”, “sin esperanza”, “que todo le suponia un gran esfuerzo” e “inatil”, pero los
intervalos de confianza de los resultados obtenidos se superponen (Tabla 101A).

TAaBLA 101A
PREVALENCIA DE ESTADOS ANiMICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO e ——

ESTADISTICOS

s (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)

TRISTE

NUNCA 11,5(8,8-15,0) 12,5(9,1-16,9) 10,4(7,3-14,6) 4,7(3,1-7,1) F=3,133; 15,3(10,9-21,0) 8,0(5,2-12,0) F=5,466;
ALGUNAS VECES U =3,342; df1=1,981;

80,6(76,6-840) 79,3(74,3-835) 83,0(78,6867) 88,0842-909) A I04%, 79,6(737-844) 815(762859) AL

OCASIONALMENTE

SIEMPRE O CASISIEMPRE  7,9(5,7-10,8)  8,2(55-11,9)  6,6(4,5-94)  7,3(4,9-10,8) p=0,020 512,988  10,5(7,3-14,8) p=0,004

TENSO

NUNCA 28,6(24,5-33,0) 27,9(22,9-33,5) 34,8(29,1-40,9) 27,4(22,7-327)  p=2016: 31,3(254-37,9) 26,121,1-31,8)  F=2410;

ALGUNAS VECES U df1=3,318; df1=1,987;
ety it yuches 60,9(56,3-654) 60,8(55,0-66,2) 58,6(52,0-649) 64,8(59270,0) 5 1c62 641, 61,0642:675) 60,8(551-663) 4511017709

SIEMPRE O CASISIEMPRE 10,5(7,7-140) 11,3(8,0-158) 6,6(4,792)  7,8(52-116) p=0,103 7,7(4,8121)  13,1(9,2-18,4) p=0,091
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ESTADOS ANIMICOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO

MASCULINO

FEMENINO

(IC95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)  ESTADISTICOS ™ rg50) (IC95%)  ESTADISTICOS
ANGUSTIADO
NUNCA 39,7(35,2-44,5) 40,3(34,7-46,2) 38,6(324-452) 36,3(30,9-422)  r=0641:  458(39,5-523) 34,1(284-404)  F=7048:
ALGUNAS VECES U df1=3,323; df1=1,973;
OCASIONALMENTE 53,8(49,3-58,2) 53,0(47,4-58,5) 55,1(48,3-617) 58,7(534-638) 40175136y S09444-573) 565604-623) 401010341
SIEMPRE O CASISIEMPRE  6,5(4,5-9,2)  6,7(43-102)  6,34,3-91)  4,9(3,1-7,6) p=0,604 3,32,055)  9,4(6,1-143) p=0,001
IRRITABLE
NUNCA 32,0(27,8-36,6) 31,4(263-37,1) 37,9(32,6-435) 30,9(25,6367)  F=0,999: 38,0(316-449) 265(214-323)  F=6402;
ALGUNAS VECES U df1=3,372; df1=1,962;
OCASIONALMENTE 56,9(52,2-61,4) 57,6(51,8-63,1) 52,4(46,7-58,0) 56,0(50,4-61,4) dﬂﬂ1726 %5, 549(48,2:615) 58,7(52,6-64,6) dfzf=1004,772;
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 11,1(8,8-14,0) 11,0(82-14,6) 9,8(7.2-131) 13,209,6-17,8)  P=0399 7148105) 14,911,1-196)  p=0,002
PREOCUPADO
EUNCA 17,8(14,8-21,4) 18,0(14,3-22,5) 19,0(15,2-23,5) 15,1(11,7-19,3) d1;1=0,554; 20,9(16,3-26,4) 15,0(11,2-19,7) d1;1=7,238;
LGUNAS VECES U =3,316; =1,951;
OCASION ALMENTE 68,5(64,2-72,5) 68,0(62,672,9) 69,6(64,6-74.2) 71,5(664-76,1) ;- 1697 sio; 70,9(652760) 66,3(603718)  45_995 015:
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 13,7(10,6-17,4) 14,0(10,3-18,8) 11,4(8,7-1438) 13,4(10,0-177)  P=0, 663 82(5,4-123) 18,7(141-244)  P=0001
TRANQUILO
I/;IUNCA 231,342 2,6(1351)  1,20526)  1,50,6-4,0) F=1,794: 2,0(0,84,9) 2,6(1,1-5,9) F=3271:
LGUNAS VECES U df1=3,501; df1=1,963;
OCASION ALMENTE 26,0(22/4-29,9) 26,9(22,531,8) 20,5(163-254) 24,4(19,7-298) 40l1767 750, 210(167-260) 30,6253-364) 4 "1065 2¢9:
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 71,7(67,7-75,5) 70,6(65,5-75,1) 78,3(73,4-82,5) 74,1(68,6-789)  P=0137  77.0(71,9-81,5) 66,8(60,8-72,3)  P= 0,039
ALEGRE
NUNCA 0,401-22) 0400131 0,3(0,1-13)  0,4(0,1-27) F=0 445: - 0,8(0,2-4,2) F=0,907:
LGNS VECES 21,0(17,8-24,5) 22,4(185-26,9) 15,8(12,2-20,2) 14,9(113-195) dfl=329%  219(174-271) 20,1(158252) df1=1,86;
S O TINTE ,0(17,8-24,5) 22,4(18,5-26,9) 15,8(12,2-20, (113-195) o1 1689032 9(17,4-27, 1158-252) s aso,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 78,6(74,9-81,9) 77,2(72,6-81,2) 83,9(79,5-87,5) 84,7(80,1-884)  P=00. 78,1(72,9-82,6) 79,1(73,7-83,6)  P=0,398
ABURRIDO
NUNCA 17,1(14,1-20,5) 16,3(12,8-20,6) 19,1(150-23,8) 21,017,0256)  p=1,930: 19,2(151-241) 151(11,4198)  p=1, 917
ALGUNAS VECES U dfl= =5,384; dfl= 1,977
SO ety 67,1(63,0-71,0) 67,2(62,072,0) 64,7(59,3-69,8) 68,9(64,3-73,1) 4pl1755 cky. 63,1(57,5-683) 70,9648764) L1015 153
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,8(13,0-19,0) 16,4(13,1-20,5) 16,3(12,7-20,6) 10,2(7,5-13,7)  P= 0115 17,7(13,6-22,7) 14,0104-187) P~ =0,148
NERVIOSO
IXESSS,AS hcESU 20,1(16,9-23,8) 19,2(15,3-23,7) 28,3(23,4-33,8) 19,0(14,6-24,3) d% 23435; 24,2(19,4-29,8) 16,3(12,7-20,8) dl;l=4iogg§
OCASION AL MENTE 64,9(60,6-69,0) 65,3(59,9-70,3) 58,4(53,0-63,6) 68,6(63,0-73,7) 40175514 638(7,9-693) 660600715 4511035369
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 15,0(11,7-18,9) 15,5(11,5-20,6) 13,3(10,3-17,0) 12,409,4-163)  P=0.055  12085-167) 17,7(132233)  p=0018
SIN ESPERANZA
IXUNCA 65,5(61,4-69,4) 65,2(60,1-69,9) 71,3(658-76,2) 62,4(57,5670)  F=1267: 71,0(655759) 604(547-660)  F=4412:
LGUNAS VECES U df1=3,360; dfi=1,965;
OCASIONALMENTE 33,0(29,2-37,0) 33,4(28,7-38,3) 27,0222-323) 359(314407) 40_1750 714 281(233-334) 37,56320433) 40l1066 278
SIEMPRE O CASISIEMPRE  1,5(09-2,6)  1,50,7-3,00  1,7(09-34)  1,7(0,9-3,3) p=0,283 0,9(0,3-2,6) 2,0(1,0-4,0) p=0,013
INQUIETO(A) O INTRANQUILO(A)

I;‘IUNCA 37,3(33,1-41,6) 35,5(30,4-40,8) 48,7(42,3-552) 39,5(33,9-455)  F=3588: 37,3(317-433) 37,2(31,6431)  F=0214:
LGUNAS VECES U df1=3,417; df1=1,977;
OCASION ALMENTE 54,4(49,9-58,8) 56,3(50,8-61,7) 43,3(37,2-49,6) 504(44,4-56,3) ;45| 1749 43, 53547.2-598) 55249,1-611) 45C1015 13,

SIEMPRE O CASI SIEMPRE  8,4(6,3-11,0) 8,2(58-11,5) 8,05,7-11,0) 10,1(73-138)  p=0,010 9,1(64-129)  7,7(5,0-11,6) p=0,805
TAN DEPRIMIDO(A) QUE NADA PODIA ANIMARTE
NUNCA 72,0(68,1-75,7) 73,5(68,6-77,9) 67,1(60,7-72,9) 65,4(59,0714)  F=2667.  759(70,5-80,6) 68,4(62,6737)  F=2268:
ALGUNAS VECES U 3,520; 1,975,
OCASION AL MENTE 25,0(21,5-28,8) 23,3(19,2-28,0) 29,7(24,0-36,1) 32,8(27,1-39,0) df2ﬂ1806 g7, 21,1(168-262) 28,6(23,6-34,1) dfzﬂwu Tio;
SIEMPRE O CASI SIEMPRE  3,0(1,9-4,6)  3,1(1,9:52)  3,2(1,955)  1,8(0,7-4,4) p=0,037 3,0(1,5-5,9) 3,0(1,8-5,1) p=0,105
QUE TODO LE SUPONIA UN GRAN ESFUERZO
EESSI\?AS S 55,3(50,2-60,2) 53,6(47,3-59,7) 69,1(62,6-75,0) 54,5(48,0-60,8) d§1=4§0§§é 61,3(54,5-67,8) 49,6(42,9-56,3) d];j:gigg;é
OCASIONALMENTE 36,4(31,7-414) 37,9(32,1-44,1) 24,0(19,5-29,2) 37,8321438) ynL1651 705 319(259-385) 40,6(344-472) 461 g7 775
SIEMPRE O CASISIEMPRE  8,3(6,3-10,8)  8,6(6,2-11,8)  6,9(4,79,9)  7,8(52-11,3) p=0,005 6,8(4,5-10,1)  9,7(6,9-13,6) p=0,022
INUTIL
I;IUNCA 75,2(71,2-78,8) 75,7(70,6-80,2) 72,6(67,577,1) 73,8(692780)  F=1531,  79,1(742-83,4) 71,5(656768)  F=3504:
LGUNAS VECES U df1=5431; 1=1,994
OCASIONALMENTE 21,2(17,8-25,0) 20,4(16,2-25,2) 23,9(19,7-286) 24,8(208-294) 40 1755657 188(149-236) 234(186-289) 4511030 730;
SIEMPRE O CASISIEMPRE  3,62455)  3,9(24-63) 352061  1,4(0537) p=0,199 2,0(1,0-4,2) 5,1(3,1-8,4) p=0,031

ASPECTOS DE SALUD MENTAL POSITIVA

AUTOESTIMA

En la Escala de Autoestima de Rosenberg, con un rango de 10 a 40 puntos, en que a mayor puntaje
indica mayor autoestima, la media fue 30,88, sin diferencias entre géneros ni entre las ciudades (Tabla

101B).
TABLA101B
AUTOESTIMA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ESCALA DE AUTOESTIMA

DE ROSENBERG (ESCALA DE 10 A 40) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 30,88(30,53-31,24) 0,18 30,0 290 290 340

AREQUIPA 30,89(30,45-31,32) 0,22 30,0 290 290 34,0 NS ,
MOQUEGUA 3114006531620 025 30,0 20002000 NG4 DRl DT e D
PUNO 30,61(30,17-31,04) 0,22 30,0 29,0 280 33,0 e
MASCULINO 31,20(30,72-31,68) 0,24 30,0 29,0 29,0 34,0 df1=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 30,59(30,08-31,10) 0,26 30,0 290 280 340 Wald F=3,162; p=0,076
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SATISFACCION CON LA VIDA

Evaluada con la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener, con puntuaciones entre 5 y 25, en la que
a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccion, se obtuvo una media de 18,41. Se encontré un mayor
puntaje en Arequipa y entre los varones, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(Tabla 101C). La mayoria de adolescentes (81,8 %) report6 sentirse satisfecho o muy satisfecho con su vida

(Tabla 101D).
TABLA101C
SATISFACCION CON LA VIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA
DE DIENER* (ESCALA DE 5 A 25) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 1841(1813-18,69) 0,14 19,0 200 170 200
AREQUIPA 18,46(18,12-18,81) 0,18 19,0 20,0 17,0 20,0 _ o _
MOQUEGUA 18,33(17,98-18,68) 0,18 19,0 200 170 200  YRERFHESLLD
PUNO 18,07(17,681845) 0,20 18,0 200 160 20,0 P
MASCULINO 18,46(18,09-1883) 0,19 19,0 200 170 200 df1=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 18,36(17,94-1878) 0,21 19,0 200 160 200  WaldF=0,131;p=0,718

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

TABLA101D

SATISFACCION CON LA VIDA (CATEGORICO) DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESCALA DE SATISFACCION
CON LA VIDA DE DIENER *  TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PuNO ] MASCULINO FEMENINO .
(ESCALA DE5 A 25) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  ESTADISTICOS " ggos) (IC95%) ~ ESTADISTICOS
CATEGORICO
MUY INSATISFECHO 0,50.2-1,7)  0,50123) 0,501-1,5)  1,000,3-3,2) - 1,0(0,3-3,2)
INSATISFECHO 10,3(7,9-132) 103(75141) 94(65135 10,7(77-145)  r=0442.  8,9(60-130) 11,6(81-163)  F=1264:
NI SATISFECHO NI df1=6,410; df1=3,881;
INSATISFECHO 73(5,2102) 7,2(47-109)  6,4(4592) 9,4(65134) dﬂffﬂ 41820, 77@47122)  7,0(45108) dﬂf——jl 986,917
SATISFECHO 65,0(60,5-69,3) 64,7(59,1-70,0) 68,6(63,1-73,7) 63,7(57,7-69,3)  P=0.862 68 2(62,1-73,7) 62,1(55,9-68,0)  P=0,283
MUY SATISFECHO 16,8(13,6-20,6) 17,3(13,4-22,0) 15,1(11,3-19,9) 15,2(11,4-20,0) 15,3(11,3-20,4) 18,2(14,0-23,5)

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

AUTOEFICACIA

Evaluada con la Escala de Autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem, con un rango de 10 a 40 puntos, en
que a mayor puntaje indica mayor autoeficacia, la media obtenida fue 33,34, sin diferencias
estadisticamente significativas entre género, pero si entre ciudades, encontrandose mayor puntuacién en
Moquegua (34,58) en comparacién con Arequipa (33,21%) y Puno (33,08) (Tabla 101E).

TABLA 101E
AUTOEFICACIA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESCALA DE AUTOEFICACIA DE

SCHWARZER Y JERUSALEM MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
(ESCALA DE 10 A 40)

TOTAL 33,34(32,84-33,84) 0,26 34,0 40,0 30,0 39,0

AREQUIPA 33,21(32,59-33,83) 0,32 34,0 40,0 290 38,0 PSS ;
MOQUEGUA 345834023515 029 350 400 300 400  oER00 ARl O0
PUNO 33,08(32,42-33,75) 0,34 33,0 40,0 300 380 T
MASCULINO 33,76(33,01-34,51) 0,38 34,0 40,0 30,0 39,0 df1=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 32,95(32,28-33,63) 0,34 33,0 40,0 290 38,0 Wald F=2,809; p=0,094

RESILIENCIA

Medida con la Escala de Resiliencia del Yo de Block y cols., con rango entre 14 a 56 puntos, en que a
mayor puntaje corresponde mayor resiliencia, se obtuvo una media de 45,65 sin diferencias
estadisticamente significativas entre género, pero si entre ciudades, encontrandose mayor puntuacién en
Moquegua (47,32) en comparacion con Arequipa (45,45%) y Puno (45,53) (Tabla 101F).

TABLA101F

RESILIENCIA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ESCALA DE RESILIENCIA )
DEL YO DE BLOCK(ESCALA DE 14 A 56) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 45,65(45,01-46,29) 0,33 46,0 56,0 41,0 51,0
AREQUIPA 45,45(44,66-46,24) 0,40 45,0 560 41,0 51,0 U ,
MOQUEGUA 4732465348100 040 480 560 430 530  YI-2000 df2=511000
PuUNO 45,53 (44,69-46,38) 043 46,0 42,0 41,0 51,0 el
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ESCALA DE RESILIENCIA

DEL YO DE BLOCK(ESCALA DE 14 A 56) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
MASCULINO 46,02(45,09-46,95) 0,47 47,0 D0 4,0 520 df1=1,000; d2=512,000;
FEMENINO 45,31(44,42-46,19) 0,45 45,0 56,0 40,0 50,0 Wald F=1,288; p=0,257

SATISFACCION PERSONAL

Se reconoce que la satisfaccién, respecto al ser o al hacer, tiene una enorme influencia en el desarrollo
de una autoestima saludable, especialmente en las edades tempranas de la vida, como es la adolescencia.
Se ha medido el grado de satisfaccion personal de los adolescentes en una escala de 5 a 20, y se ha
encontrado una media de 16,19, sin diferencias estadisticas significativas entre las tres ciudades ni
respecto a género (Tabla 102).

Con relacién a factores especificos, entre los aspectos que generan bastante o mucha satisfaccién en
los adolescentes, se encuentra en el color de la piel (85,7%), inteligencia (81,1%), nivel educativo
alcanzado (78,3%), profesioén u oficio (77,9%) y las relaciones sociales (77,2%) y aspecto fisico (77,0%). Los
niveles, de nada o poca satisfaccién, muestran mucha menor prevalencia, es el caso de religion (11,9%),
condicién socioeconémica (9,1%), amistades o relaciones sociales el (8,4%) y con su lugar de residencia el
(5,6%) (Tabla 103).

No se encontré diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la satisfacciéon personal
especifica por ciudades. En cuanto al género, se encontré diferencia estadistica significativa en relaciéon
al aspecto fisico, aunque con bastante o mucha satisfaccion en varones (80,1%) y en mujeres (74,1%)
(Tabla 103).

TABLA 102
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 16,19(15,97-1641) 0,11 16,0 160 147 18,0
AREQUIPA 16,19(15,92-16,46) 0,14 16,0 16,0 150 18,0 _ e ’
MOQUEGUA 1631(16031659) 014 160 1s0l 14985
PuNO 16,14(15,80-16,48) 0,17 16,0 16,0 145 182 e
MASCULINO 16,26(15,94-1657) 0,16 16,0 160 147 180 df1=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 16,14(15,83-16,44) 0,16 16,0 16,0 15,0 18,0 Wald F=0,316; p=0,574
TABLA 103
SATISFACCION PERSONAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

SR (1C95%) (1C95%) (1C95%) (cosv)  LSTADISTICOS T igcur) (Cosyy  LorApisTicos
ASPECTO FISICO
NADA O POCO 574279 594086 452871  6,039-89) dP=_0325§i ) 2,0(1,1-37)  9,2(6,5-13,0) dF=_7i7g%"
REGULAR 17,2(14,3-20,6) 17,4(13,9-21,7) 16,2(12,5-20,9) 16,6(13,3-20,6) dﬁ/f[ 783,617 17,8(138-228) 16,7(12,6-21,7) dﬂfi;gmb;

BASTANTE O MUCHO 77,0(73,3-80,4) 76,7(72,0-80,8) 79,3(74,3-83,5) 77,4(73,1-81,2) p=0,867  80,1(752-843) 74,1(68,2-79,3)  p=0,001
COLOR DE PIEL

NADA O POCO 2,9(1,8-4,4) 2,9(1,7-49)  2,01,1-39)  3,3(1,8-6,1) 2, 2,00,8-48)  3,6(2,2-59) EE0TER
REGULAR 11,49,0-144) 114@85151) 10,6(7,5-146) 12,5(9,6-16)0) dfgfjl‘%g‘zgég, 11,5@8,5-153) 11,4(7,9-16,0) dfggf(}égg()zi1-

BASTANTEOMUCHO  85,7(82,5-88,4) 85,7(81,7-89,0) 87,4(83,0-90,8) 84,2(799-87,7) ~ p=0,851  86,5(824-89,8) 85,0(79,889,0) ~ p=0,510
INTELIGENCIA

NADA O POCO 4,1(2,7-6,1) 422,668 3201856  4,02367) 20, 3,1(1,6-6,0)  5,02,9-83) = @k,
REGULAR 14,812,1-17,9) 15,0(11,8-18,9) 14,5(11,3-18,3) 13,3(10,4-16,8) dfgf;ll‘%%l’s. 12,909,6-17,0) 16,6(12,9-21,0) dfgjzl_oll,(g)%gé()'

BASTANTE OMUCHO 81,1(77,6-84,2) 80,8(76,3-84,6) 82,4(78,2-85,9) 82,7(78,8-86,1) p=0,858 84,0(79,3-87,8) 78,4(73,4-82,8) p=0,196
CONDICION SOCIOECONOMICA

NADA O POCO 9,1(68121) 9769135 584084  8,0(54-116) F=1,383; 9,7(63-146)  8,6(58-12,6) F=0,377;
REGULAR 22,1(18,9-25,8) 21,4(17,426,0) 24,3(19,7-29,6) 25,9(21,2-31,2) dfgfjf%%‘g; 20,6(16,5-25,5) 23,6(18,8-29,1) déffféiﬁilig;
BASTANTE O MUCHO  68,7(64,7-72,5) 68,9(63,9-73,5) 69,9(63,9-75,3) 66,2(60,4-71,5) p=0243  69,7(639-749) 67,9(62,1-73,2)  p=0,684
PROFESION U OFICIO

NADA O POCO 1,8(0,5-7,0) 1,402-91) 9,714-452)  1,8(04-72) L=l o7 3,200,7-13,7)  0,3(0,1-1,3) 1=, 70
REGULAR 20,2(11,3-33,6) 20,6(10,636,1) 13,94,9-33,7) 20,1(8,142,0) dfgffl‘;ég%%’& 26,0(12,3-46,8) 13,9(5,3-31,9) d}‘i’ﬁg;’;ga

BASTANTE O MUCHO  77,9(64,8-87,2) 78,0(62,8-88,2) 76,4(50,591,1) 78,1(569-90,5)  p=0,321  70,8(50,5-852) 85,8(68,0-945)  p=0,182
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

NADA O POCO 5,4(3,6-7,9) 53(3,28,6) 342058  7,7(52-112) F=0,992; 4,422-87)  6,2(3,9-9,7) F=0,380;
REGULAR 16,4(13,519,6) 16,1(12,7-20,2) 18,0(14,3-22,5) 16,8(13,3-21,0) dfgf: géé?éaéo; 16,1(12,3-21,0) 16,6(12,5-21,7) dfgfj;olig?éo;z
BASTANTEOMUCHO  78,3(74,7-81,5) 78,6(74,1-82,5) 78,6(73,9-82,6) 75,5(70,9797) ~ p=0401  79,A(74,0-839) 77,2(71,9-818)  p=0,683
RELIGION

NADA O POCO 11,909,3-150) 11,9(8,8-15,9) 10,1(7,4-13,7) 13,5(10,5-17,3) F=0,951; 12,4(9,0-17,0) 11,4(8,0-16,0) F=0,744;
REGULAR 14,812,1-18,0) 14,5(11,3-18,5) 18,8(14,4-24,1) 12,9(9,9-16,8) dfgfj;%% 16,6(12,4-21,8) 13,2(9,7-17,6) df;lfj;}ig%&
BASTANTE O MUCHO  73,3(69,5-76,8) 73,6(68,8-77,8) 71,1(649-765) 73,5(685780)  p=0423  70,9(65,276,) 754(70,1-801) ~ p=0475
AMISTADES O RELACIONES SOCIALES
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ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO TS G

AT (IC95%) (1C95%) (1C95%) (Cosv)  LSTAPISTICOS T ogs0) (1C95%)

NADA O POCO 8,4(6,4-11,0) 8,9(64122) 523577  7,7(52-112) F=1,100; 7,2(4,6-11,1)  9,5(6,7-13,4) F=0,534;

REGULAR 14,411,717,7) 14,0(10,7-18,1) 17,0(12,9-22,2) 15,4(11,7-19,9) dfgf;zf%gfegg;& 15,1(11,220,1) 13,8(10,4-18,2) dfgfgfgﬁ@&
BASTANTEOMUCHO  77,2(73,2-80,7) 77,1(722-814) 77,8(72,3-824) 76,9(71,8814) '~ p=0351  77,7(722824) 76,6(714812)  p=0584
LUGAR DE RESIDENCIA

NADA O POCO 5,6(3,8-8,1) 6,13994)  2,8(1,552)  4,2027-6,6) F=1,391; 6,3(3,6-107)  4,9(2,9-8,0) F=0,336;

REGULAR 17,5(14,421,0) 17,7(140-22,1) 16,012,2207) 16,9(12,8-220) ,41=34%; ~ 18013,9.231) 17,013,021,8) =198

Af2=1789,992; Af2=1016,947;
BASTANTEOMUCHO 77,0(73,0-80,5) 76,2(71,2-80,5) 81,2(76,5852) 78,8(73,6833)  p=00240 _ 757(701-80,5) 78,2(72,882,7)  p=0,713

SATISFACCION LABORAL

Como muchos adolescentes tienen que trabajar para ayudar a mantener sus hogares, se ha
considerado importante evaluar esta area. Respecto al grado de satisfaccién laboral global, la media fue
14,91, en una escala de 5 a 20. No se encontr6 diferencias estadisticas entre ciudades, pero si entre género,
siendo las medias halladas, 16,28 en varones y 12,84 en mujeres (Tabla 104).

El 4rea de menor satisfaccion laboral (“nada o poco”) son las actividades con los compafieros de
trabajo (23,8%). No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre ciudades. En cuanto a
género, se encontré diferencias estadisticas significativas en las areas “actividades o funciones que
realiza” (86,7% varones y 16,4% mujeres, alternativa “bastante o mucho”) y el “trato que recibe de sus
jefes” (82,6% varones y 44,6 % mujeres, alternativa “bastante o mucho”) (Tabla105).

TABLA 104
SATISFACCION LABORAL GLOBAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SATISFACCION LABORAL GLOBAL )
(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 14,91(13,75-16,07) 0,58 15,2 127 127 173
AREQUIPA 14,84(13,58-16,09) 0,61 15,2 127 127 173 I,
MOQUEGUA 151701511884 155 140 07 120 193 RS
PUNO 15,56(13,62-17,50) 0,92 15,3 20,0 12,7 18,7 r
MASCULINO 16,28(15,07-1749) 0,60 16,0 173 140 187 df1=1,000; df2=50,000;
FEMENINO 12,84(11,09-14,60) 0,87 12,7 12,7 100 152 Wald F=10,460; p=0,002
TABLA 105
SATISFACCION LABORAL ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
A ) (IC95%) (IC95%) (1C950)  ESTAPISTICOS o5y (IC95%)  ESTADISTICOS
CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA
NADA O POCO 4,2(09-180)  4,8(1,0-20,4) = - F=0451;  1,8(02-128) 7,9(1,1-407)  F=9,946;
REGULAR 37,0(19,2-59,1) 38,3(18,5-63,0) 44,8(16,8-76,4) 20,8(7,844,9)  41=2481; 11 421432 758(50,0-90,7) 1=1,783;

Af2=1270,151; Af2=912,928;
BASTANTEOMUCHO  58,8(37,3-77,4) 56,9(33,1-77,8) 55,2(23,6-83,2) 79,2(55,1-92,2) 12 p=0,680  86,7(57,2:97,0) 16,4(6,5-355) 1;2=o,ooo11

CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

NADA O POCO 11,43,7-297) 12,4(38339) 9,1(1,2451)  2,9(0,4-18,0) F=0419;  4,4(06-261) 19,8(,2525  F=0,843;
REGULAR 36,5(19,9-57.0) 37,0(184-604) 357(115702) 325(134-600) 51;139';1632;3‘ 41,0(18,9-67,4) 31,0(11,6-60,6) df{l;éfﬁ?g ‘
BASTANTEOMUCHO  52,2(32,7-71,0) 50,6(28,7-72,2) 55,2(23,6-83,2) 64,5(38,3-84,2) p=0,74’7 " 54,7(29,6-77,5) 49,2(20,9-78,0) p=0/4’27 ’
CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO

NADA O POCO 23,8(9,448,3) 259(9,553,6) 33,6(10,0-69,6) = F=0734  20,3(48563) 28,7(82-644) F=0237;
REGULAR 23,6(9,8-46,8) 24,3(9,0-51,2) 9,9(1,347,9) 23,4(75536)  1=2615  904(51549) 28287618 41=1993;
df2=1339,093; df2=1020,553;

BASTANTEOMUCHO  52,6(31,3-73,0) 49,8(26,3-73,3) 56,5(23,2-84,8) 76,6(46,4-92,5) p=0,514 59,3(29,7-83,5) 43,1(16,0-75,1) p=0,789
CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA

NADA O POCO 19,5(7,0-43,8)  20,5(6,7-48,0) - 173(6,6-382)  F=0315  10,2(1,8-41,0) 33,7(10,1-69,8) F=1650;
REGULAR 32,3(16,9-53,0) 31,1(14,5-547) 51,7(21,0-812) 37,1(16,6-63,6) 41=3000;  279(10,9-550) 39,1(151-70,0) 1=L9L
Af2=1536,193; Af2=998,870;

BASTANTEOMUCHO  48,1(28,1-68,7) 48,4(26,1-71,3) 48,3(18,8-79,0) 45,6(22,7-70,6) p=0814  62,0(347-833) 27,29557,0)  p=0,193
CON EL TRATO QUE RECIBE DE SUS JEFES

NADA O POCO 15,8(5,1-39,7)  18,0(5,7-44,4) - 2,3(0,3-15,3) dF=_1é4§27§ 040027 34,7(11,1-69,3) dF=§iO1042§-
REGULAR 18,7(7,5-393) 18,7(6,6-42,8) 44,8(16,8-76,4)  6,2(0,8-33,9) dﬁ§;39'5 0ty 17,1(41-49,6) 20,7(6,2-50,8) dfzfiggé e

BASTANTEOMUCHO ~ 65,5(43,6-823) 63,3(38,9-82,4) 55,2(23,6-832) 91,6(67,6983)  p=0236  82,6(50,4-957) 44,6(165-76,6)  p=0,021
CON LA REMUNERACION QUE RECIBE

NADA O POCO 7425196) 5713214) 14721586) 20861517  F=0,89%;  4,408201) 11,92,9374) F=0319;
REGULAR 34,8(16,5-59,0) 35,7(155-62,6) 30,1(93-643) 28,0(12,0-52,5) 41=3,347; 33 4(10,7.67,7) 36,9(13,6-68,5) 1=16065;

af=1713,494; df2=852,243;
BASTANTE OMUCHO  57,9(35,8-77,2) 58,6(33,6-79,9) 55,2(23,6-83,2) 51,2(26,8-75,1) p=0,451 62,2(30,7-86,0) 51,2(22,5-791) ~ 4=0,687

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida involucra areas como bienestar fisico, psicolégico, autocuidado, funcionamiento
ocupacional e interpersonal, apoyo socio-emocional, apoyo comunitario, plenitud personal y satisfaccion
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espiritual. Con el Indice de Calidad de Vida, en una escala con puntuaciones de 1 a 10, siendo 10
excelente, encontramos una media aproximada de 7,75, sin diferencias de género y ligeramente mayor
en Moquegua (8,03) comparado con Puno (7,78) y Arequipa (7,70), siendo la diferencia estadisticamente
significativa. En cuanto a los componentes de la calidad de vida, los adolescentes varones tuvieron mayor
valoraciéon en varias areas especificas, siendo estas diferencias estadisticamente significativas en:
bienestar fisico y bienestar psicolégico o emocional. En cuanto a las ciudades, los adolescentes de
Moquegua obtuvieron mayores puntuaciones que los de Arequipa y Puno, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a: bienestar psicolégico, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento interpersonal, apoyo social-emocional, apoyo comunitario y de servicios, y satisfaccién
espiritual (Tabla 106).

TABLA 106
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
0,
&:EﬁiDDZEl‘Z?(?) MEDIA E.S. TaaT OIRC% S/LPERI R MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,7467 005687  7,6351 7,8584 7,9 80 71 86
AREQUIPA 7,7040 0,07025 7,5658 7,8423 7,8 8,0 7,1 8,6 _ o ’
MOQUEGUA 80341 00593 79166 81516 81 w0 a8 we R EERA
PUNO 7.7879 006974  7,6505 7.9253 8,0 84 71 87 S
MASCULINO 7,7870 006563  7,6581 7,9159 7,9 82 71 85  df=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 7,7093 009068 75312 78875 7,8 80 70 86  WaldF=0517 p=0473
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 7,72 0,079 7,56 7,88 8,0 8 7,0 9,0
AREQUIPA 7,67 0,098 7,48 7,87 8,0 8 70 90
MOQUEGUA 8,00 0,093 7,81 8,18 8,0 8§ 70 90 YI-2000 %ﬁ_‘ii ou
PUNO 7,80 0,101 7,60 8,00 8,0 8 70 90 A
MASCULINO 7,94 0,094 7,75 8,12 8,0 8 7,0 9,0  dfi=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 7,52 0,121 7,28 7,76 8,0 8 60 90 Wald F=8016 p=0,005
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,95 0,086 7,78 8,12 8,0 8 70 90
AREQUIPA 7,90 0,107 7,69 8,11 8,0 8 7,0 9,0 _ e _
MOQUEGUA 8,28 0,077 8,13 8,43 8,0 8§ 80 100 Y2000 %‘Ziﬁ oy
PUNO 8,00 0,110 7,79 8,22 8,0 8§ 70 90 S
MASCULINO 8,14 0,097 7,95 8,33 8,0 8 70 90  dfi=1000; dR=512,000;
FEMENINO 7,78 0,136 7,51 8,04 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=5,049; p=0,025
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 8,34 0,076 8,19 8,49 9,0 0 80 100
AREQUIPA 8,32 0,094 8,13 8,50 8,0 0 80 100 . .
MOQUEGUA 8,52 0,075 8,37 8,67 9,0 10 80 100 U000 ‘jﬁ,‘ii Looo
PUNO 8,33 0,083 8,17 8,49 9,0 8 80 100 i
MASCULINO 8,35 0,090 8,18 8,53 8,0 8 80 100  df1=1000; dR=512,000;
FEMENINO 8,33 0,120 8,09 8,56 9,0 10 80 10,0  Wald F=0,031; p=0,860
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 8,17 0,073 8,02 8,31 8,0 8 70 90
AREQUIPA 8,12 0,091 7,94 8,29 8,0 8 7,0 9,0 _ o .
MOQUEGUA 848 0,078 832 8,63 9,0 0 g0 d00 (gl llY
PUNO 8,23 0,080 8,08 8,39 8,0 8 70 90 ’
MASCULINO 8,14 0,088 7,97 8,31 8,0 8 70 90  dfi=1000; dR=512,000;
FEMENINO 8,19 0,115 7,97 8,42 8,0 10 7,0 10,0  Wald F=0,147; p=0,702
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 7,98 0,078 7,83 8,13 8,0 8 70 90
AREQUIPA 7,95 0,097 7,76 8,14 8,0 8 70 90 U .
MOQUEGUA 8,24 0,080 8,09 8,40 8,0 5 an W Y iiiE il
PUNO 7,95 0,094 7,76 8,13 8,0 8 70 90 ’
MASCULINO 8,08 0,094 7,90 8,27 8,0 8 70 90  dfi=1000; dp=512,000;
FEMENINO 7,89 0,122 7,65 8,13 8,0 10 70 90  WaldF-1612p=0205
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
TOTAL 7,78 0,087 7,60 7,95 8,0 8 70 90
AREQUIPA 7,76 0,108 7,55 7,98 8,0 8 70 90
MOQUEGUA 7,98 0,086 7,81 815 80 8 70 90 YHNARLAY
PUNO 7,66 0,100 7,46 7,85 8,0 8 70 90 ’
MASCULINO 7,74 0,107 7,53 7,95 8,0 8 70 90  dfi=1000; dR=512,000;
FEMENINO 7,81 0,135 7,54 8,07 8,0 8 7,0 9,0 Wald F=0,146; p=0,703
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 5,61 0,101 542 5,81 6,0 5 40 70
AREQUIPA 5,53 0,124 5,29 877 5,0 5 4,0 7,0
MOQUEGUA 6,15 0,135 5,88 641 6,0 6 B0 G Yo
PUNO 5,73 0,138 5,46 6,00 6,0 5 40 70
MASCULINO 5,67 0,149 5,38 5,96 6,0 5 40 70 dfi=1000; dR=512,000;
FEMENINO 5,56 0,137 5,30 5,83 5,0 5 4,0 7,0  Wald F=0,285; p=0,594
PLENITUD PERSONAL
TOTAL 7,80 0,075 7,65 7,94 8,0 8 70 90
AREQUIPA 7,74 0,092 7,56 7,92 8,0 8 70 90
MOQUEGUA 8,05 0,088 7,88 8,22 80 8 80 90 EHNECLEY
PUNO 7,96 0,087 7,79 8,14 8,0 8 70 90
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0,
&‘ZI&E‘:DDzEl‘:?(‘;‘) MEDIA E.S. e oIRC%S/‘;JPERI R MEDIANA MoODA P25 P75 EstApIsTICOS
MASCULINO 7,75 0,090 757 7,92 80 8 70 90  d=1,000 dp=512,000;
FEMENINO 7,84 0,117 7,61 8,07 80 8 70 90  WaldF=0432p=0511
SATISFACCION ESPIRITUAL
TOTAL 7,81 0,086 7,64 7,98 80 8 70 90
AREQUIPA 7,74 0,106 7,53 795 8,0 8 70 90
MOQUEGUA 8,19 0,089 8,01 836 8,0 g8 80 90 (LA dimly
PUNO 7,93 0,102 7,72 813 80 8 70 90 P
MASCULINO 7,68 0,107 747 7,89 8,0 8 70 90  df1=1,000; dp=511,000;
FEMENINO 7,93 0,134 7,66 819 80 10 70 100  WaldF=2177 p=0,141
CALIDAD DE VIDA GLOBAL
TOTAL 8,32 0,074 817 8,46 9,0 10 80 100
AREQUIPA 8,30 0,092 8,12 8,48 8,0 10 7,0 10,0 _ o .
MOQUEGUA 8,44 0,075 8,29 8,59 9,0 5 Gn  wp SEEReEs
PUNO 830 0,094 811 848 90 10 80 100 sl
MASCULINO 8,38 0,090 821 8,56 8,0 8 80 100  df1=1,000; dp=512,000;
FEMENINO 8,25 0,115 8,03 8,48 9,0 10 7,0 10,0 Wald F=0,755; p=0,385

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

La discapacidad y la inhabilidad se refieren a la disminucion, pérdida o ausencia de la capacidad para
funcionar en el medio social y laboral. La diferencia, entre ambos conceptos, radica en que el primero
surge como consecuencia de una enfermedad, en tanto que el segundo se debe a la falta o insuficiencia
de desarrollo de habilidades. En una escala de 5 a 20 puntos, en la que 5 es ausencia de discapacidad, la
media fue de 5,25; sin diferencias estadisticamente significativas entre ciudades y géneros (Tabla 106A).
El 9,3% de adolescentes presenta al menos una discapacidad o inhabilidad, siendo mayor en Arequipa,
diferencia que no es estadisticamente significativa (Tabla 106B). En cuanto a los componentes de la
discapacidad o inhabilidad especifica por ciudades, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas; en cuanto a géneros, se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa en relacion a
«mantener regularmente el aseo de su cuerpo, su alifio o arreglo personal», presentando solo las mujeres
discapacidad, dificultad o limitacién severa total o absoluta (0,6%) (106C).

TABLA 106A
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

NIVEL GRAL. DE DISCAPACIDAD

(ESCALA DE5 A 20, DONDE 5 ES MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
AUSENCIA DE DISCAPACIDAD)

TOTAL 5,25(5,16-5,33) 0,04 5,0 5,0 5,0 5,0

AREQUIPA 5,25(5,15-5,36) 0,05 5,0 5,0 5,0 5,0 _ e :
MOQUEGUA 51850952 0,05 50 Sl TNC O R
PuNO 5,26(5,14-5,38) 0,06 5,0 5,0 5,0 5,0 T
MASCULINO 5,26(5,15-5,36) 0,06 5,0 5,0 5,0 5,0 df1=1,000; df2=512,000;
FEMENINO 5,24(5,11-5,37) 0,06 5,0 5,0 5,0 5,0 Wald F=0,036; p=0,849

TABLA 106B
AL MENOS ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MASCULINO FEMENINO
LI R EL AT (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) (IC950)  ESTADISTICOS  icosyn (1coses)  LSTAPISTICOS
AL MENOS ALGUNA i, L F=0,447; df1=1;
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD 2369129 99(7,0-138)  53(3,0.93)  9,0(5,6-141) dﬂp—z%fjgggn, 10,2(68-15.1) 8,5(55127) 45515, =f}) S
TABLA106C
DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TIPO DE DISCAPACIDAD, TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO MASCULINO FEMENINO
DIFICULTAD OLIMITACION _ (IC95%) (ICF?S%) (1%95%) (1C95%)  ESTAPISTICOS 1 ho5m) (IC95)  CSTADISTICOS
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
NINGUNA 98,7(97,6-99,3) 98,8(97,2-99,5) 98,7(97,1-99,4) 97,7(954-98,8)  F=1376: 98,2(96,0-99,2) 99,2(97,7-99,7)  F=4,938;
LEVE 0904200 080323 090326 200943  dfi=3057; 1,7(07-40) 0,2(01-05)  dfi=1595;
MODERADA 0,1(0,0-0,2) - 0,200-12)  04(01-1,2) df2=1565257; 0,1(0,0-03)  0,0(0,0-0,1) df2=816,392;
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA  0,3(0,1-12)  04(01-16)  0,2(0,0-12) - p=0,248 - 0,6(0224)  P=0012
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS O CASA)
NINGUNA 94,9(92,696,5) 97,4(91,7-96,5) 97,4(94,6-98,7) 95,1(91,597,3)  F=0,538: 93,9(89,8-96,4) 95,9(93,2-97,5)  F=2319;
LEVE 4429-66) 4702975 180839 442381  dfi=3523 59BA100) 2,91,751)  dfi=2,672;
MODERADA 0502170 050123 070223 050213 df2=1803,685 0,200,105 0,8(02-34) df2=1367,881
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA  0,2(0,0-1,1)  0,2(0,0-1,5)  0,2(0,0-1,2) = p=0,685 - 0,4(0,1-2,2) p=0,081
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) (o] HI]O(A)
NINGUNA 95,8(93,797,2) 95,5(92,797,2) 97,5(95,3-98,7) 96,5(932982)  F=0,569: 95,3(91,8-97,4) 96,2(93,1-97,9)  F=0,530;
LEVE 322052 3602162 120527  271258)  dfi=3674; 3,7(1972) 281357  dfl=2,915;
MODERADA 080318 070222 120433 090230 df2=1881,013; 1,00331) 0,6(02-21) df2=1492,445;
SEVERA TOTAL O ABSOLUTA _ 0,2(0,0-1,1)  0,2(0,0-15)  0,2(0,0-1,2) - p=0,670 - 040122  p=0657
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TIPO DE DISCAPACIDAD, TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO ESTADISTICOS

DIFICULTAD O LIMITACION (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

NINGUNA 95,5(93,3-97,0) 95,1(92,3-97,0) 98,2(96,5-99,1) 95,3(921-97,3)  F=1,703, 95,0(91,1-97,3) 95,9(93,1-97,6)  F=2,310;
LEVE 3,502156)  392366) 120529  2,6(1,449) dfi=4,442;  4,6(24-86) 24(1,2-48)  df1=2,042;
MODERADA 0,8(03-1,9  070224) 0401-16) 180939 df2=2274164 0,3(0,1-0,7) 1,3(04-36) df2=1045,342;

SEVERA TOTAL O ABSOLUTA  0,3(0,1-0,8)  0,3(0,1-1,0)  0,2(0,0-1,2)  0,2(0,0-1,4) p=0,139 0,1(0,005)  0,4(0,1-1,6) p=0,099
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

NINGUNA 96,1(94,2-97,4) 96,1(93,6-97,6) 96,7(93,6-98,3) 95,7(92397,7)  F=1188; 95,3(91,7-97,3) 96,994,6982)  F=0,928;
LEVE 2,6(1,643) 271549 180839  25(1,2-49) df1=3,829;  35(1,7-68) 1,8(09-36)  dfl=2,546
MODERADA 0,9(04-22)  1,003-27) . 1,3(05-37) 2=1960524 1 1(0336) 0,80228) 421303305

p=0,314 p=0,414

SEVERA TOTAL O ABSOLUTA  04(01-1,0)  0,2(00-15) 150641)  0,40,1-3,0) 05(01-1,9)  0,2(0,1-0,7)

CONDUCTAS DISOCIALES

Las conductas disociales pueden iniciarse desde edades tempranas y ser predictivas de problemas
severos de personalidad de dificil tratamiento en la adultez. La permisividad frente a conductas
disociales fue de 6,2%; ante robos no importandole ni haciendo nada, 1,9%; considerando permitido el
robar bajo ciertas circunstancias, 5,5%. No existen diferencias estadisticas significativas entre ciudades y
género, excepto, en cuanto a permisividad frente a la conducta disocial, donde se encontré6 mayor
porcentaje en adolescentes varones (8,6% vs. 4,0%) (Tabla 107A).

En relacion a las tendencias disociales, no se encontré mayores diferencias entre ciudades, salvo en la
conducta “hacerse la vaca” o “tirarse la pera” en los dltimos tres afos, aunque los adolescentes lo
reportan como “ninguna vez” en su mayoria: Arequipa y Moquegua (83,9%) y Puno (82,7%). De igual
modo, respecto a las tendencias psicopéticas, esta muestra una prevalencia total de 23,3%, siendo las
diferencias por ciudades, Puno (30,4%), Moquegua (26,9%) y Arequipa (21,9%) (Tabla 107B).

En relacién a género, se observan diferencias estadisticas altamente significativas, en relaciéon a la
conducta de “hacerse la vaca” o “tirarse la pera” en los tltimos tres afios, siendo mayor en el sexo
masculino que el femenino. Las tendencias psicopaticas y delictivas muestran diferencias estadisticas
significativas, siendo las prevalencias mayores en varones que en mujeres (Tabla 107B).

TABLA 107A
PERMISIVIDAD FRENTE A LA CONDUCTA DISOCIAL EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
CONDUCTAS DISOCIALES (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
F=0,539; df1=10,817; F=1,129; df1=6,283;
NEI00), O IO 1,909-4,0) 2,0008438) 140355 21(1,046)  df2=5538372; 2911700 1,1(04-32)  df2=3216,968;
Y NO HACE NADA _ =
p=0,876 p=0,342
CONSIDERA ANTE
DETERMINADAS F=0,814; df1=1,696; F=1,330; df1=1;
TREUINST AN 5 553,9-7,7) 58(3886) 382558 5,02987) d2=868,513; p=0,426 44(2,7-72) 6,6(4,1-10,5) dp=512; p=0,249
PERMITIDO EL ROBO
PERMISIVIDAD FRENTE A F=1,031; df1=1,824; F=4,509; df1=1;
CONDUCTA DISOCIAL 6,204488) 6,64498) 412273) 553587) 4_g34 126, p=0,352 HOGS1D 40Q370) 4515702, 034

TABLA107B
TENDENCIAS DISOCIALES EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

CONDUCTAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO ) MASCULINO FEMENINO )

DISOCIALES (IC95%) (1C95%) (IC95%) ((C95%)  DSTADISTICOS ™% 1o ((C95%)  LoTADISTICOS

VENTA DE OBJETO DE DUDOSA PROCEDENCIA O ROBADAS

NUNCA 98,6(97,3-99,3) 98,9(97,099,6) 98,2(96,2-99,2) 96,8(94,8-98,1)  F=1530;  97,7(949-98,9) 99,5(99,1-99,8)  F=1,394;

RARA VEZ 0,7(0,3-1,3) 0,3(0,0-1,8) 1,6007-3,6)  2,9(1,7-4,9) p df};;i?z& 0,903-24)  0,40,2-0,9) . df_11=029'§325}'4.

