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RESUMEN

Introduccion: EIl consumo de alcohol constituye uno de los principales problemas de salud
publica, debido a las pérdidas socioeconémicas que ocasiona para las personas en general y
para la sociedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados al consumo de alcohol en personas mayores
de 15 afios del Perd, segun la ENDES, 20109.

Metodologia: observacional, transversal, analitico con uso de base de datos secundaria. Se
incluyeron a 15079 personas de 15 afios a mas, segin ENDES 2019. La técnica fue
documental. Ademas, se calcularon razones de prevalencia y la regresion Poisson.
Resultados: el 52.3% de personas mayores de 15 afios presentd consumo de alcohol. Los
factores asociados al consumo de alcohol fueron los grupos etarios de 30-59 afios
(RPa=1.191; p=0.000), 18-29 afios (RPa=1.105; p=0.002), 15-17 afios (RPa=1.375;
p=0.017); sexo masculino (RPa=1.374; p=0.000); estado civil separado (RPa=1.192;
p=0.000), conviviente (RPa=1.054; p=0.002), divorciado (RPa=1.221; p=0.032); indices de
riqueza pobre (RPa=1.090; p=0.013), medio (RPa=1.259; p=0.000), rico (RPa=1.255;
p=0.000), y mas rico (RPa=1.474; p=0.000); procedencia de Lima metropolitana
(RPa=0.937; p=0.020); sintomas depresivos (RPa=0.918; p=0.041); haber golpeado a su
pareja rara vez con algin objeto (RPa=1232; p=0.000).

Conclusion: Los factores que se asociaron al consumo de alcohol fueron: el grupo de 15-
17 afos; 18-29, 30-59; sexo masculino; procedencia de Lima metropolitana; estado civil
separado; conviviente; divorciado; indices de riqueza pobre; medio; medio y mas rico;

sintomas depresivos y haber golpeado rara vez (1 - 2 veces) a su pareja con algun objeto.

Palabras clave: factores de riesgo, alcoholismo, personas (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is one of the main public health problems, due to the

socioeconomic losses it causes for people in general and for society.

Objective: To determine the factors associated with alcohol consumption in people over 15

years of age in Peru, according to ENDES, 2019.

Methods: observational, cross-sectional, analytical with the use of secondary databases.
15,079 people aged 15 and over were included, according to ENDES 2019. The technique

was documentary. In addition, prevalence ratios and Poisson regression are calculated.

Results: 52.3% of people over 15 years old presented alcohol consumption. The factors
associated with alcohol consumption were the age groups of 30-59 years (RPa=1.191;
p=0.000), 18-29 (RPa=1.105; p=0.002), 15-17 (RPa=1.375; p=0.017 ), male sex
(RPa=1.374; p=0.000), separated marital status (RPa=1.192; p=0.000), cohabiting
(RPa=1.054; p=0.002), divorced (RPa=1.221; p=0.032), indices wealth poor (RPa=1.090;
p=0.013), medium (RPa=1.259; p=0.000), rich (RPa=1.255; p=0.000), and richer
(RPa=1.474; p=0.000), origin of Lima metropolitana (RPa=0.937; p=0.020); depressive
symptoms (RPa=0.918; p=0.041), having hit their partner with an object (RPa=1232; 95%
Cl: 1.098-1.383; p=0.000).

Conclusion: The factors that were associated with alcohol consumption were: the group of
15-17 years; 18-29, 30-59; male sex; origin of metropolitan Lima; separate marital status;
cohabitant; divorced; poor wealth indices; medium; medium and richer; depressive

symptoms and having rarely (1-2 times) hit their partner with an object.

Key Words: risk factors, alcoholism, people (MeSH).



INDICE

Pag.

AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e et e e e e en e e e ee e et seeneeseeeeeeens 3
D=1 (0N L0111 4
RESUMEN ...ttt sttt ts et e st s st s st sts e stess st stessseessesseese s seese e stesssestesssestessseanas 5
ABSTRACT .ottt ettt ettt e e et et et e e st et e et st ess et et et se et eseaes et stesssesteansaanas 6
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cooeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 9
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA .....cocoovivvereeeeeen 9
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt 10
1.3 LINEA DE INVESTIGACION. ......oieii ettt 10
1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO ....ovcieieceeceseeeeeee e 10
1.5  DELIMITACION.....coooiiiititceetiee ettt ee st es st enetenas 11
1.6 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt sttt en e e e aaes 11
1.6.1  OBJIETIVO GENERAL ..., 11
1.6.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ciivieiecieeee et 11

1.7 VIABILIDAD ..ottt ettt ettt en st en et 11
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..o oottt en e, 13
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cooovieieiereieer e, 13
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.......ccciiiiiieeeieeeeee e 13
2.1.2  ANTECEDENTES NACIONALES .......oo oo 18

2.2 BASES TEORICAS ...ttt n et s s 23
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES......ccoiieeieeeeeeee et 29
CAPITULO I1: HIPOTESIS Y VARIABLES ...ttt 30
3.1 HIPOTESIS GENERAL ..ottt 30

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.......oiiieeee ettt 30

3.3  VARIABLES DE LA INVESTIGACION ......ooviiieieteeeeeeeeeeeeee e 31
CAPITULO IV: METODOLOGIA. ...ttt 32
41 TIPOY DISENO DE ESTUDIO ...t 32
4.2 POBLACION Y MUESTRA ...ttt ee e e, 32
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.......ccocooereeiereiecreeesen e, 32
4.4  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ccoveiieeeeeeeeeer e, 33
45 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS................. 33
4.6 RECOLECCION DE DATOS ..ottt n e, 33
4.7 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS ...ovoveeveeeeeeeen. 34
4.8  ASPECTOS ETICOS ....oouiiieeeececeee ettt st 35
CAPITULO V: RESULTADOS ...ttt en e 36
CAPITULO V: DISCUSION. ...ttt ettt en e n s 45



CAPITULO VI: CONCLUSIONES........ooiiieeeeeeeecceeeeeeeeseeae e ae e, 51

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES. ... ..ottt 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ocucuiieeeteeeeeeeee et en e en s 54
ANEXOS..... oottt ettt ettt ettt n et n et e et et ettt et e ettt n et 60
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS.......cccccevvun..... 60
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS......cccocceveveenne.. 61
ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS.......c.cocveuuee.e. 62
ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA.....ccoocieveeeeene. 63
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS.......ccccoeu...... 64
ANEXO 6: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INEI................. 65
ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN ....cooooviiiiiieeeeeeenes 66
ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER.........ccc......... 67
ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA......oieeeeee et 68
ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccoovoiiieeeeereveees 70
ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ....oouveieeeceeeeeeeeeeseeee e, 72
ANEXO 12: BASES DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP......c.cccceoveiieeeennn. 73



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El consumo de alcohol constituye uno de los principales problemas de salud publica, debido
a las pérdidas socioecondmicas que ocasiona para las personas en general y para la sociedad
(1). Es asi que, en Estados Unidos en el afio 2018, el 29.85% de jovenes de 15 afios indico
haber consumido minimo una bebida alcohdlica en su vida. Mientras que, la prevalencia del
consumo de alcohol en el 2019 fue en el aproximadamente 39.7% de jovenes entre 12 a 20
afios aproximadamente, sumado a ello 7 millones de personas entre dicho intervalo de edad
indicaron que habian bebido alcohol en el ultimo mes, donde el 19.9% eran féminas y el
17.2% varones (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciond que Peru es el tercer pais que
mas consume alcohol en la region (3), donde su prevalencia en 2015 en la poblacion de entre
12 a 18 afios y 19 a 24 afos es de 59.7% y 87.3% respectivamente (4).