OCASIONALMENTE 0,1(0,0-0,8) 0,2(0,0-0,1) - 0,2(0,0-0,1) 12 p=0,197  03001-17) - 2 p=0,248

HAS HECHO “LA VACA” O “TE HAS TIRADO LA PERA” EN LOS ULTIMOS TRES ANOS

NINGUNA VEZ 83,7(80,2-86,7) 83,9(79,4-87,5) 83,9(78,9-87,8) 82,7(78,2-86,4) 77,3(71,7-82,0) 89,8(85,3-93,0)

UNA VEZ 9468129 103(1-147) 523479  63@391) djf;jéoggé_ 12,2(82-178)  6,7(4,0-11,3) d/ﬁ;j;’g{ A

DOS A SEIS VECES 5,6(4,1-7,5) 473072  93(60141) 8964124) 4p_317853 8367119 30850  p=1543 431,

SIETE A DOCE VECES 0,6(0,3-1,5) 0,5(0,1-1,8) 1,40631)  09(04-21) p=0,005 1,104-29)  0,3(0,1-0,8) p=0,0005

MAS DE DOCE VECES 0,7(0,3-1,5) 0,6(0,2-1,8) 02(01-09)  1,2(05-2,9) 110429  02(0,0-11)

MENTIRA FRECUENTE ACTUALMENTE (CAT)

NUNCA 7,1(5,2-9,5) 6,4(42-96)  11,182-148) 8,3(6,0-114) - 6,5(3,9-10,6)  7,6(53-10,8) .

géi; gflifMENTE 80,7(76,8-84,1) 80,8(75,8-84,9) 77,8(73,4-815) 83,0(78,8-865)  dfi=3,258;  80,3(74,0-85,5) 81,0(76,1-851)  dfi=1,965;
Af2=1667,993; Af2=1006,328;

iGN O 12309,6156) 129096170) 11,184146) 8758127  P=0077 132092186 11481159  P=0757

FRECUENTEMENTE
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CONDUCTAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO

DISOCIALES (1C95%) (1C95%) (1C95%) ((C95%)  LSTADISTICOS 4 gg0) (IC95%)  LSTADISTICOS
F=0,423; F=0,246;
PARTICIPACION EN df1=3,029; df1=1,553;
N ET0) 1,3(0,7-2,6) 1,3(0,6-3,1) 1,004-21)  1,8(0,5-5,5) 4P=1550,765; 120435 150634 2=794.925;
p=0,738 p=0,724
F=1,318; F=3,043;
PROBLEMAS POR NO df1=2,994; df1=1,874;
AR T EEIDA 4,1(2,9-5,7) 3,9(2,5-5,9) 2,8(1,5-5,1) 6,8(4,0-11,1) AP=1532,825; 5,5(3,5-8,4) 2,8(1,6-4,7) 2=959,558;
p=0,267 p=0,052
PREVALENCIA DE d?;ffg ;1 , F;j%f{ 2
TENDENCIAS 23,3(20,0-27,0) 21,9(17,9-26,6) 26,9(22,4-31,9) 30,4(25,8-35,4) e 360603 27,8(22733) 19,1(150-24,1) dﬂ=51’2,
PSICOPATICAS* p=0’0’2 1 p=0,01 6
F=2,872; F=5,914;
TENDENCIAS df1=1,695; dfl=1;
DELICTIVAS™ 23,0(19,7-26,8)  21,9(17,926,6) 25,9(214-31,0) 29,0(244-340) P=867,921; 27,5(22,5-33,2) 18,9(14,8-23,8) dp=512,
p=0,066 p=0,015

* Se refiere a haber ganado, al menos raras veces, dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, o haber participado alguna vez en un robo, o haberse
hecho la vaca” al menos dos a seis veces en los tltimos 3 afios 0 mentir mucho en la actualidad.

** Incluye el que al menos ocasionalmente haya ganado dinero vendiendo cosas de dudosa procedencia o robadas, haya participado en un robo alguna vez o considere
que ante determinadas circunstancias es permitido robar.

CONDUCTAS SUICIDAS

El adolescente se ve expuesto a procesos de cambio que pueden afectar su estado animico y hacerlo
proclive a ideas pesimistas acerca de su futuro. Al igual que en el adulto, las tasas de suicidio deben ser
una alerta para intervenciones tempranas. En este estudio se han investigado las conductas que pueden
culminar en suicidio consumado: deseo, pensamiento, planeacion e intento suicida.

En la Tabla 108A, observamos que el 22,4% de la poblacion adolescente, alguna vez en su vida, ha
sentido deseos de morir; en el dltimo afo, 9,1%, y en el altimo mes, 2,5%. Los adolescentes que, alguna
vez en su vida, han pensado en quitarse la vida representan el 11,0%; quienes lo han considerado en el
altimo afio, el 5,1% y, en el dltimo mes, el 1,6%. El porcentaje de la poblacion adolescente que ha tenido,
alguna vez en su vida, planes suicidas fue de 4,1%, en el daltimo afio 2,5% y en el altimo mes 0,7%. En
cuanto a intento suicida, el cual denota mayor severidad, la poblacién adolescente ha intentado
suicidarse, alguna vez en su vida, en un 3,5%; en el dltimo afio, 2,2%, y en el altimo mes 0,8%. No se
advierten diferencias significativas entre las ciudades. La potencialidad suicida es del 0,8%. No se
encontraron diferencias en las conductas suicidas al comparar dos grupos de edad (12 a 14 afios y 15 a 17
afos), con la excepcion de la prevalencia de vida de pensamientos suicidas, siendo mayor en el grupo de
15 a 17 anos. Por otro lado, respecto a las conductas suicidas consideradas, se observan prevalencias
mayores en el sexo femenino, observandose diferencia estadistica significativa en varias de ellas; respecto
a deseos de morir, prevalencia de vida, prevalencia en el Gltimo afio y prevalencia en el dltimo mes.
Finalmente, respecto a género, se observan diferencias en las prevalencias de vida de pensamientos
suicidas y respecto a planes suicidas (Tabla 108B).

TABLA 108A
CONDUCTAS SUICIDAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

ToOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

CONDUCTAS SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

DESEOS DE MORIR

PREVALENCIA DE VIDA 22,4(19,0-26,2) 22,0(17,9-26,8) 20,6(16,0-26,1) 27,2(22,8-32,2) F=1,427; df1=1,743; df2=892,467; p=0,241
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 9,1(7,2-11,5)  8,4(6,2-11,3) 10,5(6,7-16,1) 13,0(9,5-17,4) F=1,957; df1=1,846; df2=945,256; p=0,145
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 2,5(1,6-3,8) 2,5(1,5-4,3) 2,3(1,1-4,5) 2,5(1,5-4,4) F=0,033; df1=1,785; df2=914,133; p=0,956
PENSAMIENTOS SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 11,08,8-13,6) 11,4(8,7-14,8) 8,2(59-11,4) 10,6(7,9-14,0) F=1,213; df1=1,781; df2=911,671; p=0,295
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 5,1(3,6-7,1) 5,0(3,3-7,6) 4,9(2,9-8,0) 5,8(3,8-8,6) F=0,113; df1=1,782; df2=912,592; p=0,871
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 1,6(0,9-2,8) 1,5(0,7-3,2) 1,5(0,6-3,5) 2,3(1,24,5) F=0,428; df1=1,754; df2=898,173; p=0,625
PLANES SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 4,1(2,9-5,8) 402562 3902364  5A4(3,6-81) F=0599; dfl=1,746; df2=894,081; p=0,528
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 2,5(1,3-4,8) 1,8(0,9-3,5) 2,3(1,14,7) 2,5(1,3-4,8) F=0,341; df1=1,755; df2=898,425; p=0,683
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 0,7(0,3-1,7) 0,8(0,3-2,1) 0,9(0,3-3,1) 04(0,1-1,4) F=0,216; df1=1,619; df2=828,980; p=0,758
INTENTOS SUICIDAS

PREVALENCIA DE VIDA 3,5(2,4-5,0) 3,42,254)  2,6(1,4-50)  4,52,7-73) F=0,623; dfl=1,839; df2=941,429; p=0,524
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 2,2(1,3-3,6) 21(1,1-39)  1,8(0842)  3,3(1,9-59) F=0,725; df1=1,800; df2=921,414; p=0,471
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 0,8(0,3-1,9) 0,9(0,3-2,3) 0,5(0,1-3,3) 04(0,1-15) F=0,562; df1=1,713; df2=877,279; p=0,544

PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD
SUICIDA*
* Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.

08(04-17)  0,7(03-20) 0501200 1,6(07-35) F=1,132 dfi=1,751; d2=896,611; p=0,317
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TABLA 108B
INDICADORES SUICIDAS SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA

2018

MASCULINO  FEMENINO - 12A14 ANOS 15 A 17 ANOS -
CONDUCTAS SUICIDAS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEOS DE MORIR
PREVALENCIA DE VIDA 14,7(11,0193) 29,6(243-355) ;15%20_0;;%5353 20,3(16,1-25,2) 24,3(19,6-29,8) dﬁ;jﬁ;;‘if; A
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 59(3,990) 12,0(89-16,0) dff;j é‘gz,;,‘ifg e 8367120)  9872131) djf;fégz,;ifg A
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 0,903-24)  4,025-64) d;;fé?;,‘ifg T)%)’é 2,3(1,244)  2,7(15-48) d;;f 51132(.);,11% =7119
PENSAMIENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 8,0(5,3-11,8) 13,8(10,4-18,0) d?;f 581124;,‘2‘3 7)2'.9 7,8(54-11,2) 13,9(10,5-18,1) d,€2==6 5211;;,,[1% 7)53
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 3,5(1,9-64)  6,6(4,3-9,8) di;fgﬁ?;‘fé%b 382265  63(4,2:94) d;;fgﬁ?;ﬂg =1£0
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 0,9(03-28  2,2(1,1-43) d?;j 5%%‘1%717;9 16(0737)  1,6(07-35) d?;f 5232.;,[1% 3@;‘4
PLANES SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 2,01,037)  6,1(4,0-9,1) d?;fﬁ?;,‘if; 7)%);2 29(16-51)  52(33-81) d§2==2 5%5;,,[1% =1§9
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 1,1(04-28  2,7(1,5-5,0) ;2125;22?;‘23 7)%9’9 2,0(1,042)  1,8(0,83,9) djlf;f 5232%1% ;ﬁ'g
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 060122  09(0326) ;2::0521%%'23 2193 1,104-31)  0,5(0,1-1,5) di;jé‘g?;‘ifg =3%)"6
INTENTOS SUICIDAS
PREVALENCIA DE VIDA 2,2(1,0-47)  4,7(3,1-7,0) ;2:3 53?;,'1% 3}{1 251348  4,3(27-68) ;2::156{3?;1% =1§"4
PREVALENCIA EN EL ULTIMO ANO 200846  2A(1344) djlf;félllz(_”'pifg T 210044 220144 djf;fﬁg?%‘i% P
PREVALENCIA EN EL ULTIMO MES 0,8(03-28)  0,8(02-27) ;2::0 52124;,'2(3 =9%)’7 0,8(0231)  0,8(0,2-25) d§2==0 5212?#% ?%5
PREVALENCIA DE LA POTENCIALIDAD 040122 120527  ELBEAL 5005 110425 @ FOGL AL

SUICIDA* df2=512; p=0,224
* Se refiere a la situacion de aquella persona que, habiendo intentado suicidarse, considera todavia esa posibilidad.

AR=512; p=0,431

En cuanto a los motivos por los cuales los adolescentes desean, piensan y planifican, por un lado, e
intentan quitarse la vida, por otro lado, resaltan los problemas con los padres (48,6% y 52,4%
respectivamente). Con menor prevalencia contindan los problemas con los estudios (17% y 15,9%
respectivamente), problemas con los amigos (8,5% y 21,4%) y compafieros de estudios (10,1% y 15,5%
respectivamente). Las prevalencias de vida respecto a motivos, no evidencian diferencias estadisticas
significativas entre las tres ciudades, excepto en separaciéon de familiares y separaciéon de pareja o
enamorado, los intervalos de confianza de los porcentajes se superponen (Tabla 109A).

En cuanto a los motivos de la conducta suicida segtin género, las mujeres adolescentes reportaron
mayores prevalencias, encontrandose diferencias estadisticamente significativas (en cuanto a deseos de
morir, pensamientos y planes suicidas) en relaciéon a problemas con: la autoimagen, la pareja o
enamorado, amigos, econdmicos, la salud fisica y salud familiar. En cuanto a motivos relacionados a
intentos suicidas, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacién a
problemas con la pareja o enamorado y problemas con amigos. Por otro lado, el grupo de edad de 15 a
17 afios reporté mayores prevalencias, encontrandose diferencias estadisticamente significativas (en
cuanto a deseos de morir, pensamientos y planes suicidas) en relacién a problemas con: la pareja o
enamorado, econémicos, la salud fisica y salud familiar. En cuanto a motivos relacionados a intentos
suicidas, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en relacién a problema con
amigos y problemas con la separaciéon familiar (Tabla 109B).

Entre las formas de intento suicida, encontramos en mayor porcentaje: el cortarse las venas (43,6%),
utilizar pastillas (19,4%), tomar raticida o campeén (5,1%). No se evidencian diferencias estadisticas
significativas entre ciudades ni género (Tabla 109C).

TABLA 109A
MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN
AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

LAUOIOE (IC95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, = = A= =
e e 7,9(4,4-13,7) 8,5(4,3-16,1) 6,0(2,6-13,2) 5,3(2,1-12,6)  F=0,566; df1=1,800; df2=921,403; p=0,550
INTENTOS SUICIDAS 11,34,1-27,6)  11,83,6-323) 10,8(1,5-49,2)  8,3(1,6-34,0)  F=0,061; df1=1,893; df2=969,071; p=0,933

PROBLEMAS CON LOS PADRES
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

48,6(41,3-56,1)
52,4(33,8-70,3)

47,037,9-56,3) 59,9(49,8-69,2) 50,4(40,1-60,6)
46,8(258-69,1) 78,4(39,9-952) 76,0(52,0-90,3)

F=1,584; dfi=1,751; df2=896,572; p=0,208
F=2,659; df1=1,869; df2=956,700; p=0,074
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

MOTIVOS

TOTAL
(IC95%)

AREQUIPA
(IC95%)

MOQUEGUA
(IC95%)

PuNO
(IC95%)

ESTADISTICOS

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS
INTENTOS SUICIDAS

11,3(7,3-17,1)
18,1(7,7-36,9)

PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA (O)

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

9,0(5,2-15,4)
19,9(8,0-41,4)

8,6(4,8-14,7)

21,4(10,0-40,1)

17,0(11,7-24,0)

15,9(6,6-33,4)

PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS ECONOMICOS
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS DE SALUD DE UN
FAMILIAR

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

SEPARACION DE FAMILIAR
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

SEPARACION DE PAREJA O
ENAMORADA(O)

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,

10,1(6,0-16,4)
15,5(5,5-36,8)

9,1(4,9-16,3)
7,0(1,9-22,8)

5,2(2,0-13,2)
3,3(0,7-14,0)
8,4(4,6-14,8)
10,0(2,9-29,2)
7,0(3,5-13,7)

11,1(3,8-28,0)

4,2(2,0-8,7)
12,2(4,2-30,4)

12,1(7,2-19,6)
19,2(7,2-42,3)

10,6(5,7-18,7)
22,2(8,2-47,7)

9,4(4,9-17,5)
23,4(9,9-46,0)

16,1(9,8-25,3)
15,9(5,5-38,0)

10,0(5,2-18,4)
16,6(5,1-42,8)

10,4(5,2-19,7)
7,8(1,8-27,7)

6,0(2,0-16,5)
3,0(0,4-19,0)
9,3(4,7-17,7)
10,8(2,7-34,8)
8,4(4,0-17,0)

12,2(3,7-33,2)

5,1(2,3-10,9)
15,0(5,1-36,5)

8,8(4,6-16,4)
20,5(5,8-51,7)

4,8(1,5-14,7)
16,2(2,4-60,6)

2,8(0,9-8,4)
4,6(0,6-27,9)

15,2(8,9-24,6)
10,8(1,5-49,2)

5,4(2,5-11,6)

2,8(0,7-11,1)

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

4,2(1,5-11,2)
15,8(3,5-49,1)

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

10,4(2,4-35,4)

0,8(0,1-5,1)

7,8(3,6-16,3)
8,1(1,1-40,4)

2,4(0,6-9,6)
4,9(0,7-28,7)

7,4(3,8-14,2)
18,0(6,2-42,2)

24,2(16,5-34,1)
19,3(7,2-42,3)

14,6(9,1-22,6)
17,7(6,2-41,2)

5,7(2,5-12,3)
5,7(1,2-23,6)

2,7(0,8-8,5)
7,3(1,7-26,3)

5,5(2,2-13,3)

2,4(0,8-7,1)
3,1(0,4-19,9)

0,8(0,1-5,5)

F=0,737; dfi=1,815; df2=929,357; p=0,467
F=0,423; df1=1,890; df2=967,525; p=0,644

F=2,785; df1=1,949; df2=997,687; p=0,064
F=0,907; dfi=1,761; df2=901,847; p=0,393

F=1,601; dfi=1,736; df2=888,992; p=0,205
F=1,097; dfi=1,690; df2=865,393; p=0,326

F=1,198; df1=1,671; df2=855,480; p=0,297
F=0,121; df1=1,860; df2=952,080; p=0,872

F=1,328; dfl=1,576; df2=806,789; p=0,263
F=0,438; dfi=1,441; d2=737,630; p=0,580

F=2,099; dfi=1,869; df2=957,096; p=0,127
F=0,225; df1=1,341; df2=686,602; p=0,707

F=1,035; dfl=1,761; df2=901,386; p=0,348
F=0,304; dfi=1,409; df2=721,182; p=0,659
F=1,166; df1=1,797; df2=920,041; p=0,309
F=0,397; dfi=1,422; df2=727,906; p=0,601
F=4,671; df1=1,821; df2=932,169; p=0,012

F=0,715; df1=1,803; df2=923,212; p=0,476

F=4,098; df1=1,913; df2=979,564; p=0,018
F=0,813; dfi=1,425; df2=729,461; p=0,407

AN EUETAS 0,6(0,1-2,6) 0,6(0,1-3,8) - 1,000,3-40)  F=0,207; df1=1,300; df2=665,661; p=0,714
INTENTOS SUICIDAS - - - - -
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, _ o T o T o
L ANTES SUTEDAS 4,7(1,9-10,9) 5,6(2,1-13,6) 1,5(0,3-6,4) 1,3(03-52)  F=2,922; df1=1,848; df2=946,222; p=0,059
INTENTOS SUICIDAS 6,2(1,4-23,2) 7,6(1,7-27,9) - - F=0,383; df1=1,417; df2=725,740; p=0,610
OTRO MOTIVO
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS

4 4 A X X X F=2,203; df1=1,809; df2=926,023; p=0,11
AT E TS 25,2(184-334)  27,3(189-37,7) 18,5(11,2-29,1) 16,6(10,0-26,2) ,203; df1=1,809; df2=926,023; p=0,116
INTENTOS SUICIDAS 16,1(6,5-34,8) 18,4(6,9-41,0) - 9,6(23-32,5)  F=0,724; df1=1,483; df2=759,126, p=0,446

TABLA 109B

MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO EN LA
POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

MASCULINO

FEMENINO

12 A 14 ANOS 15 A 17 ANOS

MOTIVOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

PROBLEMAS CON LA AUTOIMAGEN

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=7,137; df1=1; F=2,067; df1=1;

o AT T 1,2(0,2-8,2) 11,1(6,2-19,1) =512 p=0,008 4,2(14-11,8) 10,6(5,2-20,2) =512 p=0,151
F=0,193; df1=1; F=3,202; df1=1;

INTENTOS SUICIDAS 7,8(1,0-41,2) 12739339 4 192=512; p=0,660 2503-17,1) 14,9(5,0368) 4 1£2=512; p=0,074

PROBLEMAS CON LOS PADRES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=1,446; df1=1; F=0,662; df1=1;

e 41,3(28,2-55,8)  52,2(43,1-61,1) dR2=512; p=0,230 52,7(40,1-64,9) 45,7(35,9-55,8) =512, p=0,416
F=3,723; df1=1; F=1,691; df1=1;

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS CON OTROS PARIENTES

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

25,6(7,8-58,4)

15,3(8,1-27,1)

29,7(7,5-68,6)

PROBLEMAS CON LA PAREJA O ENAMORADA (O)

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

16,6(8,1-31,1)

53,7(21,4-83,1)

62,5(40,1-80,6)

9,3(5,1-16,5)

13,7(4,5-34,7)

5,4(2,1-12,9)

7,0(1,2-32,0)

Af2=512; p=0,054

F=1,290; df1=1;
df2=512; p=0,257
F=0,933; df1=1;
df2=512; p=0,335

F=4,257; df1=1;
Af2=512; p=0,040
F=6,926; df1=1;
df2=512; p=0,009

34,3(12,7-65,4) 59,8(36,2-79,6)

10,1(4,5-20,9)

35,6(11,8-69,5) 10,8(3,0-32,5)

2,4(0,5-11,4)

17,4(3,0-58,4)

Af2=512; p=0,194

F=0,150; df1=1;
df2=512; p=0,699
F=2,512; df1=1;
df2=512; p=0,114

12,2(7,1-20,1)

F=5,615; df1=1;
df2=512; p=0,018
F=0,039; df1=1;
df2=512; p=0,843

13,9(7,8-23,6)

20,9(7,0-48,0)
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MASCULINO

FEMENINO

12 A 14 ANOS 15 A 17 ANOS

MOTIVOS (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PROBLEMAS CON AMIGOS(AS)
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, y y F=4,629; df1=1; ; y F=0,073; df1=1;
AT I 2,7(0,79,9) 11,4(6,2-20,0) dR=512; p=0,032 7,8(33-17,2)  9,1(4,2-188) dR=512; p=0,788
F=4,915; dfl=1; F=7,561; df1=1;
INTENTOS SUICIDAS 3,9(00,5-253)  28,1(12,7-51,0) dP=512; p=0,027 52,5(23,4-80,0) 8,6(2,1-29,0) dP=512; p=0,006
PROBLEMAS CON EL TRABAJO
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=2,006; df1=1; F=0,715; dfl=1;
PLANES SUICIDAS 0,300-24) - df2=512; p=0,157 - 0.20014)  4p=512; p=0,398
F=3,212; df1=1; F=0,514; df1=1;
INTENTOS SUICIDAS 5,8(1,0-26,6) - dP=512; p=0,074 - 2,3(0,4-10,9) AP=512; p=0,474
PROBLEMAS CON LOS ESTUDIOS
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=2,255; dfl=1; F=1,700; dfl=1;
AN U 11,3(5,9-204) 19,8(12,7-29,4) dR=512; p=0,134 12,3(6,5-22,1) 20,4(12,7-31,1) dR=512; p=0,193
INTENTOS SUICIDAS = 21,99,1-440)  SLBUHI=L - 1g033583) 15063355 Lo 04l =L

PROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE ESTUDIOS
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,

PLANES SUICIDAS 125(5:524.1)
INTENTOS SUICIDAS 30,1(6,4-73,1)
PROBLEMAS ECONOMICOS

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,

PLANES SUICIDAS L,9(045,6)
INTENTOS SUICIDAS -

PROBLEMAS CON LA SALUD FiSICA
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS

PROBLEMAS DE SALUD DE UN FAMILIAR
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS =

SEPARACION DE FAMILIAR
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS,
PLANES SUICIDAS

INTENTOS SUICIDAS 9,0(1,5-39,6)
SEPARACION DE PAREJA O ENAMORADA (O)

0,2(0,0-1,3)

1,2(0,2-9,3)

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

4,0(0,9-15,9)

9,0(4,5-17,4)

10,0(2,7-30,7)

12,6(6,5-22,8)

9,6(2,6-30,1)

7,7(2,9-18,9)

4,0(0,7-19,4)

11,1(5,8-20,3)

13,8(4,0-37,9)

8,5(3,8-17,8)

11,9(3,3-34,5)

df2=512; p=0,163

F=0,386; dfI=1;
Af2=512; p=0,535
F=1,443; dfi=1;
Af2=512; p=0,230

F=6,925; dfl=1;
Af2=512; p=0,009
F=0,853; dfi=1;
dP=512; p=0,356

F=33,922; dfi=1;

Af2=512; p=<0,00001

F=0,838; dfl=1;
df2=512; p=0,360

F=5,321; dfl=1;
df2=512; p=0,021
F=1,078; df1=1;
df2=512; p=0,300

F=0,849; df1=1;
df2=512; p=0,357
F=0,067; dfi=1;
dR=512; p=0,795

13,1(7,4-22,1)

21,9(5,2-58,7)

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

13,4(1,9-55,4)

0,6(0,2-2,1)

2,7(0,8-8,3)

17,5(2,9-59,9)

4,0(1,1-14,2)

1,3(0,2-9,2)

7,9(3,2-18,4)

12,9(2,9-42,4)

15,5(8,4-26,9)

4,4(0,8-19,5)

8,6(3,1-21,6)

4,6(1,0-19,3)

12,5(6,3-23,3)

6,9(1,3-30,0)

9,2(4,6-17,8)

15,1(5,0-37,5)

df2=512; p=0,841

F=0,927; df1=1;
df2=512; p=0,336
F=0,305; df1=1;
df2=512; p=0,581

F=38,949; df1=1;
dR=512; p<0,00001
F=0,888; dfl=1;
df2=512; p=0,346

F=18,240; df1=1;
df2=512; p=0,00002
F=0,605; df1=1;
df2=512; p=0,437

F=6,150; df1=1;
Af2=512; p=0,013
F=0,652; dfl=1;
Af2=512; p=0,420

F=1,782; df1=1;
df2=512; p=0,183
F=7,681; dfl=1;
df2=512; p=0,006

DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=1,274; dfI=1; F=0,997; dfi=1;
PLANES SUICIDAS 6725167) 300989  yp5inp=0259 2204119 56Q4125)  4o_515-0319
F=1,297; dfl=1; F=0,106; df1=1;
INTENTOS SUICIDAS 24,0(5,7-62,3) 7,8(1,5-31,5) dP=512; p=0,255 15,5(2,2-59,5) 10,9(3,1-31,8) dP=512; p=0,745
MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=0,967; dfI=1; F=1,986; dfi=1;
PLANES SUICIDAS 0,2(0,0-15) 070141 yp-512/p=0326 100167) 020109  4o_515"=0,159
INTENTOS SUICIDAS = - - - , B
PROBLEMAS CON EXPERIENCIA TRAUMATICA
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=0,389; df1=1; F=1,898; dfi=1;
PLANES SUICIDAS 3208112 SAQSIA7)  yp_sprlpms33 2005117 62Q7135) 4o 5150169
F=0,051; dfI=1; F=0,767; df1=1;
INTENTOS SUICIDAS 7,8(1,0-41,2) 5,7(0,8-31,2) dp=512; p=0,821 - 8,8(2,0-31,2) dP=512; p=0,382
OTRO MOTIVO
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, F=0,407; dfI=1; F=0,478; dfl=1;
PLANES SUICIDAS 28,8(17,1-44,3)  23,4(15,4-33,8) dp2=512; p=0,524 28,4(17,6-42,3) 22,8(14,7-33,6) d=512; p=0,490
F=1,420; dfI=1; F=1,812; dfl=1;
INTENTOS SUICIDAS 29,7(7,5-68,6)  10,9(3,2-31,6) dP=512; p=0,234 30,5(9,0-66,0) 10,2(2,6-32,3) dp=512; p=0,179
TABLA109C
FORMAS DE INTENTO SUICIDA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO MASCULINO FEMENINO
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)  ESTAPISTICOS "1 g50y S, rnlsiEes
TOMASTE PASTILLAS 19,4(10,3-33,7) 13,3(4,9-31,3) 64,9(34,9-86,4) 34,4(16,6-57,9) 17,7(4,5-49,6) 20,1(9,6-37,3)
TE CORTASTE LAS VENAS  43,6(26,3-62,5) 48,6(27,3-70,4) 20,5(5,8-51,7) 21,6(7,4-48,9) 25 53,3(21,1-82,9) 39,9(21,4-61,8) 051
TEARROIASTEDE NSO 0300,0.05) - : 3104199  df1=3901; - 050134)  df1=3,905;
TOLM?XSTE I, A=1997,318; Af2=1998,490;
; ¥ ¥ ; g p=0,439 ¥ p=0,722
CAMPEON 5,1(0,9-24,7)  5,6(0,8-30,8) 4,9(0,7-28,7) 7,0(1,2-32,0)
INTENTASTE AHORCARTE 15,2(4,0-43,3) 15,7(3,3-50,6) - 21,4(6,7-50,8) 5,8(1,0-26,6) 18,8(4,4-53,6)

TENDENCIA A LA VIOLENCIA

La violencia es uno de los principales problemas sociales que enfrenta la sociedad. En este estudio, se ha
medido la prevalencia de indicadores de tendencia hacia la violencia en poblacién adolescente de las
ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua. Al respecto, se observa que la prevalencia de vida de tendencias
violentas es 16,4%, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre las tres ciudades.
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Respecto a la prevalencia de vida de estas tendencias, refieren haber participado en més de una pelea
que acabara a golpes (12,3%), haber agredido fisicamente a menores dejandole moretones (3,8%), haber
utilizado arma de fuego (1,8%), haber empleado algtn tipo de arma en peleas (piedras, palos, cuchillos,
hondas, machete, verduguillo u hoz (1,0%). En relacién a pensamientos de indole homicida, afirman
haberlo tenido alguna vez en su vida (1,8%), alguna vez en el ultimo afio (1,0%) o alguna vez en el mes
(0,4%). No se encontro diferencias estadisticamente significativas entre ciudades (Tabla 110A).

Al considerar las tendencias violentas segtin género, se encontré una prevalencia mayor en varones
(19,4%) que en mujeres (13,6%), pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. En cuanto a los
demas indicadores, se encontr6 diferencias estadisticamentes significativas en lo referido a "has
participado en més de una pelea que haya acabado a golpes” (varones 17,6% y mujeres 7,3%) y “en una
pelea has usado armas de fuego como pistolas, escopeta, rifle, etc.” (varones 0,2% y mujeres 3,4%). Es un
hecho relevante que las mujeres reporten mayor uso de armas de fuego que los varones. Finalmente,
considerando la edad, el grupo de 15 a 17 afios presenté mayores prevalencias de tendencias violentas y
de consideraciones homicidas, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 110B).

TABLA 110A
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
INDICADOR (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos

PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS VIOLENTAS*

LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS DEJADO
MORETONES

HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA QUE HAYA ACABADO

16,4(13,3-20,1) 17,0(13,2-21,6) 15,6(12,3-19,6) 12,9(9,7-16,9)

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

4,0(2,4-6,6)

4,02,4-6,5)

12,3(9,7-15,4) 12,4(9,3-16,3) 12,4(9,4-16,3) 11,7(8,7-15,5)

F=1,190; df1=1,697;
Af2=868,680; p=0,300
F=1,512; dfl=1,779;
df2=910,900; p=0,223

F=0,041; df1=1,712;

1,8(0,8-3,7)

A GOLPES Af2=876,358; p=0,941
ENUNATHEAUSISMOOMEORS S UL 0o d00sas Odoias Ldessn LAY,
E&ggﬁfﬁﬁgﬁg%m ARMAS DEFUEGO COMOPISTOLAS, 4 g6 53)  22(07-66) 050216  03(00-18) d};:l]';’ g gjléfgf;;g b
gg]ixlglz)ELNEigﬁfc\{éié*DE CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS 1,8(1,0-3,1) 1,7(0,8-3,5) 1,6(0,7-3,5) 2,2(1’2_4’1) di;fg;;}%gg ;i,gjé,z
EEI%EIQLO?;I(IZ;@ ﬁi\élljl)Ak DE CONSIDERACIONES OPENSAMIENTOS 100400 1100407 1,10430)  020016) d};;gége;% ;lg ;i 07;%,-0
PREVALENCIA MENSUAL DE CONSIDERACIONES O 040112 030116 090329 020016 028 =161

PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA

Af2=825,191; p=0,371

*

haber usado en una pelea algtn tipo de objeto como piedras, palos, cuchillos o armas de fuego.

Se refiere a haberle pegado alguna vez a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en mas de una pelea que haya acabado en golpes, o a

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

TABLA 110B
TENDENCIAS HACIA LA VIOLENCIA SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y
MOQUEGUA 2018

INDICADOR Mﬁsccgg,,l/‘al)No Flill\gl;;go ESTADISTICOS 12 ﬁ é;l;:/gos 15 ﬁ ézs‘;gos ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE TENDENCIAS F=2,749; df1=1; F=1,894; df1=1;
VIOLENTAS* 19,4(15,1-24,6) 13,6(9,4-19,2) Ap=512; pi%/ 098 14,0(10,2-19,0) 18,6(14,1-24,1) AR=512;p =fg/ 169
LE HAS PEGADO A UN NINO MENOR Y LE HAS F=0,272; df1=1; F=0,005; df1=1;
DEJADO MORETONES 420473)  340863) gl pi?)/ o 370069 380168 00 P=f(j), e
HAS PARTICIPADO EN MAS DE UNA PELEA F=11,542; df1=1; F=0,861; df1=1;

QUE HAYA ACABADO A GOLPES
EN UNA PELEA HAS USADO PIEDRAS, PALOS,

17,6(13,5-22,7) 7,3(4,6-11,5)

Af2=512; p=0,001

10,9(7,6-15,5) 13,5(10,0-18,0)

df2=512; p=0,354

CUCHILLOS (NAVAJAS), HONDAS, MACHETE, ~ 1,3(0,63,1)  0,7(0,2-2,5) d52= 3’532?; p‘if(j;go 0,7(03-1,9)  1,3(0,5-3,2) d;;fgﬁ?;‘ifg =3§"4
VERDUGUILLO U HOZ o o

EN UNA PELEA HAS USADO ARMAS DE FUEGO F=11,469; df1=1,855; F=0,184; df1=1,327;
COMO PISTOLAS, ESCOPETA, RIFLE, ETC. 0201-04)  340199) yp-0d9634; p=0,00002 140361 220591  4n_67947. =073
PREVALENCIA DE VIDA DE

CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE 090327  250349) e adiits 130534 220044 0SBV
INDOLE HOMICIDA** o o
PREVALENCIA ANUAL DE CONSIDERACIONES F=1,103; dfi=1; F=0,011; df1=1;
O PENSAMIENTOS DE INDOLE HOMICIDA 060125  14(0535) df2=512; p=0,294 0.903-31)  1,00331) df2=512; p=0,915
PREVALENCIA MENSUAL DE

CONSIDERACIONES O PENSAMIENTOS DE 0,5(0,1-25)  0,3(0,1-0,9) d;‘:Z_ 3’5319;’;1%%’0 0,2(0,0-1,0)  0,6(0,1-2,2) d;jﬁ?’p‘gg '35'0
INDOLE HOMICIDA T T

* Se refiere a alguna vez a haberle pegado a un nifio menor y haberle dejado moretones, o a haber participado en mas de una pelea que haya acabado en golpes, o
haber usado en una pelea algun tipo de objeto como piedras palos, cuchillos o armas de fuego.

** Se refiere a haber tenido la idea de matar a alguien.

FACTORES PROTECTORES

Se evalu6 la variable cohesion familiar, en adolescentes de Arequipa, Puno y Moquegua, a través de
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una escala de 5 a 20 puntos, encontrandose una media de cohesién familiar de 16,08 (Tabla 111A). La
media observada es relativamente alta para las tres ciudades, encontrdandose diferentes estadisticamente
significativas, entre Arequipa (16,08) comparado con Moquegua (16,43) y Puno (15,81), sin embargo; los
intervalos de confianza de los valores obtenidos en las tres ciudades se superponen, con lo que no habria
diferencias. También se observa que la puntuacién mas frecuente (moda) fue de 16,0. Para medir el grado
de cohesion familiar se han tomado en cuenta, entre otros aspectos, los sentimientos de respeto y apoyo
mutuo, el orgullo familiar, el compartir principios y valores, y el sentir que lo toman en cuenta. Por otro
lado, no se encontré diferencias estadisticamente significativas en cuanto a género.

Resalta que, bastante o mucho, refieran sentirse orgullosos y felices con su familia (86,4%), les importe
hacer pasar vergiienza a sus familias (84,1%), sientan que su familia se apoyan unos a otros (77,1%),
sientan que sus valores morales se parescan a las de su familia (73,9%), sientan que su familia les tome
en cuenta (73,5%), sientan que se respetan (73,0%), sientan que puedan contar con su familia cuando
tengan problemas (72,1%). Sin embargo, declaran nada o poco, conversan de aspectos personales (27,8%),
toman en cuenta su opinion en decisiones importantes (13,6%), muestren interés por sus sentimientos y
afectos (11,6%). En general, no se observan diferencias estadisticamente significativas entre las tres
ciudades de estudio, salvo para la pregunta: “;Toman en cuenta tu opinién en las decisiones
importantes?”, donde se encontré basicamente la diferencia entre Puno (20,1%) y Moquegua (11,4%), en
la respuesta “nada o poco”. En cuanto al género, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las preguntas: “;Cuanto te importaria hacer pasar vergiienza a tu familia? y ;qué tanto
siente que te respetan?, sin embargo los intervalos de confianza de los valores obtenidos para varones y
mujeres se superponen, por lo que no habria diferencias (Tabla 111B).

En cuanto al soporte familiar y social, los adolescentes encuentran bastante o mucho apoyo de parte
de la madre (83,6%), del padre (65,9%), de la pareja o enamorado (65,8) y de los hermanos (55,2%). Cabe
destacar que el 85,1% de los adolescentes perciben, como nada o poco, a los vecinos como fuente de
soporte social. En cuanto a lo presentado en las tres ciudades, se encontré diferencia estadisticamente
significativa, solo en la pregunta: “;qué tanto te apoya tu mama?”, observdndose esta diferencia en la
respuesta “regular” entre Arequipa (13,3%) y Moquegua (6,6%). En cuanto al género, se encontr6
diferencia estadisticamente significativa solo en la pregunta: “;qué tanto te apoya tu vecino?, sin embargo
los intervalos de confianza de los valores obtenidos para varones y mujeres se superponen, por lo que no
habria diferencias (Tabla 111C).

De la misma manera, la poblacién adolescente encuestada sefiala respecto a sus actitudes religiosas
que, Dios es muy importante (81,6%), que la religion ayuda a la solucién de problemas (69,2%) y que
asisten a la iglesia (62,3%). Casi todas las expresiones religiosas son mas predominantes en las mujeres;
encontrandose diferencias estadisticamente significaticas en: Dios es importante (varones: 74,9%,
mujeres: 87,9%), asiste a la iglesia o templo (varones: 57,9%, mujeres: 66,5%, aunque los intervalos de
confianza de los valores se superponen), lee escrituras religiosas (varones: 41,8%, mujeres: 39,1%),
trasmite religion a hijos u otros familiares (varones: 11,6%, mujeres: 20,3%) y predica religiéon a otras
personas (varones: 8,4%, mujeres: 13,1%, aunque los intervalos de confianza de los valores se
superponen). Entre las ciudades se encuentran diferencias estadisticamente significativas en algunas de
las expresiones religiosas: asiste a iglesia o templo (pero los intervalos de confianza de los valores se
superponen), lee escrituras religiosas (pero los intervalos de confianza se superponen), trasmite religion
a hijos u otros familiares, observandose esta diferencia entre Arequipa (14,5%) y Puno (25,2%), y predica
religion a otras personas (aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen) (Tabla 111D).

TaBLA111A

COHESION FAMILIAR DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
COHESION FAMILIAR *
(ESCALA DE 5 A 20) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
ToTAL 16,08(15,85-16,32) 0,12 16,0 16,0 147 18,0
AREQUIPA 16,08(15,78-1637) 0,15 16,0 16,0 14,7 180 NS .
MOQUEGUA 16,43(16,14-1671) 0,14 16,7 160 153 187  Y2000dR=510000
PUNO 15,81(15,46-16,16) 0,18 16,0 16,0 140 18,0 L
MASCULINO 16,11(15,78-1643) 0,17 16,0 160 147 180 df1=1,000; df2=511,000;
FEMENINO 16,07(15,73-16,40) 0,17 16,0 16,0 14,7 18,0 Wald F=0,026; p=0,872

* Se considero los item de la tabla 111B en una escala de puntaje de 1 a 4 convertido al sistema vigesimal.
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TABLA111B
COHESION FAMILIAR SEGUN DIVERSOS ASPECTOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA Puno MASCULINO  FEMENINO
ASPECTOS FAMILIARES (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
(CUANTO TE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A TU FAMILIA?
NADA O POCO 7,04,8-10,1) 7,6(50-11,6)  3,6(2,3-55) 5,6(3,7-8,3) d§1=—1383655§ . 9,3(5,6-15,0)  4,9(2,9-81) d§1=—3i5526§ '
REGULAR 89(69114)  91(67123) 7,6(3109) 8561115 1718916 11,0@0151)  6,9(46102) 12=956,335;

BASTANTEOMUCHO  84,1(80,6-87,1) 83,2(78,8-869) 88,8(855-91,4) 86,0(822-89,0) " =0,136 ~ 79,7(73,8-845) 88,2(843-912) " »=0,030
zQUE TANTO SIENTE QUE TE RESPETAN?

NADA O POCO 584,181 5603687 4202765 82(59-113) dﬁf—]ésssgé 3,5(1,9-61)  7,9(5,3-11,6) d51=fi095£§-
REGULAR 21,3(18,2-24,7) 21,1(17,4-25,4) 19,9(16,1-24,3) 24,2(19,6-29,4) rieote: 24,5(19,8-29,9) 18,3(14,3-23,0) st 5

BASTANTEOMUCHO  73,0(69,0-76,6) 73,3(68,3-77,7) 75,9(71,3-80,0) 67,6(623725) ~ p=0.261  72.0(66,676,9) 73,8(67,7791) " 1=0,019
(CUANTO SIENTES QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

NADA O POCO 7,05,097)  7,04,6-105 4427700 9,5(68-13,2) F=1,913; 553,292  84(54-12,9) F=2,102;
REGULAR 159(13,2190) 154(121-19.2) 15,7(11,9-205) 20,3(161-253) fgf=11=736,42L4636  13,510,4-17,4) 18,1(13,9-232) dfgf=11=olé(9)5541"z-
BASTANTEOMUCHO  77,1(73,4-804) 77,6(73,1-816) 79,8(749-84,0) 70,1(648750) ' p=0,116 = 8L0(76,3-849) 73,5(67,6786) ~ p=0,124
LCUAN ORGULLOSO O FELIZ TE SIENTES DE TU FAMILIA?

NADA O POCO 3,4(2,2-5,3) 3,521-6,0)  2,2(1,143) 3,4(1,9-6,1) df;lﬁgi‘ 4,3(2,3-8,2) 2,5(1,4-4,3) dii =1i893954;1
R LAR 10,2(8,0-12, 10,2(7,5-13, ,7(4,6-9, 14,2(10,6-18, =401, 11,9(8,5-16, ,6(6,1-12, =100
EGU! 0,2(8,0-129) 10,2(7,5-13,6)  6,7(4,6-9,8) (10,6-18,8) df-1782.3%0; 9(8,5-16,6)  8,6(6, 0) 42-1030,839;

BASTANTEOMUCHO  86,4(83,3-89,0) 86,3(82,5-89,4) 91,0(87,3-93,7) 82,4(775864) ~ p=0,115  83,7(784-879) 88,9(853-9L7) " p=0,160
ZQUE TANTO SIENTES QUE TUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE TU FAMILIA?

NADA O POCO 7768102 7,6(653-108) 55(3586) 10,7(77-147) ;1:—136395)6 6,9(44-106)  8,5(57-12,4) d}f;_oizggé-
REGULAR 18,4(153-220) 18,2(144-227) 16,7(13121,1) 219(18,1-262) A3 - 185(14,6232) 1830139237 AL

BASTANTEOMUCHO  73,9(69,7-77,6) 74,2(69,0-78,8) 77,8(72,7-82,2) 67,4(624-721) ~ p=0,160 = 746(695791) 73,2(67,0786)  p=0,763
zQUE TANTO TE SIENTES PARTE DEL PROGRESO DE TU FAMILIA?

NADA O POCO 13,3(10,4-16,8) 13,4(10,0-17,9) 11,2(8,3-150) 14,0110,2-188)  F=0,642;  11,4(81-158) 15,0(10,7-20,8)  F=0,854;
REGULAR 30,0(26,4-33,9) 30,5(26,0-35,3) 26,7(21,9-32,1) 29,8(25,2-35,0) dfgf=71=73;2‘662420. 29,8(24,6-35,6) 30,3(25,3-35,7) dfgf‘:l;}égiﬁazz_
BASTANTEOMUCHO  56,7(52,5-60,9) 56,1(50,9-61,2) 62,1(56,2-67,8) 56,2(501-621) "~ p=0,610 = 58,9(53,0-645) 54,7(48,8-605) ~ =434

(CUANTO SIENTES QUE PUEDES CONTAR CON TU FAMILIA CUANDO TIENES PROBLEMAS?

NADA O POCO 11,409,0-144) 11,585153) 9,7(69-134) 12,509,3-16,5) dF=_Oé4igé‘ ~ 10,6(7,4-148) 12,2(8,6-17,0) szPilggé-
REGULAR 16,5(13,8-19,7) 16,9(135-20,9) 152(118-194) 15.2(118-194) 5L ;17¢03%>.  16,8(13,0-21,4) 16,3(12,5-21,0) dﬂ§1‘056 e

BASTANTEO MUCHO  72,1(68,1-75,7) 71,7(66,7-76,1) 75,1(70,1-79,5) 72,3(67,4-76,7) p=0,773 72,6(67,2-77,5) 71,6(65,5-76,9) p=0,840
(CONVERSAS CON TU FAMILIA SOBRE TUS ASPECTOS PERSONALES?

NADA O POCO 27,8(24,0-32,0) 28,8(24,1-34,1) 19,7(15,2-25,1) 28,3(23,2-34,1) d,ljl:—légfgi - 28,5(23,3-343) 27,2(21,9-33,3) dj§1=-1i89157§
REGULAR 21,1(18,0-24,5) 20,5(16,8-24,7) 24,4(19,7-29,7) 22,4(18,5-26,8) P 24,1(19,6-29,2) 18,3(14,5-22,9) Poir

BASTANTEOMUCHO  51,1(46,5-55,7) 50,7(45,0-56,3) 56,0(49,8-61,9) 49,3(43,650) ~ po0134  474(413-53,6) 54,5(8,060,8) =0, 164

ZTOMAN EN CUENTA TU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

NADA O POCO 13,6(10,9-16,7) 13,009,9-17,0) 11,4(83-155) 20,1(16,0-250) F=3270;  13,2(95-180) 14,0(103-187)  F=0,202;

REGULAR 28,1(24,0-32,6) 29,5(24,5-35,1) 23,5(19,2-28,5) 22,2(17,7-27,4) ,41=3456; 27 71(918.332) 29,1(23,6:35,3) ,Hf1=199%,
Af2=1769,363; Af2=1021,263;

BASTANTEOMUCHO  58,3(53,9-62,5) 57,5(52,1-62,7) 65,0(59,5702) 57,7(52,0-63,2) "~ p=0,015 ~ 59,7(53,7-655) 56,9(507-629) " p=0,817

éMUESTRAN INTERES POR TUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

NADA O POCO 11,6(9,1-14,7) 11,7(8,6-156) 8,5(5,9-12,1) 14,4(11,2-18,3) d?;_ZéOéf% 10,4(7,2-14,9) 12,7(9,1-17,6) dlf:1=—li59997§
REGULAR 20,3(17,1-24,0) 21,2(17,2-25,8) 15,7(12,4-19,8) 18,3(14,7-22,5) 41750337 17,6(13,3-22,9) 22,8(18,1-283) 4P=1030,051;

BASTANTEOMUCHO  68,1(63,9-72,0) 67,2(62,0-72,0) 75,8(70,7-802) 67,3(61,8-723) = p=0,091 ~ 72,0(662-77,1) 64,4(584-70,1) "~ p=0,203
éSIENTES QUE TU FAMILIA TE TOMA EN CUENTA?