Diversos estudios han evidenciado a dichos factores, tal es el caso de la investigacion de
Lamyaa et al. (5), quienes determinaron que el sexo masculino, la edad avanzada y los
antecedentes de trastornos depresivos fueron factores asociados al consumo de alcohol. Asi
mismo, el estudio desarrollado de Salcedo et al. (1), sefialé que el ser empleado, la mala
relacion con los padres, tener familiares victimas del conflicto, amigos que influyen en sus

decisiones, fueron factores asociados a un mayor riesgo de consumo de alcohol.

En un estudio a nivel nacional realizado por Mifiano (6), se encontro que la edad, la situacion
familiar, y el rendimiento académico inadecuado fueron factores asociados al consumo de
alcohol. Bajo esta realidad nacional, es que se pretende desarrollar una investigacion con el
objetivo de contribuir al conocimiento de los factores asociados al consumo de alcohol, con

el fin de reducir sus implicaciones familiares, personales y psicoldgicas.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados al consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios
del Perd, segun la ENDES 2019?

1.3

LINEA DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion esta incluido dentro de los lineamientos de las prioridades

nacionales de investigacion en salud del Peru para el periodo 2019 — 2023.

Linea de investigacion: Salud mental.

Este proyecto de investigacion esta incluido dentro de los lineamientos de investigacion de

la Universidad Ricardo Palma:

1.4

Linea de investigacion: Salud mental. (7)

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

JUSTIFICACION TEORICA

Desde una perspectiva tedrica, la presente investigacion se justifica en la actualizacion
y enriquecimiento del conocimiento preexistente y en la implementacion de guias
clinicas basadas en la evidencia cientifica.

Ademads, su publicacion servird de referente, para la creacion futura de nuevas

pesquisas estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, la presente investigacion se justifica en la
determinacion de los factores asociados al consumo de alcohol en personas mayores
de 15 afios, ya que su identificacion permitiria delimitar a la poblacion en riesgo y
establecer medidas estratégicas que reduzcan las tasas epidemiologicas y mejoren los

niveles de generalizacion socio familiar del paciente alcohdlico.
Asi mismo, admitira la creacion de medidas institucionales en el sector salud, con el

objeto de fomentar la concientizacion de la poblacion, por medio de programas

sociales focalizados.
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde una perspectiva metodoldgica, la presente investigacion se justifica en la
estructuracién de una escala cimentada en preguntas de la ENDES-2019 y en la
elaboracién, definicion y sistematizacion de un conjunto de técnicas, métodos y

procedimientos (metodologia).

1.5 DELIMITACION
El presente estudio se utiliz una base de datos secundaria proveniente de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la cual fue ejecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI).
Los datos analizados correspondieron a la encuesta realizada especificamente en el
afio 2019 en todo el entorno nacional.

Finalmente, la ejecucion del presente estudio fue entre enero a agosto de 2022.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados al consumo de alcohol en personas mayores de
15 afios del Perd, segun la ENDES, 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer los factores sociodemograficos que se asocian al consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios del Perd.
¢ Identificar los factores clinicos que se asocian al consumo de alcohol en personas
mayores de 15 afios del Peru.
e Establecer los factores de violencia que se asocian al consumo de alcohol en

personas mayores de 15 afios del Perd.

1.7 VIABILIDAD
El presente estudio fue viable de realizar, puesto que se solicitaron con antelacién los
permisos necesarios a la institucion universitaria para la aprobacion del presente
estudio, adicionalmente, por utilizar una base de datos de libre acceso en la web del

INEI, donde la informaci6n esta a disposicién para su analisis y evaluacion.

11



Se cuenta con estadisticos expertos en el INICIB, en la utilizaciéon de bases
secundarias.