NADA O POCO 75(5,5-101)  7,04,6-104) 7,4(4911,1) 11,2(8,2-15,1) d/f;}élfzoé 543582  94(63-138) d51=_2i09635_
REGULAR 19,0160-223) 19,6(161-238) 13307-178) 19,7(156-245) ks 18,6(147-233) 193152242 i

BASTANTEOMUCHO  73,5(69,9-769) 73,4(68,8-77,5) 79,3(74,2-83,6) 69,2(638740) "~ p=0,080  760(71,1-803) 71,3(657-762) " p=0,138

TABLA111C
SOPORTE FAMILIAR Y SOCIAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

, a MASCULINO FEMENINO .
QUETANTOTEAPOYA  1eo5u)) (1C95%) (1C95%) (C95%)  ESTADISTICOS ™ qcgsp) (IC95%)  ESTADISTICOS
PAPA

NADA O POCO 17,7(14,5-21,4) 17,8(13,9-22,4) 18,5(14,5-23,1) 16,212,420,8)  F=0116;  159(11,7-21,1) 19,4(151-24,6) F=2,494;
REGULAR 16,4(13,4-20,1) 16,3(12,6-20,9) 17,0(13,820,8) 16,7(129-21,4)  1=3379 13 49,7:182) 19,4(14,5-253) 41=1982;

df2=1729,830; df2=1014,773;
BASTANTEOMUCHO  65,9(61,6-69,9) 65,9(60,6-70,8) 64,5(59,2-69,5) 67,1(61,5-72,2) ﬂp=0,963 70,7(64,7-76,1) 61,3(55,0-67,2) ﬂp=0,084

MAMA

NADA O POCO 4302964) 422569  5508293)  4,6(3,071) F=2,609; 3,621-61)  5,029-8,7) F=0,756;
REGULAR 12101-158) 13306180) 66(4693)  84(57123) fgf:%fg%l 13,8(9,5-19,5) 10,5(6,8-16,1) df{l;?,f%; ‘
BASTANTEOMUCHO  83,6(79,7-86,8) 82,6(77,7-86,6) 87,9(83,6-913) 87,0828902) ~ ,=0044  82,7(77,0-87,2) 844(785-889) ~ p=0467
PAREJA O ENAMORADO(A)

NADA O POCO 14,2(83-23,2) 14,4(7,8-252) 17,6(102-28,6) 7,8(3,2-17,5) F=0,667; 16,5(8,3-30,2) 10,8(4,8-225) F=0304
REGULAR 20,0(12,7-29,9) 20,5(12,2-32,4) 18,5(10,8-29,8) 14,8(7,8-26,4) dfgfff%%%; 20,3(11,5-33,1) 19,5(8,7-38,1) dgﬁ;éﬁgg;
BASTANTEOMUCHO  65,8(552-75,1) 65,1(52,6-75,8) 64,0(52,0-744) 77/4(653-862)  p=0,591 63,3(48,8-75,7) 69,7(52,3-828)  p=0,731
HERMANO(A)S

NADA O POCO 21,4(18,0-25,2) 20,7(16,5-255) 24,6(19,8-30,2) 23,7(19,029,1)  F=0,691;  20,2(15,7-25,6) 22,5(17,7-28,2)  F=0,428;
REGULAR 235(202-27,1) 23,3(194-27,8) 24,8(199-305) 23,0(188278) fgg;;éégg‘ 22,617,9282) 24,3(198-294) fgfg;{}igffgz'
BASTANTE O MUCHO  55,2(50,8-59,4) 56,0(50,6-61,2) 50,6(44,5-56,6) 53,3(47,4-59,2) p=0579  57,2(50,7-635) 53,2(47,1-591) " p=0650
AMIGO(A)S

NADA O POCO 26,8(23,2-30,6) 25,9(21,6-30,7) 28,8(24,7-333) 31,4(269-363)  F=2378  13,7(11,0-16,9) 13,1(10,6-160) F=3,014;
REGULAR 33,4(29,5-37,4) 32,6(27,9-37,6) 35,8(30,9-41,0) 37,1(31,9-42,6)  1=3334  369(31,3-42,9) 30,0(25,2-353)  4f1=1,986;

Af2=1706,842; Af2=1016,757;
BASTANTE O MUCHO  39,9(35,4-44,5) 41,5(36,0-47,3) 35,5(30,3-40,9) 31,5(27,2-36,2) f2 1=0,061 34,8(29,1-41,0) 44,7(38,5-51,0) 2 1=0,050

JEFE(S)
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

QUE TANTO TE APOYA (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (IC95%) ESTADISTICOS
NADA O POCO 39,9(21,7-61,4) 39,5(19,3-64,1) 39,2(128-73,9) 452(22,0-70,7)  [=0,182; 22,7(7,6512) 53,8(257-796) [F=1467;
REGULAR 34,5(19,0-54,3) 33,7(16,6-56,4) 40,2(155-71,1) 40,017,2-681)  41=3.39%  489(249-73,4) 229(86-481) 41=L975

df2=1740,335; df2=1011,016;
BASTANTEOMUCHO  25,6(11,846,9) 26,8(11,4-51,2) 20,6(5,5-53,5) 14,8(4,9-36,6) f2p=0,927 28,3(12,0-53,3) 23,3(6,1-58,8) ﬂp=0,231

MAESTROS (PROFESORES)

NADA O POCO 23,0(19,7-26,7) 21,5(17,5-26,2) 30,025,2-35,3) 27,5(22,5-33,0)  F=2450;  22,7(18,1-28,0) 23,3(18,7-28,6) d51=0i197$;
? u 4 ! df1=3,478; R . =1,997;
REGULAR 31,5(27,7-35,7) 31,7(27,0-36,9) 28,6(23,4-34,5) 33,0(28,2-38,2) df=1750.564; 32,7(27,3-38,6) 30,4(251363) 4552103 405;

BASTANTE O MUCHO  45,5(41,0-50,0) 46,7(41,2-52,3) 41,4(35,3-47,7) 39,5(34,2-45,1) 1=0,053 44,6(38,7-50,6) 46,3(39,9-52,8)  p=0,843
VECINOS

NADA O POCO 85,1(82,2-87,5) 85,6(82,0-88,5) 80,6(76,1-84,4) 85,6(81,4-88,9) di;}fjgg 81,6(76,6-85,7) 88,3(84,7-91,2) d;;fil;‘gzé'.
REGULAR 105(84132) 99074132 135(104174) 12302164) yplizipsss; 145108192) 684797  4pl1031 537,
BASTANTEOMUCHO  4,4(3,1-62) 453068 594085  2,1(1,1-40) =0,099 392367  49(3176) =0,006
TABLA 111D
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TENDENCIAS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
RELIGIOSAS (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  LSTADISTICOS (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DIOS ES MUY 81,6 82,3 80,6 773  F=0,892; df1=3208; 74,9 87,9 F=7,083; df1=1,803;
IMPORTANTE (781-84,7) (779-86,0)  (76,4-842) (72,5-81,6) df2=1642,432; p=0,450 (69,4-79,6)  (834-913)  df2=923,229; p=0,001
ASISTE A IGLESIA O 62,3 63,6 54,0 60,9 F=3,665; df1=3,097; 57,9 66,5 F=4,032; df1=1,142;
TEMPLO (58,2-66,2) (58,5-684)  (48,1-59,8)  (55,6-65,9) df2=1585,718;p=0,011 (51,9-63,6)  (60,6-71,8)  df2=584,940; p=0,040
15,3 15,2 15,4 15,9  F=0,690; dfi=3,080; 12,8 17,7 F=2,793; dfi=1,158;
PARTICIPA ACTIVAMENTE 1) (g5 (12,0-192)  (11,9-198)  (12,220,6) dR=1577,155 p=0562 (9,6-169)  (13,7-224)  df2=592,729; p=0,089
LEE ESCRITURAS 50,8 49,0 56,0 58,8  F=5338; dfl=2,975; 41,8 59,1 F=12,841; df1=1,229;
RELIGIOSAS (46,2-55,3) (43,5-54,6)  (503-61,6)  (53,2-64,2) df2=1523,108; p=0,001 (357-48,1)  (52,7-652) df2=629,096; p=0,0001
EI%EB%ETE&IGIONA 16,1 14,5 197 252 F=4871:df=3338 116 203  F=5714; dfi=1961;
FAMILIARES (133-194) (11,1-18,6) (154-249) (20,7-30,4) df2=1709,014; p=0,001 ~(85155)  (158-257) df2=1004123; p=0,004
PREDICA RELIGION A 10,8 9,8 12,9 16,6 F=4,670; df1=3,142; 8,4 13,1 F=3,804; df1=1,235;
OTRAS PERSONAS 86135) (72132  (98169) (12,8212 dR=1608,778 p=0,003 (60-117)  (9,817,2)  df2=632,408; p=0,043
RELIGION AYUDA A 69,2 70,8 59,3 66,3  F=2,818; dfi=3238; 69,7 68,7 F=1,667; dfi=1,988;

SOLUCIONAR PROBLEMAS  (64,9-73,1) (655-75,6)  (53,6-64,8)  (61,5-70,8) df2=1658,081; p=0,034 (63,9-749)  (62,6-741) df2=1017,653; p=0,190

TRASTORNOS CLINICOS (MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

En la Tabla 112A y 112B, se presentan las prevalencias de vida y actuales de los diversos
trastornos clinicos segun los criterios de investigacion de la Décima Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10). El trastorno clinico actual mas frecuente, en los adolescentes encuestados,
en las ciudades de Arequipa, Puno y Moquegua fue el episodio depresivo (11,4%); seguido por la
ansiedad generalizada comoérbida (7,1%), la tendencia a problemas alimentarios (4,9%), la fobia
social (3,9%) y el trastorno de ansiedad generalizada (3,6%). Con relacién a las prevalencias de vida,
el episodio psicético alcanza el 3,8% y el estrés postraumaético el 3,1%. Las prevalencias en las tres
ciudades son similares, pero menores en la ciudad de Moquegua, aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Se observa que, las prevalencias de los diversos trastornos evaluados son mayores en las mujeres
adolescentes que los varones. Incluso estas diferencias son estadisticamente significativas en:
prevalencia actual del episodio depresivo (varones: 8,2%, mujeres: 14,4%, aunque los intervalos de
confianza de los valores se superponen), prevalencia de vida del trastorno de estrés postraumatico
(varones: 1.0%, mujeres: 5,1%), prevalencia anual de trastorno de estrés postraumatico (varones:
0,2%, mujeres: 3%), prevalencia de 6 meses de trastorno de estrés postraumaético (varones: 0,2%,
mujeres: 3%), prevalencia actual de trastorno de estrés postraumatico (varones: 0,1%, mujeres: 1,4%,
aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen), prevalencia actual ansiedad
generalizada comoérbida (varones: 4,0%, mujeres: 10,0%, aunque los intervalos de confianza de los
valores se superponen) y bulimia nerviosa (varones: 0%, mujeres: 0,9%, aunque los intervalos de
confianza de los valores se superponen).

De igual modo, los trastornos evaluados son méas prevalentes en los adolescentes de 15 a 17 afios,
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas para prevalencia actual de bulimia
nerviosa (12 a 14 afios: 0,1%, 15 a 17 afios: 0,9%, aunque los intervalos de confianza de los valores se
superponen) y prevalencia actual de conductas bulimicas (12 a 14 afios: 0,3%, 15 a 17 afios: 1,3%,
aunque los intervalos de confianza de los valores se superponen).

TABLA112A
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

PRINCIPALES TRASTORNOS CLiNICOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

TRASTORNOS CLINICOS gggg% A(II‘(E:%‘%’A Mc(;gg;/?)UA GPC%I;‘% ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA DE EPISODIO PSICOTICO* 3,8(2,4-5,9) 3,8(2,2-6,6) 2,7(1,5-4,7) 4,6(2,7-7,6) d§2==0 2’;5435/7 3 ff;/l_;i’g 55151
PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO 11,488146) 11,988-159) 7,6(53-109) 11,4(8,2-15,6) d?;jg%gﬁgg;i’g %5
PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA 0,5(0,2-1,4) 0,6(0,2-1,7) = 0,2(0,0-1,3) di;f gﬁ%?é?ﬁ;iﬁ%;
DREVALENCLA DE VIDA DETRASTORNO DE ESTRES 310949 300754 190846  49GATE  goann sk poss
PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE ESTRES 170931) 160736 120436  23014g L0324 d1=1805

POSTRAUMATICO

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

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

0,8(0,3-2,0)

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

0,7(0,2-2,4)

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

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

1,6(0,7-3,7)

1,6(0,7-3,7)

df2=923,017; p=0,700
F=0,395; dfI=1,838;
d2=941,153; p=0,656
F=0,789; dfi=1,815;
d2=929,512; p=0,444
F=1,050; df1=1,540;

PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA SOCIAL 3,9(2,5-6,0) 3,6(2,0-6,4) 4,3(2,7-6,7) 5,8(3,9-8,5) df2=788,238; p=0,335
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD F=0,448; df1=1,791;
GENERALIZADA** PURA SIN DEPRESION SeEsar) SielEa/y 2B 3,9(23-6,6) df2=916,740; p=0,617
PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE ANSIEDAD F=1,423; df1=1,782;
GENERALIZADA COMORBIDO IAEET) 7461107) 432672 7561108)  in_o1; 497, p=0,242
PREVALENCIA ACTUAL DE BULIMIA NERVIOSA 0,5(0,2-1,4) 0,4(0,1-1,8) 0,3(0,1-1,3) 1,1(0,3-3,4) ;;2:3 ’7873135' f’;?;i’g %6
PREVALENCIA ACTUAL DE CONDUCTAS BULIMICAS*™*  0,8(0,4-1,8) 0,8(0,3-2,1) 030113 110433 500610 df1=163%

PREVALENCIA ACTUAL DE TENDENCIA A PROBLEMAS
ALIMENTARIOS****

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

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

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

3,1(1,8-5,3)

Af2=839,345; p=0,512
F=3,050; dfi=1,821;
df2=932,182; p=0,053

*

Los criterios del MINI consideran la presencia de episodio psicotico con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado

positivo el sintoma psicotico siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

*k

k.

Se han utilizado los mismos criterios de investigacion que en los adultos.
Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tltimos 3 meses.
Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vémito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas diarias, toman

supresores del apetito, toman diuréticos o toman pastillas tiroides y asumen dietas rigurosas.

TABLA112B
PRINCIPALES TRASTORNOS CLINICOS SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y
MOQUEGUA 2018

TRASTORNOS CLINICOS

(IC95%)

MASCULINO FEMENINO

(IC95%)

ESTADISTICOS

12 A 14 ANOS 15 A 17 ANOS
(IC95%)

(IC95%)

ESTADISTICOS

PREVALENCIA DE VIDA DE EPISODIO
PSICOTICO*

PREVALENCIA ACTUAL DE EPISODIO DEPRESIVO ~ 8,2(5,4-12,1) 14,4(10,5-19,5)

PREVALENCIA ACTUAL DE DISTIMIA (2 ANOS OMAS)

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO

PREVALENCIA ANUAL DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO

PREVALENCIA DE 6 MESES DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO

PREVALENCIA ACTUAL DE FOBIA SOCIAL

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA** PURA SIN
DEPRESION

PREVALENCIA ACTUAL DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA COMORBIDO

PREVALENCIA ACTUAL DE BULIMIA NERVIOSA

PREVALENCIA ACTUAL DE CONDUCTAS
BULIMICAS***

PREVALENCIA ACTUAL DE TENDENCIA A
PROBLEMAS ALIMENTARIOS****

2,7(1,2-6,3)

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

2,3(1,04,9)

4,02,2-7,0)
0,0(0,0-0,2)
0,5(0,2-2,0)

3,5(1,9-6,6)

4,8(2,8-8,0)

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

4,9(2,8-8,5)

10,0(6,8-14,5)
0,9(0,3-2,6)
1,1(0,4-2,8)

6,1(4,0-9,4)

F=1,154; df1=1;
df2=512; p=0,283
F=5,112; dfl1=1;
df2=512; p=0,024
F=3,031; df1=1;
df2=512; p=0,082
F=19,799; df1=1;
df2=512; p=0,00001
F=25,211; df1=1;
df2=512; p=<0,00001
F=19,017; df1=1;
df2=512; p=0,00002
F=9,554; df1=1;
df2=512; p=0,002
F=0,665; df1=1;
AP=512; p=0,415

F=2,726; df1=1;
Af2=512; p=0,099

F=7,73; df1=1;
daf2=512; p=0,006
F=22,119; dfi=1;

df2=512; p=<0,00001

F=0,724; df1=1;
df2=512; p=0,395
F=2,124; df1=1;
Af2=512; p=0,146

3,4(1,6-6,9)

9,1(6,1-134)

- 0,9(0,3-2,6)

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

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

4,12,3-7,4)

13,5(9,6-18,5)

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

2,0(0,9-4,7)

F=0,170; df1=1;
df2=512; p=0,681
F=2,334; df1=1;
df2=512; p=0,127
F=2,872; dfl=1;
df2=512; p=0,091
F=3,124; dfl=1;
df2=512; p=0,078
F=1,764; dfl=1;
df2=512; p=0,185
F=3,481; dfl=1;
df2=512; p=0,063
F=1,069; df1=1;

040122  110433) Hi5n

F=1,308; dfi=1;
300750 480687 ot p=f(j),253
28(13-60) 442673 0960 A=l

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

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

9,1(6,3-13,1)
0,9(0,3-2,6)
1,3(0,6-3,1)

5,2(3,0-8,7)

Af2=512; p=0,328

F=3,838; dfl=1;
df2=512; p=0,051
F=6,817; df1=1;
df2=512; p=0,009
F=4,197; df1=1;
df2=512; p=0,041
F=0,105; df1=1;
Af2=512; p=0,746

*

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

positivo el sintoma psicético siempre y cuando exista un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos un sintoma psicético al mes.

wk

whk

Se han utilizado los mismos criterios de investigacion que en los adultos.

Por lo menos dos crisis bulimicas por semana en los tltimos 3 meses.
**** Se refiere a personas que, con la finalidad de perder peso, se inducen el vomito, toman laxantes, realizan ejercicios excesivos por mas de dos horas diarias, toman
supresores del apetito, toman diuréticos o toman pastillas tiroides y asumen dietas rigurosas.

USO DE SUSTANCIAS

En los adolescentes, el consumo de alcohol muestra una prevalencia de vida de 58,3% y mensual de
8,1%. La embriaguez alcohdlica muestra una prevalencia mensual de 1,5%. En lo que respecta a las
ciudades, se encontré diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia actual de alguna
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conducta problematica por abuso de alcohol, en lo refente a “por lo menos una conducta”, observandose
esta diferencia entre Arequipa (10,6%) y Moquegua (4,7 %) (Tabla 113).

Respecto a las diferencias por género, se observa una mayor prevalencia de vida del consumo de
alcohol en las mujeres adolescentes que los varones (61,3% y 55,0% respectivamente), pero esta diferencia
no fue estadisticamente significativa, a diferencia de la prevalencia por edad, donde se observan
diferencias estadisticamente significativas, siendo mayor en el grupo de 15 a 17 afios (72,3% vs 42,8%).
Sin embargo, la prevalencia mensual del consumo de alcohol es mayor en el grupo de adolescentes
varones que en las mujeres (9,0% y 7,2% respectivamente), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa, pero los intervalos de confianza de los valores se superponen. En cuanto a la edad, la
prevalencia fue mayor en el grupo de 15 a 17 afos (11,7%), que en el grupo de 12 a 14 afios (4,1%), siendo
la diferencia estadisticamente significativa (los intervalos de confianza de los valores no se superponen).
Es de notar que, el 9,3% en varones y 9,2% en mujeres, adolescentes encuestados, identifican en su
conducta actual de abuso de alcohol, por lo menos una ocurrencia (Tabla 114).

TABLA 113
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA ;
PREVALENCIAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) PUNO (IC95%) ESTADISTICOS
CONSUMO DE ALCOHOL
PREVALENCIA DE VIDA 58,3(53,9-62,6)  58,1(52,7-633)  59,5(53,9-64,8 58,6(52,6-64,4 F=0,066; 4f1=1,759;
/(r'/) /(/'l) /(/'l) /(/'r) dfzgggi4‘3§ip;%§é6
PREVALENCIA MENSUAL 8,1(6,0-10,7) 7,6(5,2-11,0) 12,1(9,1-15,8) 7,3(4,8-10,9) = 563,540; p='0/ 115
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA
F=0,010; df1=1,763;
PREVALENCIA MENSUAL 1,5(0,8-2,9) 1,5(0,7-3,3) 1,6(0,7-3,8) 1,5(0,6-3,5) d2=902,621; p=0,984
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA PROBLEMATICA POR ABUSO DE ALCOHOL
POR LO MENOS UNA CONDUCTA 9,2(7,0-12,1) 10,6(7,8-14,2) 4,7(2,9-7,4) 3,3(1,8-6,1) i Jg:é%g g%ﬁg:g'ggga 7
F=3,128; df1=1,825;
POR LO MENOS DOS CONDUCTAS 2,5(1,5-4,1) 2,8(1,6-4,9) 1,7(0,7-3,7) 0,7(0,2-1,9) d{?:()gg ;‘51 5;1 p;% (7) §9
POR LO MENOS TRES CONDUCTAS 1,1(0,5-2,3) 1,2(0,5-2,8) 1,0(0,3-3,0) 0,4(0,1-1,1) dP=805,432; p=0,355
TABLA 114
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA,
PUNO Y MOQUEGUA 2018
MASCULINO  FEMENINO 12 A14 ANOS 15 A 17 ANOS
PREVALENCIAS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (C95%) (C95%) ESTADISTICOS
CONSUMO DE ALCOHOL
F=2,149; df1=1; F=46,428; df1=1;
PREVALENCIA DE VIDA 55,0(48,9-61,1)  61,3(55,2-67,1) d=512; p=0,143 42,8(36,9-49,0) 72,3(66,5-77,5) df2=512; p<0,00001
F=0,655; df1=1; F=11,303; df1=1;
PREVALENCIA MENSUAL 9,0(6,1-13,1) 7,2(4,8-10,7) d2=512; p=0,419 4,12,3-7,2) 11,7(8,4-15,9) df2=512; p=0,001
EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA
F=1,311; dfl=1; F=1,123; dfl=1;
PREVALENCIA MENSUAL 2,1(1,0-4,6) 1,0(0,3-3,0) dP=512; p=0,253 0,9(0,3-3,3) 2,1(1,0-4,3) AR=512; p=0,290
PREVALENCIA ACTUAL DE ALGUNA CONDUCTA PROBLEMATICA POR ABUSO DE ALCOHOL
POR LO MENOS UNA CONDUCTA 9,3(6,3-134 92(63133)  L000L dfi=1; 432477 137(100-184) L1670 df1=1;
,3(6,3-13,4) ,2(6,3-13,3) ApR=512; p=0,978 13(24-7,7) ,7(10,0-18,4) dR=512; p=0,0002
F=0,575; df1=1; F=5,153; df1=1;
POR LO MENOS DOS CONDUCTAS 3,0(1,5-6,0) 2,0(0,9-4,2) d2=512; p=0,449 0,9(0,2-3,1) 3,9(2,2-6,8) dP=512; p=0,024
F=1,183; dfl=1; F=1,864; dfl=1;
POR LO MENOS TRES CONDUCTAS 1,6(0,6-3,9) 0,7(0,2-2,5) dP=512; p=0277 0,5(0,1-2,6) 1,7(0,7-3,8) dp=512; p=0,173

A modo de comparacion, se presenta la distribucién de las prevalencias del consumo de alcohol, de
las sustancias legales e ilegales por los adolescentes en Arequipa, Puno y Moquegua (Tabla 115).
Observamos que la prevalencia de vida del consumo de sustancias legales incluyendo el alcohol es 61,8%
y, de las ilegales, 0,9%. Las sustancias no alcohdlicas legales més consumidas, alguna vez en su vida,
fueron: la hoja de coca (8,4%), el tabaco (9,5%), pastillas para el dolor de cabeza (0,6%) y jarabe para la
tos (0,4%). Respecto al consumo de sustancias no legales, como la marihuana, se present6, alguna vez en
la vida, en el 0,9% de los adolescentes, siendo esta mayor entre los adolescentes varones, y entre los
adolescentes de la ciudad de Moquegua que los pertenecientes a Arequipa y Puno, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Lo contrario se observa respecto al consumo de la coca, siendo
mas prevalente en la ciudad de Puno (34,75) en comparaciéon con las otras ciudades, no habiendo
diferencias significativas por género (Tabla 115).

TABLA115
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

PREVALENCIAS DE VIDA, ANUAL, MENSUAL Y ACTUAL DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS LEGALES E ILEGALES DE
LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, PUNO Y MOQUEGUA 2018

SUsTANCIASS (o)  (Cost | Goame ooy  Esmismeos MO By Estavismicos
SUSTANCIAS LEGALES (INC. ALCOHOL)

FHBVALENCL DI VDA (57,651—,6%,0) (55,619’65;,7) (58?5?1-,629,5) (64,619—’784,9) 5;3910%79%1 ;%ZZS (53?09—'615,0) (58,63:%’7%),1) dgiéizz?;p%,zzll;s
DAL LA ANIAL (11,13%,176,7) (8,33-11';,4) (15,15'262,9) (20,204-'3%,2) dfgjei’?%sz;:é’gggél (11:185-,13;,7) (9,})-2{2,5) d,lf;jéllg,l-;gg,zzlsﬁ
B ALENCLA I ENEUAL (7,3-'152,1) (5,2'101,4) (11,11‘%'1?;5,2) (12,116-§31,5) dizzjé%?igg ;i}%& (7,1?1/2,8) (5,5?-'142,0) dizzféglgiaif(j),zsge
FREBVALBNGIA SEIUAL e B on | (500003 (9,;:21'5,0) (7}-11,511,6) dzjéég?éjg ;i'g%%é? 68139)  (51-11,0) d;;f%/;;ifg;;
SUSTANCIAS ILEGALES

PREVALENCIA DE VIDA (0,8:?,7) (Olgiig) (0,%12,8) (0,(2):;4) d§2==1§2120/1§£1 ;i,(;,g% (0;:;1,0) (O,(l)ﬁ,S) dgjéllég}lgg;%
PREVALENCIA ANUAL (0,81 5 (@ 2:1,7) (0,21431,4) (0,(2):3,4) d§2==0 ;9(326;9%1 ;i, (2)3,161;2 (O,éig,O) (O,g:(%A) l/if1;15(3,§,11;;3 d gf}?;g(/ﬂ
PREVALENCIA MENSUAL (0,0:0,8) (0,0:1,2) (0,1:3,3) (0,8:1,0) d52==0 /7?5%(,)/5?{;? ;i/ 3226 (0,1:1,7) B dJIf2= jéglf/l’ifg; ‘15;7
PREVALENCIA ACTUAL (0,313,4) - (0,1:3,3) - d jFZ==41,g 163,, 9Léf11;=p1;%,7(1)568 (0,0:0,7) B di‘:; 3523?;%:333
TABACO

FLRAENCIA DI VAP (7,2'152,0) (6,69—,112,3) (7%?1'33:,7) (9})-21'28) d§2==1/8%i,73 gg ;23(;?8 (s,é-ll'g,l) (4,97-'171,8) dgjézlgf'?%:lé%
L ALENCEL ANUAL G365 @767  (48104)  (3384) d§2==18?95226§£1 ;1=0721§6 (39388  (2066) d/€2==15§39p§)=2é1
CHDYALINEA MIREUAL (1,%1:1,5) (1,0:39) 1,042 (1354 dizzféézféfg 21’537?4 1353)  (0636) dizzfézg;ig,zsgz
LB ALLIENEIA ACIUAL, (0,212,2) (0,;2,7) (0,(2):?,5) (0,(3)12,2) di;fg%gf ;ig?ﬁ (0,3,3) (O,(l)ﬁ,S) dff;jﬁgf;‘ifg;%
PASTILLAS PARA DORMIR

PR LENELA DI VA (0,815,1) (0,8:%,6) (o,gfiz) (0,813,5) d§2==0 727280‘61{?1 Zig%z (0,818,1) (O,(lJ:;l,Z) d52= 5 12%;%3%54
DY AL AN AL (0,8:8,1) (o,gf,z) (0,8:3,5) difféfsfi?ﬁiﬁi (0,8:8,1) (0,818,2) dgfézlzf;g(l);%
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA

PREVALENCIA DE VIDA (0,(2):?,7) (0,(2):;,1) (0,%:2,9) - diggéé%?égg ;23,55%5 (0,(1)::1)),4) (0,212,6) digjéglzf}ﬂifg;go
PREVALENCIA ANUAL (0,(2)1?,3) (0,%,7) (0,(1)12,8) - e ok 0667 (o,gif@ (o,(z)fz,g) d,€2==151122,5-;pif(1),=2(19;9
RBTALENCIA MIENEUAL (0,813,7) (0,8:},0) (0,(1)13,2) - di‘:;i)ég% fjg ;iro?‘?@ (0,8:%6) (o,g:(l),e) d?fﬁgf;‘ifﬁé%
JARABE PARA LA TOS

PREVALENCIA DE VIDA (0,(1)1411,4) (0/%?3) (0,8:},0) (0,811,0) d;jégé%éjz ;2(2)3,332;8 (0,8:8,2) (O,(Z):Z,S) dfgzéifggﬁég%;%f?
PREVALENCIA ANUAL (0,8:1,3) (0/0:1,7) - - d§2==0/626353/1g1 ;2597%1 - (0,1:2,6) di;gégléé;/p‘ifg;éb
MARIHUANA

PREVALENCIA DE VIDA (O,g:?y) (o,g:ig) (Oélg,g) (0,(2):;,4) d‘l;;jgzlg?lgjg :1107(3779 (O;:;L,O) (0,(1):;1,5) ;2::351122?!72:(1)7)178
PREVALENCIA ANUAL (0,812,5) 021,7) (o,éé,z;) 0224) 22929535, 0472 (o,é:;l,O) (0,813,4) P51 pi 00002
PREVALENCIA MENSUAL (0,810,8) 0012 (0133  (0010) d§2=£ 50530 2155;336 0117) ' ;2: 352123?23:1%7
PREVALENCIA ACTUAL (0,813,4) - 013,) - df1;==41/(()9163,;9éf11;=p1;%,73(;)8 (0,(())'.%),7) - df;é%f%,?ﬁé
HOJA DE COCA

B AL AN D B (6,58-,1%),9) (2,315,0) (6%91,22) (28?;1—;171,2) dfg:;%%gf;:&,ggg& (5,68.'142,3) (6,18-'151,7) dj‘:2==05226£$=9511
I3/ S LN IS (2,1’2,0) (0,%5,7) (1,341) (12,187-'2%,1) djgzs73536,4950;0?f;35=01,§£51 @356)  (1436) dﬁ‘:; :59126;23:1165
PREVALENCIA MENSUAL (0,%5,0) 0116 (0227 (6,29-,123,6) dfgz%gﬁs{jf;szgﬁgél (o,ég,s) (o,;:%,e,) d52‘==053124pd=f3=5é6
PREVALENCIA ACTUAL — ,5/0,6) - 00,0 (179) P78 ps0 0001 0215 (0107 des12, po0 301

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

o algunos estimulantes.

En cuanto a la edad de inicio del consumo de las distintas sustancias nocivas (Tabla 116), se aprecia
que la mayoria de los adolescentes entrevistados empezaron a consumir alcohol, tabaco y cocaina a los
15 afios y marihuana a los 16 afios. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue 13 afios, de
tabaco 14 afios, mientras que marihuana y cocaina 15 afios. El consumo de hojas de coca tiene como edad
promedio de inicio los 9 afios. En general, no se observan diferencias significativas en el consumo de las
diversas sustancias en relacion a genero.
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EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS NOCIVAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA,

MOQUEGUA Y PuNoO 2018
TIPO DE SUSTANCIA MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MopDA P25 P75 ESTADISTICOS
ALCOHOL
TOTAL 13,18(12,89-13,48) 0,15 14,0 15 12,0 15,0
AREQUIPA 13,31(12,96-13,67) 0,18 14,0 15 12,0 15,0 _ o .
MOQUEGUA 127812391317 020 13,0 i S
PUNO 12,56(12,12-13,00) 0,22 13,0 15 11,0 15,0 e
MASCULINO 13,42(13,08-13,76) 0,17 14,0 15 12,0 15,0  df1=1,000; d2=395,000;
FEMENINO 12,98(12,52-13 45) 0,24 14,0 14 12,0 15,0 Wald F=2,136; p=0,145
TABACO
TOTAL 14,76(14,35-15,17) 0,21 15,0 15,0 14,0 16,0
AREQUIPA 14,85(14,32-15,37) 0,27 15,0 15,0 14,0 16,0 S ‘
MOQUEGUA 148004301529 025 150 150 140 160 Ry ez
PuNO 14,22(13,66-14,77) 0,28 15,0 15,0 13,0 16,0
MASCULINO 14,55(14,03-15,08) 0,27 15,0 15,0 14,0 16,0  df1=1,000; df2=123,000;
FEMENINO 15,03(14,45-15,61) 0,29 15,0 15,0 15,0 16,0  Wald F=1412; p=0,237
PASTILLAS PARA DORMIR
TOTAL 9,40(-4,57-23,37) 1,10 10,0 10,0 10,0 10,0
AREQUIPA 10,00(10,00-10,00) 0,00 10,0 10,0 10,0 10,0
MOQUEGUA 3,00(0,0-0,0) 0,00 3,0 3,0 3,0 3,0 .
PuNO - - - - - -
MASCULINO - - = = - -
FEMENINO 9,40(0,0-0,0) 0,0 10,0 10,0 10,0 10,0 i
PASTILLAS PARA EL DOLOR DE CABEZA
TOTAL 12,86(10,86-14,86) 0,82 13,0 13,0 13,0 14,0
AREQUIPA 13,79(12,40-15,17) 0,54 13,0 13,0 13,0 15,0 _ o :
MoquEGU 7904931088 1,16 8,0 80 80 100 O
MASCULINO 12,99(10,68-15,30) 0,90 14,0 14,0 10,0 14,0  df1=1,000; d2=5,000;
FEMENINO 12,82(10,77-14,87) 0,80 13,0 13,0 13,0 15,0 Wald F=0,013; p=0,913
JARABE PARA LA TOS
TOTAL 7,31(5,55-9,06) 0,41 7,0 7,0 7,0 8,0
AREQUIPA 7,49(1,14-13,84) 0,50 7,0 7,0 7,0 8,0 _ o .
MOQUEGUA 7,00(7,00-7,00) 0,00 7,0 70 70 70 AL
PUNO 3,00(3,00-3,00) 0,00 3,0 3,0 3,0 3,0 T
MASCULINO 3,00(3,00-3,00) 0,00 3,0 3,0 3,0 3,0 df1=1,000; df2=1,000;
FEMENINO 7,47(1,37-13,57) 0,48 7,0 7,0 7,0 8,0  Wuld F=86,544; p=0,068
MARIHUANA
TOTAL 15,65(14,81-16,49) 0,39 16,0 16,0 16,0 16,0
AREQUIPA 15,76(14,59-16,94) 0,46 16,0 16,0 16,0 16,0 _ o :
MOQUEGUA 151713671666 070 150 150 150 170 ol Al
PUNO 15,90(15,38-16,43) 0,24 16,0 16,0 16,0 16,0 T
MASCULINO 15,47(14,50-16,45) 0,46 16,0 16,0 15,0 16,0  df1=1,000; d2=14,000;
FEMENINO 16,23(14,91-17,54) 0,61 17,0 17,0 16,0 17,0 Wald F=0,976; p=0,340
COCAINA
TOTAL 15,41(9,25-21,58) 0,49 15,0 15,0 15,0 16,0
AREQUIPA - - - - - -
MOQUEGUA 15,00(0,0-0,0) 0,00 15,0 15,0 15,0 15,0 -
PuNO 16,00(0,0-0,0) 0,00 16,0 16,0 16,0 16,0
MASCULINO 15,41(0,0-0,0) 0,00 15,0 15,0 15,0 16,0
FEMENINO - - - - - - )
HOJA DE COCA
TOTAL 9,41(8,14-10,68) 0,64 10,0 10,0 6,0 13,0
AREQUIPA 8,64(6,02-11,2 1,33 10,0 3,0 4,0 12,0
MOQUEGUA 04859105) 055 9,0 80 80 130 YL-2000477133000
PUNO 10,22(9,62-10,81) 0,30 10,0 10,0 8,0 13,0 P
MASCULINO 8,73(6,68-10,78) 1,04 10,0 3,0 3,0 12,0 df1=1,000; d2=134,000;
FEMENINO 10,04(8,78-11,29) 0,63 10,0 8,0 7,0 13,0  Wald F=1,138; p=0,288

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA CONTRA EL ADOLESCENTE

Respecto al abuso contra el adolescente, se observa que las prevalencias de vida de, cualquier tipo de
abuso incluyendo los de tipo sexual, fisico, emocional o de abandono, es de 40,5%. Mientras que, el abuso
psicolégico es 34,1% y el abuso fisico 20,0%. Los abusos de menor prevalencia son el de tipo sexual y de
abandono. Cabe sefialar que, la mayor prevalencia de vida de cualquier tipo de abuso es observada en la
ciuda de Puno (47,6%) en comparacion a las ciudades de Arequipa (39,8%) y Moquegua (38,7%), pero
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, en relacién al abuso sexual, se observan
diferencias significativas entre ciudades, respecto a las prevalencias de vida, siendo mayor en Arequipa
(6,7%) en comparacion con Moquegua (1,5%).

La prevalencia anual de cualquier tipo de abuso contra el adolescente alcanzé el 22,9%, seguido por
el ser objeto de insultos (18,1%) y el abuso de tipo fisico (9,2%). Otros tipos de abuso tuvieron menores
prevalencias. Cabe destacar que, el abuso sexual evidencia diferencias estadisticamente significativas, en
relacioén al género, presentdandose predominantemente en mujeres adolescentes (1,2%) que en varones
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(0%). A la inversa, respecto a ser obejto de insultos, se presentan mayormente en varones (21,6%) que en
mujeres (14,8%) siendo estas diferencias significativas, aunque los intervalos de confianza de los valores
se superponen (Tabla 117A).

TABLA117A
PREVALENCIA DE VIDA Y ANUAL DE CUALQUIER TIPO DE ABUSO CONTRA EL ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
PREVALENCIAS
’ TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

S en TOPE (1cosw) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA
CUALQUIER TIPO DE
ABUSO (SEXUAL, F=2,023; df1=1,775; F=1,969; df1=1;
risico, vocionar, 405(36.2-44.9) 39,8(34545.2) 38,7(32,8450) 47,6(18-534) 405 o1 p=0,130 43AC7,3497) 37,7(324433) go_ty>” 20 161
O DE ABANDONO)
ABUSO SEXUAL 583887 6742103) 150827  3,5(186,6) dl;;é% 5 5”’/1‘1;13%2 210673) 9,2(60-138) d§2==5535pif37)§6
ABUSO FISICO 20,0(16,7-23,8) 19,1(15,1-23,9) 20,3(16,0-254) 26,2(21,6-31,5) d;;fff;égg;ﬂg O 22,4(17,5-28,1) 17,8(13,5-23,0) ;2::156152‘?;71%?95
ABUSO F=2,443; df1=1,755; F=2,918; dfl=1;
cOLOICO 34,1(29,9-385) 33,6(28,639,1) 30,4(248-366) 41,2(359468) > 05 71 1,055 376(16440) 30.8257-364) g"t15. 0,085
ALGUN TIPO DE F=1,064; df1=1,611; F=0,807; df1=1;
s 486271) 452775 46@ITY)  TOUS0D) o iy si 5631100 40@563)  gnlinyylgs7
PREVALENCIA ANUAL
CUALQUIER TIPO DE _ o T . _ e,
ABUSO (SEXUAL,  22,9(19,4-26,9) 23,0(18,6-28,0) 22,5(17,5-28,5) 23,2(19,2-278) d?z_fé%s&gg LI ) 26,1(20,832,2) 20,0(15,7-25,1) dlf; Lt
FISICO O EMOCIONAL) il i

F=0,212; dfi=1,821; F=27,928; dfI=1;
ABUSO SEXUAL 0,703-1,6)  0,7(0,2-1,9  0,6002-1,7)  0,4(0,1-2,5) Af2=932,222; p=0,789 0,00,0-02)  1,2(0,5-3,0) df2=512; p<0,00001
ABUSO FISICO 9,2(69123) 9,1(63-130) 8,8(5,6-13,6) 11,1(3,2-149) d‘;;ffffg g’{},;i'gzéég 9,2(6,0-139)  9,3(6,2-13,7) f;zo;g‘;g‘?;;doﬂ;gg
INSULTOS 18,1(148220) 187(146235) 1330,6:182) 18,6(151228) joei? IELIO0 2160167275 14,8109198) oo 2ok
CHANTAJES, F=4,060; df1=1,625; F=0,00006; df1=1;
momiacones 4AG063) 360161 8160128)  65(4493) 4olenn0r s 44R5TS)  4ARTTY)  uplsiy v o0
ALGUN TIPO DE F=0,998; df1=1,637; F=1,188; dfi=1;
S bOND, 18(1031) 160835 160835 300750 sosgsss =56 120434 2301245  4nisiZgaz

En cuanto a la persona que ejerce el abuso o maltrato, se encontré una mayor prevalencia en los
compafieros de aula (10,9%), seguido por los hermanos (3,9%), el padre (3,5%) y la madre (3,3%). Sobre
personas que generan abusos especificos, en el caso del abuso sexual se evidencian prevalencias muy
bajas respecto a personas conocidas del entorno familiar o escolar; en el abuso fisico, son los compatfieros
de aula los que presentan mayor prevalencia (4,0%), seguido de los hermanos (1,9%); en relacién a
insultos, agresiones verbales u ofensas, también son los compafieros de aula los que presentan mayor
prevalencia (8,9%), seguidos de los hermanos (2,6%), el padre (2,3%) y la madre (1,9%). Los chantajes y
humillaciones presentan una mayor prevalencia entre los compafieros de aula (2,0%). Finalmente, el
padre es la figua de abandono mas prevalente (1,1%). No se evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre ciudades. En cuanto a género, se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a algtin tipo de abuso o maltrato por compafieros de aula, siendo mas frecuente en varones (15,5%)
que en mujeres (6,6%) y en cuanto a abuso fisico ejercido por la madre, siendo mayor en mujeres (3,0%)
que en varones (0,3%). Igualmente, con insultos, agresiones verbales y ofensas por compafieros de aula,
siendo mayor en varones (12,7%) que en mujeres (5,3%); chantajes o humillaciones por la madre, siendo
mayor en varones (1,0%) que en mujeres (0,0%) (Tabla 117B).

TABLA117B
PERSONA DE QUIEN PROVIENE EL ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA EN LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNoO 2018

PRSONAQE  TOUL AN MOQEGIN FUNC  rumcos | MASUINO FRISIG i
ALGUN TIPO DE ABUSO O MALTRATO

PADRE 3,52254) 3201857 3,6(1,775 5303482 di;fégf% gg;i'g %’é 3,8(1,973)  3,2(1,857) d‘;;félfzf"pf};gg
MADRE 332152 280553 47586 634293 ol iUTLE a4 aseers) gk Yk
PADRASTRO 020011 020016 020014) 0,2(0,013) 52::0821638?;1;1599377 . 0,4(0,1-22) d%:jﬁi‘;’?pﬁzzl
HERMANOS 392561  422570) 210945 3402058 df;jéf;gg;i'glz‘éb 2,51446) 532993) dl;;ffli?"pﬂ;ge
TIOS(AS) 050215 050119 060220 070131) dfﬁéﬁ%fﬁiﬁ%‘% 0401-21)  0,6(0,1-24) d§2==0,50152f;p ifé:;lfz
ABUELOS(AS) 030117 040025 010008 0501-36) ;2106@2266 gé‘l;ig@gg 0,60,1-40)  0,1(0,0-0,6) df;:é%f;pgézlg;é
/:nggff) DELA 0301-10) 020016 100330 040,1-15) d;;j%%g;iﬁ%l 0,60221)  0,00,0-02) dﬁiﬁiif;’a’{%;;az

F=0,623; df1=1,097; F=0,010; df1=1;
Ap=561,773; p=0,444  090234) 080154 4057550920
DESCONOCIDO(A) ~ 0,90519) 090422  13(0534) 0,903-24) ;2:3'9105775;?;1'072;() 0800322 1,00428) d‘;;féggzzf;f;gz

COMPANEROS DE 10,9(83-141) 10,8(7,7-14,8) 11,0(8,0-150) 11,8(9,0-152) F=0,091; df1=1,631; 155(11,221,0) 6,6(4,499) F=11379; dfI=1;

VECINO(A) 080327  1,10334) - 0,1(0,0-1,0)
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TOTAL

AREQUIPA

MOQUEGUA

PuNo

MASCULINO

FEMENINO

MALTRATO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) Estapisticos (IC95%)  (IC95%) Estapisicos
AULA Af2=835,273; p=0,876 Af2=512; p=0,001
COMPANEROS DE F=2,564; df1=1,722; F=1,064; df1=1;
OTRA AULA 0,000,0-0,1) = 0,2(0,0-1,2) - dp=481543 p=0,086 000,002 = dp=512; p=0,303
OTRA PERSONA 1,80939 190747 120528 2,1(1,042) di;f;?;ggg;ﬂg@% 1,40,631) 2,3(0,864) di;féﬁgs,;p%zgé
ABUSO SEXUAL
F=3,065; df1=1,832; F=0,925; dfi=1;
PADRASTRO 0,0(0,0-0,2) - 0,2(0,0-14) - 2=937, 735 =0,052 0,0(0,0-0,3) Ap=512; pl(lm 37
F=2,439; df1=1,630; F=0,921; dfI=1;
TIOS(AS) 0,000-01) - 0,200-1,1) - N - 000002 i dioke
F=0,326; df1=1,187; F=2,041; dfi=1;
DESCONOCIDO(A) 0,301-1,0)  0301-13) 0,1(0,0-08) = =60 7/625 1=0,606 0,5(0,1-19) Ap=512; pi‘(j), 154
COMPANEROS DE F=2,564; df1=1,722; F=1,064; df1=1;
TR ATILA 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,0-1,2) d2=881,543; p=0,086 0,0(0,0-0,2) - df2=512; p=0,303
ABUSO FISICO
PADRE 090421 060225 170466 240151 B8 ATIEY 050214 130537 gpsinbin
MADRE 1,70834) 120438 291271 3,82165) dﬁ;f;goé’gf;i'gﬁg'b 0,3(01-08)  3,0(1,4-6.2) dg:g'fg;gfggg&
F=2,739; dfi=1,752; F=0,924; dfi=1;
PADRASTRO 0,0(0,0-0,1) - - 0,2(0,0-1,3) =89, 79517:0, 073 0,0(0,0-0,3) Ap=512; plé 337
HERMANOS 1,91,036) 190843 170742 1,90939) df;fé%zé ?g;i'ﬁ,% 1,104-28) 2,6(1,1-6,0) dfj&ﬁ?’p‘f)zg
F=0,303; df1=1,584; F=0,814; dfi=1;
Tios(as) 020010  0200-15) - 050138) ymostoror moesy 030024 010007 0w Y
F=4,888; df1=1,977; F=0,927; dfI=1;
ABUELOS(43) 0,1(0,0-04) - - 050136)  gomtons 4ss: po 08 010007)  gotsinmoans
AMIGO(A) DELA F=0,225; df1=1,317; F=1,074; df1=1;
EAMILIA 0,200-13)  0,2(0,0-16) - - dp=674506 p=0,703  0/A0.126) = =512 p=0,300
F=0,610; df1=1,185; F=0,00013; df1=1;
VECINO(A) 0,80227)  1,00334) - - dﬂ=606,62§ p=0,462 080235 0,8(0,1-54) Ap=512; p={;‘,1 991
DESCONOCIDO(A)  0,2(0,009)  02(0,014) 04(0,126) 0,2(0,0-16) di;fé?sgilg;i'ggsgé 0,4(0,1-1,9) = di;jff;";%%;
COMPANEROS DE F=0,644; df1=1,606; F=2,825; df1=1;
AULA 400565 420474 260447) 41QT63) gpigrr sy =pasr 5BGAI00) 24(.058)  dp=512p=0093
INSULTOS, AGRESIONES VERBALES U OFENSAS
PADRE 23(1,342) 231148 1,10434) 3,3(1861) di;fég@%g;i'g 5322 291,265 1,80,7-41) ;;%6132,7;;2%2‘5
MADRE 1901133)  1,90936) 060219 4,02368) df;fgizzozg{)q;ig% 140632  2,5(1,348) dgjﬁi‘?"pﬂz%
F=0,013; df1=1,693; F=1,380; dfi=1;
PADRASTRO 020011) 020016 020014 020013 4o g 861;? =0.977 040122 o by, pﬁm 7
HERMANOS 26(1544) 301653 010008 190939 ;;;"7’;?25’{1;13%26 1,90,9-40) 3,1(1,5-66) gfg@%g{é
F=0,280; df1=1,308; F=6,033; dfi=1;
Tios(49) 020010) 020015 050,119 : dri s 040122 000002 oPF
F=0,176; df1=1,087; F=11,499; dfi=1;
ABUELOS(AS) 0300-19) 040025 0,100,008 = d2=556,6 62; 20695 060140) 000002 4o p={}, il
AMIGO(A) DELA F=12,862; dfl=1,857; F=7,475; df1=1;
AT 0,1(0,1-0,3) - 1,00,3-3,0) 0,4(0,1-15) df2=950,859; p=0,00001 0,3(0,1-0,7)  0,0(0,0-0,2) df2=512; p=0,006
F=0,377; df1=1,137; F=2,371; dfi=1;
VECINO(A) 040117  0501-21) - 010010 b st mroaey 090234 - s
DESCONOCIDO(A) 0,70315 060219 120433 09(0,324) df;fg‘ggg;glg? ;i§ 2;0 0,803-22) 0501-24) dgﬁé@#’;ﬂ?&
COMPANEROS DE F=0,192; df1=1,648; F=9,320; df1=1;
AULA 8965120  91(62130) 78EAILY) 8662118) yoogys 707 =752 127G7182) 536384)  dp=512;p=0002
CHAN' TAJES, HUMILLACIONES
PADRE 030108 010007 120279 1,10432) df;fﬁ@%jf;i'g%z 0,2(0,006) 0,4(0,1-16) dgjﬁngp%;ga
MADRE 0502-14) 040117 120279 0,90423) d;;fé?;gﬂ;ﬂgi‘é} 0,00,0-02) 1,004-27) d;i%g?ﬁ;g%;g&
F=2,759; df1=1,757; F=0,921; dfi=1;
PADRASTRO 0,000,0-0,1) - - 020013) 43995 4{? 0071 = 0,00003) sy pi?),s 0
HERMANOS 030108 030111 020014 050123) UAeidIE 020015 040113 AT AL
F=0,132; df1=1,171; F=4,482; dfi=1;
Tios(as) 020014 030019 . 020012 Uil 000003 040128 ot Tk
F=0,202; df1=1,502; F=1,072; dfi=1;
DESCONOCIDO(A)  0,100-08)  0,10,0-10) - - iy 020016 - T
COMPANEROS DE F=3,303; df1=1,394; F=6,082; df1=1;
CULA 200136 160639 472879  260543) 4o i3ses 005 320665  090420)  ap=512;p=001s
ABANDONO
PADRE 1,10621) 100423 140632 211239 d52==1é2633§g§;ib6§%b 0,70222) 1,60832) dzjéﬁzza,;pﬂzlg’s
MADRE 060312 030115 130532 24(1,3-43) d;;f%%%gf;iﬁ%ﬁ"l 0,70222)  0,6(0,3-1,1) dﬁ;&%@;‘ﬁ%}ﬁ‘z
F=6,454; df1=1,868; F=1,837; dfI=1;
HERMANOS 0,00,0:02) - - D5019)  goisr kit - 010004 jpian IV
COMPANEROS DE F=2,743; df1=1,749; F=0,925; df1=1;
AULA 0,000,0-0,1) - - 020013) 45 %05 668; p=0,072 0,00003)  dp=512; p=0,337

En relacion a los motivos por los que el adolescente no denuncié el abuso o maltrato, destacaron: “para
evitar el escandalo” (26,6%), “porque el problema era privado” (25,3%), “por ser un familiar” (17,1%),
“por temor” (15,6%), “por vergiienza” (10,3%), y “por falta de orientaciéon” (6,7%). No se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre ciudades. Cabe sehalar que, existen diferencias
estadisticas significativas entre adolescentes varones y mujeres, en relacién a no denunciar el abuso
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debido a ser un familiar, siendo mayor la abstencién en abusos femeninos (30,6%) que en masculinos
(6,2%) (Tabla 117C).

TABLA117C
MOTIVOS POR LOS CUALES NO DENUNCIO EL MALTRATO LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO

Motivos (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
F=3,99, dfi=1,803; F=0,719; dfi=1,

TEMOR 15,605247) 1780102292 46(L7-119) 104G6186) 4o w100 128(65,9-257) 192101333) o0 Vo0,

POR SER UN F=0,463; dfi=1,734; F=13,917; dfi=1;

17,1(10,8-26,0) 17,4(9,9-28,8) 19,9(10,6:341) 11,7(6,0-21,9) 6,2(2,9-13,0) 30,6(18,3-46,4)
FAMILIAR

Af2=887,557; p=0,602 dR=512; p=0,00021

PORVERGUENZA 10,3(55-184) 12,1(62-222) 35(10-11,0)  3,7(13-9,9) df; fggilo;lf;igggz 8,6(3,5197) 12,4(51-27,1) ;2:333142,1,;) ho
PARA EVITAR EL F=0,610; df1=1,760; F=1,005; df1=1;
becAnpALo | 266(190360) 27,017,8387) 309(188463) 19,7(118309) 0% LR, 23,314,7-34.8) 308198446 gl T
PORQUE EL _ e . _ o
PROBLEMAERA  25,3(18,0-34,4) 26,7(17,8-38,0) 17,6(8,9320) 22,7(14,9-33,0) dﬁz'i’éﬁlé??'iﬁi; 28,0(18,1-40,7) 21,9(11,9-36,9) dljfz‘:oéﬁ?' Ko
PRIVADO PG =
POR FALTA DE F=1,048; dfi=1,694 F=1,102; dfi=1;
orENTACION  07GO1L5)  5928123)  8,6(43167) 1L1G198) yo_ger 6o =034 SO0@IIL2)  8I2ATE)  4p_51)m0004
F=0,804; dfi=1,706; F=10,323; dfl=1;

OTRO 39,4(30649,1) 39,5(87-515) 32,4(21,7-452) 46,0057-565) 4575 574, =) 430 D08(38:9-626) 254(163373) 515" 1 oo

VIOLENCIA ESCOLAR

Es la forma de violencia que se presenta entre pares o iguales en las escuelas. Se la define, como “una
conducta de persecucion fisica y/o psicolégica que realiza el alumno o alumna contra otro, al que elige
como victima de repetidos ataques. Esta accién, negativa e intencionada, sitta a las victimas en posiciones
de las que dificilmente pueden salir por sus propios medios. La continuidad de estas relaciones provoca
en las victimas efectos claramente negativos: descenso en su autoestima, estados de ansiedad e incluso
cuadros depresivos, lo que dificulta su integracion en el medio escolar y el desarrollo normal de los
aprendizajes” (174). Estas situaciones pueden darse de forma esporadica o desarrollarse a lo largo de meses
e incluso afios (acoso o bullying), siendo sus consecuencias devastadoras, sobre todo para la victima pero
también para los espectadores y para el propio agresor o agresora.

Existen varias formas de maltrato que el adolescente puede recibir de sus comparieros de colegio
(Tabla 117D). Una de ellas es la agresion verbal. Considerando la frecuencia de una o dos veces a la
semana hasta diariamente, la agresion verbal es la mds frecuente forma de maltrato recibida y se
manifiesta a través de: recibir apodos o “chapas”, ser insultado y que hablen mal de ellos (5,6%, 3,6% y
3,6% respectivamente) y con gran diferencia a las demas formas de maltrato.

El maltrato mediante la exclusién social se muestra en el 0,8% de los entrevistados que manifiesta
haber sido ignorado, y el 0,5% que refiere que no los dejan participar. La categoria referente a la agresiéon
fisica indirecta, ser objeto de robo (0,3%), que le escondan sus cosas (1,5%) y que rompan sus cosas con
la prevalencia mas baja. La categoria de agresion fisica, “Tus compafieros te pegan?”, si bien no es tan
frecuente (0,9%), es uno de los tipos de maltrato que més altera la convivencia en el colegio, sobre todo
si existen lesiones fisicas. El maltrato por intimidacién, que considera los comportamientos de ser
amenazado solo para hacerle sentir miedo, y de ser obligado a hacer cosas que no quiere, tienen muy
bajas ocurrencias. El acoso sexual, considerando la prevalencia de vida, evidencia un bajo nivel (0,8%),
posiblemente por tratarse de respuestas a una encuesta directa y el temor a referirlo. No se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre ciudades y género (si bien se observan algunos valores
p<0,05, los intervalos de confianza de los valores se superponen).

TABLA 117D
FORMAS DE MALTRATO QUE RECIBEN LOS ADOLESCENTES DE PARTE DE SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO DEL ANO
ESCOLAR EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNo 2018

COMO TE TRATAN TUS
S TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO  FEMENINO
N Os DESDEQUE  (1C95%) 1Co5%) Coss) (1Cosvy  ESTADISTICOS % qcosur) (95~ ESTADISTICOS
TEIGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE HACEN DE LADO)
NUNCA 90,6(87,2-93,1) 90,0(856-931) 91,4(882-938) 94,6(90,6-97,0) 91,8(87,1-949) 89,5(84,7-92,9)
RARA VEZ 6,04,2-8,5) 6,3(4,19,6) 6,94,7-100)  3,0(1,654) 532895  6,7(43-104)

UNAVEZCADA2O3MESES  25(1350)  29(1462) 060217  1,60,641) P=1,539; 26(1,063) 250968 F=0,734

UNAODOSVECESALMES  0,0(0,002) - 020017 3 sormon; - 000003 A,
[SJSQA?\&OS VECESALA 0602200 070226 0301-14)  04(0,1-3,1) p=0121 010007  1,10338) p=0,539
TRES A CINCO VECES A LA 0,1(0,0-04) 0,1(0,00,5) 0,3(0,0-1,8) 0,1(0,0-1,0) 0,1(0,00,7) 0,1(0,0-04)
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COMO TE TRATAN TUS

< TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
COMPANEROS DESDE QUE ESTADISTICOS ESTADISTICOS
T L AN (0 DT LA (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
SEMANA
DIARIAMENTE 0,1(0,0-0,5) 0,1(0,0-0,6) 0,4(0,1-3,1) - 0,1(0,00,8) 0,1(0,0-0,9)
NO TE DEJAN PARTICIPAR
NUNCA 93,0895-954) 92,7(882-956) 94,7(91,9-96,5) 93,0(889-95,7) 93,0(87,7-96,1) 93,0(87,6-96,1)
RARA VEZ 442,675) 4,62,387) 3,7(2,2-6,2) 44(257,6) 4,8(2,399) 4,2(1,989)

UNA VEZ CADA2 O3 MESES  2,1(0,94,6) 2,3(0,9-5,8) 0,4(0,1-1,4) 2,1(1,04,5) F=0,982; 1,8(0,5-6,0) 2,3(0,8-6,7) F=0,614;
UNA O DOS VECES AL MES 0,000,00,1) - - 0,2(0,0-1,3) dfl=4,919; 0,0(0,0-0,3) - df1=2,480;

UNA O DOS VECES A LA df2=2518,751; df2=1269,810;

SEMANA 030115 030022  040114) = p=0427 000002 050130 =057

TRESACINCOVECESALA 090105 010005 070229 030112 0,4(0,1-:0,9) =

SEMANA

TE INSULTAN

NUNCA 87,7(83,4-905) 88,1(83,891,4) 87,6(833-909) 84,7(80,2-884) 82,8(77,2-873) 92,2(88,2-949)

RARA VEZ 554,074  4502870)  87(65116)  95(67-134) 74(62-104) 372,263

UNA VEZ CADA2 O3 MESES ~ 2,0(1,03,7) 2,000944) 1,1(052,4) 3,1(14-6,5) 2,8(1,2-6,6) 1,2(0,6-2,6)

UNA O DOS VECES AL MES 1,2(04-3,7) 1,5(044,7) - 0,6(0,1-2,3) F=1,920; 080145 160464 F=2,890;

UNAODOS VECES ALA 42306 46 ae2its 6%

SEMANA 200944) 241056 030115 050122 gty 311,182  09(0234) i

:EESASNCO VECESALA 050213 030019 160552  1,00329) 070225  0301-1,)

DIARIAMENTE 1,1(0,4-3,4) 1,3(0,44,4) 0,7(0,1-3,0) 0,2(0,0-1,6) 2,3(0,7-7,0) 0,1(0,0-0,8)

TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZAN

NUNCA 80,5(759-843) 79,1(734-839) 85,3(80,7-89,0) 85,1(803-89,0) 78,7(724-840) 82,0(75,8-86,9)

RARA VEZ 8863121) 88(68130)  94(67130)  83(,6120) 89(,5141)  8,7(5134)

UNAVEZCADA2O3MESES  3,62159)  402370) 130534  24(1,056) 26(1352)  452386)

UNAODOSVECESALMES 160737  1,70,646) 050135 150732 F=1510; 200946  1,20267) P=1511;

UNAODOS VECES ALA 17 21 02 08 dﬁzﬂ;%ﬁ% 2,7 08 dfgﬂ;%g(?§8
70,743 10,854 ,2(0,0-1,3 ,8(0,2-2, =5799,13%;  2,7(0,98,1 ,8(0,2-3,4 =2868,578;

. 0.743) (0854) (0,0-1,3) (0.2-27) e 0981) (0,2-34) =

R CNCOVESALA 60735 170643 170553 070222 100328  210761)

DIARIAMENTE 231,147  26(1158 160738 090325 400,791  070223)

HABLAN MAL DE TI

NUNCA 86,9(832-899) 87,6(828912) 864(823-898) 82,1(77,6-86,0) 89,1(835-929) 84,9(80,0-88,8)

RARA VEZ 604187 4602584  101(72140) 122(87-168) 4702588  7,2(48107)

UNAVEZCADA2 O3MESES 291,749 3201758 130626  31(156,]) 311372  28(155,)

UNAODOSVECESALMES 0402100  0301-12) 020014  14(0,635) d,fj:jggzs%- 010004 070318 d51==1425924§ _

UNA ODOS VECES ALA S i

. y E Ap=4572,233; : dp=2319,090;

SEMANA 22(1,046) 2601157 090329  0501-19) ﬂp=0,004 250877  1,90,748) ﬂp=0,267

o NCNCOVESALA 010003 010005 020016  010010) 000002  020007)

DIARIAMENTE 130436) 150546 050122 050122 040115 210668

TE ESCONDEN COSAS

NUNCA 93,2(904-952) 93,8(90,1-962) 90,7(855-941) 91,5(86,9-945) 92,4(88,6-950) 94,0(89,4-96,6)

RARA VEZ 3902660) 321759  72(41124)  57(3496) 512987  29(1556)

UNAVEZCADA2 O3MESES  1,30533) 140442 110524  1,00335) 100427 150460

UNAODOSVECESALMES  0,1(0,00,2) = s 080223 L1740 0,2(0,1-0,5) - F=0,765;

UNAQIDOS VLS AL 0 03 02 dfgf}s:sigssagf L 00 05 dfgjil; %?261&;6‘

SEMANA ,3(0,0-1,7) ,3(0,0-2,3) - ,2(0,0-1,3) e 0,0-0,3) ,5(0,1-3,4) s

;Ef;‘;imco VECESALA 090234  110344) 040131  0100-10) 080243  1,00167)

DIARIAMENTE 030108 020013 050217 070222 040118  0101-04)

TE ROMPEN COSAS

NUNCA 98,3(96,8-9,1) 98,6(96,4-95) 97,1(949-984) 96,9(94,4-983) 98,8(97,8-9,3) 97,8(94,7-99,1)

RARA VEZ 150731 140536  21(1,043)  1,80843) 1,00520 200752

UNA VEZCADA2 O3MESES  0,1(0,1-0,3) - 0,4(0,1-1,4) 0,7(0,2-21) 0,1(0,0-0,3) 0,2(0,1-04)

UNAODOS VECESALMES  0,0(0,002) = = 030020  E=376L  (7(0,004) = =i

LG AQID0.20 elzeay E 0,00,00,1 0,2(0,0-1,2 dfgf=13_46£8056,4' 0,000,003 dfgg{%gﬁg

SEMANA ,00,00,1) 2(0,0-1,2) i 00007) RTS8l

TRESA CINCOVECESALA () 00,00,1) = - 0,3(0,1-1,2) 0,1(0,00,3) =

SEMANA

DIARIAMENTE 0,00,002) - 0,2(0,0-1,6) - - 0,000,00,4)

TEROBAN COSAS

NUNCA 95,4(93,0-97,0) 95,5(923-974) 94,1(90,8-96,3) 96,5(93,5-98,2) 96,3(92,0983) 94,6(91,2-96,8)

RARA VEZ 3502157 340764 452678 311562 26(1,068)  43(2475)

UNAVEZCADA2O3MESES  080324)  090231)  070320) 040116 S04 080243 080232  £OFL

gz; 2 ZCI)\ISC\(])EVC*SEQSL Mf: 0,2(0,00,7) 0,1(0,0-1,0) 0,3(0,1-1,4) - ap=3 471.078; 0,0(0,00,2) 0,3(0,1-1,3) ap=1 305,284;

SEMANA A 010008 020011  0200411) - P=0841 020018 000003  P=050

DIARIAMENTE 0,0(0,00,1) - 0,2(0,0-1,2) - - 0,0(0,0-0,3)

TEPEGAN

NUNCA 97,1(94,9-984) 97,3(943-988) 96,7(941-982) 95,8(93,3-974) 95,9(91,7-98,0) 98,2(95,6-99,3)

RARA VEZ 1,6(0,9-3,0) 1,3(0,5-3,3) 24(1,15,0) 2,8(1,54,9) F=0,656; 24(1,24)9) 0,9(0,3-3,0) F=1,197;

UNAVEZCADA2O3MESES  0401-15)  030023) 040129 080225  dfi=3046 030108  050134)  dfi=2480;

UNA O DOS VECES AL MES 0,0(0,00,1) - 0,2(0,0-1,2) - dﬂ=1355%g46; - 0,0(0,00,3) df2=1§639é§68;

P=U, P=U,
[sng?qios VAL 030112 030018 020011 050119 010005  04(01-26)
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

COMO TE TRATAN TUS

= TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

COMPANEROS DESDE QUE ESTADISTICOS ESTADISTICOS

EMPEZO EL ANO ESCOLAR (1C95%) (I1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) (I1C95%)

TRES A CINCO VECES A LA

SEMANA 0,6(0,14,0) 0,80,1-5,2) - 0,1(0,0-1,0) 1,3(0,2:8,1) -

DIARIAMENTE 0,0(0,00,1) - 0,2(0,0-1,2) - 0,0(0,00,3) -

TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR MIEDO

NUNCA 98,6(973-93) 98,6(969-94) 98,5(964-994) 983(963992)  r=0673  989(97.6-95) 983(958993)  F=0,800;

RARA VEZ 1,1(052,2) 1,004-25) 1,2(0,4-3,4) 1,4(0,633) df1=4,931; 1,000,4-2,4) 1,200432) dfl=2,112;

UNA VEZ CADA2 O3 MESES  0,3(0,1-1,7) 0,3(0,02/4) 0,2(0,0-1,1) 03(0,0-19)  42=2524,910;  0,1(0,004) 050,13,6)  df2=1081,376;

UNA O DOS VECES AL MES 0,000,00,1) - 0,2(0,0-1,2) = p=0,642 = 0,0(0,0-0,3) p=0456

TE ACOSAN SEXUALMENTE

NUNCA 99,1(96999.8) 98,9(96,0-99,7) 99,8(98,3-100,0) 100,0 99,5(96,6-99,9) 98,8(94,1-99,8)

RARA VEZ 0,1(0,00,7) 0,1(0,0-0,9) - - F=0,458; - 0,2(0,0-1,3) F=0,969;

UNA VEZ CADA2 O3 MESES  0,5(0,1-3,6) 0,7(0,14,6) - - df1=2,798; - 1,000,1-6,7) df1=2,319;

UNA O DOS VECES AL MES 0,2(0,0-1,6) 0,3(0,02,1) - - df2=1§3629,§73; 0,5(0,1-3,4) - dﬂ=1(1)837é(2)34;

UNA ODOS VECES A LA p=0, p=0,

SEMANA 0,000,002) = 0,2(0,0-1,7) = = 0,100,004

TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES CON AMENAZAS (E] TRAER DINERO, HACERLE LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS ZAPATILLAS,

TU LONCHERA, ETC.)

NUNCA 99,4(981-98) 99,4(973-999) 99,0(974-996) 99,5(981-999)  F=1898  992(956-999) 99,6(988999)  F=0954

RARA VEZ 0,6(0,2-1,9) 0,6(0,1-2,7) 0,6(0,1-2,3) 050119 df_11=53§é1333r‘4. 080144 030112 ddf:;%é'} .

UNA O DOS VECES AL MES 0,0(0,00,2) - 0,4(0,1-1,5) - 2 p=0125 - 0,1(0,00,3) fz,,:@ 353

OTROS MALTRATOS

NUNCA 99,8(99,399,9) 99,9(99,0-100,0) 99,4(97,399,9)  99,8(984-100,0) F=1117,  99,9(99,3-100,0) 99,7(98,6-100,0)  F=0,207;
df1=2,630; df1=1562;

RARA VEZ 0,000,00,2) - 0,2(0,0-1,2) 020,0-1,6)  42=1346,565;  0,0(0,00,3) 0,000-03)  df2=799,763;
p=0337 p=0,758

Entre las conductas de maltrato mas frecuentes de los adolescentes hacia sus compaifieros, que
acontecen una vez o mas veces a la semana, se encuentran las agresiones verbales como el poner apodos
o “chapas” (4,8%), insultar (2,9%) y hablar mal de un compafiero o compariera (0,8%). El maltrato por
exclusion social, en el que los agresores no dejan que sus compafieros participen en las actividades
escolares ocurre en 0,5% e ignorar a sus comparieros en 2,7%. En la categoria relativa a la agresion fisica
indirecta, esconder las cosas de los compafieros (0,8%); romperle sus cosas (0,2%) y robar cosas al
compafiero tiene minima ocurrencia. La agresion fisica mediante la conducta de pegar al compariero es
del 0,1%. El maltrato por intimidacién, a través de amenazar y obligar a hacer cosas que no se quiere,
tienen minimo porcentaje (0,4%). No se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre
ciudades y género (si bien se observan algunos valores p<0,05, los intervalos de confianza de los valores
se superponen) (Tabla 117E).

TABLA117E
MALTRATO DE LOS ADOLESCENTES HACIA SUS COMPANEROS DESDE EL INICIO DEL ANO ESCOLAR EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018

ALGUNA VEZ HAS
REALIZADO ACTOS DESDE ~ TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO MASCULINO FEMENINO
QUE EMPEZO EL ANO (1C95%) (1C95%) (1C95%) (Co505)  ESTAPISTICOS ™ ogut) (IC9505)  ESTADISTICOS
ESCOLAR
HAS IGNORADO (NO HAS TOMADO EN CUENTA O HAS DEJADO DE LADO) A ALGUNOS COMPANEROS(AS)
NUNCA 84,0(79,7-87,5) 82,7(77,2-87,1) 87,3(83,4-90,4) 89,8(85,8-92,8) 83,0(76,5-88,0) 84,8(79,2-89,1)
RARA VEZ 95(71-126)  9,8(68-138)  9,6(69-131)  7,5(4,9-11,2) 10,6(7,0-15,6)  8,6(5,7-12,7)
UNA VEZ CADA 2 O3 MESES  2,9(1,6-5,0) 3,1(1,6-5,9) 1,7(0,7-4,0) 2,2(1,1-4,5) 2,1(1,0-44)  3,5(1,6-7,5)
UNA ODOS VECESALMES  0,9(0,2-3,6) 1,10247)  0,5(0,1-2,0) = P=0515; 180475 010005  F-1526
UNA O DOS VECES A LA df=5534; df1=4,535;

1,7(0,7-4,5) 2,2(0,8-5,6) - 0,5(0,1-2,0) df2=2833,421; 19(0848) 1,6(04-62) df2=2322,056;
SEMANA p=0,783 p=0,184
TRES A CINCO VECES ALA
SEMANA 0,5(0,1-1,8) 0,6(0,1-2,3) 0,4(0,1-1,7) - 0,0(0,0-03)  0,9(0,2-3,4)
DIARIAMENTE 0,5(0,2-1,8) 0,6(0,1-2,3) 0,6(0,1-2,7) - 0,5(0,1-3,6) 0,5(0,1-2,5)
NO HAS DEJADO PARTICIPAR A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS)
NUNCA 94,8(91,7-96,8)  94,3(90,2-96,7) 95,9(93,1-97,6) 98,1(96,2-99,1) 94,8(89,9-97,4) 94,9(90,0-97,5)
RARA VEZ 2,3(1,4-3,9) 2,3(1,2-4,4) 3,0(1,753)  1,1(04-3,0) 221,145  2,4(1,1-51)
UNA VEZ CADA 2 O3 MESES ~ 2,0(0,7-5,3) 240867 060127  0,7(03-2,0) dF=_0 5416 37 5 130278 2600882 dF=_0 58963;.
UNA ODOS VECES ALMES  0,3(0,1-1,9) 0,4(0,1-2,7) 0,3(0,0-2,4) - dfszz' 630013 0:601-43)  0,1(0,0-0,5) dﬂff{ 489 094:
UNA O DOS VECES A LA : ' ) _ -0,806 : ) —0,456
SEMANA 0,2(0,0-1,7) 0,3(0,0-2,1) p 0,5(0,1-3,5) P
DIARIAMENTE 0,3(0,0-1,7) 0,3(0,0-2,2) 0,2(0,0-1,2) - 0,5(0,1-3,6)  0,0(0,0-0,3)
INSULTAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS)
NUNCA 89,6(86,1-92,2) 89,0(84,5-92,3) 91,3(88,2-93,7) 91,7(88,0-94,4) 84,6(78,8-89,1) 94,1(89,6-96,7)
RARA VEZ 5,9(3,8-8,9) 573398  7,6(G4106) 51(3282) 84(51-135)  3,6(1,6-8,0)
UNA VEZ CADA 2 O3 MESES  1,6(0,8-3,1) 1,6(07-37)  0,6(01-26)  2,3(0957) dF =}é2§22£~ 1,00429)  2,1(0,8-50) dF =_4§4§20é'.
UNA ODOS VECESALMES  0,0(0,0-0,2) - 0,2(0,0-1,3) - i ﬁ’fgz 26137 00(0,0-03) - i lezz_oi 0.332:
g}é\ﬁ‘ A?\IZOS VECES ALA 1,0(0,4-2,6) 1,3(0,5-3,3) - 04(01-26)  P0280 190751  0200-17  P=0001
TRES A CINCO VECES ALA 0,8(0,3-24) 1,0(0,3-3,1) 0,2(0,0-1,2) 0,3(0,0-2,2) 1,8(0,6-5,0) -
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ALGUNA VEZ HAS

REALIZADO ACTOS DESDE TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

QUE EMPEZO EL ANO (1C95%) (IC(925%) (1%95%) (IC95%)  ESTADISTICOS 1 nggery (IC95%)  ESTADISTICOS
ESCOLAR

SEMANA

DIARIAMENTE 1,1(0,5-2,5) 1,3(0,6-3,1) 0,2(0,0-1,2) 0,2(0,0-1,6) 2,2(1,0-5,0)  0,0(0,0-0,3)

PONES APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZANA ALGUNOS DETUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 83,2(78,8-86,8) 81,8(76,2-86,3) 88,5(84,2-91,7) 88,3(83,2-92,0) 77,4(71,0-82,7) 88,5(82,3-92,7)

RARA VEZ 7,5(5,3-10,6) 7,749-11,7)  7,5(5,0-112)  6,6(4,1-10,5) 8,1(52-12,6)  7,0(4,0-12,0)

UNA VEZ CADA 2 O3 MESES  3,6(2,0-6,6) 4,0(2,0-7,9) 2,1(0,8-5,7) 2,8(1,1-6,9) 4,2(1,9-9,2) 3,1(1,3-7,5)

UNA ODOS VECESALMES  0,8(0,3-2,0) 080225 0300022 1,60551) 1339 160641 000003  E3543

df1=7,152; df1=3,592;

UNA O DOS VECES A LA

K - - df2=3661,901; z . df2=1838,938;
SEMANA 1,9(0,9-3,9) 2,4(1,1-4,9) 0,3(0,1-1,4) ﬂp=0,226 3,7(1,7-7,8)  0,3(0,0-1,5) ﬁp=0,009
gff&imco VECESALA 080324 090831 060217 020016) 1,7(0650)  0,00,002)
DIARIAMENTE 2,1(0,9-4,6) 2,5(1,1-5,7) 0,6(02-20)  0,5(0,1-2,2) 32(1,4-74)  1,1(02-6,4)
HABLAS MAL DE ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)
NUNCA 92,6(89,4-94,9) 92,2(88,0-95,0) 94,1(89,9-96,6) 93,9(90,2-96,3) 93,7(89,7-96,2) 91,6(86,5-94,9)
RARA VEZ 3,8(2,3-6,1) 3,6(1,9-6,7) 492591  4,02273) 3,21,4-69)  4,424-79)

UNA VEZ CADA 2 O3MESES  2,8(1,4-5,5) 3,3(1,6-6,8) 0,5(0,2-1,7) 1,7(0,7-4,3) F=1,258; 2,1(0,9-4,9) 3,5(1,3-8,7) F=0,817;

UNA O DOS VECES A LA dfl=5,574; df1=3,852;
STIARNA 0,5(0,2-1,7) 0,7(0,2-2,2) - - d f2f=j 2853,687: 0,9(0,2-3,5) 0,2(0,0-1,4) d ﬂfz 1972,473:
TRES A CINCO VECES A LA p=0,276 p=0,511
SEMANA 0,2(0,0-1,3) 0,2(0,0-1,6) - - - 0,3(0,0-2,4)
DIARIAMENTE 0,1(0,0-0,3) - 0,5(0,1-2,1) 0,3(0,0-2,4) 0,2(0,0-0,6) 0,0(0,0-0,3)

LE ESCONDES COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS (AS)

NUNCA 96,1(93,3-97,7) 96,1(92,4-98,0) 94,6(91,1-96,7) 97,5(95,1-98,7) 94,9(90,7-97,2) 97,1(92,5-98,9)

RARA VEZ 2,3(1,24,5) 2,2(0,9-5,3) 4,02,2-7,2) 1,0(0,4-2,5) F=0,401; 1,9(1,0-3,4) 2,7(0,9-7,4) F=2,827;

UNA VEZ CADA 2 O3MESES  0,8(0,2-3,6) 0,8(0,1-5,4) 0,8(0,1-4,1) 1,1(0,3-3,7) df1=5,232;  1,6(0,3-7,6) 0,1(0,0-1,0) daf1=3,175;

NA O DOS VECES ALA df2=2678,915; df2=1625,558;
I;EMACI)\IAOS == 0,4(0,1-1,5) 050120  0,2(0,0-13) z 2 =056 0800232 = ﬂp=0, 034
DIARIAMENTE 0,4(0,1-2,0) 0,4(0,1-3,0) 0,5(0,1-2,1) 0,3(0,0-2,4) 0,9(0,24,2) 0,0(0,0-0,3)

LE ROMPES COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,5(98,5-99,9)  99,5(98,0-99,9) 99,3(98,1-99,7) 99,8(98,5-100,0) 99,1(96,9-99,7) 99,9(99,7-100,0)

RARA VEZ 0,2(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,1) 0,3(01-13)  0,2(0,0-1,5) r=0,929;  04(0,1-15) - F=1,365;

UNA VEZ CADA 2 O3 MESES  0,0(0,0-0,2) - 0,2(0,0-1,6) - df1=3,070; - 0,000,0-04)  dfi=2,098;
df2=1572,059; df2=1073,963;

o D VEESALE T 020017) 030022 - - B ae 050135 - o

DIARIAMENTE 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,0-1,2) - - 0,0(0,0-0,3)

LEROBAS COSAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,6(98,6-99,9) 99,7(97,8-100,0) 98,9(97,0-99,6) 99,4(95,9-99,9) F=0,997;  99,2(97,0-99,8) 99,9(99,5-100,0)  F=4377;

RARA VEZ 0,4(0,1-1,4) 030022 090330 060141 d{l;fé ; 8585 5 080230) 010005 ddf Z;;'z f’igz ,

DIARIAMENTE 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,0-1,2) - 2 p=0,389 - 0,0(0,0-0,3) ﬁp=0,0’19 ’

LEPEGAS A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 98,2(96,2-99,2)  98,5(95,6-99,5) 97,0(90,9-99,0) 97,8(95,4-99,0) 97,2(92,8-98,9) 99,2(98,0-99,7)

RARA VEZ 1,5(0,6-3,7) 1,4(0,4-4/4) 2,50694)  1,6(0,6-41) F=1153: 250971  0,6(02-19) F=2,416;

UNA VEZ CADA 2 O3MESES  0,1(0,0-0,3) - 0,4(0,1-1,5) 0,6(0,1-2,2) dfi=4,513;  0,1(0,0-0,4) 0,1(0,0-0,4) daf1=2,610;
df2=2310,828; df2=1336,280;

SSQA?\IZOS VECESAILA 0,1 (0,0-0,8) 0,2(0,0—1,1) - - ﬁp=0,330 0,2(0,0—1,8) - ﬂp=0,074

DIARIAMENTE 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,0-1,2) - - 0,0(0,0-0,3)

AMENAZAS SOLO PARA HACERLES SENTIR MIEDO A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS(AS)

NUNCA 99,7(98,5-99,9) 99,7(97,8-100,0) 99,7(98,9-99,9) 99,8(98,8-100,0)  F=0,868; 99,5(96,5-99,9) 99,9(99,7-100,0)  F=4,374;

RARA VEZ 0,3(0,0-1,6) 0,3(0,0-2,2) 0,1(0,0-0,8) - dfi=2,333; 0500135  0,00002)  dfi=2,935;

UNA VEZ CADA 2 O3 MESES  0,0(0,0-0,1) - - 0,2(0,0-1,2)  df2=1194,695; - 0,0(0,0-0,2) df2=1502,842;

DIARIAMENTE 0,0(0,0-0,1) - 0,2(0,0-1,2) - p=0/434 - 0,00,0-03)  P=0005

HAS OBLIGADO A HACER COSAS QUE NO QUIEREN CON AMENAZAS (EJ. TRAER DINERO, HACERLE LAS TAREAS A OTROS, QUITARTE TUS
ZAPATILLAS, TU LONCHERA, ETC.) A ALGUNOS DE TUS COMPANEROS

NUNCA 99,6(97,9-9,9) 99,6(97,0-99,9) 100,0 99,5(97,7-99,9) d§1=—0i8592§ 99,2(95,7-99,8) 100,0 df‘:l =—1i2§39§
RARA VEZ 0,4(0,1-2,3) 0,4(0,1-3,0) - 0,2(0,0-1,2) if=s 66,257 0,7(0,1-4,6) - if=6 34,415
UNA VEZ CADA 2 O3MESES  0,0(0,0-0,3) - - 0,4(0,1-2,6) =0,399 0,1(0,0-0,6) - p=0,274

En la tabla 117F, se presentan las diferentes formas de maltrato y los lugares donde se producen. Todas
las formas de maltrato se desarrollan preferentemente en los mismos espacios: en la clase con y sin
profesor, en el patio y en los pasillos. En lo que se refiere a ciudades, se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en lo relacionado a: “no te dejan participar en clase sin profesor”, siendo
mayor en Puno (63,0%) que en Arequipa (14,9%); “te insultan a la salida del colegio”, siendo mayor en
Arequipa (23,2%), que en Puno (2,5%) y Moquegua (0,9%) y “te insultan en cualquier sitio, siendo mayor
en Arequipa (24,8%) que en Moquegua (3,1%). En cuanto al género, se encontré diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a: “te roban cosas en la clase con profesor”, siendo més frecuente
en mujeres (43,9%) que en varones (3,4%). Si bien se observan algunos valores p<0,05, los intervalos de
confianza de los valores se superponen).

TABLA11TF
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

LUGARES DEL COLEGIO EN DONDE SUCEDE EL MALTRATO DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y

PUNO 2018
LUGARES DONDE SE
TOTAL  AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO , MASCULINO FEMENINO ;
T aaCacosw)  (C9%)  (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS aCos%)  (IC95%) ~ LoTAPISTICOS

TE IGNORAN (NO TE TOMAN EN CUENTA O TE HACEN DE LADO)

EN EL PATIO 22,9(11,5-40,6) 25,4(12,0-46,0) 15,5(7,1-30,6) -
ENLOSPASILLOS  9,7(2,4-31,6) 10,6(2,3-37,0) 1,9(0,3-12,1) 10,2(1,8-41,1)
EN LA CLASE SIN

PROFESOR 38,0(23,4-55,1) 34,2(17,9-55,2) 54,3(37,7-70,1) 63,4(43,6-79,4)
EN LA CLASE CON

PROFESOR 43,8(29,7-59,0) 46,2(29,7-63,6) 34,6(21,5-50,6) 26,4(10,2-53,2)
EN EL COMEDOR

(KIOSKO) 6,2(2,0-18,0) 7,2(2,2-21,4) - 3,4(0,5-20,6)
LA SALIDA DEL

COLEGIO 6,22,0-174) 6,8(2,0-205) 5,1(0,8-27,4) -
SINHSUALQU[ER 2,7(04153) 3,004-189) 1,9(0,3-12,5) -
FUERA DEL CENTRO

CONALUMNOSDEL  2,2(0,3-14,2)  2,6(0,4-16,8) - =
COLEGIO

NO TE DEJAN PARTICIPAR

EN EL PATIO 19,9(7,1-44,6) 24,2(8,4-52,7) - 2,0(0,3-13,6)
ENLOSPASILLOS  9,1(1,4-41,6) 10,9(1,6-48,5) - 2,6(0,4-17,1)
EN LA CLASE SIN

PROFESOR 22,4(11,6-38,9) 14,9(5,2-35,9) 45,3(24,5-67,9) 63,0(40,7-80,9)
EN LA CLASE CON

PROFESOR 64,2(43,1-80,9) 66,7(40,5-85,5) 66,0(43,8-82,8) 42,2(25,4-61,0)
LA SALIDA DEL

COLEGIO 2,9(0,4-18,6) 3,6(0,5-22,5) - -

EN CUALQUIER

SO 0,3(0,0-2,0) - 3,1(0,4-19,3) -

TE INSULTAN

EN EL PATIO 17,5(10,3-28,2) 17,1(8,4-31,5) 17,5(7,9-34,4) 20,2(11,4-33,1)
ENLOSPASILLOS  16,8(9,5-28,0) 17,4(8,5-324) 10,2(4,0-23,4) 19,3(9,0-36,7)
ENLA CLASE SIN

PROFESOR 55,6(42,0-68,5) 56,1(38,6-72,2) 57,6(38,9-74,5) 50,9(35,7-65,8)
EN LA CLASE CON

PROFESOR 35,4(22,8-50,4) 40,4(24,4-58,7) 26,3(14,1-43,5) 13,4(6,0-27,3)
EN EL COMEDOR

(KIOSKO) 0,8(0,1-5,6) - 6,9(1,1-33,9) -

LA SALIDA DEL

COLEGIO 18,0(10,0-30,4) 23,2(125-39,0) 0901-64) 250699 ,
EII}IISUALQU]ER 20,7(11,1-35,3) 24,8(12,5-43,4) 3,1(0,8-11,6) 11,7(4,5-27,5)
FUERA DEL CENTRO

CONALUMNOSDEL 2,9(0,7-10,8)  3,6(0,8-14,3) - 1,2(0,2-8,4)
COLEGIO

FUERA DEL CENTRO

POR PERSONA 1,403-6,1)  1,3(0,2-8,9) 3,4(0,5-20,9) -
AJENA

TE PONEN APODOS O “CHAPAS” QUE OFENDEN O RIDICULIZAN

EN EL PATIO 31,6(21,1-44,4) 34,4(22,0-49,3) 19,8(10,1-35,1) 15,0(7,3-28,4)
EN LOS BANOS 1,504-57)  1,7(04-6,9) - 1,0(0,1-6,8)
ENLOSPASILLOS  15,8(8,7-26,9) 16,7(8,5-30,0) 10,1(3,4-26,6) 12,3(4,4-29,7)
EN LA CLASESIN

PROFESOR 67,0(55,2-77,0) 67,4(53,3-79,0) 64,7(48,6-78,1) 64,7(49,7-77,2)
EN LA CLASE CON

PROFESOR 31,1(21,0-43,3) 31,4(19,7-46,0) 29,9(18,0-45,4) 29,1(17,4-44,5)
EN EL COMEDOR

(KIOSKO) 3,9(1,0-144) 4,00817,4) 5,9(0,8-31,5) -
LASALIDA DEL

COLECIO 9,7(4,5-19,7) 11,5(53-23,3) - 1,0(0,1-6,8)
ENCUALQUER  150¢,627,6) 17567321) 250693) 19(03123)
FUERA DEL CENTRO

CONALUMNOSDEL 3,3(0,6-14,8)  3,9(0,8-17,3) - -
COLEGIO

HABLAN MAL DE TI

EN EL PATIO 26,7(16,7-39,7) 28,8(16,0-46,2) 17,2(9,4-29,5) 23,4(13,7-36,9)
EN LOS BANOS 4,7(1,6-129)  4,71,2-17,5) 7,9(3,5-16,8)  1,5(0,2-9,8)
ENLOSPASILLOS  14,1(7,7-24,2) 13,2(5,7-27,6) 11,4(5,2-23,3) 20,8(11,9-33,7)
ENLACLASESIN  55,1(42,3-67,2) 53,1(36,7-68,9) 65,7(50,0-78,6) 56,5(42,2-69,7)

F=1,310; dfi=1,424;
dR2=729,341; p=0,265
F=0,768; dfi=1,547;
Af2=791,952; p=0,434
F=2,941; dfi=1,536;
Af2=786,657; p=0,067
F=1,257; dfi=1,813;
df2=928,002; p=0,283
F=0,443; dfi=1,217;
Af2=623,058; p=0,544
F=0,219; dfi=1,580;
df2=808,780; p=0,750
F=0,096; dfl=1,207;
df2=618,209; p=0,804

F=0,169; dfi=1,395;
Af2=714,388; p=0,764

F=1,672; df1=1,158;
df2=593,145; p=0,197
F=0,332; df1=1,122;
df2=574,623; p=0,590
F=7,660; df1=1,616;
df2=827,295; p=0,001
F=1,325; df1=1,530;
df2=783,178; p=0,263
F=0,198; df1=1,328;
df2=679,853; p=0,727
F=1,956; df1=1,455;
df2=744,708; p=0,155

F=0,073; dfi=1,725;
Af2=883,299; p=0,906
F=0,445; dfi=1,742;
Af2=891,932; p=0,613
F=0,113; dfi=1,715;
Af2=878,021; p=0,863
F=3,773; dfi=1,736;
Af2=888,588; p=0,029
F=4,825; dfi=1,975;
d2=1010,951; p=0,008
F=17,340; df1=1,846;

=945,239; p<=0,00001

F=4,597; df1=1,632;
df2=835,720; p=0,016

F=0,386; df1=1,226;
AP=627,664; p=0,577

F=0,377: dfi=1,693;
Af2=866,869; p=0,651

F=3,193; dfi=1,777;
Af2=909,787; p=0,047
F=0,216; df1=1,208;
Af2=618,586; p=0,689
F=0,461; df1=1,881;
Af2=963,154; p=0,619
F=0,072; dfi=1,724;
df2=882,891; p=0,907
F=0,035; dfi=1,725;
Af2=883,151; p=0,949
F=0,186; dfi=1,532;
A2=784,161; p=0,771
F=1,701; dfi=1,148;
Af2=587,738; p=0,193
F=8,299; df1=1,930;

Af2=988,012; p=0,00032

F=0,306; df1=1,201;
df2=614,898; p=0,622

F=0,855; df1=1,617;
Af2=828,074; p=0,405
F=0,776; df1=1,622;
Af2=830,232; p=0,436
F=0,667; df1=1,599;
Af2=818,637; p=0,481
F=0,631; dfi=1,674;

23,6(9,4-48,0) 22,4(8,1-48,5)
7,5(1,6-28,6) 11,2(1,7-48,5)
49,5(26,5-72,7) 29,9(16,1-48,5)
37,1(15,4-65,7) 48,5(30,0-67,5)
8,2(21-269) 4,8(0,7-27,5)
7,9(1,8-29,1)  5,0(1,0-22,6)

= 4,7(0,7-24,2)

= 3,7(0,5-22,6)

15,8(3,9-46,8) 23,5(5,6-61,6)
0,6(0,1-42) 16,8(25-61,5)
13,0(5,8-26,5) 31,0(12,7-58,0)
74,6(47,6-90,5) 54,8(26,2-80,5)
6,2(0,8-34,4) =

= 0,5(0,1-3,8)

20,6(10,8-35,6) 11,4(4,8-24,9)
19,2(9,7-34,5) 12,1(4,4-29,0)
65,4(49,0-78,8) 36,1(20,2-55,7)
36,4(21,1-55,1) 33,4(15,3-58,1)

= 2,4(0,3-15,4)
20,3(9,8-37,5) 13,4(5,1-30,9)

24,0(11,5-43,4) 14,0(4,3-37,3)

4,1(1,0-16,0)  0,5(0,1-3,3)

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

36,9(22,3-54,4) 26,0(12,7-46,0)
3,0(0,8-10,8) -

14,8(6,5-30,4) 16,8(7,0-35,0)
71,1(54,3-83,5) 62,6(45,6-77,0)
41,0(25,3-58,8) 20,4(10,3-36,4)
6,51,4-261)  1,1(0,1-7,3)
13,2(5,0-30,5) 6,0(1,8-17,7)

17,7(7,336,9) 12,1(3,7-32,9)

6,3(1,3-26,1) -

18,5(7,9-37,5) 32,1(19,2-48,6)
- 7,8(2,7-20,5)

10,0(3,5-25,5) 16,7(8,2-31,0)
58,8(35,2-78,9) 52,6(37,0-67,7)

F=0,007; df1=1;
df2=512; p=0,934
F=0,121; dfl=1;
Af2=512; p=0,728
F=2,063; dfl=1;
df2=512; p=0,152
F=0,388; df1=1;
df2=512; p=0,534
F=0,212; df1=1;
Af2=512; p=0,645
F=0,169; df1=1;
df2=512; p=0,681
F=0,835; df1=1;
Af2=512; p=0,361

F=0,713; df1=1;
df2=512; p=0,399

F=0,185; df1=1;
df2=512; p=0,668
F=14,207; df1=1;

df2=512; p=0,00018

F=2,464; df1=1;
df2=512; p=0,117

F=1,072; df1=1;
df2=512; p=0,301

F=1,044; df1=1;
df2=512; p=0,307

F=0,733; df1=1;
df2=512; p=0,392

F=1,318; dfl=1;
df2=512; p=0,251
F=0,645; df1=1;
dp=512; p=0,422
F=5,512; df1=1;
df2=512; p=0,019
F=0,044; df1=1;
df2=512; p=0,835
F=1,978; dfl=1;
df2=512; p=0,160
F=0,527; df1=1;
df2=512; p=0,468
F=0,707; df1=1;
df2=512; p=0,401

F=4,543; df1=1;
df2=512; p=0,034

F=0,781; df1=1;
df2=512; p=0,377

F=0,774; df1=1;
df2=512; p=0,380
F=1,909; df1=1;
df2=512; p=0,168
F=0,047; df1=1;
df2=512; p=0,829
F=0,555; df1=1;
df=512; p=0,457
F=3,383; df1=1;
df2=512; p=0,066
F=2,704; df1=1;
df2=512; p=0,101
F=1,214; df1=1;
df2=512; p=0,271
F=0,286; df1=1;
df2=512; p=0,593

F=1,478; df1=1;
df=512; p=0,225

F=1,575; dfl=1;
dfR2=512; p=0,210
F=2,283; df1=1;
df2=512; p=0,131
F=0,724; df1=1;
df2=512; p=0,395
F=0,168; dfl=1;
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LUGARES DONDE SE

m&wo gggg?/:) A(l}gg;,/g‘\ Mﬁgg;/?)UA gggl\;oo/o) ESTADISTICOS M;(AISCC;;;:)NO F'i?gl;,}go ESTADISTICOS
PROFESOR 472=857,234; p=0,505 472=512; p=0,682
Egg&%ﬁﬂ ON 1710,2295) 19,49,2363) 11,96,0222) 9,1(4,0-19,5) dﬁ;jﬁ%jg;ﬂgg} 17,06,243,5) 17,1(8,7-30,9) I;;zoz’ggg?f};%;"
fgg;foo)MEDOR 170479 1802117 - 3104190 ot s poats 3204203 070151 ot
CASPLDADEL  7.934173) 10,14,1-228) - 2,6(0,6-10,2) dl;;jéﬁ%gg;iﬁggg 9,025278) 7,12,320,) di;fﬁgf;‘ﬁg;ﬁ;
EEKC)UALQU[ER 12,0(5,1-25,8) 14,0(5,2-32,5) 10,2(3,8246) 2,8(0,4-16,5) dl;;jé?égg;i'gzzfjo 17,3(4,6-47,6) 8,52,9-22,3) df;féﬁ?;‘ifgz%
igﬁifui;%gi? 43(1,3139) 51(1,2-188) : 3,8(1,1-12,0) di;f;;‘é%gg;igi% 03(0023)  7,0(2,0-22,0) dé:ﬁf};;ggggh
COLEGIO

TE ESCONDEN COSAS

EN ELPATIO 10,9(3,8-27,3) 13,9(4,3-36,7) 5,9(1,7-18,8) = ;;fég é?é?;i’ﬁi‘é;z 14,2(4,0-39,5) 7,1(1,1-34,2) df;fﬁifﬂg’?ﬁ
EN LOS BANOS 0,8(0,2-3,6) - 1,7(02-11,9)  4,3(06-256) d§39%g57§§;ig%§z - 1,8(04-81) dffjéig?'};%ZE
ENLOSPASILLOS  0,7(0,1-5,2) = 4,7(0,6-27,4) = dl;; jffggfg;ﬂg ’2‘71"6 1,4(0,2-9,5) = di;féﬁ?;‘ifg;’;
EEOLF’E‘%I‘;SE SN 68,1(49,0-82,6) 66,5(40,7-85,2) 72,4(51,8-86,5) 71,8(50,7-86,3) di;f’gg?;gg;ﬂg@gg 83,2(65,3-92,9) 50,8(24,8-76,4) di;fﬁg?;ﬂzgl
EEOLF’;%QSECON 30,1(15,8-49,7) 33,9(15,1-59,7) 22,3(9,6-43,7) 18,7(8,5-36,4) dﬁ;fgﬁgg;iﬁ% 21,2(9,0-42,3) 40,4(16,9-69,2) d;;iézzf/'p’ifg;gs
LASMIDADEL  9105283) 11,7(28378) - 5808320) ooy 5ok poasr 17068454 - i
ENCUMQUEER  030020) - 1,702-11,9) - n e - 060144) ity Yi5s
TE ROMPEN COSAS

ENELPATIO 1,702122) - 9,1(1,244,2) - I oy 52007:303) - e
EN LOS BANOS 1,2(0,2-9,0) = 6,5(0,9-35,5) = dl;;f 7@%39%1;13 132;8 3,7(0,5-23,4) = di;jéﬁzz%‘i%;%
ENLOSPASILLOS  1,0(0,1-7,3) = = 5,5(0,7-31,9) ;;;f%%%?g;ﬂﬁ;’o 3,0(0,4-19,5) = df;jﬁgf';%jgo
EEC}P’;%I‘:SE SN 67,0(37,6-87,3) 69,3(25,3-93,8) 46,1(20,1-74,4) 81,2(52,8-94,3) ;2:2’7297%5;1’33%’1 52,9(24,9-79,2) 74,0(32,0-94,5) d;zzfé?z% ”53319’4
EI;OLF;S%I‘:‘SECON 22,1(67-53,0) 19,8(2,570,1) 26,7(7,9-60,8) 25,2(7,8-57,2) di;f%%ff;i’glggg’g 13,5(3,4-41,0) 26,4(5,6-68,2) df;fﬁlzﬂiféz%
](52 oy O 2904190) - 15,1(2.2-58,5) - s o gas  870.2430) - i s
ENCUMLQUER  110179) . 5,6(07-32,1) : d;ﬁ;ﬁ%gg;%iﬁo : 1,6(0,2-12,3) d;;féslzz?p‘ifg;%
TE ROBAN COSAS