Asi mismo este estudio fue factible de realizar, puesto que se contd con los recursos
humanos, materiales y econémicos necesarios para su ejecucion desde su inicio hasta

su fin.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lamyaa et al. (5), realizaron un estudio titulado “Prevalence of alcohol
consumption and alcohol use disorders among middle and high school students in
the province of Khemisset, Morocco: a cross-sectional study” en Marruecos del
2019, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia, frecuencia, Alcohol Use
Disorder (AUD siglas en inglés del consumo de alcohol peligroso, nocivo o
posible dependencia) y factores asociados entre estudiantes adolescentes. Los
resultados de los estudiantes adolescentes que consumian alcohol fueron: edad
>18arfios (15.6%) (p<0.001), sexo masculino (9.1%) (p=0.03), antecedentes de
trastornos depresivos (28.3%) (p<0.001), ubicacion urbana de la escuela (11.5%)
(p=0.002). En conclusion, los factores asociados al consumo de alcohol fue el
sexo masculino, la edad avanzada y los antecedentes de trastornos depresivos.

Meneses et al. (8), en el 2019, publicaron su estudio “Analisis socioeconémico
del consumo excesivo de alcohol en Ecuador” con la finalidad de identificar el
nivel socioecondmico condicionante a ser consumidor excesivo de alcohol. La
metodologia aplicada fue de un modelo logistico. Encontraron que la situacion
economica de pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de ocupacién, son
posibles factores que influyen en el consumo excesivo de alcohol. Concluyendo
que existen factores econdmicos y a la vez sociales que condicionan al consumo

de alcohol.

Kumar et al (9)., realizaron un estudio titulado “Alcohol consumption and
associated sociodemographic factors among medical students in an urban
locality™, en la India en el 2019, su objetivo fue evaluar la asociacion entre los
habitos de consumo de alcohol y los factores sociodemogréaficos entre estudiantes
de medicina. Los principales resultados de los estudiantes que consumian alcohol
fueron: ingresos entre 26 000-50 000 (7.7%) (OR= 7.25, p=0.012) y lugar de
residencia anterior, albergue (OR=6.36; p=0.022) y habitacion (OR=21,

13



p<0.001). Por tanto, se concluye que los bajos ingresos familiares y el historial de
permanecer en un albergue / habitacion incrementan la probabilidad de iniciar y

continuar el consumo de alcohol.

Pavon et al. (10), realizaron un estudio titulado “Factores asociados con el
consumo de alcohol y tabaco en adultos mayores”, en México del 2018, donde
evidenciaron en su poblacidn de 60 pacientes lo siguiente respecto al consumo de
alcohol: varones (RP=7.2), nivel de instruccion secundaria a mas (RP=3.4) y jefe
de familia (Rp=2.1). En conclusion, el sexo masculino, ser jefe de familia, y con
estudios de secundaria y mas se asocian con el consumo actual de alcohol y

tabaco.

Gonzalez et al. (11), publicaron su estudio en Esparia en 2018 titulado “Consumo
de alcohol y factores asociados en futbolistas cadetes espafioles (14-16 afios)” con
el propdsito de identificar el consumo de alcohol y los factores que se asocian a
este, para ello elaboraron un estudio descriptivo y transversal donde analizaron a
308 jugadores. Demostraron que el 60.1% de los jugadores manifestaron haber
consumo alcohol alguna vez en su vida y el 56.2% reconocié consumirla
actualmente. El consumo de alcohol era més frecuente en futbolistas de la division
preferente en comparacidn con los de primera linea (p<0.05), la reaccién violenta
por derrota, las practicas sexuales y consumo de sustancia toxicas era mas
frecuente en los jugadores consumidores de alcohol (p<0.05), el consumir alcohol
se asociaba con percepcion de ser el mas popular, no servir para la escuela, y no
hacer los deberes (p<0.05, respectivamente). Concluyeron que la proporcion de
consumidores de alcohol es tan alta entre los jugadores de fatbol, que es necesario

el planteamiento de estrategias de intervencion.

Salcedo et al. (1), realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores
socioeconomicos asociados al consumo de alcohol en jovenes de hogares pobres
en la subregién Montes de Maria, en el Caribe colombiano”, en Colombia del
2018. Los resultados de los jovenes que consumieron alcohol alguna vez en la
semana fueron: sexo masculino (OR=3.22) edad entre 18-24 afios (OR=4.08),
empleado (OR=1.55), uso de sustancia toxicas (OR=2.88), perdida de >3 afios

escolares (OR=3.84), mala relacion de padres jovenes (OR=1.49), familiar

14



victima de conflicto (OR=1.83), presencia de pensamiento suicidas (OR=2.12).
Por lo que se concluye que el sexo masculino, el ser empleado, mala relacion con
los padres, tener familiares victimas del conflicto, fueron factores asociados a un

mayor riesgo de consumo de alcohol.