EN ELPATIO 44(11161) 37(05232) 6516235 6,9(09-37,5) ;;fglégglgf;ig%l 3,909-147) 4,7(0,6-27,5) djf;fﬁé“pi%;%
ﬁggF’;S%I‘:‘SE SN 75,2(55,9-87,8) 77,3(52,1-91,4) 60,0(35,3-80,5) 83,3(55,5-95,3) dl;2=£8924138g{)1;igg573 91,6(74,8-97,5) 64,8(41,0-83,1) di;fsizép‘fgzlw
Egg&;ﬁSECON 28,3(13,8-49,3) 30,9(13,0-57,3) 20,6(8,6-41,8) 16,3(4,6-43,7) di;fﬁ%gg;ig%; 3,40,6-16,0) 43,9(22,8-67,5) dfgzg';f;;%;g&
](EKNI gSLKCOC;MEDOR 1,10,1-7,7) - 7,4(1,0-37,9) - dfgizl'gffsgg?é%%z 2,8(03-19,8) - df; 3521526;7‘1/‘3:223
chi‘;éig‘* DEL 8,0(1,3365) 9,6(1,3-453) 4,0(0,5-24,2) - di;fég%fg;ﬂ%@ 19,2(2,7-67,3)  1,00,1-7,0) di;f;gfﬂg;})g
ENCUALQUER 1 50,456) - 10,3(3,1-29,0) - d;;féﬁ%lg;ﬂﬁgz - 2,5(0,6-92) df;féglg?'gé?{é
TE PEGAN

EN ELPATIO 4,2(1,3-12,5) 2 2 28,7(10,9-57,0) di;fég%gg;i'g%%é 5,0(1,3-17,7)  2,5(0,3-18,3) df;fézzf;‘ifg;%
ENLOSPASILLOS  8,9(1,8340) 9,4(1,2-47,1) : 14,5(3,6-43,5) d1;2==o,62945,7 6;’?;13233 3,107137) 21,228715) d52==35‘;229p§;§2
Egg&%ﬁﬂ SIN' 75,7(50,5-90,5) 81,3(43,9-96,0) 82,3(46,4-96,2) 42,2(20,8-67,0) d§2= fééglfégg;i’g%g 87,0(68,5-95,4) 51,8(14,6-87,1) dizzjéég%i%;gg
ENLACLASECON  88(1,8338)  9,41,2471) : 13,5(4,0-36,9) di;fé?}?g;iﬁgg 2,1(04100) 22,9(35-712) df;fﬁ%f?p‘ifg;llig
CAOPLOADEL  86(1,7340)  94(1247,) - 12,2(3,2-36,6) dl;;félg?igg;i'é%g 26(06-115) 21,22871,5) d}:; jﬁgﬁp‘ifg?jz
ENCUMQUER  10,902407) 121(L6542) 49006292 10,5(15474) di;f%ﬁgg;i'g%g 2303160) 293(7776) g iy
gﬁﬁg&ﬁgﬁ oy 1702118) = 12,8(1,8-54,1) = dgf;,%%?;gg;ﬁg%% 2,5(0,3-17,3) = d;;fféf;’ifg;g
TE AMENAZAN SOLO PARA HACERTE SENTIR MIEDO

EN EL PATIO 7,02,0-22,0) 4,6(05291) 20,3(43594) 8,4(1,1-44,0) dlf:;jé%gf;gg;i'g 293"9 15,93,7-484) 1,9(0,2-14,5) dl;; jﬁgf"p‘%;ié
ENLOSBANGS  1,9(0,2-13,5) - : 16,02,2-62,1) dl;; ot 8'151;107 S 5307-323) - df; =15§§5p‘if(§=2é0
EII:IOLF’;S%I’:SESIN 47,3(20,0-76,4) 45,8(14,1-81,3) 54,5(17,7-86,9) 49,6(16,7-82,9) dﬁ;fé%z%gg;i’gg’é 70,1(35,6-90,9) 34,4(8,8-74,0) d;;jﬁgf;’ifg;%
EII:'OLF’;S%I‘;SECON 42,5(15,3-75,1) 49,7(15,5-84,1) 14,6(1,9-60,8) 26,1(4,0-74,9) dﬁ;j&ﬁgﬁ;ﬂgﬁg 8,7(1,1-44,8) 61,6(23,0-89,6) d;; 55?2%%7)?7
CASPLDADEL 75110394 9,9(1,2490) - - s e o - 1704547 o0 U
EINHSUALQU[ER 1,3(0,2-9,6) - 10,6(1,3-51,5) - dl;;jé%%gg;iﬁ?g - 2,1(0,2-15,6) d;;ffé?"p‘%;ﬁ;
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LUGARES DONDE SE

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
METEN CONTIGO O 5 5 5 5 ESTADISTICOS 5 3 ESTADISTICOS
R TINTSIYINL (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
TE ACOSAN SEXUALMENTE
ENLOSPASILLOS  14,2(1,8-59,7) 11,5(1,1-60,6)  100,0 - di;fﬁ?;i%;é} = 19,2(1,9-75,1) dizzfélé-z}ﬁg:e]ﬁ%
EN LA CLASE SIN F=0,771; df1=1; F=3,823; dfl=1;
i 59,7(11,7-94,3) 61,7(11,9-95,0) - df2=512; p=0,380 - 80,8(249-981) , 2=512; p=0,051
EN CUALQUIER F=0,045; df1=1; F=0,157; df1=1;
g 11,1(1,1-59,0) 11,5(1,1-60,6) - dp=512; p=0,833 - 15,0(1,2729) 4 2=512; p=0,692
TE OBLIGAN A HACER COSAS QUE NO QUIERES CON AMENAZAS
F=3,196; df1=1,950; F=0,671; df1=1;
EN EL PATIO 10,3(1,6-44,8) - 359(5,4-846) 44,1(4,6928) 112=098,525; p=0,043 55(04-461) 19223708 p=512; p=0,413
F=1,557; df1=1,852; F=1,395; df1=1;
ENLOSPASILLOS  4,6(0,5-32,7) - 24,4(3,1-76,3) - df2=948,133; p=0,213 - 13,0(1,5599) 4 P=512; p=0,238
EN LA CLASESIN F=9,534; df1=1,877; F=1,271; df1=1;
N 76,3(35,4-95,0) 100,0 16,7(2,0-66,4) - f2=960,932; p=0,00012 87,5(38,5-98,7) 55,5(14,090,5) 4 2=512; p=0,260
EN LA CLASE CON F=1,490; df1=1,837; F=1,379; df1=1;
PROFESOR 4,3(0,4-315) - 23,12,9-75,0) - df2=940,541; p=0,227 - 12,3014-583)  4n-512. p=0,241
LASALIDA DEL F=1,990; df1=1,582; F=20,232; df1=1;
i — 61,4(16,6-92,7) 77,7(17,7-98,3) - 55,9(7,2954) , 1£2=809,810; p=0,148 94,5(53,9-99,6) - dR2=512; p=0,00001

ACCESO A SERVICIOS

Si los servicios de atenciéon en salud mental y el nimero de especialistas para el adulto son
insuficientes en Arequipa, Moquegua y Puno, la oferta de servicios y de profesionales especialistas en
adolescentes es mucho menor. En la evaluacién del acceso a servicios de salud mental para adolescentes,
encontramos los mismos prejuicios manifestados por la poblacién general.

Ante la pregunta sobre si, alguna vez en su vida, han padecido de algtin problema de tipo emocional
o de los nervios, el 27,3% de los adolescentes encuestados respondié afirmativamente (morbilidad
sentida). De este grupo, el 23,9% acudi6 en busca de algtn tipo de ayuda para resolver este problema
(morbilidad sentida expresada). Noétese las diferencias entre los adolescentes de las tres ciudades las
cuales fueron estadisticamente significativas (para morbilidad sentida, siendo mayor en Puno (31,6%)
que en Moquegua (19,9%); y para demanda atendida, siendo mayor en Arequipa (25,8%) que en Puno
(10,3%); asi también, la diferencia de género en la morbilidad sentida, fue estadisticamente significativa,
mayor en las mujeres (34,9%) que en los hombres (19,1%) (Tabla 118). De los que recibieron ayuda, el
33,9% de lo atendido acudi6 a la consulta privada, el 27,3% acudi6 a los establecimientos del MINSA, y
a ESSALUD el 26,8% (Tablas 119A y 119B).

TABLA 118
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y
Puno 2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
MORBILIDAD (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS
MORBILIDAD SENTIDA ALGUNA
27,3 27,7 19,9 31,6 F=3,606; df1=1,763; 19,1 34,9 F=19,050; df1=1;
VEZ EN LA VIDA (CON PROBLEMAS - b =512 p=
EMOCIONALES O NERVIOS) (23,6-31,3) (232-327)  (158-24,8) (26,6-37,1) df2=902,590; p=0,033  (152-23,8)  (29,4-41,0) df2=512; p=0,00002
DEMANDA ATENDIDA EN 239 25,8 249 10,3 F=4,688; df1=1,742; 21,4 25,3 F=0,274; df1=1;
SERVICIOS DE SALUD (17,5-31,9) (18,0-355)  (16,4-36,0)  (6,3-16,4) df2=892,091; p=0,013  (12,8-33,5)  (16,8-36,3)  df2=512; p=0,601
TABLA119A

LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(1C95%) % (1C95%) %
e MINSA 72 6,9
- I;IUCE;E(TJES (f;\?g?ﬁs DESALUD 66,57((3093_11076)) (27,3% DE LO ATENDIDO) 6,9(3,5_;-12,1) (24,2% DE LO ATENDIDO)
e ESSALUD 7,1 7,8
- HOSPITAL GENERAL 1,5(0,3-7,3) 1,5(0,2-10,1)
: E%SI\? :USTP OORLIICE:II;IXXS %/61((10’;16% ’4(;) (26,8% DE LO ATENDIDO) 5’2(1’%'17’2) (27,4% DE LO ATENDIDO)
- CENTRO DE SALUD MENTAL 0,9(0,1-6,2) 1,1(0,2-7,6)
e PRIVADA 8,9 10,3
- CLINICA PARTICULAR 2,6(1,0-6,4) 2,9(1,0-7,7)
- CONSULTORIO PARTICULAR 4,9(2,2-10,4)  (339%DELOATENDIDO)  6,0(2,7-12,7)  (35,8% DELO ATENDIDO)
- CONSULTORIO INSTITUCION ACADEMICA 1,4(0,4-4,9) 1,4(0,3-6,5)
e OTRO G2 3,6
- OTROS 3,2(1,4-7,1) (12,0% DE LO ATENDIDO) 3,6(1,4-8,5) (12,5% DE LO ATENDIDO)
TABLA 119B

LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE
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EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

MOQUEGUA PUNO
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(1C95%) % (1C95%) %
e MINSA 12,1 6,1
- PUESTOS O CENTROS DE SALUD 5,7(2,6-12,0 @ 4,3(1,994 2
TS (G @INTAVAL 6, 4E1’9_1 9,93 (45,5% DE LO ATENDIDO) 1,850, 6-5,2; (54,7 % DE LO ATENDIDO)
e ESSALUD 7,6 1,2
- HOSPITAL GENERAL 3,4(1,1-10,0) -
- POSTA O POLICLINICO 2,9(0,9-8,9) (28,7% DE LO ATENDIDO) 1,2(0,3-4,5) (10,3% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PAAD 1,3(0,3-5,6) -
e PRIVADA 4,6 2,8
- CLINICA PARTICULAR 3,1(1,1-8,3) 0,4(0,1-3,1)

- CONSULTORIO PARTICULAR -

- CONSULTORIO INSTITUCION ACADEMICA 1,5(0,3-6,5)
e OTRO

- OTROS

(17,6% DE LO ATENDIDO) 0,6(0,1-4,3)

1,8(0,4-7,8)

(25,3% DE LO ATENDIDO)

22
(8,1% DE LO ATENDIDO)

1,1

2,2(0,7-6,6) 1,1(0,3-4,2) (9,7 % DE LO ATENDIDO)

Con relacién a los motivos por los cuales los adolescentes no buscaron atencién para su problema
emocional, la mayoria no lo consideraba serio, grave o muy importante (54,3%), pensaba que lo debia
superar solo (42,1%), no sabia dénde ir a buscar ayuda (24,5%), falta de confianza (22,6%), falta de tiempo
(22,1%), y por considerar que no le beneficiaria (15,0%). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ciudades y en cuanto a género, pero si en relacién a “no existe centro de salud
cercano”, siendo mayor en mujeres (15,2%) que en varones (0,1%) (Tabla 120).

TABLA 120
MOTIVOS PRINCIPALES DE LA NO BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN LA POBLACION ADOLESCENTE QUE PERCIBIO
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

MOTIVOS DE NO
CONSULTA A TOTAL  AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO . MASCULINO FEMENINO .
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
CENTRO (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) TADISTE (IC95%) (IC95%) TADISTH
ASISTENCIAL
NO SABIA A DONDE F=0,523; df1=1,804; F=0,844; df1=1;
R 24,5(18,4-32,0) 25,5(18,0-34,8) 22,2(13,5-34.4) 201(13,1-296) 45_05 455, 0,574 20.5(126315) 26,8(18,637,0)  4_575. e 339
) F=0,665; df1=1,754 F=1,283; dfl=1;
NOTENIADINERO 15,6(10,2-23,2) 16,6(10,0-262) 10,65,0-21,1) 128(7,1-22.0) 40r-395 058, p=0,495 1106:0-225) 183(110-287)  yo_t75" 2y )55
TENIA DINERO,
PERO PREFERIA F=0,602; df1=1,486; F=3,507; df1=1;
castaRIOENOTRA  D7@6120)  62(25144) 190474 48(L5143) yp_ts s pmo501 10740257) 280889 yoiiiryz06
COSA
NO CUBRIA SEGURO F=0,507; df1=2,477; F=0,471; df1=1,979;
Y 2,50,874)  3,1(1,093) = 050137) 1265414 po,6a2 2804152 24069 4o_1013'413; p0,623
LARGAS LISTAS DE F=4,914; df1=1,453; F=0,009; df1=1;
BePERA 190846) 140457) 86(37189) 120440 ioltuix p=o015 210578) 190658 o519
NO EXISTIA
F=1,842; df1=1,299; F=0,316; dfi=1;
iEEI;\éI[SII\IOO DE S.M. 4,922,398 6,02,8-12,1) - 1,1(0,3-4,1) f2=664,990; p=0,172 3,6(1,0-11,8) 5,6(2,3-13,1) d2=512; p=0,574
FALTA DE F=0,104; df1=1,656; F=0,133; dfi=1;
CONIANZA 22,6(16,2-305) 22,6(15,0-32,7) 19,8(12,2-304) 23,8(157-345) gr_47 674 p=0,865 20.9(120339) 23,5(157337)  4r_t152 716
DUDADEMANEIO 10,2(60-167) 11,2(61194) 3,1(11-82)  83(3,6-180) d;; j;é%jg;ig;% 11,6(,1-245) 9,3(4,6-18,0) d/lf;féllgﬁ’ i
NO ME F=1,923; df1=1,725; F=0,035; dfi=1;
BENEFICIARIA 15006-226) 1649.9261) 98(49183)  9249164) 4o_5e3061 =0 153 157@1283) 1457,9251) o iyl ocy
LO DEBIA SUPERAR F=0,283; df1=1,740; F=0,573; df1=1;
oL 42,1(33,8-50,8) 42,8(32,7-53,6) 41,8(29,8-54,7) 37,6(274490) 43-500,030; p=0,723 378(26.7-504) 44,533,1-56.4)  4r_515.",20 45
CETCAREMEDIOS | 81(5,0161)  9403195) 170468 3508140 joimeist Loty 7705215 8302198 0t VISl
. F=1,174; df1=2,409; F=0,815; df1=1,989;
50R VERGUENZA  13,5(8,3-21,0) 15,2(89-24,6) 2,8(0,7-10,7) 9,2(4,7-17,3) df?;ff{iﬁ{ p;gé%M 13,6(6,5-26,2) 13,4(7,0-24,0) dnggéi’ 2;;1; p;%;”
ECINOS =0, 7 =z, ; =U, 7 =1, ;
HaBLARIANMAL 2/ (0882)  32(09104)  1,9(0573) - df2=1065,039; p=0,671 005213)  210677)  45-629 350; p=0,479
POR TEMOR A SER
F=0,268; df1=2,636; F=0,300; dfi=1,961;
ZIS;]SOI{ IS[%MSENTAL 46015135 51(14169) 2003124) 3508140) s34 714 peo 823 3BO1B)  BILI200) 4o io0s' 166 po,757
MALA EXPERIENCIA F=0,364; df1=1,411; F=1,694; df1=1;
ANTERIOR 250877  2,9(0,897) = 120282) 4p50557 pmg600 H7M0195) 120256 4ot lg 16
F=0,650; df1=1,696; F=1,070; dfi=1;
II;ALTA DETIEMPO  22,1(15,6-30,3) 22,9(15,1-33,3) 14,5(7,8-25,2) 21,2(13,4-31,8) "52835836%% p;% ;38 17,6(10,3-28,4) 24,6(15,9-36,0) gﬁ;glgﬂi%oll
O EXISTE CENTRO =0, A =1, ; = s ; =1
pESALUD Creano  9849186) 11766228) 140292 300175) o461 551, p=g,003 010007 15.20.727.8)  45os1). wdo00001
PREFERIA
TRATAMIENTO F=0,154; df1=1,425; F=1,548; df1=1;
NATURISTA O 3408134) 3,607176) 140292  3207144) 4o o750 ,=0753 LIO275)  4709206)  4plsirZoo0s
YERBERO
NO ERA SERIO
/ F=3,251; dfl=1,726; F=0,136; dfi=1;
Efﬁg;iﬁi? 54,3(45,9-62.6) 57,2(46/6-67,2) 49,1(36,7-61,6) 40,7(31,5-505) 405703 Z60. = 04 524(403-642) 55,544,1-663)  4r_t15 00 713
OTRO 9,86,8160) 9,24,6173) 12,5(67-220) 12,1(64-217) 022k A=258L; "0 552 203) 9,4(.2-164) L5030 df1=146%

df2=1321,554; p=0,832

df2=752,017; p=0,531
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES

Para el estudio se entrevistaron a 1450 adultos mayores y, de acuerdo al disefio muestral, la inferencia
alcanza a 162 736 adultos mayores. En Arequipa se entrevistaron a 551 adultos mayores y, segtn el disefio
muestral, la inferencia alcanza a 135 651 adultos mayores; en Moquegua estas cifras fueron 499 y 15 110,
respectivamente; y en Puno 400 y 11 975, respectivamente. Los resultados se presentan en base a la
poblacion expandida. La muestra total estuvo conformada por 46,4% varones y 53,6% mujeres (Tabla 121).

TABLA 121
NUMERO TOTAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
ENCUESTADOS TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO
MUESTRA TOTAL 1450 551 499 400
MASCULINO 43,6 414 45,7 44,0
FEMENINO 56,4 58,6 54,3 56,0
MUESTRA PONDERADA 162 736 135 651 15110 11 975
MASCULINO 46,4 46,2 47,4 47,4
FEMENINO 53,6 53,8 52,6 52,6

La edad promedio del total de adultos mayores fue de 70,93 afios. Considerando tres grupos etareos,
el 70,1% del total estaba entre los 60 y 74 afios; no se hallaron diferencias significativas entre las tres
ciudades ni entre géneros (Tabla 122).

TABLA 122
EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

MASCULINO  FEMENINO  p oo oo

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

EDAD (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  ESTADISTICOS g5 (1C95%)
f1=2,000; dfI=1,000;
PROMEDIO 70,93 71,11 70,88 68,87  dp=517,000; 71,05 70,82 A2=518,000;
(701871,67)  (702371,99) (69,92-71,84) (68,03-69,72) Wald F=7,749; (70,05.72,05) (69,83-71,81) Wald F=0,116;
=0,0005 p=0,734
GRUPO ETARIO (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)

VIEJO JOVEN (60 A 74 ANOS)  70,1(66,0-73,9) 69,5(64,7-73,9) 70,1(64,5-75,1) 77,1(71,9-81,6)  F=1,943;  70,2(63,9-75,8) 70,0(64,6-74,9)  F=1466;

VIEJO VIEJO (75 A 84 ANOS)  22,4(191-261) 22,7(18,8-27,1) 22,1(17,7-27,2) 20,0(159-248) , fgf=11=73§§234;7. 24,2(18,6-30,8) 20,9(16,9-25,6) dj‘ﬁ?éfg?é.
MUY VIEJO (85 ANOS AMAS)  7,5(54-102) 7,8(5,5-11,1) 7,8(5,6-10,8)  2,9(1,6-5,2) p=0112 563981 9,0(60-135) p=0,232

ESCOLARIDAD

E113,9% del total de adultos mayores encuestados era analfabeto, sin diferencias significativas entre
ciudades y significativamente mayor en las mujeres (Tabla 123).

TABLA 123
ANALFABETISMO DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
ANALFABETISMO (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS

13,9(11,2-17,3) 13,5(10,3-17,5) 14,9(11,3-19,4) 17,8(13,9-22,6) di;jé‘;@fg;ﬂg%g 5,7(3,69,1) 21,0(16,5-26,3) dﬂig‘g."gijgggg(;m

Aproximadamente la tercera parte de los adultos mayores encuestados tenia instruccion primaria
(29,9%); €l 27,8% tuvo educacion secundaria y el 30,1% superior. Las diferencias entre las tres ciudades y
entre hombres y mujeres fueron significativas (Tabla 124).

TABLA 124
NIVEL DE EDUCACION DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MASCULINO  FEMENINO  po) e s

NIVEL DE EDUCACION ESTADISTICOS

(IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
SIN NIVEL/ NUNCA ASISTIO
A LA ESCUELA 9,8(7,5-12,8)  9,7(69-133) 11,1(83-14,9) 10,0(7,2-13,7) 3,3(1,8-5,7) 15,5(11,5-20,6)
INICIAL/PREESCOLAR 0,702-1,8)  0,6(0222)  0,6(02-18  1,4(0,7-2,9) F=1.902: 000002  120433) g 36
PRIMARIA 29,9(25,6-34,6) 29,6(24,5-35,2) 35,1(295411) 26,7(219-321) 41110015, 26,1(20,5-32,6) 33,2(27,939,0) 415 093;
SECUNDARIA 27,8(24,1-31,8) 27,9(23,6-32,6) 28,7(24,2-33,7) 25,5(20,7-30,9) df2=5187,704; 33,0(27,2-39,5) 23,2(19,1-28,0) df2=2637,953;
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO ~ 8,3(6,3-11,0)  8,3(5,9-11,6) 10,3(7,8-135)  6,1(4,0-9,2) p=0,040 7,8(5,1-11,7)  8,8(6,0-12,6) p p<0,00001
SUPERIOR UNIVERSITARIO 21,8(17,7-26,6) 22,5(17,7-28,1) 11,7(8/4-16,2) 27,2(21,7-33,4) 26,9(20,8-34,0) 17,5(13,0-23,1)
POSTGRADO 160833 140537 220951  3,1(1853) 2,8(1,2-65)  0,6(02-1,4)
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ESTADO CIVIL

El 62,9% del total de adultos mayores se encontraba en situacién de unido (casados o convivientes),
con una marcada diferencia entre géneros; mientras que el 76,5% de los varones estaba unido, sélo el
51,2% de las mujeres lo estaba. En la condiciéon de pérdida de una unién previa (separados, divorciados
y viudos) se hallaba el 33,6% del total, mientras que el 3,5% estaba soltero. Las diferencias en las
frecuencias de estado civil entre las tres ciudades y entre géneros fueron significativas (Tabla 125).

TABLA 125
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PuUNO , MASCULINO FEMENINO )
ESTADO CIVIL (1C95%) (1C95%) (C95%) (acosvy  ESTAPISTICOS T cosyy) (ICosyy  ESTAPISTICOS
ACTUALMENTE UNIDO 62,9 62,6 61,9 68,3 76,5 51,2
CASADO 56,5(52,6-60,4) 57,0(52,3-61,5) 50,3(45,1-55,5) 59,4(54,1-64,4) 67,4(61,5-72,8) 47,1(41,5-52,9)
CONVIVIENTE 6,4(47-87)  56(3,7-84) 11,6(8,2-162) 8,9(60-12,9) 9,1(6,1-133)  4,1(2,5-6,6)
ALGUNA VEZ UNIDO 33,6 33,6 36,3 29,3 dF =_2/74§934. 21,7 43,7 5 =1 Qggi{
SEPARADO 10,6(8,5-13,1) 10,58,1-13,6) 11,8(9,1-152) 9,8(7,0-13,5) dﬁf;1593'3 778, 92(6,0-137)  11,8(9,0-15,3) dﬂf=12_45’2 406:
DIVORCIADO 1,9(1,231)  1,8(1,03,3) 3,1(1,851)  1,4(0,7-27) p=0/01’4 " 2,0009-44) 1,8(1,0-3,2) ppso,odoof
VIUDO 21,1(18,0-24,4) 21,3(17,7-253) 21,4(17,6-25,8) 18,1(14,5-22,3) 10,5(8,0-13,7) 30,1(25,1-35,7)
NUNCA UNIDO
SOLTERO 352451) 3802558 170837 2501542 1,8(08-38)  5,0(3,278)

OCUPACION

La actividad productiva de los adultos mayores se refleja en el 34,7% del total de entrevistados que
estuvo trabajando la semana anterior a la encuesta, notdndose marcadas diferencias entre las tres
ciudades y mayor frecuencia en los varones. E1 1,1% del total, estuvo buscando empleo (Tabla 126).

TABLA 126

SITUACION LABORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
SITUACION TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO A
LABORAL (1C95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) EStapisTicos (IC95%) (IC95%) ESTADISTICOS
TRABAJO LA F=6,839; df1=1,696; F=9,203; df1=1;
AN ARG 34,7(30,7—38,9) 33,3(28,6—38,3) 37,8(32,9—42,8) 46,9(41,2—52,6) df2=878,679; p=0,002 41,3(35,047,9) 29,0(24,3-34,2) A2=518; p=0,003
ESTA BUSCANDO F=1,232; df1=1,645; F=70,931; df1=1;
TRABAJO 1,1(04-3,2) 1,2(0,4-3,8) 0,2(0,0-1,3) 0,7(0,1-4,6) f2=852,327; p=0,287 2,7(0,9-7,7) 0,0(0,0-0,2) df2=518; p<0,00001

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI

En la Tabla 126A, observamos que segin el ntimero de las NBI, el 7,3% del total de los hogares
encuestados era pobre (presencia de una NBI) y el 0,6% del total de hogares era pobre extremo (presencia
de dos o més NBI), con diferencias importantes entre las ciudades. Segtin la autopercepcién de cobertura
de las necesidades basicas por los ingresos familiares (Tabla 126B), el 27,0% del total de hogares era pobre,
mientras que el 2,3% era pobre extremo.

TABLA 126A
NIVELES DE POBREZA SEGUN NUMERO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS* (NBI) DE LOS ADULTOS MAYORES
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

NIVELES DE POBREZA SEGUN PRESENCIA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO TR e MASCULINO FEMENINO A SEes

DE NBI (IC95%)  (IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

POBRES EXTREMOS

DOS O MAS NECESIDADES BASICAS 0,6 0,6 0,4 1,9 0,7 0,6

INSATISFECHAS 03-1,2) (0,2-1,3) 0,1-1,3) (0,8-4,4) (0,3-1,6) (0,2-1,5)

POBRES F=3432; F=0,011;

73 6,6 9,4 18 F=307 7,1 74 Y1660

A ’ 4 4 / dfP2=1593,024; ’ 4 df2=859,853;

UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA GA97)  (4596) 68129  (82-167) fzp=0,016 4,6-10,9) (4,9-10,9) fzp=0,978

NO POBRES

NINGUNA NECESIDAD BASICA 92,1 92,8 90,2 86,4 92,2 92,0

INSATISFECHA (89,6-94,0) (89,8-95,0) (86,7-92,8)  (81,3-90,2) (88,5-94,8)  (88,5-94,6)

* NBI: Presencia de hacinamiento; vivienda inadecuada (paredes o techos); deficiencias en servicios higiénicos, abastecimiento de agua, electricidad, agua potable;
hogares con nifios que no asisten a la escuela.
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TABLA 126B
NIVELES DE POBREZA SEGUN AUTOPERCEPCION DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS POR LO INGRESOS
FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

POBRES EXTREMOS

NO CUBREN NI LAS NECESIDADES BASICAS 2,3 2,4 0,6 2,4 3,9 0,9

DE ALIMENTACION (1,242) (1,249 0,2-1,7) (1,3-4,4) (1,8-8,0) (0,4-2,0)

POBRES

CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS 27,0 26,8 221 35,0 F=1,694: 26,9 27,1 F=2,911;
DE ALIMENTACION (22,6-31,9) (21,7-32,7)  (16,7-287)  (29,1-415) dfi=4577;  (20,9-340) (21,5-335)  df1=2,827;
NO POBRES BASICO df2=2370,778; df2=1464,341;
CUBREN SOLO LAS NECESIDADES BASICAS 51,9 51,9 56,6 46,0 p=0139 53,7 50,4 p=0,036
DE ALIMENTACION Y VESTIDO, ETC. (47,3-56,6) (46,4-57,4)  (50,5-62,4)  (40,3-51,7) (47,0-60,2)  (44,2-56,6)

NO POBRES

CUBREN LAS NECESIDADES BASICAS Y 18,8 18,8 20,7 16,5 15,5 21,7

OTRAS NECESIDADES (152-23,1) (14,5-240)  (157-26,7)  (12,2-22,1) (11,3-21,0)  (169-27,4)

240



241



SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR

Se presentan a continuacién los principales indicadores de la salud mental del adulto mayor,
siguiendo el mismo patrén de las otras unidades de analisis.

ESTRESORES PSICOSOCIALES

Los adultos mayores (AM) encuestados en Arequipa, Moquegua y Puno se ven afectados por diversos
estresores psicosociales. El estresor delincuencia es el que es considerado como el principal en este grupo
etareo, generando bastante o mucha tensién en la mayoria de los encuestados 48,2%, en particular en las
ciudades de Arequipa y Puno, no siendo asi en la ciudad de Moquegua, en donde el mismo tuvo un
porcentaje significativamente menor del 29,6%. El segundo estresor es la salud con un 36,5% y con un
comportamiento interregiones similiar al anterior. Otros estresores importantes considerados por esta
poblacion fueron el narcotrafico (34,1%); el dinero (24,4%) y el terrorismo (23,9). Las diferencias en las
percepciones de los estresores, segin género, no fueron significativas. En Moquegua, el porcentaje de la
poblacion AM que consideraba las situaciones descritas como generadoras de bastante o mucho estrés,
fue significativamente menor que en las demas ciudades, siendo la salud el principal estresor percibido
en la regién con 40,6% (Tabla 127A).

TABLA 127A

MAGNITUD DE TENSION FRENTE A ESTRESORES COTIDIANOS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018

TIPO DE ESTRESOR TOTAL AREQUIPA  MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
PSICOSOCIAL (1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)  ESTADISTICOS 1 cg50r) (IC95%)  ESTADISTICOS
TRABAJO
NADA O POCO 55,1(47,1-62,7) 52,4(428-618) 74,9(674-812) 555(466-64,2)  L=3,68%  48,9(393-587) 63,1(521-729) F=2071
REGULAR 31,3(24,7-38,6) 33,6(25,6-42,7) 15,5(10,4-22,4) 28,5(20,6-38,0) dgf;%f&, 34,9(26,7-44,2) 26,4(17,9-37,1) d‘;ﬁ;ggg‘;’l
BASTANTEOMUCHO 13,7(9,0202) 13,9(84-223)  9,5(5-160) 159(105-235)  p=0,009  16,1(91-27,0) 10,5(63-169) 8 p=0,127
ESTUDIOS
NADA O POCO 64,8(27,2-90,1) 46,1(5,0-93,3) 100,0(100,0-100,0) 46,9(12,6-84,4)  F=1185  74,7(37,1-93,6) 56,7(10,8-93,4) F=0,314;
REGULAR 35,2(9,9-72,8)  53,9(6,7-95,0) = 53,1(15,6-87,4) dgi%;g;o 25,3(6,4-62,9) 43,3(6,6-89,2) d]‘fzfi;ig ‘
BASTANTE O MUCHO - - - - p=0,295 - - p=0,575
HIJOS Y PARIENTES
NADA O POCO 66,0(61,270,5) 65,1(593-705) 77,2(721-816) 61,8(562-67,1)  F=3581;  70,7(62,8-775) 61,8(556-67,7) E=2,904;
REGULAR 21,3(17,0263) 222(171282) 12,7095-168) 22,2(17,6:27,7) dfzdfl‘;ggz(}é& 20,5(14,1-28,7) 22,0(17,1-27,7) ;zfi;;fggfl,
BASTANTEOMUCHO 12,7(10,2-15,7) 12,7(9,8-16,4) 10,1(7,3-13,9)  15,9(12,2-20,5) p=0,011 8,8(59-13,0) 16,2(12,4-20,8)  p=0,059
PAREJA
NADA O POCO 73,2(67,8-78,0) 73,3(66,7-790) 79,3(72,7-84,6) 65,3(58,1-719) d§;=13433;52 78,3(71,4-83,9) 66,5(57,8-74,3) djlf;ffgg%
REGULAR 14,3(106-19,1) 14,1(98-20,0) 12384-175) 18,7(134-254) p=1746945 14,3(97205) 144(93-215) 1p=102320
BASTANTEOMUCHO 12,5(9,1-16,8) 12,6(8,7-180)  85(53-13,2)  16,0(11,5-21,9)  p=0,227 7A443124) 19,1(13,3-267) 1; p=0,007
DINERO
NADA O POCO 46,5(418513) 46,0403-517) 573(514-630) 387(333445)  F=3625  452(387-519) 47,8(410-545) F=146L
REGULAR 29,1(25,0-33,6) 29,4(24,6348) 250(20,7297) 31,0(259-36,5) dfgfl;zgggg, 32,6(26,4-39,5) 26,0(21,1-31,5) d%i‘lggfgz
BASTANTE OMUCHO 24,4(20,6-285) 24,6(202-296) 17,7139-224) 30,3(253-359)  p=0,010  22,2(17,4-27,9) 26,3(21,4-31,8) 0; p=0,233
SALUD
NADA O POCO 339(29,6-385) 324(274-379) 47,5423-528) 32,9(274-390)  E=5244  353(292-420) 32,6(270-388) F=0,222;
REGULAR 29,6(251344) 30,0047359) 281(237330) 2650213324 AN 08.4205352) 30,624837.0) o)
BASTANTE O MUCHO 36,5(31,9-41,4) 37,6(32,0-435) 24,4(203-29,0) 40,6(348-468)  p=0,001  36,2(29,3-43,7) 36,8(31,1-42,9) 2; p=0,800
ASUNTOS CON LA LEY
NADA O POCO 90,2(86,8-92,8) 90,1(86,0-93,1) 91,8(88,2-943) 89,4(852-925)  F=0,789  91,1(85594,7) 89,4(854-92,4) F=0,208;
REGULAR 4402968 432572 400466 6762105 f;f;lf%ffl‘)}'& 412,082  4,7(31-7,0) d}izfz;isgﬁ; ,
BASTANTEOMUCHO  5,4(3,5-8,2) 5,6(3,4-9,1) 4,3(2,4-7,6) 3,9(2,2-6,7) p=0512 482397  59(,697) p=0,792
TERRORISMO
NADA O POCO 62,8(57,3-68,0) 60,8(542-67,1) 78,6(728-83,5) 64,6(585-70,3)  F=6,056,  64,3(56,2-71,7) 61,5(55,2-674) F=0,257;
REGULAR 133(105168) 13,7(103179) 8567125 154(117-200) fgfgf%gﬁfg 5. 13202185) 13,4(100177) d%‘:%fggg
BASTANTEOMUCHO 23,9(19,6287) 255(204-314) 129(94-174) 20,0154-256) ~ p=0,0002  22,5(165-29,9) 251(20,0-31,0) 6, p=0,768
DELINCUENCIA
NADA O POCO 30,2(25,7-35,3) 28,0(22,7-34,1) 49,1(42,7-55,5) 30,3(25,0-36,3) d§’1==7§92266§ _ 32,3(26,0-39,4) 28,3(22,2-35,3) di;fi89396£~
REGULAR 21,5(17,2-265) 21,6(16,6-27,7) 21,3(168-26,7) 20,6(15,926,3) ap=1690,385; 22,7(164-30,7) 20,4(15,8-26,0) ap=1031,30
BASTANTE O MUCHO 48,2(425-54,1) 50,3(43,4-573) 29,6(243-35,6) 49,1(42,7-554) p=0,00002  44,9(37,1-53,0) 51,3(44,3-58,2) 3; p=0,433
NARCOTRAFICO
NADA O POCO 50,9(45,1-56,8) 48,2(41,2-55,2) 72,9(66,8-78,2) 53,1(47,0-59,0) dF=—9é7§12(3 51,9(43,9-59,8) 50,0(43,0-57,1) dF=—0i296§§
REGULAR 15,0(11,9-18,7) 15,5(11,9-19,9)  9,1(6,3-132)  17,3(13,2-22,4) df2f=11_7i 1365 156(11,2213) 14,4(10,8-18,9) df]2q=_10/19,5/8

BASTANTE O MUCHO 34,1(28,9-39,7) 36,4(30,2-43,1) 18,0(13,6-233) 29,6(24,1-35,8)  p<0,00001  32,5(25,4-40,4) 35,6(29,4-42,3) 7 p=0,762
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TIPO DE ESTRESOR TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO 4 MASCULINO FEMENINO q
PSICOSOCIAL (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)  ESTADISTICOS 4 g5ur) (IC95%,)  LSTADISTICOS
OTROS

NADA O POCO 50,7(15,8-84,9) 53,6(12,3-90,5) 51,7(11,8-89,5) 26,6(3,6-780)  F=2187;  37,5(85-79,4) 76,3(249-969) F=1865;
REGULAR 3,7(0,4-24,8) = = 36166842 fgf:;éésng . = 10,9(0,9-61,2) d,‘jzfi ?3;'66(513;4-
BASTANTE O MUCHO 45,6(12,9-82,6) 46,4(9,5-87,7) 48,3(105-88,2)  37,3(8,6-79,0) p=0078 6250206915 12,8(14-601) " ,=0163

DISCRIMINACION

Las condiciones méas prevalentes por las cuales los adultos mayores se han sentido discriminados
alguna vez en la vida fueron: la edad (7,6%), la condicién econémica o social (6,2%) y el nivel educativo
(5,3%) para las 3 ciudades y en las de Moquegua y Puno, el lugar de nacimiento fue también motivo
percibido de discriminacion (4,1 y 4,8% respectivamente). En las mujeres el sentirse discriminada por su
sexo fue asimismo importante (5,6%). Las condiciones de discriminacién percibidas por los adultos
mayores en el dltimo afio como frecuentes o muy frecuentes fueron la edad (0,3%); por su condicion
econdémica o social 0,6%; por su nivel educativo (0,2%). Una proporcién significativamente mayor de AM
varones, se sinti6 discriminado en el dltimo afo, por el color de la piel mientras que en mujeres lo fueron
la talla. la edad y la forma de vestir (Tabla 127B).

TABLA 127B
PREVALENCIA DE VIDA Y EN EL ULTIMO ANO DE RECHAZO O DISCRIMINACION HACIA LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
2 TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO a MASCULINO  FEMENINO ;
DISCRIMINACION  (1c95%) (1C95%) (1C95%) (IC95)  ESTAPISTICOS ™ cg50r) (1C95%) Estapisticos
SEXO
F=0,534; F=11,597;
PREVALENCIADEVIDA 3,5 (23-52)  352256)  25(1346) 412469 d;;&;;{g;’;. 110428  56(6387) d]’éfiﬁg
p=0,568 p=0,001
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,7(97,6-99,3) 98,6(97,2-99,3) 99,3(97,8-99,8) 99,1(97,3-99,7) dffffgf(;. 99,2(972:99.8) 982964-991)  F ;;7'3?.0’
RARAS VECES U d =98’9,25,6; dj =51’8;
AN ALVENTE 1,3(0,7-2,4) 1,40,7-28)  0,7(02-2,2) 0,9(0,3-2,7) ﬂp= 0.443 0,8(0,2-2.,8) 1,8(0,9-3,6) ;/720,239
EDAD
F=0,970; F=0,633;
PREVALENCIADEVIDA  7,6(5,7-10,0)  7,4(52-10,3)  7,4(53-102) 10,2(7,2-14,2) d?22211957(1)g5 6,6(42102)  8,5(57-124) d?zfiz%g
p=0,368 p=0,426
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 95,7(93,9-97,0) 96,0(93,7-97,4) 95,4(93,097,0) 93,6(903-959) p—gs0p.  96,6(944-97,9) 95,0(91,8-97,0) F=3.980:
RARAS VECES U df1=2,135; df1=1,330;
OCASION ALMENTE 3,9(2,7-5,7) 3,723-58)  4,6(3,0-7,0) 6,1(3,9-9,3) df2f=11 105.814; 2,8(1,6-4,6) 5,0(3,0-8,2) dfzfl 688,801
FRECUENTE O MUY =0,558 =0,035
FRECUENTEMENTE 0,3(0,1-1,3) 0,4(0,1-1,6) - 0,3(0,1-1,2) P 0,7(0,2-2,7) 0,0(0,0-0,2) P
PESO
F=1,392; F=0,218;
PREVALENCIADEVIDA  2,5(1,5-4,1) 2,7(1,5-4,7) 1,2(0,5-2,8) 2,0(1,0-4,2) dgi;’z&zg’l 2,2(1,0-4,6) 2,8(14-5,5) d?zfi;’g
p=0,249 p=0,641
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,7(97,599,3) 98,6(97,0-99,3) 99,2(97,599,7) 99,497,5999)  r=pg32:  99,0(97,3-99,6) 98,4(96,2-99,3) r=1316;
RARAS VECES U -5 990 —7 e0h-
OCASION ALMENTE 1,2(0,6-2,4) 1,3006-28)  0,5(0,1-19) 0,6(0,1-2,5) P fgf=11 52429901,7 0,7(0,2-2,5) 1,6(0,7-3,8) d}éfi 9;,488%
FRECUENTE O MUY —ncoq —09ee
FRECUENTEMENTE 0,1(0,0-0,6) 0,1(0,0-08)  0,3(0,0-2,2) - p=0,594 0,3(0,1-1,2) _ 1=0,268
COLOR DE PIEL
F=0,117; F=2,737;
PREVALENCIADEVIDA  3,8(207,0)  39(1L980)  31(L758  3,7(21-63) dgi;éf;ﬁ, 55(23124)  2,3(1,2-43) df{iﬁg
p=0,833 p=0,099
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,0(94,2-99,3) 97,7(93,0-99,3) 99,2(97,6-99,7) 99,5(98,4-99,9) d51=2i55528§ 96,2(88,2-98,8) 99,6(98,7-99,9) F=£,3170,
RARAS VECES U ] Al s
OCASIONALMENTE 2,000,7-58) 2,3(0,7-7,0) 0,8(0,3-24) 0,5(0,1-1,6) dfzp‘:709(1J/9~3344/ 3,8(1,2-11,8) 0,4(0,1-1,3) dpfi 050108;,
FORMA DE VESTIR
F=0,034; F=1,727;
PREVALENCIADEVIDA  2,7(1,7-4,2) 2,7(1,5-4,6) 2,6(1,4-4,7) 2,4(1,1-5,0) df{i;é? 22’7 1,8(0,8-4,0) 3,4(1,9-6,0) dzi;%g
p=0,956 p=0,189
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 98,3(96,8-99,1) 98,1(96,2-99,1) 98,8(97,299,5) 99,8(990-100,0)  r—p493.  99,2(97,0-99,8) 97,5(94,8-98,8) F=1081:
RARAS VECES U 7 3gF. 7 905
1,4(0,7-2,8 1,6(0,7-3,3 1,2(0,52,8 0,0(0,0-0,2 df1=1,385; 0,8(0,2-3,0 1,9(0,8-4,3 df1=1,905;
OCASIONALMENTE 0728 0733 120528 - 000002 g orress 020 S N
FRECUENTEMENTE 0,3(0,0-1,9) 0,3(0,0-2.3) - 0,2(0,0-1,1) p=0,542 = 0,5(0,1-3,5) p=0,337
CONDICION ECONOMICA O SOCIAL
F=1,767; F=0,129;
PREVALENCIADEVIDA  6,2(46-83) 614287 513377  9,2(64-13,0) dfdzfizéfgég, 6,6(41-103) 5903888 d?ZEE%S
p=0,176 p=0,720
EN EL ULTIMO ANO
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO  FEMENINO

e v (IC95%) (IC95%) (C95%)  ESTAPISTICOS ™1 c95%4) (1C95%) EsTapISTICOS
g{iNGUNA VEZ 97,1(955-982) 97,095,0-98,2) 98,7(96,899,5) 96,6(932-984) = 360; 97,2(947-985) 97,1(94,5985) F=0,007:
RAS VECES U % N =2 ) _ L d =1,976;
OCASIONALMENTE 2301437) 241341 130532)  26(1158) fgfgl 024210997‘ 2,2(1,1-4,6) 2,3(1,2-4,5) dﬂgmg 563 N
FRECUENTE O MUY —0700 —0903
FRECUENTENENTE 0,6(0,2-1,8) 0,7(0,2-2,3) - 0,8(0,2-2,6) p=0,700 0,6(0,1-2,5) 0,6(0,1-3,2) p=0,993
NIVEL EDUCATIVO
F=0,408; F=0,754;
df1=2,409; df1=1,845;
PREVALENCIA DE VIDA 5,3(3,5-7,8) 5,4(3,4-8,5) 3,5(2,0-5,9) 608892 4 f2f=j 1247,703; 4,0(1,8-8,7) 6,4(4,2-9,6) dfzfif) 55, 754
p=0,703 p=0,461
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 97,8(95,6-99,0) 97,6(94,8-98,9) 99,3(97,9-99.8) 99,0097,2-996)  p=q590; 98,3(924-99,6) 97,5(94,7-98,8) F=0,372;
RARAS VECES U dfl=1,947; df1=1,876;
eSO N 1,9(0,9-4,2) 2,2(0,9-5,0) 0,7(0,2-21) 1,0(0,4-2,8) d f2f=11 008,736: 1,7(0,4-7,6) 2,1(0,9-4,7) d f2ﬂ= 971,741;
FRECUENTE O MUY =0,550 =0,676
FRECUENTEMENTE 0,2(0,0-1,5) 0,3(0,0-1,9) - = P - 0,4(0,1-29) 4
RELIGION
F=2,058; F=0,791;
df1=3,038; df1=1,406;
PREVALENCIADEVIDA  0,7(0,3-1,7) 0,6(02-20)  1,1(04-28)  1,8(0,8-3,9) df2f=1 1573,650; 050.2-1,1) 0,9(0,3-3,0) dfzfi 728,565;
p=0,103 p=0,414
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 99,5(98,4-99,8) 99,5(98,0-99,9) 99,4(97,7-99,9) 99,1(97,4-99,7) dP =0i2 2526,7 99,8(99,5-99,9) 99,2(97,0-99,8) F;3,6;?3;
RARAS VECES U il i f{i_ .
OCASIONALMENTE 0,5(0,2-1,6) 0,5(01-20)  0,6(0,1-2,3) 0,9(03-26) 4 p=851§,2704 7 02(01-05) 0,8(0,2-3,0) ’;= 0%?3%
AMISTADES
F=1,241; F=4,589;
PREVALENCIA DE VIDA 0,6(0,2-1,6) 0,6(0,2-1,9) 0,1(0,0-0,8) 1,1(0,4-3,2) d}izfi;éfg% 1,1(03-3,2) 0,2(0,00,8) d}izfzg%é
p=0,282 p=0,033
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 99,8(99,3-99,9)  99,8(99,1-100,0) 99,9(99,2-100,0) 99,6(97,4-99,9) di‘:i =0i2 66356 99,7(98,7-99,9)  99,9(99,1-100,0) F;nggE;
RARAS VECES U e 2y =
OCASIONALMENTE 0,2(0,1-0,7) 0,20,0-09  0,1(0,0-08) 0,4(0,1-2,6) df2p =804 ;'2227 % 03(0,1-13) 0,1(0,0-0,9) ‘;)Z 0 54%)‘2_
LUGAR DE NACIMIENTO
F=5,510; F=1,429;
PREVALENCIADEVIDA  2,0(1,3-3,0) 1,40827)  42(256)9) 4,8(2,8-8,0) dfgfff 636302985 2,5(1,44,4) 1,5(0,8-2,7) d?zfi;%zsggg
p=0,001 p=0,239
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 99,3(98,4-99,7)  99,3(98,2-99,8) 99,2(97,9-99,7) 98,5(96,0-99,5) dﬁ‘:i =0i7 (?933 99,2(97,4-99,8) 99,4(98,2-99,8) F;/g,0173;
RARAS VECES U ) e /2
OCASIONALMENTE 0,7(0,3-1,6) 0,7(0,2-1,8) 0,8(03-22) 1,5(0,5-4,0) dﬂp=807z’47}59’ o223 0,6(0,2-1,8) l:ifzo 57%387/
TALLA
F=0,178; F=1,191;
PREVALENCIADEVIDA  1,4(0,7-2,9) 1,506-33)  1,004-25) 1,5(0,6-3,5) dgfi;é;é%, 0,9(03-29) 1,9(0,8-4,6) d?zfi;%};,
p=0,804 p=0,276
EN EL ULTIMO ANO
NINGUNA VEZ 99,2(97,7-99,7)  99,2(97,2-99,8) 99,5(98,0-99,9) 99,3(96,9-99,8) dii =0i0?§é 99,9(99,7-100,0) 98,6(95,7-99,6) I# ;;13,3188;
RARAS VECES U o G et
OCASIONALMENTE 0,8(0,3-2,3) 0,8(0228 050120  0,7(0,2-31) df2p=809§,8 8507, 0,1(0,0-0,3) 1,4(0,4-4,3) ZfSZO g 5 gbgz
OTRA CONDICION
F=0,718; F=0,306;
PREVALENCIADEVIDA  2,8(1,5-5,3) 29(1,3-60)  1,7(0,9-3,2) 3,8(2,0-7,1) d}izfi;}ggségd 3,3(1,3-8,1) 2,3(1,0-5,5) dfgflg 11 8 2
p=0,452 p=0,580

ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES

Los estados de animo positivos como la tranquilidad (66,9%) y alegria (61,5%) fueron los mas
prevalentes en los AM siendo estos significativamente mayores en la region de Moquegua. Por otro lado,
la preocupacion, la tristeza y el sentirse tensos fueron estados animicos reportados por un porcentaje
significativamente importante de mujeres, que manifestaron padecerlos siempre o casi siempre (20,6; 16,6
y 12,0% respectivamente) a diferencia de los varones (11,4; 9,5 y 4,3% respectivamente) En general,
existieron diferencias estadisticamente significativas para la mayor parte de los estados animicos, siendo
que los varones reportaron con mayor frecuencia los estados de dnimo positivos, y las mujeres los
negativos. Es destacable que, en la poblaciéon de adultos mayores, siete de cada diez nunca se habian
sentido inatiles. Hubieron asimismo diferencias significativas entre las tres ciudades en los estados de
nerviosismo, inquietud e irritabilidad, a predominio de las de Arequipa y Puno (Tabla 128A).

TABLA 128A
ESTADOS ANIMICOS PREVALENTES DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
< TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

ESTADOS ANIMICOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
TRISTE

NUNCA 10,6(8,1-13,9) 11,3(83-153) 84(59-11,7) 6,03893)  F=2,155; 16,7(12,2-223) 5,2(3,1-8,6) F=8,424;
ALG S VECES U df1=3,513; df1=1,928;
e Bt 76,1(723-79,6) 75,1(705-79,2) 81,1(76,6-84,9) 80,9(75,9-85,0) dﬂ§1819,514; 73,8(66,9-79,7) 78,2(73,4-82,4) dﬂflgg&gﬂ
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TOTAL AREQUIPA

MOQUEGUA

PuNO

MASCULINO

FEMENINO

ESTADOS ANIMICOS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
SIEMPRE O CASISIEMPRE 13,2(10,5-16,6) 13,6(103-17,6) 10,6(78143) 131097176 P00 9556157 16,6(13,0-209 F=0.0003
TENSO
NUNCA 27,3(233318) 26,7(22,0-321) 33,6(281-396) 252204307) p_psge  343(279413) 21,0166261)  p_g 5oy
ALGUNAS VECES U : ) ) , Af1=3,228; ) | df1=1,997;
OCASION AL MENTE 64,4(59569,0) 64,3(384-697) 624(564-681) 68,2(626734) , et 61,5(44-681) 67,0608727) | Pt e
SIEMPRE O CASISIEMPRE  8,3(5,9-11,6)  9,0(6,1-13,0)  4,02,6-6,0)  6,542-10,1)  P=0047 432572 12,08,0-17,6)  P=0,0001
ANGUSTIADO
NUNCA 37,9334-427) 39,0(33,6-447) 36,6(31,1-425) 27,8(23,0333) p_, 405  48,4(413-557) 28,4(229-347)  p_15 50
ALGUNAS VECES U daf1=3,418; df1=1,873;
OCASION AL MENTE 55,0(04-59,6) 53,9(483-593) 56,5(50,9-61,9) 66,0605712) yol -7 436, 47,8(07-550) 6L6G55673) 45-970) 173
SIEMPRE O CASI SIEMPRE  7,0(5,2-9,4) 7,1(5,0-10,0)  6,9(4,7-10,0) 6,1(3,9-9,6) L) 3,72,1-6,5) 10,0(7,2-13,7) el
IRRITABLE
NUNCA 33,5(29,0-384) 32,2(26838,0) 44,3(38949,9) 34,5288-40,6) p_3(4s  37,6(12445) 29,8243360)  p_5 gg7.
ALGUNAS VECES U df1=3,251; df1=1,953;
OCASION ALMENTE 62,3(57,3-67,1) 63,9(57,9-695) 50,7(451-562) 60,2(542:660) 4ol143 757, 598(528-664) 647(583705) 4l 1017 7is;
SIEMPREO CASISIEMPRE  4,12665)  3,92270) 503279 533288  F-00% 2,6(1,353)  55(3,293) p=0052
PREOCUPADO
NUNCA 12093155 123091165) 112(81153) 9,6(69132)  pgses  165(120223) 8,0G71L1)  pgesy.
ALGUNAS VECES U df1=3,388; df1=1,998;
OCASIONALMENTE TLBE7.6758) T1B(666764) 748(69,6795) 68,6(631737) yol sz 14y T2065677,7) TLTO68761) 45 1035 112;
SIEMPRE O CASISIEMPRE 16,1(132-19,6) 159(12,4-200) 139(107-17,9) 21,7172271) P=0?# 11481159 203064250 F~200007
TRANQUILO
NUNCA 201135 220241 040113 130532  po3yg  26(L256)  L140633) iy oo
ALGUNAS VECES U df1=3,216; dfi=1,992;
OCASIONALMENTE 31,1(27,1353) 32,0(273-371) 24,6(202:295) 294246347) 45L1cs oo, 20,9(164-263) 40,4346466) 45L1031 g3,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE 66,9(62,7-70,9) 65,8(60,7-70,5) 75,0(70,0-79,5) 69,3(638743) P=0018  765707.815) 582(52,2-63,9) F<=0:00001
ALEGRE
NUNCA 200133 221239  05011L6)  L10427)  pggpp  L10430) 2714500  p_g 9.
ALGUNAS VECES U df1=3,165; Af1=1,864;
OCASION AL MENTE 36/6621-413) 38,5(331-442) 23,1(191-27,6) 327Q7A385) 45L1630,55; 27,6@219341) 44,6(81514) 5ot gpo.
SIEMPRE O CASISIEMPRE 61,5(56,9-65,9) 59,3(53,8-64,6) 76,4(71,8-80,5) 66,260371,7) P~ 71 3648770) 5271462590y F~00001
ABURRIDO
NUNCA 40,0(35,4-44,8) 39,8(34,3-45,6) 43,8(38449,4) 37,4(314439) p_;sg.  43,9(369510) 365(307428) g 7.
ALGUNAS VECES U df1=3,241; df1=1,994;
OCAGIONALMENTE 54,8(49859,6) 54,5(48,6-603) 53,3(48,0-585) 59,4(529-655) yp_167s 763, 52.245.0-593) 57,1(508632) yol103 775,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE ~ 5,2(3,6-7,4) 57(3884) 291749 3201758 P08 392174  63(40-98) p=0,181
NERVIOSO
NUNCA 46,8(42,051,6) 45,5(39,9-51,3) 60,0(544-654) 43,5(385-487) 5 1g.  D86(L4-655) 36,1305-420)  p_15 20:
ALGUNAS VECES U df1=3,243; df1=1,993;
OCASION AL MENTE 49,7(449546) 50,7(44,9-565) 38,6(33,2-443) 53,4(480-586) yo_ 1579 093, 40,2834475) 58,3(523-641) ol 103 56,
SIEMPRE O CASI SIEMPRE ~ 3,5(2,2-5,5) 3802362 140630 311758 P 0001 1,10434) 56(3393 000001
SIN ESPERANZA
NUNCA 75,9(71,0-80,1) 754(69,5-80,4) 81,6(76,6-85,8) 74,3(683-795) p=1201; SL1(749-86,1) 71,1(648-767)  F=5231;
df1=3,158; df1=1,821;
ééf;gﬁimiﬁé 22,5(183-27,3) 23,0(18,1-28,8) 17,3(13,2-22,3) 23,4(18,4-29,2) dﬂf=11635,942; 17,0(12,1-23,2) 27,5(22,0-33,8) dfzfig43,o54;
SIEMPREO CASISIEMPRE  1,6(1027)  1,6(0930) 110524 24151  P-0308 190938  1,4(07-28) p=0,007
INQUIETO O INTRANQUILO
NUNCA 49,544,9-542) 46,8(41,3-523) 67,8(61,4-735) 56,149,7623) p_g230. 57,2(503-638) 42,537,0482)  p_; o3y
ALGUNAS VECES U Af1=3,557; Af1=1,891;
OCASIONALMENTE 48,6(439-533) 51A(58-569) 29,624,0358) 42,20361486) 451055 136 410(4A47.9) 555(97-611) 46_075 796,
SIEMPREO CASISIEMPRE  1,91231)  19(1,033) 271452 170643 P00 180930 200137 P00
TAN DEPRIMIDO QUE NADA PODIA ANIMARLE
NUNCA 70,7(663-748) 70,3(650-751) 77,4(72,3-818) 66,5(39,9725) p_; 999,  81,0(757-853) 61,3(55467.0)  fp_1g179:
ALGUNAS VECES U df1=3,136; df1=1,885;
OCASION AL MENTE 27,6(3,7319) 28,0(233-331) 21,0(168-259) 322Q64387) 45L1634 236, 182(139-235) 36,2008420) y5_g76 501,
SIEMPREOCASISIEMPRE  17(1029) 170932 170931 130628 P 1% 090321) 2501346  P000001
QUE TODO LE SUPONIA GRAN ESFUERZO
NUNCA 63,7(39,4-67,9) 61,7(565-66,7) 77,1(71,6-8L8) 68,3(618741) p_g 7oy,  72,2(66177,6) 56,0650,0-618)  p_g 1eu-
ALGUNAS VECES U Af1=3,627; Af1=1,960;
OCASION AL MENTE 31,6(27,7358) 33,5(289-385) 18,5(144-236) 27,8(223-339) yp_ 1975 71, 23,0(18,2-287) 39,5(338455) 45 1015 409,
SIEMPREO CASISIEMPRE ~ 4,633-65) 473171  44@2671) 4002272 P 00008 470781 450970  P~%0001
INUTIL
NUNCA 76,071,9798) 75,8(70,8-80,2) 76,9(722-8L1) 77,1(71,0822) p_yg99  S40(78,7-881) 68,9(631740) g 7.
ALGUNAS VECES U df1=3,172; df1=1,994;
OCASIONALMENTE 21,7(182257) 21,7017,6-264) 22,1(180-269) 21,7(167-27,7) 4165’33, 15,0011,0-20.2) 27,8(23,0332) y5l103> s,
SIEMPREO CASISIEMPRE  22(1,3-38)  25(1444)  090324) 120527 P04 100335 3301860  PT00002
OTRO
NUNCA 86,8(59,7-96,7) 87,8(57,4-97,5) = 84,3(37,9979)  p_qo59  67,3(246928) 91,6(550990)  p_; 40p.
ALGUNAS VECES U df1=2,091; df1=1,429;
OCASION AL MENTE 1,0(0,1-7,4) = - 157Q1-621) gp1083 364 4906312) = dpp=740,545;
p=0,139 p=0,227

SIEMPRE O CASI SIEMPRE  12,2(2,9-39,9)  12,2(2,5-42,6)

100,0(100,0-1000)

27,8(5,0-73,7)

8,4(1,0-45,0)

247



SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

En cuanto a la percepcioén de felicidad, el 95,1% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz. Y
solo el 1,0% de los adultos mayores declaré sentirse infeliz y con poco interés por la vida. No se apreciaron
diferencias significativas entre las ciudades ni segtin género (Tabla 128B).

TABLA 128B
FELICIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MASCULINO FEMENINO

PREVALENCIA (IC950/0) (IC950/0) (IC95%) (ICBS“/D) ESTADISTICOS (IC95°/U) (ICBS“/D) ESTADISTICOS

FELIZ E INTERESADO

POR LA VIDA 54,8(50,3-59,3) 54,6(49,1-59,9) 59,4(54,4-64,2) 51,7(45,2-58,2) 58,7(51,7-65,4) 51,3(45,8-56,9)

ALGO FELIZ 40,3(36,044,7) 40,7(357-46,0) 36,2(31,5-41,1) 40,3(343467) _; 30  364(302431) 43,7(382495) 1 osg:

ALGO INFELIZ 3202148 281648 432767  64(4396) dfl=3870; 331765  3,1(1949)  dfi=3799
A2=2004,772; AP=1967,652;

INFELIZ Y CON POCO

TR AT 1,00620 110623 020008 130535  p=0246 1,10528)  090423)  p=0374

TAN INFELIZ QUE LA

VIDANOTIENESENTIDO 07 0219)  08(03-23) - 0,2(0,0-1,4) 0,4(01-28) 0,900,332

SATISFACCION PERSONAL

En una escala de 5 a 20, la satisfacciéon de los adultos mayores respecto a diferentes atributos y
condiciones personales se expres6 en el puntaje promedio de 15,26; sin diferencias significativas entre
ciudades y con puntuacién ligeramente superior y no significativa en los varones (Tabla 129).

TABLA 129
SATISFACCION PERSONAL GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

GRADO DE SATISFACCION PERSONAL

GLOBAL (ESCALA DES5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 15,26(14,97-15,55) 0,15 15,5 16,0 13,5 17,3

AREQUIPA 15,23(14,88-15,58) 0,18 15,5 16,0 13,5 17,0

MOQUEGUA 1543(15,08-1577) 0,18 155 160 138 175 412000 df2=498.000
PUNO 15,35(14,93-15,77) 0,21 16,0 16,0 135 18,0 e L
MASCULINO 15,49(15,11-15,86) 0,19 15,6 16,0 13,7 17,3 df1=1,000; df2=499,000;
FEMENINO 15,05(14,66-15,44) 0,20 15,0 16,0 130 17,0 Wald F=3,014; p=0,083

La mayoria de los encuestados refirié un alto grado de satisfaccién en todos los aspectos evaluados.
Los mayores porcentajes de insatisfaccion se dieron en el nivel educativo alcanzado (40,9%) y en la
condicion socioeconémica (48,5%). En cuanto a las diferencias regionales, se encontraron diferencias
significativas en cuanto a aspecto fisico, color de piel, inteligencia y lugar de residencia, cuyo porcentaje
de satisfaccion fue menor en Arequipa y Puno. La inteligencia fue valorada por una proporcion
significativamente mayor de varones (Tabla 130).

TABLA 130
GRADO DE SATISFACCION PERSONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
A TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO ’ MASCULINO _ FEMENINO ;
e (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  ESTAPISTICOS ™ rg5es) (IC95%)  EeTapisticos
ASPECTO FiSICO
NADA O POCO 6,1(44-84)  59(4,088) 4,6(3070)  97(70133) F=8735 3,9(2,1-7,0) 8,1(5,4-120)  F=3101,
REGULAR 25,4(21,2-30,1) 27,6(22,6-33,2) 12,2(9,2-162) 17,6(12,8-23,6) 41=339L; 23 0(17,8-29,1) 27,5(22,0-33,9)  41=1,975;
Af2=1756,635; Af2=1024,632;
BASTANTEOMUCHO  68,5(63,6-73,1) 66,5(60,6-719) 83,1(78,6-869) 72,7(664-783) "p<g,00001 ~ 73/1(665788) 644(57,7705) " p=0,046
COLOR DE PIEL
NADA O POCO 24(1,4-40)  23(1244) 110427 493177  F=4152 2,5(1,2-5,1) 2,3(1,1-4,8) F=0,008;
REGULAR 15,1(11,8-19,0) 16,1(12220,8) 82(5,811,6) 13,1(9,3-182)  A1=3435  149(102-21,3) 15,2(11,2-202) 1=1942
Af2=1779,588; Af2=1005,949;
BASTANTEOMUCHO  82,5(78,4-86,0) 81,6(76,6-85,8) 90,7(87,2-933) 82,0(76,8-863) ~ p=0004 ~ 82,6(76,1-87,6) 82,5(77,2868) ' ,=0,991
INTELIGENCIA
NADA O POCO 614288  6,03894) 45029700  93(64133) F=3314 5,2(2,7-9,9) 6,9(4,3109)  F=5378;
REGULAR 20,1(16,1-24,7) 21,3(16,7-26,9) 13,3(99-17,6) 15,0111,1-20,0)  41=334L; 13 8(10,1-185) 25,8(19,8-32,8)  41=1945

Af2=1730,863; Af2=1007,513;
BASTANTE O MUCHO  73,8(69,2-78,0) 72,7(67,1-77,6) 82,2(77,3-86,1)  75,6(69,9-80,6) 12 p=0,016  81,0(755-855)  67,2(60,1-73,6) 12 =0,005
CONDICION SOCIOECONOMICA
NADA O POCO 17,9(14,7-21,5) 17,6(13,9-22,0) 18,2(14,3-22,8) 20,3(159-256) F=0,189;  18,7(14,0-246) 17,1(13,1-21,9) F=0,715;
REGULAR 33,6(29,2-38,3) 33,6(28,4-39,3) 34,3(29,1-39,9) 32,2(26,7-38,4)  A1=3415 30 8(247-37,6) 36,2(30,0-42,9)  f1=1986;
Af2=1768,842; Af2=1028,736;
BASTANTE O MUCHO  48,5(43,7-53,4) 48,8(43,0-54,6) 47,5(41,2-53,9) 474(41,0540) * p=0974  50,5(434-57,6) 46,7(404-53,2) = 4g9
PROFESION U OFICIO QUE ESTUDIO
NADA O POCO 470587 512599 351392 200575  F=2078 3,0(1,1-8,2) 6,9(3,1-14,6)  F=3,005
REGULAR 12,6(7,021,9) 13,9(73-248) 4,5(1,6120)  7,9(44-138)  1=347L  178189326) 5824137  41=188%
Af2=1797,839; Af2=974,755;
BASTANTEOMUCHO  82,7(73,3-89,2) 81,1(70,0-88,7) 92,0(84,4-96,0) 90,1(83,8-941) " ,=0091  79,1(638-891) 87,3(785928) " p=0,053
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AREA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

MASCULINO

FEMENINO

(1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)  ESTADISTICOS ™ rggosy (IC95%)  EsTapIsticos
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
NADA O POCO 36,8(31,8-42,0) 35,9(30,0-42,2) 43,7(37,3-50,3) 37,8(31,7-443) F=1503;  31,3(24,9-385) 41,7(355-482) F=2,775
REGULAR 22,3(18,6-26,4) 23,1(18,8-28,1) 19,4(15,6-239) 17,2(12,5-23,2) dfgg;%gszé?l; L 247(88316)  20,2(16,0-251) df‘;fjf(}éig(%7.
BASTANTEOMUCHO  40,9(35,8-46,3) 41,0(34,9-47,5) 36,9(30,6-43,6) 45,0(383-519) * p=0208 ~ 441(365-51,9) 38,1(323-443) ~ ,=0063
RELIGION
NADA O POCO 382559 382364 3,1(1,754) 4,7,7-80)  F=0,502; 5,5(3,1-9,5) 2,3(1,2-4,6) F=2,087;
REGULAR 11,5(8,6-152) 11,3(8,0-159) 14,1(10,6-184) 10,3(7,2-14,6) dfgj‘—};gé%?l;? 13,102-184)  10,1(63-15.7) d]‘gigé’;ég;
BASTANTE OMUCHO ~ 84,7(80,8-87,9) 84,8(80,1-88,6) 82,8(78,3-86,6) 84,9(79,9-889) p=0,697  81,4(75,6-86,1) 87,6(82,0916)  p=0,127
RELACIONES SOCIALES
NADA O POCO 11,68,9-149) 12,19,0-161) 94(63-139)  85(8-123) F=1,006  9,1(6,1-134)  13,9(10,0-190)  F=1,420;
REGULAR 21,6(17,9-25,9) 22,0(17,6-27,2) 19,5(15,2-24,6) 20,4(15,7-26,0) dfgf=11=734;766§8- 21,0(15,7-27,4)  22,3(17,0-28,6) dfdzfi;é’sgégb-
BASTANTE O MUCHO  66,8(61,6-71,5) 65,9(59,7-71,5) 71,1(64,8-76,7) 71,1(65,0-76,5) p=0,395  69,9(63,4-758) 63,8(57,1-70,1) p=0,242
LUGAR DE RESIDENCIA
NADA O POCO 58(4,085)  64(4296) 1,507-31) 533580)  F=3,672; 4,8(2,7-8,2) 6,8(4,0-11,4)  F=0419;
REGULAR 20,5(17,0-24,6) 21,2(17,0-26,1) 18,2(14,2-22,9) 16,0(12,0-21,0) dfgfg;%%%g, 21,015,9-27,2)  20,1(15,5-25,6) dfgfj;}égﬁ?
BASTANTE OMUCHO  73,6(69,3-77,5) 72,4(67,2-77,0) 80,3(75,4-84,5) 78,7(73,1-835) p=0009  742(67,9-79,6) 73,1(66,8-786)  p=0,657

SATISFACCION LABORAL

En una escala de 5 a 20, en la que a mayor puntaje corresponde mayor satisfaccién laboral, los AM
alcanzaron una media de 14,78, sin diferencias significativas entre ciudades ni entre géneros. Entre el
63,7% y 76,3% de los adultos mayores encuestados sentia bastante o mucha satisfaccién con todos los
aspectos evaluados, excepto con la remuneracién recibida que solo genera ese nivel de satisfaccion en el

42,9% de la poblacién (Tablas 131 y 132).

TABLA 131

SATISFACCION LABORAL GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

GRADO DE SATISFACCION LABORAL

GLOBAL (ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 14,78(14,39-15,17) 0,20 15,2 16,0 13,0 16,0
AREQUIPA 14,90(14,42-15,39) 0,25 15,3 16,0 13,0 16,0
df1=2,000; df2=325,000;
MOQUEGUA 14,4013,94-1485) 0,23 15,0 160 128 160 Yudre1 ghr 0159
PuNO 14,19(13,55-14,83) 0,33 14,0 12,0 12,0 16,0
MASCULINO 15,08(14,60-15,56) 0,24 15,3 16,0 13,0 16,7 df1=1,000; df2=326,000;
FEMENINO 14,37(13,70-15,03) 0,34 15,0 160 120 16,0 Wald F=2,853; p=0,092
TABLA 132

GRADO DE SATISFACCION LABORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

ASPECTO LABORAL ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

ESTADISTICOS

MASCULINO FEMENINO R ST e

(IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

CON ACTIVIDADES O FUNCIONES QUE REALIZA

NADA O POCO 59(34-101) 6,6(35-119) 341,674  3,7(1,97,1) F=0,854; 53(25-10,8)  6,9(2,9-152) F=0,129;
df1=3,218; df1=1,986;

REGULAR 20,4(15,5-26,3) 19,7(13,8-27,2) 21,9(16,0-29,3) 24,3(18,1-31,8) dp=1667,102; 20,1(13,9-28,1) 20,7(13,7-30,1) 4p=1028,575;

BASTANTE O MUCHO  73,7(67,6-79,0) 73,8(66,2-80,2) 74,7(66,7-81,3) 72,0(64,1-78,7)  p=0471  74,7(664-81,5) 72,4(622-80,7)  p=0877

CON EL AMBIENTE FiSICO DONDE LABORA

NADA O POCO 6,4(3,8-10,7)  6,3(3,2-12,0)  7,6(4,7-12,3)  6,5(3,1-13,0) F=2,471; 49(2593)  8,5(3,8-18,0) F=0,611;
df1=3,223; df1=1,987;

REGULAR 19,5(14,7-25,4) 17,2(11,5-24,8) 27,0(20,6-34,4) 29,5(22,5-37,7) dP=1669,466; 19,0(13,0-26,8) 20,1(13,0-29,7) d=1039,374;

BASTANTEO MUCHO  74,1(67,9-79,5) 76,6(68,7-83,0) 65,4(57,4-72,7) 64,0(55,5-71,7) p=0,056  76,1(67,9-82,8) 71,4(60,8-80,1)  p=0,542

CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

NADA O POCO 4919118 51(1,7-147)  3,6(14-93) 4,3(1,6-10,6) r=2567: 301,275  9,2(21-31,7) =1 743:

REGULAR 18,9(12,5-27,5) 15,3(8,2-26,9) 28,5(18,2-41,7) 35,1(23,7-48,6) _ 41=2,989,  219(135-333) 12,0(5,6-23,6)  f1=193%

df2=1548,089; dpP=1001,583;

BASTANTE O MUCHO  76,3(67,0-83,6) 79,6(67,4-88,0) 67,8(54,7-78,7) 60,6(47,8-72,1) p=0,053  75,1(63,7-83,9) 78,9(61,2-89,8)  p=0,177

CON LA CARGA DE TRABAJO QUE DESARROLLA A DIARIO

NADA O POCO 9,8(64-147) 10,1(6,0-164) 7,041-117) 10,1(6,1-162)  F=1,519; 7846127 12,4(67-21,8)  F=2,613;
df1=3,279; df1=1,957;

REGULAR 26,6(21,1-32,9) 24,8(18,3-32,7) 31,0(24,1-38,9) 35,7(28,5-43,8) dP=1698.683; 22,2(15,6-30,7) 32,3(23,6-42,5) d2=1013,949;

BASTANTE O MUCHO  63,7(56,7-70,1) 65,1(56,4-72,9) 62,0(53,1-70,1) 54,2(45,7-62,4)  p=0,204  70,0(60,9-77,7) 55,2(44,7-653)  p=0,075

CON EL TRATO O RECONOCIMIENTO QUE RECIBE DE SUS JEFES

NADA O POCO 15,1(89-245) 13,9(67-269) 16,6(9,5-27,5) 22,1(12,8-35,6) ;;236335 16,6(87-29,4) 12,1(51-26,0) d§1=£i291§é-

REGULAR 17,4(10,6-27,0) 16,6(8529,7) 17/A(10,2-28,1) 23,3(14,2-357) 4p=1660,055 178943L1) 165(80-3L1) 4p=1033953;

BASTANTE O MUCHO  67,5(57,1-76,5) 69,5(55,7-80,5) 65,9(53,3-76,7) 54,6(41,1-67,5) p=0,609 65,6(52,0-77,1) 71,4(55,4-83,4) p=0,804

CON LA REMUNERACION QUE PERCIBE
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

ToTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO (IS e

ASPECTO LABORAL (1C95%) (IC95%) (1C95%) (IC95%)  ESTAPISTICOS 1 rggos) (IC95%)
NADA O POCO 28/4(219359) 284(205379) 23,00174298) 343067428) T2 22,4(145329) 36,526348,1)  [-215T,
REGULAR 28,7(22,5-358) 26,7(193-358) 36,7(29,7-44,4) 35,7(28,0-442) gr=1653,079; 2992L0-406) 27,1(196362) ar2=950,055;

BASTANTE OMUCHO _ 42,9(36,1-49,9) 44,8(36,4-53,6) 40,3(33,4-47,5) 30,121,6-40,1)  p=0,090 _ 47,7(38,1-57,6) 36,4(27,6-462)  p=0,116

CALIDAD DE VIDA

Con el Indice de Calidad de Vida, en una escala de 1 a 10, los adultos mayores obtuvieron un puntaje
total promedio de 7,43, con puntajes significativamente menores en Arequipa y Puno para bienestar
psicolégico o emocional, autocuidado, funcionamiento independiente; y funcionamiento interpersonal.
De los diez aspectos evaluados, son el bienestar fisico y el apoyo comunitario de servicios en los que se
expresa menor satisfaccion. La satisfaccién espiritual es el area mas valorada. No hubo diferencias
significativas en las valoraciones de todos los aspectos, segtin género (Tabla 133).

TABLA 133

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
fg;{'zg%z‘iggc":&%é‘l A10) MEDIA(IC95%) ES. MEDIANA MoDpA P25 P75 ESTADISTICOS
PUNTAJE TOTAL
TOTAL 7,43(7,29-7,58) 0,074 7,6 6,8 6,6 8,3
AREQUIPA 7,40(7,23-7,57) 0,087 7,5 6,8 6,6 8,2 _ i _
MOQUEGUA 7,67(7,48-7,85) 0094 78 g0 71 8a
PuNO 7,51(7,35-7,68) 0,084 7,6 8,0 6,7 8,3
MASCULINO 7,51(7,31-7,71) 0,103 7,7 8,2 6,7 8,4 df1=1,000; df2=480,000;
FEMENINO 7,36(7,20-7,52) 0,083 7,5 6,8 6,5 8,2 Wald F=1,697; p=0,193
BIENESTAR FiSICO
TOTAL 6,92(6,75-7,08) 0,083 7,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 6,89(6,70-7,08) 0,099 7,0 8,0 6,0 8,0 _ e .
MOQUEGUA 7,14(6,98-7,31) 0,084 7,0 8,0 6,0 8,0 %‘15'22% 510‘27;_;;7)’, ggg’
PuNO 6,98(6,77-7,19) 0,107 7,0 8,0 6,0 8,0
MASCULINO 7,07(6,86-7,28) 0,105 7,0 8,0 6,0 8,0 df1=1,000; df2=478,000;
FEMENINO 6,78(6,54-7,02) 0,122 7,0 8,0 5,0 8,0 Wald F=3,563; p=0,060
BIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONAL
TOTAL 7,50(7,34-7,67) 0,084 8,0 8,0 6,0 9,0
AREQUIPA 7,48(7,29-7,68) 0,099 8,0 8,0 6,0 9,0 4f1=2,000; d2=476,000;
MOQUEGUA 7,74(7,58-7,90) 0,081 8,0 8,0 7,0 8,0 Wl d,F=3,, 407; p=0,, 034
PuNO 7,43(7,21-7,64) 0,110 8,0 8,0 6,0 8,0
MASCULINO 7,65(7,42-7,88) 0,115 8,0 8,0 6,0 9,0 df1=1,000; df2=477,000;
FEMENINO 7,36(7,14-7,59) 0,114 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=3,424; p=0,065
AUTOCUIDADO Y FUNCIONAMIENTO
TOTAL 7,84(7,65-8,02) 0,093 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,80(7,59-8,02) 0,110 8,0 8,0 7,0 9,0
MOQUEGUA 8,15(7,95-8,35) 0103 80 FON I TR
PuNO 7,83(7,66-8,01) 0,090 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 7,92(7,64-8,19) 0,141 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=480,000;
FEMENINO 7,76(7,56-7,97) 0,104 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,896; p=0,344
FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL
TOTAL 7,65(7,45-7,85) 0,102 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,61(7,37-7,84) 0,120 8,0 8,0 6,0 9,0 _ e :
MOQUEGUA 7,97(7,73-821) 0122 80 g0 o g Gl
PuNO 7,78(7,58-7,98) 0,101 8,0 8,0 7,0 9,0
MASCULINO 7,68(7,38-7,99) 0,156 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=478,000;
FEMENINO 7,62(7,41-7,84) 0,110 8,0 8,0 6,0 9,0 Wald F=0,113; p=0,737
FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL
TOTAL 7,71(7,52-7,90) 0,096 8,0 8,0 7,0 9,0
AREQUIPA 7,66(7,44-7,89) 0,114 8,0 8,0 7,0 9,0 _ e :
MOQUEGUA 8,06(7.86-8.27) 0103 80 80 80 90 YRl
PUNO 7,83(7,65-8,00) 0,089 8,0 8,0 7,0 9,0 e
MASCULINO 7,83(7,58-8,08) 0,129 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=478,000;
FEMENINO 7,61(7,39-7,82) 0,112 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=2,456; p=0,118
APOYO SOCIAL-EMOCIONAL
TOTAL 7,42(7,22-7,62) 0,102 8,0 8,0 6,0 8,0
AREQUIPA 7,41(7,18-7,65) 0,120 8,0 8,0 6,0 8,0 _ o :
MOQUEGUA 7,52(7,24779) 0139 80 o0 a0 gy SRl
PUNO 7,39(7,19-7,59) 0,102 8,0 8,0 7,0 8,0 e
MASCULINO 7,48(7,16-7,79) 0,159 8,0 8,0 7,0 8,0 df1=1,000; df2=477,000;
FEMENINO 7,37(7,17-7,57) 0,103 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=0,398; p=0,529
APOYO COMUNITARIO Y DE SERVICIOS
TOTAL 5,96(5,73-6,20) 0,119 6,0 5,0 5,0 8,0
AREQUIPA 5,91(5,63-6,18 0,140 6,0 5,0 5,0 8,0
MOQUEGUA 6,2825,97—6,58; 015 60 80 50 80 42,000 gg;zgggg
PUNO 6,20(5,94-6,45) 0,130 6,0 6,0 5,0 8,0 T
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CALIDAD DE VIDA DE LA

POBLACION (ESCALA DE 1 A 10) MEDIA (IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
MASCULINO 5,88(5,56-6,20) 0,165 6,0 8,0 4,0 8,0 df1=1,000; df2=477,000;
FEMENINO 6,04(5,75-6,32) 0,145 6,0 5,0 5,0 8,0 Wald F=0,639; p=0,424
PLENITUD PERSONAL

TOTAL 7,43(7,26-7,60) 0,088 8,0 8,0 6,0 8,0

AREQUIPA 7,39(7,18-7,59) 0,104 8,0 8,0 6,0 8,0 _ o _
MOQUEGUA 7,69(7,44-7,93) 0125 80 80 70 90
PuNO 7,61(7,40-7,81) 0,104 8,0 8,0 7,0 9,0 TR
MASCULINO 7,59(7,32-7,85) 0,136 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=475,000;
FEMENINO 7,28(7,07-7,49) 0,106 8,0 8,0 6,0 8,0 Wald F=3,418; p=0,065
SATISFACCION ESPIRITUAL

ToTAL 8,05(7,90-8,20) 0,077 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 8,03(7,86-8,21) 0,090 8,0 8,0 7,0 9,0 _ o .
MOQUEGUA 812(7,39-8,35) 0119 80 80 80 90 AN AISTIO
PuNO 8,16(7,99-8,34) 0,088 8,0 8,0 7,0 9,0 T
MASCULINO 8,03(7,83-8,24) 0,104 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; df2=478,000;
FEMENINO 8,07(7,88-8,25) 0,095 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=0,076; p=0,782
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

TOTAL 7,87(7,71-8,03) 0,080 8,0 8,0 7,0 9,0

AREQUIPA 7,83(7,65-8,02) 0,095 8,0 8,0 7,0 9,0 _ o _
MOQUEGUA 8,06(7,88-5,23) 0088 80 g0 80 90 Gl
PuNoO 8,03(7,83-8,23) 0,101 8,0 8,0 7,0 9,0 e
MASCULINO 7,98(7,78-8,18) 0,100 8,0 8,0 7,0 9,0 df1=1,000; d2=477,000;
FEMENINO 7,77(7,55-7,98) 0,108 8,0 8,0 7,0 9,0 Wald F=2,517; p=0,113

DISCAPACIDAD E INHABILIDAD

El riesgo de presentar discapacidades asociadas a alguna condicién patoldgica se incrementa con la
edad, lo que puede limitar el funcionamiento y la autonomia de la persona. El 12,7% de los adultos
mayores de las tres ciudades tenia al menos una discapacidad fisica, siendo este porcentaje
significativamente mayor en Arequipa con 13,6%, versus Moquegua con 7,4% y Puno con 9,4% (Tabla 134).

TABLA 134
DISCAPACIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

AL MENOS UNA

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuUNO MASCULINO FEMENINO
SN (IC95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) ARG e (1C95%) (IC95%)  DSTADISTICOS
F=4,222; df1=1,744; F=0,208; df1=1;
TOTAL 12,7(9,6-16,6) 13,6(9,9-18,3)  7,4(5,0-10, ,4(6,5-13, _ L 13,5(8,9-19,9) 12,0(8,3-16, e 7
o 706166) 13,609183) 7AGO108) 9AG5133) 4o 505 200 =019 13569199) 12,083169) e

El nivel general de discapacidad es expresado en una escala de 5 a 20, en la que 5 o menos indica
ausencia de discapacidad y 20 la mayor severidad. La media en el puntaje de discapacidad fue baja (4,52)
y sin diferencias significativas entre ciudades o de género (Tabla 135).

TABLA 135
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
NIVEL GENERAL DE DISCAPACIDAD

(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MoDA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 4,52(4,40-4,63) 0,06 4,0 4,0 4,0 4,0

AREQUIPA 4,52(4,39-4,66) 0,07 4,0 4,0 4,0 4,0 _ i _
MOQUEGUA 4,47 (4,29-4,64) 0,09 4,0 4,0 4,0 4,0 %a_lj’gg% fﬁ__ﬁzg’ ggg’
PUNO 4,52(4,35-4,69) 0,09 4,0 4,0 4,0 4,0 e
MASCULINO 4,37(4,25-4,49) 0,06 4,0 4,0 4,0 4,0 df1=1,000; df2=500,000;
FEMENINO 4,65(4,46-4,85) 0,10 4,0 4,0 4,0 4,0 Wald F=5,366; p=0,021

El 16,9% de los adultos mayores presentaba alguna discapacidad o inhabilidad; correspondiendo el
17,5% a Arequipa, el 13,2% a Moquegua y el 15,5% a Puno, sin diferencias significativas (Tabla 136A).

TABLA 136A
ALGUNA DISCAPACIDAD O INHABILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

AL MENOS

ALGUNA TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO . MASCULINO FEMENINO
DISCAPACIDAD (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
O INHABILIDAD

ESTADISTICOS

F=1,435; df1=1,740;

TOTAL 169(138206) 17,5138219) 1320101-7,2) 155118201 goee i Lo 50 158011122,0) 17,9013,8229) Pl

=518; p=0,588

Cuando se evalu6 la severidad de la discapacidad segin diferentes &reas de funcionamiento, se
encontré mayor afectaciéon del desempefio ocupacional, siendo esta calificada como de nivel moderado
en el 3,6% de adultos mayores y de nivel severo o absoluto en el 1,1%. La discapacidad moderada y severa
en el arreglo personal alcanz6 al 3,1%; en el desempefio de funciones en el hogar, lleg6 al 2,5%; en la
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planificacién de actividades, al 3,4% y en las relaciones interpersonales al 2,6%. El mantener el aseo del
cuerpo, alifio o arreglo personal fue significativamente percibido con mayor discapacidad por las mujeres
en relacion a los varones. El asumir y desempenar satisfactoriamente funciones como madre, padre,
esposo o hijo, relacionarse con familiares, amigos, vecinos y personas en general fueron
significativamente percibidas como areas de mayor dificultad en las ciudades de Puno y Arequipa y el
planificar, organizar y ejecutar sus actividades fue asi percibido sélo en esta tltima (p<0,05) (Tabla 136B).

TABLA 136B

ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD O INHABILIDAD ESPECIFICA EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TIPO DE
DISCAPACIDAD: TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
DIFICULTADES O (1C95%) (IC(925%) (1895%) (IC95%) ~ ESTADISTICOS " nggony (IC95%)  ESTADISTICOS
LIMITACIONES PARA
MANTENER REGULARMENTE EL ASEO DE SU CUERPO, SU ALINO O ARREGLO PERSONAL
NINGUNA 92,4(89,994,2) 92,3(89,3-945) 92,2(89,0-94,6) 93,3(90,0955)  p=0,605;  95,2(92,2-97,1) 89,7(85892,7)  F=3932:
LEVE 4,5(3,0-6,8) 4,6(2,8-7,4) 3,823-60)  4,023-67) dfi=4,971;  3,5(1,9-64)  54(3192) df1=2,264;
MODERADA 2,6(1,7-4,2) 2,7(1,5-4,6) 2,8(1,5-50)  2,2(1,1-45) df2=2575116; 1,2(0525)  4,023-68  df2=1173,002;
SEVERA O ABSOLUTA  0,5(0,2-1,1) 0,4(0,2-1,2) 1,205-29)  0,5(0,2-1,5) p=0,695 0,2(0,0-05)  0,8(0,4-1,9) p=0,016
DESEMPENAR EFICIENTEMENTE SUS OCUPACIONES (ESTUDIOS, TRABAJOS, O CASA)
NINGUNA 86,1(82,5-89,0) 85,9(81,5-89,3) 87,4(83,5-90,4) 86,7(824-902)  r=1893: 86,8(80,6-91,3) 85,4(80,6-89,1)  F=2262;
LEVE 9,3(6,7-128)  9,8(68141)  64(4589)  6,7(43102)  dfi=5085 10,6(64-171) 81(52-123)  dfl=1,994;
MODERADA 3,6(2,5-5,2) 3,4(2,2-5,4) 4,8(3,1-7,5) 4,02,3-66) df2=2634265; 2,0(1,1-34) 513379 df2=1033109;

SEVERA O ABSOLUTA  1,1(0,6-1,8)  0,904-1,8) 140631  2,6(1,3-55) p=0,091 0,6(03-1,3)  1,5(0,8-2,9) p=0,105
ASUMIR Y DESEMPENAR SATISFACTORIAMENTE SUS FUNCIONES COMO MADRE, PADRE, ESPOSO(A) O HIJO(A)

NINGUNA 92,6(90,2-94,4) 92,1(89,3-94,3) 96,3(93,9-97,8) 92,5(89,0-95,0)  p=3793:  94,0(90,2-963) 91,3(87,6-94,0)  F=2204
LEVE 4,9(3,4-7,2) 5,6(3,7-8,3) 120525  2,9(1,6-54) dfi=4,892;  5,002888) 492982 df1=2,108;
MODERADA 2,1(1,2-3,6) 2,0(1,0-3,9) 1,6(08-31)  3,721-64) df2=2534,017; 09(0,4-1,9)  3,2(1,6-6,0) df2=1091,897;
SEVERA O ABSOLUTA  0,4(0,2-0,9) 0,3(0,1-1,0) 0,903-27)  0,9(03-2,4) p=0,008 0,2(0,1-0,5)  0,6(0,3-1,7) p=0,108
RELACIONARSE CON SUS FAMILIARES, AMIGOS, VECINOS Y PERSONAS EN GENERAL

NINGUNA 92,9(90,4-94,8) 92,4(89,3-94,6) 96,9(947-982) 94,2(913-96,2)  p=p312;  95,2(92,0-97,2) 90,9(86,8-98,7)  F=2092:
LEVE 453,165  4,9(3374) 1,205-26)  3,821-67) dfl=4,937;  2,6(1449)  6,2(3898) df1=2,321;
MODERADA 2,2(1,2-4,0) 2,3(1,2-4,6) 1,1(0,5-2,3) 1,7(09-33) df2=2557,622;  2,0(0,8-50)  2,3(1,0-52) df2=1202,342;

SEVERA O ABSOLUTA  0,4(02-1,0)  04(01-1,2)  0,8(0326)  0,3(0,1-1,4) p=0,042 0,2(0,1-0,6)  0,6(0,2-1,9) p=0116
PLANIFICAR SUS ACTIVIDADES, LUEGO ORGANIZARLAS Y EJECUTARLAS

NINGUNA 90,9(87,8-933) 90,3(86,593,1) 94,5(91,8-964) 93,4(904-955)  p=3321. 92,9(86,896,3) 89,1(851-922)  p=1338:
LEVE 573788 6440101  2,212-41) 2815500  dfi=5190; 58(26123) 573591  dfl=1,807;
MODERADA 29(1846)  3,01751) 201,037  271451) d2=2688512; 1,105-23)  4,5026-7,6) df2=936,198;
SEVERA O ABSOLUTA  0,5(0,2-1,0) 0,3(0,1-1,0) 1,3(05-30)  1,1(0,4-3,0) p=0,005 0,3(01-0,7)  0,6(0,3-1,7) p=0,103

INDICADORES SUICIDAS

Se presenta la prevalencia de vida, anual y en el ultimo mes de los indicadores suicidas: deseos de
morir, pensamientos, planes y conductas suicidas. Los datos de los tres tltimos deben tomarse con
cuidado por el pequefio nimero de casos. Respecto al deseo de morir, el 22,0% de los adultos mayores lo
habia sentido alguna vez en su vida y el 3,4% habia deseado morir en el dltimo mes. En Puno se encontré
una prevalencia de vida de deseos de morir significativamente mayor. La conducta suicida tuvo una
prevalencia de vida de 1,3% y fue significativamente mayor en Arequipa. En las mujeres AM, las
prevalencias de vida de deseos de morir, planeamiento suicida y conducta suicida fueron
significativamente mayores (Tabla 137A).

TABLA 137A
INDICADORES SUICIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

INDICADORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ESTADISTICOS MASCULINO FEMENINO
SUICIDAS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
DESEOS DE MORIR

ESTADISTICOS

F=4,492; df1=1,635;

PREVALENCIA - X F=17,297; df1=1;
P — 22,0(18,5-26,0) 20,9(16,8-25,7) 25,3(21,3-29,8) 30,5(25,4-36,2) dfzp;%!g,l8777, 14,0(10,1-19,0) 29,3(24,1-35,1) df2=518; p=0,00004
F=0,488; df1=1,580;
PREVALENCIA A ot F=6,439; df1=1;
ANTOAL 7,0(5,0-9,7) 6,8(4,5-10,1) 8,2(59-11,4)  8,2(5,8-11,5) df2p—=%1 2,72007, 4,023-7,00 9,7(64-14/4) d2=518; p=0,011
F=0,357; df1=1,605;
PREVALENCIA g At F=1,060; df1=1;
ety 3,4(2,2-5,1) 3,21,954) 422667  3,421-55) dﬁp;%SeI;'sszsﬁ' 25(11-55) 412567 4 i2=518; p=0,304
PENSAMIENTO SUICIDA
F=0,465; df1=1,671;
PREVALENCIA or It F=2,671; df1=1;
DE VIDA 7260103 TSASILY 594087 634098 d-Ee 490691  93GSIM  ypbigproads
F=0,766; df1=1,647;
PREVALENCIA oy L F=0,736; df1=1;
ARNIGAL 2,3(1,14,9) 2,5(1,1-5,7) 1,3(0,5-3,2) 1,8(0,9-3,8) dﬂ]g—:%SleOS, 1,6(0,6-4,2) 3,0(1,1-7,9) 2=518; p=0,391
F=0,042; df1=1,695;
PREVALENCIA o A0 F=0,422; df1=1;
TEREUAL 1,2(0,6-2,4) 1,2(0,5-2,8) 1,3(0,5-3,2) 1,0(0,4-2,5) dfzp =%Tg,31933, 1,5(0,5-4,2) 1,00,4-2,2) =518, p=0,516
PLANEACION SUICIDA
PREVALENCIA F=2,724; df1=1,896; F=109,660; df1=1;
——— 2,6(1,5-4,5) 2,9(1,6-5,3) 1,5(0,7-3,0) 0,8(0,2-3,2) 42=982,017; 0,1(0,0-0,3) 4,9(2,8-8,5) df2=518; p<0,00001
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INDICADORES TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PUNO MASCULINO FEMENINO
SUICIDAS (1C95%) (1C95%) (IC95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) EstapiSticos
p=0,069
F=0,195; df1=1,481;
PREVALENCIA o ad F=1,358; df1=1;
ANUAL 0,1(0,0-05)  0,1(0,0-0,7  0,2(0,0-1,5) - dj2p—= Ze ;515 84; - 0,2(0,0-0,9) d2=518; p=0,244
F=0,195; df1=1,481;
PREVALENCIA o A F=1,358; dfl=1;
MENSUAL 0,1(0,0-0,5) 0,1(0,0-0,7) 0,2(0,0-1,5) - dj f2p=26, ;,51584, - 0,2(0,0-0,9) d2=518; p=0,244
CONDUCTA SUICIDA
F=3,580; df1=1,727;
PREVALENCIA o/ Lot F=64,632; df1=1;
DE VIDA 1,3(0,5-3,1) 1,5(0,6-3,8) 0,6(0,2-1,4) 0,2(0,0-1,1) df2p—=%9355542, 0,0(0,0-0,2) 2,4(0,9-6,0) 2=518; p<0,00001

En la Tabla 137B, se presentan los motivos por los cuales los adultos mayores, tanto hombres como
mujeres, desearon morir, pensaron, planearon o intentaron quitarse la vida. Los problemas con la pareja
fueron sefialados por la tercera parte de los adultos mayores (28,7%) como motivo para haber deseado
morir, pensado o planeado quitarse la vida, a predominio significativo para la ciudad de Arequipa; y fue
el principal motivo para aquellos que lo intentaron (69,6%) tanto en hombres como en mujeres. Los
problemas con la salud fisica fueron reportados por el 20,3% como motivo para el deseo de morir o el
haber tenido pensamientos o planes suicidas en ambos sexos, mientras que sélo fueron reportados como
tal por el 0,5% de los que lo habian intentado, con un predominio de varones. Los problemas econémicos
fueron el tercer motivo indicado por los adultos mayores para desear morir o tener pensamientos o planes
suicidas (17,7%) y fue reportado por el 26,2% de los que lo intentaron en la ciudad de Moquegua, mientras
que, en las otras 3 ciudades, este no fue considerado como motivo de intento suicida y fue reportado
tnicamente en el sexo masculino. Otros motivos que presentaron diferencias de género fueron los
problemas laborales. la muerte de algtin hijo o de alguno de los padres, fueron sefialados como algunos
de los motivos de deseos de muerte o de tener pensamientos o planes suicidas por un nimero
significativo de varones en comparacion con su contraparte femenina (Tabla 137B).

TABLA 137B
MOTIVOS DE DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES E INTENTOS SUICIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
MoTIVOS
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNo q MASCULINO FEMENINO .
COOBLEMAS (IC95%) (IC95%) (IC95%)  (IC95%) ESTADISTICOS (IC95%) (Icoso) ~ TSTAPISTICOS
DESEOS DE MORIR, PENSAMIENTOS, PLANES SUICIDAS

LAAUTOIMAGEN  0,8(0225)  0,5(0,136) 28(07107) 0,50,1-3,6) df; =2'72982§ fg ;i’ggg"g 0,8(0,2-39)  0,7(0,2:3,5) d‘;;fé(;%?’p‘f)zgg
LOS PADRES 180749 160463 400,698 120350 nlmond IO 080225 230768) golaisprsis
LOS HIJOS 15,008-222) 155(9,2-249) 9,7(54-17,0) 16,2(9,7-25,7) dl;;fég%gf;i'g %"2 13,6(6,0-28,0) 15,5(9,5-24,4) dl;;zoé(;sg;;p%;%
OTROSPARIENTES  2,6(0,9-69)  2,2(05:90)  2,2(0671) 54(23-118) d52= 3'777%%?;5(?%% 090328  3,2(1,096) dl;;fgj?g’f '}7”2%319’9
LA PAREJA 28,7(20,6-38,4) 31,7(21,7-43,8) 13,6(8,0-22,0) 21,9(14,2-32,1) df;fégzlgi‘ g_{f;ﬂg %2"5 20,8(9,8-38,8) 32,1(22,343,7) d52==1'531581/‘p‘2‘(1)=2£"6
LABORALES 2,00947 140357  1,001-66) 8,0037-165) df;féggzggg? ;i’g 32;6 5,8(22-14,6)  0,4(0,1-1,9) ;Zig’fgf;%alﬁ
SUS ESTUDIOS 0,1(0,0-0,4) - 0,5(0,1-3,7) = dlf:2==1 ’737;% ;l];l ;ig%o - 0,1(0,00,6) dlf'“z::(ﬁ%z,p% 75?6
COMPANEROS DE F=3,522; df1=1,970; F=0,405; df1=1;
SUS ESTUDIOS 0,2(0,0-1,2) - 1502-10,1) - dP2=1020,522; p=0,031 - 0200-L7)  yp=518; p=0,525
ECONOMICOS 17,7(11,2-26,7) 18,4(10,6-30,0) 10,7(6,1-18,2) 19,4(12,3-29,2) d;;fég%@jg;ﬂgg% 18,3(9,6-31,9) 17,4(9,5-29,7) df;fé%?;ifg;%

’ F=1,226; df1=1,439; 19,3(11,0-  F=0,193; dfl=1;
LASALUDFISICA  20,3(13,5-29,5) 18,7(10,6309) 24,6(17,9-328) 28,2(19938.2) o545 416, p=, 284 229(128-37,5) 515) dP2=518; p=0,660
SALUD FISICA DE F=0,057; df1=1,773; F=5,202; dfl=1;
acOnravar | SOABBY  38(1596) 4708114 3602107 4pogrgasy =925 L10335) 51211 4 tismg 003
SEPARACION DE F=0,563; df1=1,883; F=0,293; df1=1;
aconeanmar 050117 03(0023) 090163  L10273) ook —gsse 070229 040126)  4psis peosss
MUERTE DE LA F=1,511; df1=1,553; F=1,113; dfl=1;
PAREIA 65@5117) 6732136 8848158 210758 ip_gosssy pmo024 F7AAILE)  T6(8149) 4 iigumg20)
SEPARACION DE F=0,280; df1=1,722; F=3,603; df1=1;
LT 53@8100) 512115  7538141) 5109127) 41 004 =703 130283)  71(35136) df2=518 p=0058
MUERTE DE UN F=0,630; df1=1,371; F=12,837; df1=1;
HI0(4) 341199  36(09127)  42017104) 090237 4o ti 551 p=pazs 9ARAB0Y  090420)  4p_5is: 10,0004
MUERTE DE F=0,238; df1=1,786; F=7,300; df1=1;
papREE)oMaDRE  FO@A9B) 5203117 35(1391)  41U5109) yo_ors059 0763 1AO5BT)  65@034)  4pliislo 07
EXPERIENCIAS F=1,015; df1=1,549; F=0,438; df1=1;
e Al 140540 130351) 320095 060141 o g0 55 pmosds 090237 170555  gn_gis’mg500
SIN MOTIVO F=5,665; df1=1,861; F=0,738; df1=1;
APARENTE 0,2(0,1-1,0) - 21(05-84) - f2=964,240; p=0,004 - 030114 yp=-518; p=0,391

F=0,922; df1=1,687; F=0,574; dfi=1;
OTROS 13,664211) 14582244) 113(66186) B,65159) o g7y o7s =354 17AC2365) 11969198) 4o cis” %
INTENTOS SUICIDAS: PROBLEMAS CON

LOS PADRES 14,2(1,9-58,0) 14,0(1,7-60,8) . 100,0 djf;f%’f;og gf ;i'gfé"g - 14,4(2,0-58,7) dﬁ;féggg‘?'ﬂg;%
LOS HIJOS 6,1(0,7-37,0)  6,4(0,7-38,9) - _ F=0,053; df1=1,311; _ 6,2(0,7-37,6) F=0,035; dfl=1;

df2=679,269; p=0,879

df2=518; p=0,852
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Morivos TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
Egg‘_’LEMAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
F=0,760; df1=1,798; F=0,003; df1=1;
LA PAREJA 69,6(30,2-92,4) 70,8(29,3-93,4) 58,8(17,1-90,8) - dR=931,493; p=0,455 077 (11497,2) 69,7(29,7-926) 4p_513" 1= 057
F=11,661; df1=1,999; F=93,870; df1=1;
ECONOMICOS 1,1(0,1-9,0) - 26,2(3,6-77,1) - dP=1035552;  67,7(11,4-97,2) - dp=518;
p=0,00001 p<0,00001
s o e : F=43,924; dfl=1;
LA SALUD FiSICA 0,5(0,1-4,5) - 12,5(1,5-57,1) - F__7/023/ df? 1’838’ 32,3(2,8-88,6) - aR=518;
df2=952,160; p=0,001 20,00001
SEPARACION DE F=12,475; df1=2,000; F=0,012; df1=1;
LA PAREJA O 1,2(0,1-9,8) - 28,7(4,1-79,2) - d2=1035,905; - 1,2(0,1-10,0) = él 8'/ 20 91’2
CONYUGE <0,00001 A
MUERTE DE
F=0,067; df1=1,278; F=0,047; df1=1;
:;ggglso DE LOS 8,4(1,0-45,4)  8,8(1,0-47,5) - - df2=662,202; p=0,853 - 8,5(1,0-46,1) d2=518; p=0,828

EXPERIENCIAS F=0,053; df1=1,311;
TRAUMATICAS 6107-370)  64(07-38)9) - - A2=679,269; p=0,879 = 6,2(0,7-37,6)

FACTORES PROTECTORES

Como factores protectores de la salud mental se consideran la cohesién familiar y las tendencias
religiosas. La cohesion se refiere a la percepcion de respeto, apoyo mutuo, sentimiento de orgullo familiar
y de sentirse parte del progreso de la familia, el compartir valores, opiniones, intereses, y proyectos en la
familia. En una escala de 5 a 20, en la que a mayor puntaje mayor cohesion familiar, la media de los
adultos mayores encuestados fue 16,67, siendo esta significativamente mayor en varones (Tabla 138A).

F=0,035; df1=1;
Af2=518; p=0,852

TABLA138A

COHESION FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
COHESION FAMILIAR ,
(ESCALA DE5 A 20) MEDIA(IC95%) E.S. MEDIANA MODA P25 P75 ESTADISTICOS
TOTAL 16,67(16,41-16,92) 0,13 16,7 16,0 15,3 18,7
AREQUIPA 16,71(16,40-17,01) 0,15 16,7 16,0 153 18,7 e (R A G
MOQUEGUA 16,67(16361698) 0,16 16,7 160 160 187  Y1-2000 422497000
PUNO 16,25(15,83-16,66) 0,21 16,0 160 153 187 IR
MASCULINO 16,99(16,64-17,34) 0,18 17,0 20,0 16,0 19,3 df1=1,000; df2=498,000;
FEMENINO 16,37(16,04-16,70) 0,17 16,0 160 153 187 Wald F=6,927; p=0,009

La Tabla 138B muestra el grado de importancia que el adulto mayor atribuye a los diversos aspectos
de la cohesién familiar, notdndose en todos valores altos. Cabe destacar que el 13,2% declaré que
conversaba nada o poco con su familia sobre sus aspectos personales. No se encontraron diferencias
significativas entre las tres ciudades. Una proporcién significativamente menor de mujeres que de
varones sentia que contribuia bastante o mucho, con el progreso de su familia (Tabla 138B).

TABLA 138B
COHESION FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PuNO 2018

MASCULINO  FEMENINO

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

ASPECTO FAMILIAR (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
éCUAN TO LE IMPORTARIA HACER PASAR VERGUENZA A SU FAMILIA?

NADA O POCO 443,162  4429-66) 23(12-44) 74@46-117)  F=2,468 4,6(2,8-7,5) 4,3(2,6-6,9) F=1,906;
REGULAR 57(4,080) 523382 79641L6) 7,9(55113) 41=3285 = 7546118 4002663 H1=1992

df2=1701,566; df2=1031,902;
BASTANTEOMUCHO  89,9(87,1-92,1) 90,4(87,0-92,9) 89,8(86,0-92,6) 84,7(79,7-88,6) ﬂp=0,055 88,0(83,2-91,5) 91,7(88,5-94,0) f2p=0,149

(QUE TANTO SIENTE QUE LO(A) RESPETAN?

NADA O POCO 322050 311754 160832  6,2(38-10,1) df;%Sg% 1,2(0,5-2,9) 5,0(2,8-8,5) d§1=3i29819§
REGULAR 10,2(74-13,9) 9,9(6,7-145) 10,9(7,9-14,7) 12,8(9,6-17,0) 42=1590,06; 10,4(6,7-15,9)  10,1(6,8-14,7) 4P=990,437;

BASTANTEOMUCHO  86,6(82,8-89,7) 87,082,3-90,6) 87,5(83,6-90,7) 81,0(75,9-852) ~ p=0,128  88/4(829-922) 850(79,7-890)  p=0,040
(CUANTO SIENTE QUE SE APOYAN UNOS A OTROS?

NADA O POCO 48(34-66) 442967 4402867 8961127  F=2284 3,6(2,0-6,5) 5,8(3,9-8,7) F=2,285;
REGULAR 125100-155) 12,293159) 13,0100-168) 15,2(11,6198) ;{11?3;5381%5. 10,3(7,3-144) 14,5(10,9-19,1) ddf—j;ols'zggéa
BASTANTEOMUCHO  82,7(79,5-855) 83,4(79,5-86,6) 82,6(78,3-86,2) 75,9(704-80,7) ~ ,=0,069  86,1(81,6-89,6) 79,6(74,7-838) 12 p=0,102
(CUAN ORGULLOSO(A) SE SIENTE DE SU FAMILIA?

NADA O POCO 231537 221239 191,037  4,6(26-7,9) F=1,67; 1,9(0,9-4,2) 2,7(1,5-4,7) F=0,737;
REGULAR 9066122  8,6(8126) 10377135 12189162 fgf—j;gz’ézg%a 7,8(4,6-129)  10,2(73-14,1) d}éﬂ;éﬁ%‘f
BASTANTEOMUCHO  88,6(854-91,2) 89,2(852-92,2) 87,8(842-90,7) 83,4(785-873) ~ p=0,168 ~ 90,3(851-938) 87,1(831903) ~ p=0,474
zQUE TANTO SIENTE QUE SUS VALORES MORALES SE PARECEN A LOS DE SU FAMILIA?

NADA O POCO 42027-64)  3822-66) 422766) 79561122  F=1648 3,2(1,7-5,9) 5,1(2,8-8,9) F=0,595;
REGULAR 13,2(102169) 13,499179) 13,3(104-168) 104(75142) flzijij;a%g]%fo} 13,009,0-184)  13,3(9,7-18,1) dd/‘};)lsrg%%&
BASTANTEOMUCHO ~ 82,7(78,8-859) 82,8(78,1-86,6) 82,5(78,2-86,1) 81,7(765-859) ~ ,=0,174  83,8(783-881) 81,6(76,3-859) f2 p=0,551
ZQUE TANTO SE SIENTE PARTE DEL PROGRESO DE SU FAMILIA?

NADA O POCO 62(42-93) 6541102 33(153) 7,2(45-113)  F=1125; 4,6026-81)  7,8(50-12,0) F=4,322;
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO MASCULINO FEMENINO

ASPECTO FAMILIAR (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%) EsTADISTICOS (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
REGULAR 13,6(10,2-17,8) 13,7(9,7-189) 11,7(8,7-155) 15,0(11,5-19,3) dfI=3137 9,8(6,4-14,7) 17,1(12,0-23,9)  dfI=1812;
df2=1625,018; df2=938,803;

BASTANTEO MUCHO  80,2(75,5-84,2) 79,8(74,1-84,5) 85,0(80,9-883) 77,8(727-823) " 0339 = 856(804-897) 751(683809) 20016

(SIENTE USTED QUE PUEDE CONTAR CON SU FAMILIA CUANDO TIENE PROBLEMAS?

NADA O POCO 604,482 583985 603796 9365131  F=1451, 5,5(3,2-9,3) 6,5(4,4-9,6) F=0,925;
REGULAR 12,00,1-158) 11,5@1-162) 13,3(10,1-17,3) 159(11,7-214) f‘ﬁf-lffg?yzg"l. 10,3(6,5-15,8) 13,7(10,2-18,1) ddf—11=012,§8232;2‘
BASTANTEOMUCHO  81,9(78,0-85,3) 82,7(77,9-86,7) 80,7(75,8-84,8) 74,8(691-798) ~ =023 ~ 84,2(783-88,8) 79,8(74,6-841) 12 p=0,39%
LCONVERSA CON SU FAMILIA SOBRE SUS ASPECTOS PERSONALES?

NADA O POCO 13,2(10,6-16,4) 13,1(10,0-169) 13,2(9,8-17,6) 151(11,2201)  F=0462;  11,3(8,0-158) 150(114-196) F=0928;
REGULAR 15,7(12,6-193) 15,6(120200) 14,3(11,3-181) 18,2141-233) | fgf};%éng; L. 167023-224) 14,6109193) fgf—l1=011/851%1-
BASTANTEOMUCHO  71,1(66,8-75,0) 71,4(66,2-76,0) 72,4(66,8-77,4) 66,6(604-724) ~ 1=0,735  71,9(66277,0) 703(646755) ~ p=0,394

(TOMAN EN CUENTA SU OPINION EN LAS DECISIONES IMPORTANTES?

NADA O POCO 8,8(6,6118) 93(67-129) 58(3889)  7,2(4,7-10,8) d;1=0é9ggi 6,94,2-11,2)  10,6(7,4-15,0) d;;lilggé
REGULAR 13,2(104-165) 12,9(97-17,0) 14,3(11,0183) 14,9108201) e 13808192  126(04167) iy

BASTANTEOMUCHO  78,0(73,9-81,6) 77,8(728-82]1) 79,9(747-842) 77,9(720-829) ~ =0,413  79,3(732-843) 768(714-814) ~ =0 320
éSU FAMILIA MUESTRA INTERES POR SUS SENTIMIENTOS Y AFECTOS?

NADA O POCO 75(4-103) 7,3(49108) 74(50-107) 95(65-138  F=0,306; 6,8(4,2-10,9)  8,1(54-12,0) F=0,399;
REGULAR 13,3(103-17,1) 135(100181) 12100161) 12804172) fgf=11=732(3)2624 o 14607213 12201161) 5&;}11/2665;4_
BASTANTEOMUCHO  79,2(74,8-83,0) 79,2(73,9-83,6) 80,5(75,6-84,6) 77,7(71,9-825) ~ p=0,8d0  78,6(71,9-841) 79,7(743-842) ~ p=0,667

JSIENTE QUE SU FAMILIA LO (LA) TOMA EN CUENTA?

NADA O POCO 6,5(4,7-91) 684,699 4502970  6,5@471-10,1) dlff;:léOBZgé 5,6(3,2-9,8) 7,3(4,8-11,0) d51==0i5g§§
REGULAR 10,078-126)  9,5(7,0-128) 11,1(83-148) 13,192-183) ap=1757,480; 9,0(60-132)  10,8(7,9-147) 4p=1030,347;

BASTANTEOMUCHO  83,5(80,0-86,5) 83,7(79,4-87,2) 84,4(79,6-88,2) 80,4(745-852) ~ p=0,389  85,4(80,3-89,3) 81,8(76,6-861)  p=0,550

Respecto a la religion, se exploraron diferentes actitudes y practicas, las mismas que fueron valoradas
alta y positivamente por la mayoria de los adultos mayores encuestados, dentro de estas las reportadas
con menor frecuencia fueron, el participar activamente en la iglesia y el predicar a otras personas. En
Moquegua, una proporcion significativamente mayor de AM leia las sagradas escrituras y en Puno, una
proporcioén significativamente mayor de AM creia que la religiéon ayudaba a solucionar problemas. En
casi todas las categorias de las tendencias religiosas se encontraron proporciones significativamente
mayores de AM mujeres; solo en la prédica de la religion a otras personas esta diferencia no fue
significativa (Tabla 139).

TABLA 139
TENDENCIAS RELIGIOSAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

TENDENCIAS  TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA  PUNO Estapisticos  MASCULINO  FEMENINO
RELIGIOSAS (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

ESTADISTICOS

DIOS ES MUY F=0,410; df1=1,640; F=25,761; df1=1;

e ——— 92,7(89,7-94,9) 92,6(88,9-95,1) 94,2(91,2-96,2) 92,1(88,8-94,6) df2=849,642; p=0,623 87,4(81,5-91,6) 97,5(95,6-98,6) df2=518; p<0,00001
ASISTE A - . af= . — . Af1=1:

IGLESIA O 81,6(77,6-85,0) 82,0(77,1-86,0) 78,3(73,5-82,5) 82,2(77,7-86,0) degé?g?g piggz 77,2(70,9-82,4) 85,7(80,6-89,6) 15‘2;5541587;7% 012’0
TEMPLO T ! ’ !

F=1,936; df1=3,277;

PARTICIPA ~ — 15,0(12,0-185) 14,6(11,1-190) 153(12,1-192) 184(140237)  dp=1697328;  9,3(9-144) 20,0157-252) 19153 df1=1196;

ACTIVAMENTE p=0,116 df2=620,684; p=0,001
L R URAS F=4,187; df1=3,340; F=8,007; df1=1,937;

44,8(40,1-49,6) 43,2(37,7-49,0) 55,9(50,7-60,9) 47,8(41,5-54,3) df2=1730,378; 41,5(34,9-48,3) 47,8(41,4-54,3) df2=1003,246;
RELIGIOSAS _ _

p=0,004 p=0,00042

TRASMITE F=0,376; dﬂ=3,175,' F=4052: dﬂ=1 928:
RELIGION A 43,6(38,4-48,8) 43,2(37,1-49,5) 45,6(39,8-51,5) 44,5(38,3-50,8) df2=1644,687; 37,6(31,1-44,6) 48,9(42,4-55,5) d f2=§99 3 ’73 5. =’0 01’9
HIJOs p=0,782 , /99, p=U,
PREDICA

F=2,377; df1=2,994;

RELIGIONA  91,7(18,1-258) 21,00168258) 24,1(189-302) 26,8(21,5328)  dR=1550,963;  19,4(144-255) 23,8(19,3-29,0) 1> 1468 df1=1095

OTRAS =0,068 df2=567,028; p=0,228

PERSONAS

Eﬁtﬁfﬁ F=10,232; df1=3,063; F=8,783; df1=1,754;
. 80,0(76,1-83,3) 82,0(77,3-85,9) 63,9(58,0-69,3) 78,3(73,3-82,6)  df2=1586,562;  73,3(66,8-78,8) 86,1(81,6-89,6) df2=908,393;

COlRCION <0,00001 =0,00034

PROBLEMAS = =

TRASTORNOS MENTALES
EPISODIOS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR

No se encuentran diferencias significativas en las prevalencias de episodios depresivos en diferentes
periodos de tiempo entre las tres ciudades, a excepcion de la prevalencia de vida de episodio depresivo
en general, mayor en Puno (Tabla 140A).

TABLA 140A
EPISODIOS DEPRESIVOS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO .
PREVALENCIAS a C(925° %) (18950 %) (1C95%) ESTADISTICOS
EPISODIO DEPRESIVO
DE VIDA 25,9(20,9-31,5) 30,6(25,9-35,7) 38,0(31,8-44,5) F=4,795; df1=1,640; df2=849,645; p=0,013
ANUAL 11,1(7,4-16,5) 9,0(6,4-12,4) 13,8(10,0-18,6) F=0,780; df1=1,532; df2=793,337; p=0,428
DE 6 MESES 10,4(6,7-15,8) 8,2(5,7-11,6) 11,4(8,0-16,0) F=0,452; df1=1,543; df2=799,213; p=0,586
ACTUAL 7,3(4,6-11,4) 5,9(3,9-8,8) 7,7(5,1-11,5) F=0,269; df1=1,602; df2=830,006; p=0,714
EPISODIO DEPRESIVO LEVE
DE VIDA 7,3(4,6-11,3) 9,0(6,1-13,1) 9,9(7,2-13,5) F=0,810; df1=1,526; df2=790,537; p=0,416
ANUAL 3,6(1,6-7,8) 2,0(0,9-4,4) 2,4(1,3-4,3) F=0,916; df1=1,552; df2=804,181; p=0,379
DE 6 MESES 3,1(1,2-7,4) 1,7(0,7-4,0) 2,4(1,3-4,3) F=0,581; df1=1,512; df2=783,261; p=0,513
ACTUAL 1,2(0,3-4,5) 0,900,4-2,3) 1,5(0,7-3,3) F=0,099; df1=1,384; df2=716,951; p=0,832
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
DE VIDA 8,7(5,8-13,0) 11,1(8,0-15,1) 12,9(9,2-17,6) F=1,418; df1=1,576; df2=816,467; p=0,243
ANUAL 3,6(1,7-7,4) 3,8(2,1-6,7) 5,4(3,3-8,9) F=0,427; df1=1,511; df2=782,640; p=0,596
DE 6 MESES 3,6(1,7-7,4) 3,7(2,0-6,6) 4,3(2,4-7,6) F=0,058; df1=1,552; df2=803,840; p=0,904
ACTUAL 2,8(1,1-6,9) 2,4(1,2-4,9) 2,1(1,0-4,2) F=0,139; df1=1,468; df2=760,450; p=0,804
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO
DE VIDA 9,9(7,3-13,3) 10,5(8,0-13,6) 15,2(11,1-20,4) F=2,285; df1=1,683; df2=871,645; p=0,112
ANUAL 3,9(2,3-6,4) 3,2(2,0-5,1) 6,0(3,6-9,7) F=1,101; df1=1,646; df2=852,490; p=0,324
DE 6 MESES 3,7(2,2-6,2) 2,8(1,7-4,7) 4,8(2,8-8,1) F=0,547; df1=1,675; df2=867,681; p=0,548
ACTUAL 3,3(1,9-5,6) 2,6(1,5-4,5) 4,2(2,3-7,5) F=0,438; df1=1,712; df2=887,068; p=0,615

Se presentan las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual de los episodios depresivos en
general, del episodio depresivo leve, episodio depresivo moderado y episodio depresivo severo, segin
los criterios de investigacion de la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). E17,2%,
de los adultos mayores presenta actualmente episodio depresivo en general, y el 27,2 lo presentaron
alguna vez en la vida; un 1,2% de los adultos mayores presenta en la actualidad un episodio depresivo
leve, un 2,7% episodio depresivo moderado y un 3,3% episodio depresivo severo. Las prevalencias de
vida y anual, tuvieron diferencias entre géneros, habiendo sido significativamente mayores en las
mujeres mientras que, las prevalencias anual, a seis meses y actual fueron significativamente mayores en
el grupo de mayor edad (mayores de 75 afios) (Tabla 140B).

TABLA 140B
EPISODIOS DEPRESIVOS DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETARIOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
SEXO Y GRUPOS ETARIOS
VIEJO VIEJO
VIEJO JOVEN
TOTAL MASCULINO FEMENINO O MUY VIEJO
PREVALENCIAS (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS (ﬁc(;.s7u;1) (>75) ESTADISTICOS
(1C95%) (IC95%)
EPISODIO DEPRESIVO

DE VIDA 27,2(23,0-31,9) 17,3(12,4-23,5) 36,1(30,3-42,3) F=19,758; dfi=1; df2=518; p=0,00001 26,0(21,5-31,2) 30,1(22,5-39,0) F=0,805; df1=1; df2=518; p=0,370
ANUAL 11,1(79-154) 7,3(3,9-13,4) 14,5(10,1-20,3) F=4,558; dfl=1; d2=518; p=0,033 8,1(54-12,0) 18,5(11,7-28,0) F=9,869; dfi=1; d2=518; p=0,002
DE6MESEs 10,3(7,1-147) 7,1(3,7-13,2) 13,1(8,8-19,0) F=3,365; dfl=1; dR=518; p=0,067 7,0(4,5-10,9) 18,2(11,4-27,7) F=11,839; dfi=1; df2=518; p=0,001
ACTUAL 7,2(49-105) 58(27-12,1) 8,4(53-13,0) F=0,655 dfl=1; d2=518;p=0,419 3,7(2,3-5,7) 15,7(9,3-254) F=20,778; dfi=1; df2=518; p=0,00001

EPISODIO DEPRESIVO LEVE
DE VIDA 7,6(53-10,9) 4,8(227-83) 10,2(64-159) F=4272 dfi=1; df2=518;p=0,039 6,7(4,1-10,7) 10,0(6,0-16,4) F=1,325; dfi=1; df2=518; p=0,250
ANUAL 3,3(1,6-6,7)  1,506-36) 5,002,1-11,5) F=3890; dfi=1; d2=518;p=0,049  3,1(1,2-7,5) 4,0(1,3-11,6) F=0,136; df1=1; df2=518; p=0,713

DE6MESES  2,9(1,3-63) 1,3(05-35) 4,2(1,5-11,2) F=2,827 dfl=1; dP=518;p=0,093 2,5(0,8-7,3) 3,8(1,1-11,7)  F=0,248; dfl=1; df2=518; p=0,619
ACTUAL 1,2(04-37) 0,8(0224) 1,6(03-7,2) F=0613 dfi=1;df2=518;p=0,434  0,2(0,1-0,6) 3,7(1,1-11,7) F=22,369; dfi=1; df2=518; p<=0,00001
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

DE VIDA 9,3(6,7-12,7)  7,238-132) 11,1
ANUAL 3,821-67) 4,3(1,6-11,0) 3,3
DE6MESES 3,7(2,0-67) 4,3(1,6-11,00 3,2
ACTUAL 2,7(1,259) 3,6(1,1-11,00 1,9
EPISODIO DEPRESIVO SEVERO

7,8-15,7) F=1454; dfi=1; d2=518; p=0,228 9,3(6,6-12,9) 9,3(4,3-18,7)  F=0,000004; df1=1; df2=518; p=0,998
1,8-6,0)  F=0219 dfi=1; df2=518; p=0,640  2,3(1,3-3,8) 7,5(3,0-17,6)  F=5,834; df1=1; df2=518; p=0,016
1,7-5,9)  F=0253; dfl=1; dP2=518;p=0,615 2,1(1,2:3,7) 7,5(3,0-17,6)  F=6,367; dfi=1; df2=518; p=0,012
0,7-4,6)  F=0,809; dfi=1; d2=518; p=0,369  1,1(0,5-2,5) 6,6(2,3-17,3)  F=10,092; df1=1; df2=518; p=0,002

DEVIDA  10,3(8,1-131) 5,3(3,2-86) 14,8(11,0-19,6) F=12,735 dfi=1; d2=518 p=0,00039 10,1(7,6-13,4) 10,8(6,6-17,2) F=0,054 dfi=1; df2=518; p=0,817
ANUAL 4,02,6-60) 1,50,6-36) 6,2(3898) F=9116; dfi=1; d2=518;p=0,003  2,7(1,6-4,7) 7,0(3,6-13,2)  F=4,821; dfi=1; df2=518; p=0,029
DE6MESES 3,724-57)  1,506-36) 57(34-93) F=7689 dfl=1,dP=518 p=0,006  2,4(1,3-43) 6,9(35-131) F=5753; dfi=1; df2=518; p=0,017
AcCTUAL 332151 140635 492982  F=5978 dfi=1; dR=518 p=0,015 2,3(1,3-42) 5,5(2,7-10,9) F=3,372; dfi=1; df2=518; p=0,067

Las prevalencias de vida, anual y a seis meses, del trastorno de ansiedad generalizada sin depresion
en los adultos mayores no presentaron diferencias significativas entre las tres ciudades (Tabla 141A).

TABLA 141A
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
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PREVALENCIAS DEL TRASTORNO DE AREQUIPA MOQUEGUA PuNO TE A e

ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

PREVALENCIA DE VIDA 3,6(2,1-5,9) 3,7(2,2-6,3) 2,5(1,3-4,8) F=0,301; df1=1,708; df2=884,780; p=0,706
PREVALENCIA ANUAL 0,7(0,2-2,4) 0,9(0,4-2,0) 0,2(0,0-1,7) F=0,407; df1=1,635; df2=846,849; p=0,624
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,7(0,2-2,4) 0,9(0,4-2,0) - F=0,239; df1=1,148; df2=594,871; p=0,659
PREVALENCIA ACTUAL 0,9(0,2-3,1) 0,6(0,2-1,8) 0,3(0,0-2,0) F=0,510; df1=1,730; df2=896,005; p=0,574

En la Tabla 141B, se muestran las prevalencias de vida, anual, a seis meses y actual del trastorno de
ansiedad generalizada sin depresion en los adultos mayores: un 3,5% lo tuvo alguna vez en su vida y un
0,8% lo padece en la actualidad. Las magnitudes del trastorno en ambos géneros y en los dos grupos de
edad, sin diferencias significativas.

TABLA 141B
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (SIN DEPRESION) DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETARIOS
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

PREVALENCIAS SEXO Y GRUPOS ETARIOS

EELALRS‘:;(A’;NO VIEJO JOVEN  VIEJO VIEJO O

T AYNLTZADA TOTAL MASCULINO  FEMENINO ESTADISTICOS (60-74) MUY VIEJO (>75) EstADIsTICOS
(SIN DEPRESION) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

DE VIDA 352354) 241153 452677 d§2==1156123,7;pd=j(1),=2%);3 3,8(2,3-6,4) 2,7(1,1-6,3) df;;’;f;pif;;})o
ANUAL 0,7(0,2-2,0) 0,6(0,1-3,6) 0,7(0,2-2,7) dﬁffé‘i%?}fi%g 0,9(03-2,8) 0,1(0,0-0,5) di;fg@f;’ifé;%
DE 6 MESES 070220) 060136 070227 SR HTE 090528 0,10,0-05) e
ACTUAL 0,8(0,2-2,5) 0,7(0,1-3,5) 0,9(0,2-4,3) dl;;fé%f;‘f)zgé 0,5(0,1-2,2) 1,4(0,2-8,2) d?;fé;?;ﬂ;g]

EPISODIO PSICOTICO

En cuanto al episodio psicético, se encontr6é que el 1,1% de los adultos mayores habia presentado
episodio psicético en algin momento de su vida. Las prevalencias anual, a seis meses y actual fueron
significativamente mayores en las mujeres y en el grupo de 75 a més afos de edad. En cuanto a los valores
por ciudades, estos no mostraron diferencias significativas (Tablas 141C y 141D).

TABLA 141C
EPISODIO PSICOTICO DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
- AREQUIPA MOQUEGUA PuNO ;
PREVALENCIAS DE EPISODIO PSICOTICO (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
PREVALENCIA DE VIDA 1,2(0,6-2,6) 0,8(0,3-2,2) 0,4(0,1-1,3) F=1,147; df1=1,698; df2=879,767; p=0,312
PREVALENCIA ANUAL 0,4(0,1-1,2) 0,2(0,0-1,4) 0,4(0,1-1,3) F=0,171; df1=1,835; df2=950,708; p=0,825
PREVALENCIA DE 6 MESES 0,4(0,1-1,2) 0,2(0,0-1,4) 0,2(0,0-0,7) F=0,375, df1=1,658; df2=858,701; p=0,647
PREVALENCIA ACTUAL 0,4(0,1-1,2) 0,2(0,0-1,4) - F=0,275; df1=1,359; df2=703,782; p=0,672

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

TABLA 141D
EPISODIO PSICOTICO DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN SEXO Y GRUPOS ETAREOS EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
TR IRERE SEXO Y GRUPOS ETARIOS VIEJO TOVEN VIEIO ViH0 0
DE EPISODIO TOTAL  MASCULINO  FEMENINO . i
- ESTADISTICOS (60-74) MUY VIEJO (275) ESTADISTICOS

PSICOTICO (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95Y%) (1C95%)
DE VDA 110622 090231 140630 o BT 110426 1,3(0,53,6) N et
ANUAL 030110 010003 060218 R AEE 010005 090332 e Bh
DE 6 MESES 0301-10) 010003  0,6(0218) dff;f g’}ggé"p’fé A 0,1(0,0-0,5) 0,9(03-3,2) df;f 561?",,%35’5
ACTUAL 0,3(0,1-1,0) 0,0(0,0-0,3) 0,6(0,2-1,8) F=9,218; df1=1; 0,1(0,0-0,6) 0,90332) F=6,273; dfl=1;

daf2=518; p=0,003 df2=518; p=0,013
* Los criterios del Mini consideran el diagnostico de episodio psicotico con la presencia de al menos un sintoma psicético. Para el caso de este estudio se ha considerado
positivo el diagnéstico de episodio psicético siempre y cuando haya existido un completo convencimiento del sintoma y haya estado presente al menos uno al mes.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Se ha definido como bebedor riesgoso de alcohol a aquel que durante un afo, en tres o mas ocasiones,
ha llegado a beber en menos de tres horas, mas del equivalente a una botella de vino (o tres vasos de
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alcohol fuerte). La prevalencia anual de bebedor riesgoso de alcohol fue 4,6%, con una prevalencia
significativamente mayor en los varones. Similar hallazgo fue observado para el abuso o dependencia de
alcohol, cuya prevalencia anual alcanz¢ al 0,8% de los adultos mayores, habiendo sido exclusiva de los
varones. El abuso o dependencia a cualquier otra sustancia alcanz6 al 0,8%, manteniéndose la tendencia
a predominar en el sexo masculino (Tabla 142A).

TABLA 142A
ABUSO 0 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS NOCIVAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TIPO DE CONSUMO Y
i TG0 ARG MOQUEGA BN, pmcos MYSSULNO FRIBINO  pptnco
PR KIESCOSOPE  460,0.7,1) 450676) 300849) 7263118 L OBILLNE 7808100 180742 piitsma oo
CONSUMOPERIUDICIAL  0,502:1,6) 0,60220) 04(01-16) - L 120405 - e
DEPENDENCIA PE 03(0,0-13) 030018 010010 04(01-27) d}f;fgf)‘ilgg?;igﬁlj 0,50,1-2,8) - ,},ngﬁ;;",fi};%]
ABUSO OPEPENDENCIA  0,803-20) 0,90323) 050217) 04(01-27) d;;fggfgjg;iﬁg% 1,7(0,7-4,2) - di; fﬁ%?"p &
AA?inLSSEfNDENGA 0,803-20) 090323) 050217 040,127 d/f;fgglgfgi;ig& 1,7(0,7-4,2) - d;; =5531§8p Fp A
SUSTANCIA

Las prevalencias de vida, anual y mensual de consumo de sustancias legales no alcohélicas, fueron
significativamente mayores en Puno. La prevalencia de vida, fue significativamente mayor en varones

(Tabla 142B).
TABLA 142B
CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES NO ALCOHOLICAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
PREVALENCIAS
DE CONSUMO
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNoO MASCULINO FEMENINO
SN acosv) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos (1C95%) (IC95%) ~ ESTADISTICOS
ALCOHOLICAS
PREVALENCIA F=10,300; df1=1,845; F=63,812; df1=1;
DRy 64,9(60,8-68,8) 63,0(58,1-67,6) T09(657756) T8,5728-833) rts 530 vty o0y 32779875 49,0U32:548) o ore vl oo

PREVALENCIA F=14,252; df1=1,667; F=0,062; df1=1;
ANUAL 10,1(8,0-127) 8,9(6,5-12,0) 11,6(8,6-15,3) 22,2(17,7-27,4) 42=863,331; p=0,00001 10,4(7,4-14,5) 9,8(7,1-13,4) d2=518; p=0,803
PREVALENCIA F=9,202; df1=1,678; F=0,012; dfl=1;
MENSUAL 7,2(5,4-9,5) 6,3(4,3-9,1) 8,5(59-12,1) 15,7(11,8-20,5) 4f2=869,097; p=0,00030 7,1(4,7-10,4) 7,3(4,9-10,7) df2=518; p=0,914

DETERIORO EN EL ADULTO MAYOR

En el presente estudio se define al posible sindrome demencial como la presencia simultdnea, tanto
de deterioro cognoscitivo, medido a través del Mini Mental State Examination (MMSE), como de
deterioro de las actividades instrumentales cuantificado con la Escala de Pfeffer.

Cuando se analiz6 el desempefio cognoscitivo de los adultos mayores, con el MMSE, con puntajes de
0 al 30, se encontré una media de 25,37. Los resultados se presentan en dos grupos, segtn los afios de
estudio (excluyendo analfabetos), teniendo en cuenta el efecto de la educacién en el desempefio. De
acuerdo a lo esperado, el grupo con menos de 8 afios de estudios obtuvo un puntaje medio menor (22,77)
que el grupo con mayor educacién (26,62) (Tabla 143).

TABLA 143
DESEMPENO COGNOSCITIVO EN EL MMSE, SEGUN ANOS DE INSTRUCCION* DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018

DESEMPENO ANOS DE MEDIA

COGNOSCITIVO INSTRUCCION (IC95%) By | MDD hABDR MiN. MAx. — L£75
TOTAL 25,37(24,99-25,74) 0,19 26,0 29,0 5,0 30,0 24,0 28,0
AREQUIPA 25,43(24,99-2587) 0,22 26,0 29,0 5,0 30,0 24,0 28,0
MOQUEGUA 24,77(24,28-25,26) 0,25 26,0 28,0 9,0 30,0 22,0 28,0
PUNO 25,41(24,89-2593) 0,26 26,0 29,0 9,0 30,0 23,0 28,0

PUNTAJE MMSE (MAX 30 8 O MAS 26,62(26,33-26,91) 0,15 27,0 29,0 9,0 30,0 25,0 29,0

PUNTOS) AREQUIPA 26,68(26,35-27,02) 0,17 27,0 29,0 10,0 30,0 25,0 29,0
MOQUEGUA 26,15(25,69-26,62) 0,24 27,0 28,0 9,0 30,0 25,0 28,0
PUNO 26,47(25,98-26,96) 0,25 27,0 29,0 9,0 30,0 25,0 29,0
MENOS DE 8 22,77(22,13-23,41) 0,32 24,0 24,0 5,0 30,0 21,0 25,0
AREQUIPA 22,83(22,07-2359) 0,38 24,0 24,0 5,0 30,0 21,0 25,0
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DESEMPENO ANOS DE MEDIA < <
. T (1C95%) E.S. MEDIANA MODA MIN. MAX. P25 P75

MOQUEGUA 22,53(21,70-23,36) 0,42 23,0 22,0 10,0 30,0 20,0 26,0
PuNO 22,28(21,30-23,26) 049 23,0 24,0 12,0 29,0 20,0 25,0
La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afnos de instruccion.
* Se excluy6 a los analfabetos.

El 19,2% de los adultos mayores mostr6 algtin grado de deterioro cognoscitivo, considerando un
punto de corte de 22 en el MMSE, habiéndose observado predominio en la ciudad de Moquegua, en
donde el porcentaje de adultos mayores con algtin grado de deterioro cognoscitivo alcanzé al 26,3%. En
las 3 ciudades Las mayores prevalencias de deterioro se encontraron en las mujeres y en el grupo de
mayor edad. En el grupo con menos de ocho afios de instruccion, la prevalencia de algtn grado de
deterioro fue 42,6% mientras que en el grupo con ocho o més afios de instrucciéon fue 8,0% (Tabla 144).

TABLA 144
DESEMPENO COGNOSCITIVO INDICATIVO DE DETERIORO SEGUN EL MMSE DE LOS ADULTOS MAYORES POR ANOS DE
INSTRUCCION*, GRUPO ETARIO Y SEXO EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

DESEMPENO INDICATIVO DE

TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO

DETERIORO SEGUN EL o o o o ESTADISTICOS

MMSE (22) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

TOTAL POR ANOS DE INSTRUCCION

TOTAL 19,2(15,6-23,5) 18,4(14,2-23,6) 26,3(21,6-31,6) 19,6(15,2-25,1)  F=3,194; df1=1,665; df2=1125,591; p=0,051
MASCULINO 16,1(11,5-22,2) 15,3(10,0-22,8) 24,0(18,1-31,1) 15,1(9,9-22,3)

FEMENINO 22,4(17,7-28,0) 21,6(16,2-28,2) 28,8(21,9-36,8) 25,0(18,0-33,5)

VIEJO JOVEN (60-74) 12,0(9,2-15,5) 11,0(7,8-15,4) 18,2(13,9-23,4) 14,6(10,4-20,3)

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 37,7(28,9-47,3) 36,3(26,5-47,4) 49,0(38,2-60,0) 42,1(29,3-56,1)

8 O MAS ANOS DE INSTRUCCION

TOTAL 8,0(5,8-10,9) 7,3(4,9-10,9) 11,7(7,8-17,0) 10,7(7,0-16,0)  F=2,072; df1=1,745; df2=626,300; p=0,133
MASCULINO 7,1(4,3-11,4) 6,6(3,6-12,0) 11,2(6,4-18,8) 7,4(3,7-14,0)

FEMENINO 9,1(5,8-13,9) 8,2(4,6-14,2) 12,2(7,0-20,3) 15,3(8,6-25,6)

VIEJO JOVEN (60-74) 5,3(3,5-8,0) 4,4(2,5-7,9) 10,0(6,3-15,5) 8,4(4,9-14,0)

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 16,9(10,0-27,2) 16,2(8,8-27,9) 20,4(9,6-38,1) 25,9(13,4-44,1)

MENOS DE 8 ANOS DE INSTRUCCION

TOTAL 42,6(34,2-51,5) 41,4(31,5-52,1) 49,9(40,6-59,3) 46,3(35,2-57,7)  F=0,990; df1=1,609; df2=447,254; p=0,357
MASCULINO 42,5(30,2-55,7) 41,4(26,7-57,8) 47,0(34,7-59,7) 47,2(29,4-65,6)

FEMENINO 42,7(329-531)  41,5(303-53,6)  52,8(39,2-659)  45,6(31,7-60,3)

VIEJO JOVEN (60-74) 29,6(21,3-39,4) 27,9(18,5-39,8) 37,7(28,1-48,3) 38,8(26,3-52,9)

VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 63,0(50,9-73,7) 62,7(48,2-75,2) 66,1(50,7-78,8) 61,3(38,5-80,1)
La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccién.
* Personas analfabetas excluidas.

El 13,7% de los adultos mayores mostr6 algtin grado de deterioro en el desempefio de actividades
instrumentales, con un punto de corte de 6 en la Escala de Pfeffer, habiendo sido similar en las 3 ciudades.
Nuevamente hubo una mayor proporcién de deterioro cognoscitivo en las mujeres y en el grupo de
mayor edad (Tabla 145).

TABLA 145
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES INDICATIVAS DE DETERIORO DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO
2018
TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO
PREVALANCIA TOTAL (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) ESTADISTICOS
DESEMPENO INDICATIVO DE DETERIORO SEGUN LA ESCALA DE PFEFFER (>6)
TOTAL 13,710,8-17,2)  13,7(10,3-17,8)  14,4(10,8-191)  13,5(9,6-18,8)  F=0,045; df1=1,756; df2=909,495; p=0,940
MASCULINO 11,1(6,6-182)  11,1(6,0-19,7)  12,38,0-185)  9,8(5,3-17,4)
FEMENINO 16,012,720,1)  15,9(12,1-20,7)  16,3(11,2-23,2)  16,9(10,9-25,2)
VIEJO JOVEN (60-74) 6,4(4,3-9,4) 6,6(4,2-10,2) 4,9(2,7-8,5) 6,1(3,5-10,4)
VIEJO VIEJO O MUY VIEJO (>75) 30,6(23,1-39,3)  29,7(21,2-399) 37,1(27,8-47,5)  35,4(24,1-48,6)

La prevalencia de deterioro sospechoso de demencia, indicado por la presencia conjunta de deterioro
cognoscitivo, con un puntaje < 21 en el MMSE, y, de deterioro de las actividades instrumentales, con un
puntaje > 6 en la Escala de Pfeffer fue del 5,0% del total, habiendo correspondido el 5,0% a Arequipa, el
6,9% a Moquegua y, a Puno el 3,6%, sin diferencias significativas En las tres ciudades, las prevalencias
fueron mayores en los que tenian menos de 8 afios de instruccién (Tabla 146).

TABLA 146
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ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNOSCITIVO Y FUNCIONAL SOSPECHOSO DE DEMENCIA POR ANOS DE INSTRUCCION*
EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018

INDICADORES DE ANOS DE AREQUIPA MOQI?EI(IEJI?: = PUNO TOTAL ESTADISTICOS
DETERIORO BEAIEE E (1C95%) (1C95%) (C95%)  (IC95%)

TOTAL 502596) 6944105 3,6(1967) 5002888 F=0,673 dfl=1443; df2=907,674 p=0,464
PUNTAJE MMSE (<21 .
PUNTOS) YPREFFER | 5O MAS 150634 240776 140538 150731) F=0320; dfi=1629; df2=584843; p=0,681
(2 6 PUNTOS) MENOSDES 11865237 14185225 9,8(44-20,4) 12;1’(%'2‘ F=0,161; dfi=1,479; d=411,051; p=0,785

La escala de MMSE fue adaptada en algunos de los items para aplicarla a personas con menos de 8 afios de instruccién.
* Personas analfabetas excluidas

ABUSO, MALTRATO O VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR

El 7,3% del total de los adultos mayores fue victima de algtn tipo de maltrato en el dltimo afio, sin
diferencias significativas entre las tres ciudades; asimismo, el 1,1% present6 algtin abuso sistematico,
habiendo predominado en la ciudad de Puno, con una prevalencia de 3,6%. No se encontraron diferencias
significativas segtn sexo en los diferentes tipos de maltrato, con excepcion del maltrato psicolégico en
forma de chantajes y humillaciones sisteméticas, que fue significativamente superior en mujeres, en las
que alcanz6 una prevalencia de 1,4%. Los insultos fueron el tipo mas frecuente de maltrato (6,2%) y de
forma sistematica en el 0,9%. La prevalencia anual de abandono hacia los adultos mayores fue de 0,8%,
con una tendencia significativamente superior en la ciudad de Puno (2,5%) (Tabla 147).

TABLA 147
PREVALENCIA ANUAL DE MALTRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL  AREQUIPA MOQUEGUA _ PUNO ; MASCULINO FEMENINO )
WLOTIOE (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) Estapisticos (1C95%) (Cosyy  LSrapisticos
ALGUN TIPO DE
ABUSO O 734,9-106) 7,6@9-117) 3502256 7,963-116) dfz_ 263 AL 6740112)  7,844133) di{fgﬁ?’ aL
MALTRATO A =) ; p=0,
MALTRATO F=2,991; df1=1,352; F=0,013; df1=1;
ey 1,10521)  1,004-23) - 360967 qporonsstpmoon 100428 110431 00T
ABUSO SEXUAL 0,10,0-0,3) - 020,0-14)  0,6(0,1-4,1) dﬁ;fggﬁfg 21'07 o - 0,1(0,0-0,5) d;; jéﬁf"p’ﬁg:zllfl
ABUSO FiSICO 1,10522) 1,1(05-26) 050115 1,4(05-3,6) df;fé;fé' gg ;i'g %"6 0,9(03-25)  1,3(05-33) df;fffg"p‘f;é%
SISTEMATICO* 0,0(0,0-0,1) - - 0,4(0,1-1,8) df; 3725,289% Zig?go 0,10,0-0,3) - d;; f;f;pf}féz
INSULTOS 624,095 6842107 32(1952) 4,02467) djf; 3365 41 ;ig . AT0587)  T643133) ;2: 352198?;”2?;?6
SISTEMATICO* 0,904-19) 0,800,322 - 2,3(1,1-4,8) df;jg%;f ;i’g 2?7 060219  1,1(0431) di;o 55158(.);,‘2?)2?9
CHANTAJES, F=1,004; df1=1,666; F=0,056; df1=1;
HUMILLACIONEs 120034 18(0939)  110427)  300653) ipn=g62,862; p=0,355 L70647)  200943)  4p_g15° 20817
SISTEMATICO* 0501-16)  0,5(0,1-20) - 1,4(0,5-34) df;féﬁgf :i'g . 010004 080231 df; féélf;‘ifg;ll'é
ABANDONO 0803-20) 070224) 01(00-10) 2,5(1,1-53) df; Sl Zi§Z§2 1,00331)  0,6(0,1-3,1) d;;fézlg‘,"p‘if})zg]
SISTEMATICO* 0,5(0,1-1,6)  0,5(0,1-2,0) = 120341 L0507 df1=133% 40114 050134) L0000 df1=1;

df2=690,533; p=0,528

* Maltrato sistemético se refiere al maltrato, segun tipo, que se da con una frecuencia de por lo menos 1 o 2 veces al mes.

ACCESO A SERVICIOS

Un indicador del acceso a los servicios de salud, estd dado por la diferencia entre la morbilidad mental
sentida o reconocimiento de padecer algiin problema de tipo emocional o mental, y la morbilidad mental
sentida expresada y atendida o buasqueda efectiva de atencién. Considerando los tltimos doce meses, el
20,7% del total de adultos mayores reconocieron padecer un problema emocional o mental; habiendo
sido significativamente superior en la ciudad de Arequipa (22,0%), en comparacién a Moquegua (13,6%)
y Puno (15,3%). Solo el 26,9% de los que reconocieron padecer un problema emocional o mental buscé
atencion; habiendo sido esta btisqueda significativamente superior en Arequipa con el 28,2%; en
Moquegua, el 22,5% y en Puno, el 11,3%. La morbilidad mental sentida fue significativamente mayor en
el sexo femenino (Tabla 148).

df2=518; p=0,807

TABLA 148
MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
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TOTAL AREQUIPA MOQUEGUA PuNO A MASCULINO FEMENINO .
ESTADISTICOS ESTADISTICOS
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) AP (IC95%) (IC95%) HADISTL
MORBILIDAD SENTIDA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
F=6,329; dfi=1,746; F=6,541; dfl=1;

20,7(17,1-248) 22,0017,7-269) 13,6(105175) 153(11,7-198) 404 265 p=0,005 1590117-213) 24,9200307) 40,2575, o1
MORBILIDAD SENTIDA EXPRESADA ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD EN LOS ULTIMOS DOCE MESES (0/0 DE LA MORBILIDAD SENTIDA)

26,9(19,3-36,2) 28,2(19,6-387) 22,5(13,4-351) 11,3(6,0-20,3) dl;; f’gfg";gg;i'gﬁg 24,8(13,1-42,0) 28,1(18,9-39,6) ;2:3'511?}%:712;9

De los adultos mayores con morbilidad mental sentida y expresada fueron atendidos en ESSALUD el
48,4%; en MINSA el 30,6%, y en instituciones privadas, 12,4%. En el andlisis por departamentos, cabe
resaltar que dicha proporcionalidad se mantuvo para las ciudades de Arequipa y Puno, sin embargo, en
la ciudad de Moquegua, la btisqueda de atencién en establecimientos del MINSA fue inferior a la de
establecimientos privados (15,5% vs 28,1%) (Tablas 149A y 149B).

TABLA 149A
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PUNO 2018
TOTAL AREQUIPA
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(1C95%) % (1C95%) %
e MINSA 8,3 8,8
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 6,0(2,8-12,4) o 6,5(2,9-13,9) o
TSI STAL R TRATL 2,3(0,8-6,5) (30,6% DE LO ATENDIDO) 230,7-74) (31,2% DE LO ATENDIDO)
e ESSALUD 13,0 13,5
- POSTA O POLICLINICO 6,5(2,8-14,5) 6,9(2,8-16,1)
- HOSPITAL GENERAL 4,6(2,0-10,2) o 4,6(1,8-11,2) o
- CENTRO DE SALUD MENTAL 1,8(0,4-7,0) (48,4% DE LO ATENDIDO) 2,0(0,5-7,9) (47,9% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PAAD 0,1(0,0-0,6) 0,0
e PRIVADA 3,3 8,3
- CLINICA PARTICULAR 1,4(0,4-5,3) o 1,6(0,4-6,1) o
- CONSULTORIO PARTICULAR 1,9(0,5-6,2) (12,4% DELO ATENDIDO) 1,7(0,4-7,5) (11,5% DELO ATENDIDO)
e OTROS 23 27
- OTROS 2,3(0,7-7,1) (8,7% DE LO ATENDIDO) 2,7(0,8-8,1) (9,4% DE LO ATENDIDO)
TABLA 149B
LUGARES DE ATENCION DE LA MORBILIDAD MENTAL SENTIDA Y EXPRESADA DE LOS ADULTOS MAYORES EN AREQUIPA,
MOQUEGUA Y PuNO 2018
MOQUEGUA PuNO
LUGAR DE ATENCION PARCIALES TOTALES PARCIALES TOTALES
(1C95%) % (1C95%) %
e MINSA 3,5 45
- PUESTO O CENTRO DE SALUD 2,2(0,4-10,0) o 1,000,1-7,1) o
RGN TIRATL 1,3(0292) (15,5% DE LO ATENDIDO) 3,5(1,1-11,0) (40,3% DE LO ATENDIDO)
e ESSALUD 12,6 55
- POSTA O POLICLINICO 5,7(2,2-14,0) 1,7(0,4-7,1)
- HOSPITAL GENERAL 5,7(1,7-17,4) (56,4% DE LO ATENDIDO) 3,8(1,2-11,3) (48,5% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PAAD 1,2(0,2-8,2) 0,0
e PRIVADA 6,3 1,3
=GN DI G AR (28,1% DE LO ATENDIDO) Uy (11,2% DE LO ATENDIDO)
- CONSULTORIO PARTICULAR 5,1(1,2-18,9) 1,3(0,2-8,5)
e OTROS 0,0 0,0
- OTROS 0,0 (0,0% DE LO ATENDIDO) 0,0 (0,0% DE LO ATENDIDO)

Con relacién a los motivos por los cuales el adulto mayor no buscé atencién médica para su problema
emocional, destacan el pensar que debia superarlo solo (54,2% del total); no tener dinero (31,2%); falta de
tiempo (30,4%); falta de confianza (25,9%); no me beneficiaria (25,3%), y no sabia a donde ir (23,2%). En
general, los porcentajes no fueron muy diferentes entre las tres ciudades. En cuanto al analisis por sexos,
se pudo observar que la diferencia fue significativamente mayor en los hombres de Puno para “mala
experiencia anterior” (15,6% vs 0,2%); mientras que “carecer de seguro” (9,0%vs 0,3%), “esposo la
criticaria o no le gustaria”, “esposo se burlaria”, “esposo no la ayudaria econémicamente para la
consulta” y “esposo lo prohibiria” fueron significativamente superiores en las mujeres; siendo las cuatro
altimas, exclusivas de las mujeres (Tabla 150).

TABLA 150
MOTIVOS PRINCIPALES DE NO ATENCION MEDICA POR MORBILIDAD MENTAL SENTIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN
AREQUIPA, MOQUEGUA Y PUNO 2018
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SIS

NETTUTO NACICHAL DE SALUD MENTAL

ToTAL
(IC95%)

AREQUIPA MOQUEGUA
(IC95%) (IC95%)

PuNoO

MOTIVOS
(IC95%)

ESTADISTICOS

MASCULINO FEMENINO
(IC95%) (IC95%)

ESTADISTICOS

NO SABiA A DONDE IR

23,2(14,7-34,7) 22,7(13,3-36,1) 23,3(12,4-39,5) 29,8(17,3-46,3)
NO TENIA DINERO

31,2(21,5-42,9) 32,0(21,0-45,5) 21,6(12,2-35,3) 30,5(18,2-46,3)
TENIA DINERO, PERO PREFERIA GASTARLO EN OTRA COSA

8,4(35-187) 9438214 1,903122)  1,6(0,2-103)
NO CUBR{A SEGURO MEDICO

5,721-145)  6,5(2,4-16,7) - 1,6(0,2-10,5)
LARGAS LISTAS DE ESPERA

15,1(85-25,6) 14,5(7,2-269) 20,9(10,0-38,6) 17,5(8,4-33,0)

NO EXISTIA SERVICIO DE SALUD MENTAL CERCANO

51(1,9-130) 4,8(14-147) 3,007-118) 11,04,1-26,3)
FALTA DE CONFIANZA
25,9(17,1-37,0) 25,1(15,4-38,1) 37,7(24,0-53,6) 24,1(13,6-38,8)
DUDA DE MANEJO POR MEDICOS
11,3(6,7-18,3) 10,2(54-18,5) 15,6(6,8-31,8) 20,2(9,9-36,8)
NO ME BENEFICIARIA
25,3(15,4-38,6) 26,4(15,2-41,8) 18,1(8,7-33,9) 18,5(9,3-33,6)
LO DEBIA SUPERAR SOLO(A)
54,2(42,6-65,4) 56,2(42,8-68,7) 49,4(35,0-63,8) 33,7(21,8-48,3)
PREFERENCIA REMEDIOS CASEROS
7,02,7-17,0)  7,52,7-193) 4,6(15-13,6)  3,1(0,9-10,0)
POR VERGUENZA

4821-107) 41014117 6,820204) 10,9(5,0-221)

SU ESPOSO(A) LA(O) CRITICARIA O NO LE GUSTARIA
0,3(0,1-1,3) - - 4,5(1,1-16,3)

SU ESPOSO(A) SE BURLARIA DE USTED

0,2(0,0-1,5) = = 3,0(0,4-17,6)

F=0,308; df1=1,752;
Af2=907,565; p=0,706

F=0,652; df1=1,756;
Af2=909,731; p=0,502

F=3,168; df1=1,926;
df2=997,575; p=0,044

F=0,429; dfi=2,384;
Af2=1234,896; p=0,687

F=0,364; dfi=1,745;
Af2=903,880; p=0,666

F=1,024; df1=1,539;
df2=796,976; p=0,343

F=0,981; df1=1,735;
Af2=898,924; p=0,365

F=1,384; df1=1,852;
df2=959,095; p=0,251

F=0,718; df1=1,760;
f2=911,886; p=0,471

F=2,776; df1=1,736;
Af2=899,242; p=0,071

F=0,762; dfi=1,683;
Af2=871,555; p=0,446

F=0,723; df1=2,833;
AR2=1467,590; p=0,531

F=6,151; df1=3,591;
df2=1860,085;
p=0,00013

F=4,154; df1=3,683;
df2=1907,778; p=0,003

SU ESPOSO(A) NO LA(O) AYUDARIA ECONOMICAMENTE PARA LA CONSULTA

0,1(0,0-0,7) - -
SU ESPOSO(A) LO PROHIBIRIA

0,1(0,0-0,7) - -
VECINOS HABLARIAN MAL

0,7(0,2-2,8) 0,50,1-38)  3,0(0,8-11,4) -
POR TEMOR A QUE LO(A) VIERAN COMO ENFERMO(A) MENTAL

1,1(0,2-6,2) 1,2(0,2-7,5) 1,0(0,1-6,9) -
MALA EXPERIENCIA ANTERIOR

6,012,6-13,0)  6,1(24-14,6)
FALTA DE TIEMPO

30,4(19,6-43,9) 31,9(19,6-47,3) 28,3(18,1-41,3)

NO HAY CENTRO DE SALUD CERCANO

55(2,2-130) 5721147 58(15-203)  2,6(0,6-10,3)
PREFERIA TRATAMIENTO CON NATURISTA NO MEDICO O YERBERO

3,3(0,6-159) 3,6(06-189) 1,6(02-10,7)  1,9(03-124)
PREFERIA TRATAMIENTO CON CURANDERO O BRUJO

2,9(04-171)  3,3(0,5-19,9) -
NO ERA SERIO, GRAVE O MUY IMPORTANTE

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

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

3,3(08-12,6)  6,4(2,2-17,1)

14,0(6,7-26,9)

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

F=2,859; df1=3,390;
df2=1756,153; p=0,030

F=3,015; df1=3,348;
Af2=1734,084; p=0,024

F=0,575; df1=2,679;
A4f2=1387,981; p=0,612

F=0,089; df1=1,166;
df2=603,766; p=0,804

F=0,251; df1=1,790;
df2=927,287; p=0,754

F=2,117; df1=1,693;
df2=877,088; p=0,129

F=0,277; df1=1,675;
df2=867,805; p=0,718

F=0,291; df1=1,680;
df2=870,448; p=0,709

F=0,136; df1=1,093;
df2=566,323; p=0,735

19,3(7,9-39,9) 25,6(15,0-40,1)

30,4(15,7-50,6) 31,7(19,9-464)

14,4(4,5-374)  4,8(1,4-14,8)
0,3(00-21)  9,083-222)
14,0(5,3-322) 15,8(7,7-29,7)
2,007-56)  7,022-19,9)

22,9(10,0-44,3) 27,6(17,2-41,3)
12,3(5,1-26,7) 10,6(5,7-19,1)
23,7(11,9-41,7) 26,2(13,3-45,1)
66,0(47,4-80,6) 47,2(32,6-62,2)

12,232-365)  3,9(1,3-11,0)

6,4(1,6-224)  3,8(1,5-92)

. 0,5(0,1-2,1)

= 0,3(0,0-2,3)

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

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

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

= 1,7(0,3-10,0)
15,6(6,6-32,6)  0,2(0,0-1,1)

21,9(10,3-40,6) 35,6(20,9-53,6)

6,4(1,6-225)  4,9(1,5-15,1)

8,2(1,4-36,4)

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

7,8(1,2-37,2) -

F=0,357; df1=1;
df2=518; p=0,550

F=0,012; df1=1;
Af2=518; p=0,914

F=1,970; df1=1;
AR2=518; p=0,161

F=5,767; df1=1,308;
Af2=677,689; p=0,010

F=0,044; df1=1;
Af2=518; p=0,834

F=2,803; df1=1;
df2=518; p=0,095

F=0,181; dfi=1;
Af2=518; p=0,671

F=0,078; df1=1;
df2=518; p=0,781

F=0,050; df1=1;
Af2=518; p=0,823

F=2,496; df1=1;
Af2=518; p=0,115

F=1,988; dfl=1;
Af2=518; p=0,159

F=0,365; df1=1,969;
d=1019,994;
p=0,691

F=3,601; dfi=1,424;
df2=737,636; p=0,043

F=4,333; dfi=1,482;
Af2=767,884; p=0,023

F=4,734; df1=1,261;
df2=653,405; p=0,022

F=5,680; df1=1,289;
Af2=667,473; p=0,011

F=1,138; dfi=1,887;
Af2=977,635; p=0,319

F=0,653; dfi=1;
AR=518; p=0,420

F=81,591; dfi=1;
df2=518; p<0,00001

F=1,287; dfi=1;
AP=518; p=0,257

F=0,090; df1=1;
Af2=518; p=0,764

F=10,134; dfl=1;
df2=518; p=0,002

F=1,972; dfl=1;
df2=518; p=0,161

F=2,292; dfi=1,839; F=0,872; dfl=1;
22,7(142:342) 244(146377) 10544231) 1376G9286) o 95 4ir po10s 17260331 260046419) goleye T
OTRO
F=0,268; df1=2,693; SOEEE I
126(65230) 12064245 187(102318) 14666290 1305016 posos 12243297 12966237  dP=1009.259;
016/ =0, p=0,711
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VII. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO EN AREQUIPA,
PUNO Y MOQUEGUA 2018




CONCLUSIONES
ADULTO

1. Laedad promedio de la muestra de los adultos en Arequipa, Moquegua y Puno fue de 43,3 afios.
El2,6% de la muestra era analfabeta. E1 30,7 % tiene por lo menos educacién secundaria y los niveles
educativos superior universitario y no universitario suman el 55,7%. El 57,1% es casado o
conviviente; 58,5% estuvo trabajando la semana anterior al estudio y el desempleo llega al 5,4%.
Segun el nimero de NBI el nivel de pobreza extrema alcanza al 1,7% y el de pobreza al 10,9%.

2. La corrupcion, la violencia, el desempleo y la delincuencia son percibidos como los principales
problemas del pais en las tres ciudades, despertando predominantemente sentimientos como

colera, preocupacion, impotencia, indignacién, pena, tristeza o depresién. La desconfianza hacia las
autoridades politicas es elevada: 96,7% (95,7-97,5).

3. La gran mayoria no se siente protegida por el Estado (77,2%). Esto contrasta con los sentimientos
de protecciéon que si genera la creencia en Dios (88,3%) y la familia (79,1%), considerados como
factores protectores de la salud.

4. La poblacién reporta como estresores psicosociales, en primer lugar a la delincuencia, seguida del
narcotrafico, estudios, salud y dinero. E1 32,0% ha sufrido alguna experiencia traumatica. E1 39,2%
de la poblacién esta afectado por el estrés proveniente de las condiciones ambientales como el ruido,
la falta de ventilacion o espacio, malos olores, polvo y basura.

5.  En la poblacién general, entre el 3,4% y el 13,8% de las personas experimentan con mucha
frecuencia estados animicos negativos como nerviosismo, tristeza, irritabilidad y preocupacion.
Asimismo, el 68,2% declara ser feliz y estar interesado por la vida. En las mujeres se encuentra
mayor frecuencia de estados negativos y menor frecuencia de estados de felicidad, en comparacién
con los hombres.

6. El grado de satisfacciéon personal con diferentes areas es alto en las tres ciudades, excepto con el
nivel econémico y nivel educativo alcanzado. Las mujeres expresan consistentemente menor
satisfaccion personal que los hombres.

7. La mayoria de la poblacion encuestada se encuentra satisfecha con diferentes aspectos de su
actividad laboral, excepto con la remuneracién percibida y el reconocimiento que recibe de sus jefes.
Se observan diferencias entre géneros, y se mantiene el patron de menor satisfaccion en las mujeres.

8. Aspectos de la personalidad considerados recursos y expresiones de salud mental, como la
autoestima, autoeficacia, resiliencia y satisfaccion con la vida, son similares en las poblaciones de
las tres ciudades, excepto autoeficacia que es mayor en Moquegua. Considerando el género estos
recursos son mayores en los varones.

9. La permisividad frente a la psicopatia en general fue del 3,3%, habiendo sido mayor en Puno y sin
diferencias entre géneros. Las tendencias psicopaticas en general, fue del 3,9%, sin diferencias
significativas entre las tres ciudades; presentdndose mas frecuentemente en los varones. En relaciéon
al Estudio epidemioldgico de Salud Mental en la Sierra Peruana del afio 2003, se encontré que la
permisividad frente a la psicopatia que fue 11,6%, y la prevalencia de tendencias psicopaticas fue
4,7% siendo porcentajes menores que los del presente estudio.

10. Un 12,3% de la poblacién en las ciudades de Arequipa, Moquegua y Puno, en algin momento de
su vida, ha tenido pensamientos de quitarse la vida, siendo este porcentaje mayor en las mujeres y
en Arequipa. Los principales motivos de deseos, pensamientos y planes suicidas los constituyen los
problemas de pareja, problemas con los padres, problemas con la salud y dificultades econémicas,
no habiendo diferencias significativas entre las ciudades estudiadas.

11. La prevalencia de vida de la conducta o intento suicida fue 2,7%; siendo mas elevado en la ciudad
de Arequipa con 3,0%.

265



NETTUTO NACICNA

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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E122,4% de la poblacién adulta se ha visto involucrado en alguna conducta violenta, particularmente
mas alta en Arequipa y Puno.

El sentimiento de cohesion familiar en general es alto, aunque el 4,1% declara que nada o poco puede
contar con su familia cuando tiene problemas. En general, el sentimiento de cohesion familiar es mas
alto en los varones y una tendencia a una proporcion mas alta en la ciudad de Arequipa.

La discriminacién por condicién econémica o social fue, con el 7,9%, la causa de discriminacién mas
frecuente, tanto como prevalencia de vida como uno de los motivos mas frecuente en el dltimo afio.
Comparativamente esta percepciéon de discriminacién fue mayor en la poblacion de Puno. En el
estudio del afio 2003, fue la misma condicion la percibida como la mayor causa de discriminacion,
con una prevalenciaa del 11,5%.

En la poblacion el 34,1% reconocié problemas del suefio que merecian atencion médica. Asi mismo,
el 25,5% de la poblaciéon presenta disfuncion diurna en algin grado, mientras que, el 10,1% calific6
su calidad subjetiva de suefio como mala o bastante mala. La perturbacién del suefio mas frecuente
fue el despertarse durante la noche, y fueron las mujeres quienes presentaron mas problemas tanto
en la calidad como en las perturbaciones de suefo.

El Indice de calidad de vida promedio, que expresa la satisfaccion con diferentes aspectos personales
y del entorno de la persona, comparativamente es mayor en la poblacién de Moquegua y en los
varones.

La prevalencia de vida de cualquier trastorno psiquiatrico en las tres ciudades fue de 29,5%, y
especificamente en Arequipa fue 28,5%, en Moquegua 31,6% y en Puno 35,4%. Diferencias entre
ciudades, la prevalencia fue mayor en Puno y en las mujeres. Arequipa mostr6é una disminucién
estadisticamete significativa de la prevalencia anual de trastornos mentales con relacién al ano 2006.

El episodio depresivo fue el més frecuente en todas la ciudades estudiadas, con una prevalencia de
vida de 21,3% en Arequipa, 24,0% en Moquegua y 25,1%en Puno sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas. y, segtin severidad, el episodio depresivo severo fue el mds
frecuente en todos los casos. Enseguida se ubic6 el consumo perjudicial o dependencia de alcohol
con 6,3% en Arequipa, 7,6% en Moquegua y 10,8% en Puno, con diferencias etadisticamente
significativas con relacién a este tltimo. Luego se encontro el trastorno de estrés postraumatico con
3,9% en Arequipa, 6,0% en Moquegua y 5,7% en Puno, alcanzando diferencias estadisticamente
significativas.

La prevalencia anual de cualquier trastorno psiquiatrico en las tres ciudades fue 13,1%. En
Arequipa se encontré un 13,0%, en Moquegua 9,8% y en Puno 17,2%, siendo estadisticamente
significativo més elevado en Puno y menos en Moquegua. La prevalencia anual del episodio
depresivo fue 8,5% en Arequipa, 5,9% en Moquegua y 9,4% en Puno, con una tendencia a ser mas
elevado en este tltimo. La prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de alcohol fue
de 2,0% en Arequipa y Moquegua y 5,3% en Puno, siendo significativamente mas altao en este
altimo. A pesar de ello, las prevalencias encontradas en el 2005 y 2006 en Puno y Arequipa,
respectivamente fueron mayores a las reportadas en este estudio.

La prevalencia actual de cualquier trastorno psiquiatrico fue 8,1% en las tres ciudades, incluyendo
para este indicador la prevalencia anual de consumo perjudicial o dependencia de sustancias
nocivas. Especificamente, en Arequipa fue 8,0%, en Moquegua 5,5% y en Puno 11,0% con diferencias
estadisticamente significativas. El episodio depresivo con 4,0% fue el mas frecuente y mayor en las
mujeres. En este caso la prevalencia actual del epsiodio depresivo en Arequipa aumenté y en Puno
se mantuvo igual con respecto a los estudios del 2006 y 2005 respectivamente.

El alcohol es la sustancia mas consumida en la vida (96,4%); seguida del tabaco (61,5%), con
prevalencias similares entre las tres ciudades; en tercer lugar esta la hoja de coca (20,4%), con
sustantiva mayor magnitud en Puno con 59,4%. La sustancia ilegal més consumida alguna vez es la
marihuana (4,8%), con un consumo significativamente mayor en Moquegua con 6,6% y en segundo
lugar encontramos la cocaina en general (PBC o clorhidrato) con un 1,5%, y sin diferencias



estadisticamente entre las ciudades. En los varones se encuentran los porcentajes de consumo maés
altos.

22. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre niveles de pobreza subjetiva y la
prevalencia anual de trastornos de ansiedad en Moquegua y trastornos depresivos en Arequipa y
Puno. En el caso de la pobreza objetiva (NBIs), solo se encontré relacién directa estadisticamente
significativa para Arequipa, en particular para los trastornsos de ansiedad, y en el caso de Puno
para psicosis.

23. En la poblacion se encuentra asociacion entre la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental
y ciertas practicas de crianza y condiciones familiares consideradas negativas o positivas. Entre las
negativas: haber recibido mas castigos de los que merecia, haber recibido castigos severos por cosas
pequenias, haber sido controlado, pero sin recibir afecto; las discusiones entre los padres, la
embriaguez de alguno de los padres, ser culpabilizado por las discusiones entre los padres o
desacuerdos en la familia, recibir amenazas de abandono. Entre las condiciones positivas asociadas
con una menor prevalencia de trastornos mentales se encontro: si las cosas iban mal sus padres
trataban de consolarlo, existia amor y ternura entre usted y sus padres, le demostraban que lo
querian sus padres le permitian tomar sus propias decisiones, y sus padres estaban interesados por
conocer sus opiniones.

24. Con relacion al acceso a servicios de salud, la morbilidad sentida a doce meses en la tres ciudades
fue de 17,1% y la morbilidad sentida expresada fue de 28,8%. La morbilidad sentida a dose meses
fue mayor en Arequipa con 18,1%y entre las mujeres. La morbilidad sentida expresada fue mayor
en Arequipa con 30,5%, seguido de Moqueguia con 26,9% y la brecha de atencion mas grande fue
en Puno con 13,3%, accediendo mas la mujeres en comparacién con los varones. Son los
establecimientos de ESSALUD y del MINSA a los que la poblacién acude en mayor porcentaje para
recibir ayuda.

25. Las personas que experimentaron problemas emocionales y no buscaron ayuda indican como los
motivos mas frecuentes, pensar que lo debia superar solo(a) el 44,7%; considerar que no era serio,
grave o muy importante el 29,5%, y por falta de tiempo, el 27,8%. La distribucién entre los motivos
fue similar entre las ciudades.

26. Los sindromes socioculturales prevalentes en la poblacion fueron el “estrés”, “susto” “dafio” y
“aire” (14,4%, 7,7%, 54% y 3,8%). Estos sindromes se asocian de maneras diversas con el trastorno
de ansiedad, episodio depresivo e indicadores psicéticos, dependiendo de cada ciudad estudiada.
No obstante el “ataque de nervios” es el sindrome sociocultural que muestra mayor asociacién con
los trastornos mentales mencionados.

27. En relacién a las limitaciones del funcionamiento, el 7,1% de la poblacion tuvo significativamente
al menos alguna discapacidad o inhabilidad, habiendo sido mayor en Arequipa. En relacién a los
tipos y niveles de severidad de la discapacidad o inhabilidad se revel6 que la discapacidad o
inhabilidad para el desempefo ocupacional (estudios, trabajos o casa) present6 el mayor porcentaje
(5,1%). En el Estudio del 2003, la prevalencia de la discapacidad o inhabilidad fue mucho mas alta
(21.2%).

28. La mayoria de encuestados identifica como trastorno mental la psicosis o locura, pero alrededor de
una quinta parte de la poblacién no considera la tristeza excesiva o depresion, los nervios excesivos
o fobias, ni el consumo excesivo de alcohol, como trastornos mentales. Lo cual también influye en
las actitudes hacia las personas con trastornos mentales. El 39,8% acepta a las personas con
trastornos mentales, y el 34,4% est4 dispuesto a brindarles algun tipo de ayuda.

MUJERES UNIDAS O ALGUNA VEZ UNIDAS

1. La edad promedio del grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas en Arequipa, Moquegua y
Puno fue de 48,28 afios. El 5,7% de esta muestra era analfabeta y el 35,0% refiri6 tener instruccion
secundaria. El 74,6% de este grupo de mujeres se encontraba en situacion de unida actualmente
(conviviente o casada). En cuanto a la situacién laboral de este grupo de mujeres, el 50,8% realiz6
una actividad laboral la semana anterior y el 1,9% habia estado buscando trabajo. E118,3% ganaba
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menos de 300 nuevos soles al mes y el porcentaje que gana mas de 1200 soles es 25,7%. Segun el
ntumero de necesidades basicas insatisfechas, 12,9% es pobre y el 2,3% es pobre extremo.

Es la corrupcion el problema principal percibido en el pais (39,5%), seguida de la violencia
(17,0%) y la delincuencia (11,5%). Los sentimientos predominantes frente a éstos fueron la célera
(25,6%), la pena, tristeza o depresion (15,5%) y la preocupacion (13,9%).

Las mujeres unidas y alguna vez unidas refieren poca confianza respecto a sus autoridades
politicas (96,7%), los lideres de la comunidad (90,4%), autoridades judiciales (78,9%) y policiales
masculinas (71,4%). Cabe destacar que, médicos y autoridades religiosas son las que concentran
la mayor confianza, aunque en porcentaje mucho menor. La mayoria de las encuestadas
presentan sentimientos de desproteccién de parte del Estado (80,5%).

La mujer unida o alguna vez unida percibe a la delincuencia como el mayor estresor psicosocial
(54,7%), seguida entre los mas frecuentes por el narcotrafico (36,5%), la salud (30,8%) y la
situacion econémica (28,8%).

Los principales estados animicos expresados por las mujeres unidas o alguna vez unidas fueron
la alegria (63,5%) y la tranquilidad (60,7%). En relacién a la autopercepcion de felicidad, el 63,0%
se sentia feliz e interesada por la vida, y algo feliz el 31,8% de las mujeres unidas o alguna vez
unidas.

En relacién a la satisfaccion personal, se encontraron altos porcentajes de satisfacciéon ante las
distintas condiciones, siendo las principales: la religion (85,5%), color de piel (84,2%) e
inteligencia (79,1%). La tercera parte de la poblacién encuestada sentia “nada o poca”
satisfaccion con relacion al nivel educativo alcanzado y a la condicion socioeconémica.

Respecto al grado de satisfaccién laboral, el 70,3% de las mujeres presenta mucha o bastante
satisfaccion, con las actividades o funciones que realiza, y asimismo, es alta la satisfaccién con
sus comparieros de trabajo y con el ambiente fisico; muestra una mayor insatisfaccion con la
remuneracion que recibe.

Las mujeres unidas o alguna vez unidas mostraron altos porcentajes en la mayoria de los
aspectos relacionados con la cohesion familiar, en especial, respecto a la consideracion hacia su
familia afirmando que le importaria muchisimo avergonzar a su familia (91,3%) y al orgullo que
sienten por ésta (87,4%).

La valoraciéon de la calidad de vida promedio, desde la perspectiva de la propia mujer unida o
alguna vez unida, es de 7,50, en una escala del 1 al 10, encontrdndose mayor valoracién en
Moquegua.

La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la mujer unida o alguna vez unida fue de
35,7%; la prevalencia de vida para el trastornos depresivos en general fue de 30,0%; de los trastornos
de ansiedad en general fue de 13,1% y del trastorno de estrés post-traumatico fue de 5,9%.

La prevalencia de vida de abuso, maltrato o violencia sufrido por las mujeres unidas o alguna vez
unidas fue de 58,1% y, en la actualmente unida, 36,9% y el 12,0% lo habia sufrido el dltimo afo.

De un tercio de las mujeres unidas o alguna vez unidas (41,3 %) ya habia sufrido tratos inadecuados,
durante el periodo de enamoramiento, por su actual pareja o por la dltima pareja; y esta cifra se
eleva a 76,3% en las mujeres maltratadas sisteméaticamente, dentro de las cuales un 20,5% ya habian
sufrido de violencia fisica durante el periodo de enamoramiento.

La prevalencia de vida del deseo de morir fue de 35,9% y de la ideacion suicida del 15,6%,
refiriéndose como principal motivo, los problemas de pareja (38,2%).

Solo el 38,2% de las mujeres victimas de maltrato buscaron ayuda a la policia o familiares, los
motivos principales de no hacerlo fueron el pensar que no era tan grave, no era necesario o por los



hijos (45,6%; 42,0% y 26,4%, respectivamente). E1 70,1% de las mujeres declararon que si reiniciarian
su relacion sentimental con su actual pareja de ser el caso, sin embargo este porcentaje cae a 17,5%
en el caso de las mujeres que sufren este maltrato de manera sistematica y alcanza al 82,5% para
aquellas en las cuales el maltrato no es sistematico

15. Las cifras de las mujeres que sufren de maltrato sistemético, es decir, que reciben algtn tipo de
maltrato al menos una o dos veces al mes, fue de 3,1%. El 99,9% de aquellas que lo padecian
sistemdticamente reportaron haber sido victimas de maltrato verbal, en forma de insultos,
agresiones verbales y/u ofensas y 80,2% de maltrato psicologicos, en forma de chantajes,
manipulaciones y/o humillaciones, en comparaciéon al 46,8% y 26,4% respectivamente, en las
mujeres en las cuales el maltrato no era sistematico.

16. En cuanto a los motivos, se observo que los factores econémicos fueron el principal motivo en el
subgrupo de maltrato sistematico (51,6% vs 35,2%), mientras que el desacuerdo de ideas u opiniones
fue el principal en el grupo de maltrato no sistematico (45,5% vs 42,3%). El estar bajo influencia del
alcohol fue otro de los principales motivos reportados en las mujeres con maltrato sistematico
(39,1% vs 18,6%).

17. En cuanto a los estresores psicosociales identificados en las mujeres maltratadas, el principal factor
en las mujeres con maltrato sistemédtico fue la pareja (66,0% vs 13,9%), mientras que en su
contraparte de mujeres cuyo maltrato no era sistematico lo constituy¢ la salud (42,0% vs 30,1%)

18. Dentro de las caracteristicas indicadas del maltrato durante el periodo del enamoramiento, las mas
frecuentes, dentro del sub grupo de mujeres con maltrato sistematico, fueron las actitudes machistas
(54,4% vs 19,3%), mientras que en su contraparte sin maltrato sistematico, fueron los celos (26,6%
vs 43,5%). Es importante resaltar que, un 20,5% de las mujeres victimas de maltrato sistematico ya
habian sufrido de violencia fisica durante el periodo de enamoramiento.

19. Los niveles de desconfianza hacia las autoridades en las mujeres victimas de maltrato superé al 90%
en ambos subgrupos (99,3% y 93,5%), mientras que para las autoridades judiciales fue de 85,0% en
el caso del subgrupo con maltrato sistematico vs 78,5% en el subgrupo donde el maltrato no era
sistematico.

20. La prevalencia de algtn tipo y grado de discapacidad e inhabilidad en total de las mujeres con
maltrato sistematico fue del 7,7%, en comparaciéon al 92,3% de las mujeres sin éste. El tipo de
discapacidad e inhabilidad mas comprometido fue el desempefo ocupacional. En relacién a los
niveles de severidad, los porcentajes mas altos estuvieron en el grado leve, en comparacién con el
moderado y el severo.

21. Las mujeres que sufren de maltrato sistematico, consistentemente muestran menores recursos
personales en comparacién con las mujeres sin maltrato, expresados en menor autoestima,
autoeficacia y resiliencia. Estas diferencias son mas marcadas en las mujeres de Arequipa.

22. Lavaloracion de la satisfaccion personal y de la satisfaccion con la vida es significativamente menor
en las mujeres que sufren maltrato sistematico en relacién a las que no tienen esa condicion.

23. Las prevalencias de vida, en todos los tipos de discriminacién, con excepcién de la religion, son mas
altas en los grupos de mujeres maltratadas sistematicamente. La discriminacion principalmente se
debi6 por las condiciones de sexo, condicién econémica o social y nivel educacion.

24. Los estados animicos entre mujeres con maltrato sistematico y aquellas sin maltrato sistematicos
presentan diferencias tanto en los estados positivos como negativos, presentandose estas diferencias
en cada una de las ciudades del estudio. En relacién con los sentimientos de felicidad, son las mujeres
con maltrato sistematico las que expresan sentirse menos felices.

25. La prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en mujeres con maltrato sistematico es 60,7 %

frente a 34,5% en las mujeres sin maltrato sistemdtico, esta diferencia se observa también para las
prevalencias anual, a seis meses y actual.
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La edad promedio de los adolescentes encuestados en Arequipa, Moquegua y Puno fue 14,6 afios.
El 83,4% de los adolescentes tiene educaciéon secundaria, y el 0,4% es analfabeto. El 4,8% de
adolescentes de estas ciudades de la sierra trabaja. El 16,4% es pobre, con una necesidad béasica
insatisfecha, y el 2,3% pobre extremo con dos o més necesidades basicas insatisfechas, siendo la
situacion de pobreza mas desfavorable en las familias de los adolescentes de la ciudad de Puno. En
el estudio de la Sierra del 2003, el promedio de edad de los adolescentes encuestados fue 14,5 afios;
73,7% con educacion secundaria y 0,5% en condicién de analfabeto; el 11,4% trabajaba.

Consideran los adolescentes que la corrupcion (50,9%), la violencia (13,3%), la delincuencia (12,6%),
y la pobreza (5,6%) son los principales problemas que enfrenta el pais, percepcién que les genera
predominantemente sentimientos de preocupacién, de cdlera y de pena, tristeza o depresion.

Los adolescentes tienen nada o poca confianza en autoridades politicas (87,2%), muy distante de la
poca confianza hacia lideres de su comunidad, jueces, periodistas y vecinos, que estan alrededor del
50%; aproximadamente el 50% tiene bastante o mucha confianza hacia maestros y médicos.

La delincuencia (47,4%) es la condicién que mayor estrés causa en los adolescentes, seguida del
narcotrafico (35,7%). Respecto a condiciones ambientales, el 43,0% de los adolescentes percibe un
alto nivel de estrés asociado al poco espacio, ruido, falta de ventilacion entre otros.

Los estados negativos de &nimo que son experimentados “siempre o casi siempre” son: irritabilidad
(11,1%), inquietud (8,4%), preocupacion (13,7 %), aburrimiento (15,8 %), nerviosismo (15,0%), tensién
(10,5%), tristeza (7,9%), y sentimientos de angustia (6,5%). El 78,6% se encuentra alegre y el 71,7%
tranquilo “siempre o casi siempre”.

El nivel de autoestima es similar entre todos los adolescentes encuestados, del mismo modo que el
nivel de autoeficacia y de resiliencia.

La poblacion adolescente siente bastante o mucha satisfaccion con su color de piel (85,7%),
inteligencia (81,1%) y el nivel educativo alcanzado (78,3%); los porcentajes de nada o poca
satisfaccién son mayores con respecto a la religion (11,9%), condicién socioeconémica (9,1%),
relaciones sociales (8,4%) y lugar de residencia (5,6%).

Entre los adolescentes que trabajan, la remuneracion es el drea de menor satisfaccion para el 7,4%, y
con variaciones en las tres ciudades.

La mayoria de adolescentes (81,8%) report6 sentirse satisfecho o muy satisfecho con su vida; mas
mujeres adolescentes se sienten insatisfechas o muy insatisfechas. La valoraciéon de la calidad de vida
es semejante entre los adolescentes, con un promedio de 7,75.

El 9,3% de adolescentes presenta al menos una discapacidad o inhabilidad, notoriamente mayor
entre los adolescentes de Arequipa.

La permisividad frente a conductas disocial, como no importarle si ve a alguien robar o considerar
que en ciertas circunstancias es permitido el robo, estd presente en el 6,2% de los adolescentes,
mientras que las tendencias psicopéticas, como haber participado en un robo o mentir, se encuentran
en el 23,3%, aprecidndose diferencias entre las ciudades.

El 12,3% de adolescentes se ha visto involucrado en conductas violentas, como peleas, mayor entre
los varones y sin diferencias entre las ciudades.

El 22,4% de adolescentes alguna vez en su vida ha sentido deseos de morir y el 3,5% intent
suicidarse; en el dltimo afio lo intent6 el 2,2. En relacién a los motivos, destacan los problemas con

los padres.

En cuanto al soporte familiar, el 27,8% de los adolescentes poco o nada conversa de aspectos



personales con su familia; y alrededor de la mitad de ese porcentaje admite que poco o nada puede
contar con su familia ante un problema, se siente participe del progreso de la familia, percibe interés
de su familia por sus sentimientos y ser tomado en cuenta en decisiones importantes. En general, los
adolescentes encuentran bastante o mucho apoyo de parte de la madre, padre, hermanos y pareja.
Casi tres cuartas partes considera que la religiéon ayuda a solucionar problemas.

15. El trastorno clinico actual mas frecuente entre los adolescentes fue el episodio depresivo con 11,4%,
sobretodo en el sexo femenino (14,4%), seguido de fobia social con 3,1% y del trastorno de ansiedad
generalizada con 2,3%. La tendencia a problemas alimentarios fue de 3,5%. La prevalencia de vida
del episodio psicético fue 2,7% y del trastorno de estrés post-traumatico de 1,0%.

16. El consumo de alcohol tiene una prevalencia de vida de 58,3% entre los adolescentes y la prevalencia
mensual de embriaguez alcohélica alcanza al 8,1%. En la vida el 9,5% ha consumido cigarrillos, el
0,9% marihuana y el 8,4% hoja de coca.

17. E140,5% de la poblacion adolescente manifestd haber sufrido algun tipo de abuso en algin momento
de su vida, sin diferencias de género. El maltrato psicolégico es el mas frecuente, y el proveniente de
los companeros de aula. Se observa disminucién de la prevalencia de abuso en comparacién con lo
encontrado en el afio 2003 (65,4%).

18. La agresion verbal, considerando una frecuencia de una o dos veces a la semana hasta diariamente,
es la forma dominante de violencia escolar sufrida entre los adolescentes, manifestandose en tres
conductas: ponerle apodos o “chapas”, insultar y hablar mal de un companero o compaiiera, 5,6%,
3,6% y 3,6% respectivamente.

19. En cuanto al acceso a servicios de atencion de salud mental, el 27,3% reconoce tener un problema de
salud mental y solo el 23,9% de ellos han acudido a atenderse, mayormente en consulta privada.
Entre los motivos de tan limitado acceso estan el no considerar la situacion seria, grave o importante,
el creer que “lo debia superar solo”, el no saber a dénde ir, la falta de confianza y la falta de tiempo.

ADULTO MAYOR

1. El principal estresor psicosocial en los adultos mayores fue la delincuencia (48,2%), seguidos de la
salud (36,5%), el narcotrafico (34,1%), el dinero (24,4%) y el terrorismo (23,9%). Cabe destacar que en
la region Moquegua el porcentaje de la poblacion AM que consideraba las situaciones descritas como
generadoras de bastante o mucho estrés, fueron significativamente menores que en las demas
regiones, siendo la salud el principal estresor percibido en la regién con 40,6 %

2. Las categorias por las cuales los AM de estas 3 ciudades, se sintieron mayormente discriminados
alguna vez en la vida fueron la edad (7,6%), la condicién socioeconémica (6,2%) y el nivel educativo
(5,3%). Asimismo, un 5,6% de las mujeres de este grupo etareo se sinti6 discriminada por su sexo.
Es importante adoptar medidas para el cumplimento de la Ley N° 30490, Ley de la persona adulta
mayor y su reglamento®? para que se respeten sus derechos y se perciban protegidos y cuidados
por la sociedad.

3. Los estados animicos prevalentes fueron la tranquilidad (66,9%) y alegria (61,5%), con un
predominio significativo para la ciudad de Moquegua y dentro de los estados animicos negativos,
los de mayor prevalencia fueron la preocupacién (16,1%) y la tristeza (13,2%), estos ultimos
significativamente mds prevalentes en las mujeres, con 20,3% y 16,6% respectivamente.

4. El195,1% de los adultos mayores se sentia feliz o algo feliz, mientras que el 1,0% se declaraba infeliz;
con mayor porcentaje sin diferencias significativas entre las 3 ciudades ni por género.

o

El grado de satisfaccién personal alcanzado fue de 15,26, de una escala del 1 al 20, en donde a mayor
puntuacién correspondia una mayor satisfaccion personal. La mayoria de los adultos mayores

2 Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor. El Peruano, 21 de julio 2016. Consultado el 07 de noviembre 2019. Disponible en:
https:/ /busquedas.elperuano.pe/download /url/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1

3 Reglamento de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor. El Peruano, 26 de agosto 2018. Consultado el 07 de noviembre
2019. Disponible en: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/ DS 007_2018 MIMP.pdf
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expres0 alta satisfaccion con las diferentes caracteristicas y atributos personales evaluados, excepto
con el nivel educativo alcanzado y con la condicion econémica. No hubo diferencias significativas
entre ciudades ni género.

La mayoria de los adultos mayores que trabajaban report6 un alto nivel de satisfaccién con diferentes
aspectos de la actividad laboral, con una media de 14, 78 excepto con la remuneracién que percibian,
sin apreciarse diferencias significativas entre ciudades ni entre géneros.

El indice de calidad de vida present6é una media de 7,43 en una escala del 1 al 10, reportandose una
menor satisfaccion con el apoyo comunitario y de servicios y con el bienestar fisico; el drea mas
valorada fue la satisfaccion espiritual. Las ciudades de Arequipa y Puno mostraron menor
satisfaccion con el autocuidado y funcionamiento auténomo, funcionamiento interpersonal y con el
apoyo comunitario.

El puntaje promedio de discapacidad, alcanzado por los adultos mayores en las 3 ciudades, fue de
4,52, en una escala del 1 al 5, en donde a menor puntaje, mayor discapacidad, con puntajes
significativamente superiores en las mujeres. El 16,9% tenian alguna discapacidad o inhabilidad y el
12,7% del total tenia alguna discapacidad fisica, siendo este porcentaje significativamente mayor en
la ciudad de Arequipa. En cuanto a la severidad de la discapacidad en las diferentes areas de
funcionamiento, la mayor severidad se di6 en el desempefio ocupacional, seguido de la planificacion
de actividades, arreglo personal y desempefio en las actividades del hogar, siendo el arreglo personal
percibido significativamente como de mayor severidad por las mujeres. En cuanto a las diferencias
entre las ciudades, el asumir y desempefiar satisfactoriamente funciones como madre, padre, esposo
o hijo, y el relacionarse con familiares, amigos, vecinos y personas en general fueron
significativamente percibidas como dreas de mayor dificultad en las ciudades de Puno y Arequipa
mientras que planificar, organizar y ejecutar sus actividades fue asi percibido sélo en esta tltima
(p<0,05).

La prevalencia de vida de deseos de morir fue del 22,0% a predominio de la ciudad de Puno y fue
significativamente mayor en las mujeres (29,3%) que en los varones (14,0%). Asimismo, en el dltimo
mes, 3,4% de los adultos mayores habia deseado morir. Las prevalencias de vida, de deseos, planes
de morir; y conductas suicidas fueron significativamente mayores en las mujeres. Por otro lado, el
1,3% de los adultos mayores alguna vez intent6 suicidarse.

Los problemas con la pareja fueron sefnalados por la tercera parte de los adultos mayores (28,7 %)
como motivo para haber deseado morir, pensado o planeado quitarse la vida, a predominio
significativo para la ciudad de Arequipa; y fue el principal motivo para aquellos que lo intentaron
(69,6%) tanto en hombres como en mujeres. Los problemas con la salud fisica fueron reportados por
el 20,3% como motivo para el deseo de morir o el haber tenido pensamientos o planes suicidas en
ambos sexos, mientras que soélo fueron reportados como tal por el 0,5 % de los que lo habian
intentado, con un predominio de varones. Los problemas econdémicos fueron el tercer motivo
indicado por los adultos mayores sefial6 los problemas con la salud fisica y el para desear morir o
tener pensamientos o planes suicidas (17,7%) y fue reportado por el 26,2% de los que lo intentaron
en la ciudad de Moquegua, mientras que, en las otras 3 ciudades, este no fue considerado como
motivo de intento suicida y fue reportado tinicamente en el sexo masculino.

Dentro de los factores protectores de la salud mental, la cohesion familiar alcanzé un puntaje de 16,67
en una escala del 1 al 20, siendo estos puntajes superiores en varones. Dentro de los aspectos
relacionados a esta, el que alcanzé un menor puntaje fue el relacionado a la comunicacién dentro del
seno familiar, siendo que un 13,2% de los adultos mayores encuestados en las 3 ciudades, reportaron
conversar nada o poco con sus familias. Asimismo, el sentir que contribuia con el progreso de la
familia, fue menos percibido por las mujeres en relacién a su contraparte masculina.

El otro factor protector considerado fueron las tendencias religiosas, encontrandose que para el
92,7%, Dios era muy importante en sus vidas. El 81,6% acudia a la iglesia o templo, pese a no
participar activamente y el 80,0% consideraba que la religion habia sido de gran ayuda para resolver
sus problemas. Todos estos aspectos tuvieron un predominio significativo en las mujeres.
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