Arrioja et al. (12), en 2017 — México publicaron su estudio “Factores de riesgo
para el consumo de alcohol en adolescentes estudiantes” para identificar el efecto
de los factores personales en el consumo de alcohol, para lo cual realizaron un
estudio correlacional donde analizaron a 894 adolescentes. Los resultados
demostraron que en las mujeres habia mayor consumo de alcohol “en el ultimo
afio” (X2=6.249, p=0.012), asi mismo evidenciaron mayor consumo de alcohol
en los adolescentes de segundo grado tanto en el ultimo afio como en el Gltimo
mes (X2=31.180, p<0.001 y X2=41.285, p<0.001), la edad influye en el consumo
de alcohol alguna vez en la vida, (W=16.02, p=0.001), el sexo y la edad influyen
en el consumo de alcohol en el ultimo afio (W=4.27, p=0.038 y W=9.56, p=0.003,
respectivamente) y la edad en el dltimo mes (W=12.40. p=0.001). Concluyeron

que dichos factores incrementan el consumo de alcohol en los adolescentes.

Bautista (13), en San Salvador en 2017, publicé su estudio “Factores de riesgo y
de proteccion asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana en estudiantes
de séptimo a noveno grado en cinco centros educativos de la ciudad de San
Salvador” para lo cual determind la existencia de factores de riesgo asociados al
consumo de alcohol. Realizaron un estudio descriptivo y transversal en 268
estudiantes. Evidencié que el 10% de los estudiantes habian consumido alcohol
en los ultimos 30 dias, los factores de riesgo identificados para el consumo de
alcohol en los Gltimos 12 meses fueron no asistir a clases por tener un profesor
dificil de entender (OR=16.71) y discriminacién del género por compafieros de
clase (OR=88.402), mientras que el factor protector fue control que ejercen los
padres sobre sus opiniones (OR=0.81), mientras que los factores de riesgo para el
consumo de alcohol en los ultimos 30 dias fueron familiares que ignoran sus
problemas personales (OR=124.620), control que ejercen los padres sobre la vida
sentimental (OR=6.418), y control que ejercen los padres sobre las actividades de
diversion (OR=17.077). Concluyd que los estudiantes adolescentes tenian un alto

15



consumo de alcohol en los dltimos 12 meses y 30 dias, y existieron factores que

se relacionaban a su consumo.

Maharjan y Magar (14), realizaron un estudio titulado “Prevalence of Alcohol
Consumption and Factors Associated with the Alcohol Use among the Youth of
Suryabinayak Municipality, Bhaktapur”, en el 2017, con el objetivo de estudiar la
prevalencia del consumo de alcohol y determinar los factores asociados con el
inicio del consumo de alcohol entre los jovenes. Los siguientes resultados de los
jovenes que si habian bebido fueron: edad entre 19-24 afios (53.2%) (p<0.0001,
OR= 0.251), sexo masculino (43.6%) (p<0.0001, OR= 3.56), antecedentes
familiares de consumo de alcohol (41.6%) (p<0.0001, OR= 3.71), amigo con
historia de consumo de alcohol (p<0.0001, OR=11.64). Es asi que se concluye
que hubo una asociacion significativa entre factores de riesgo y el consumo de

alcohol.

Osei et al. (15), realizaron un estudio titulado ‘“Prevalence of Alcohol
Consumption and Factors Influencing Alcohol Use Among the Youth in Tokorni-
Hohoe, Volta Region of Ghana”, en 2017, su objetivo fue determinar la
prevalencia del consumo de alcohol y los factores asociados entre los jovenes.
Los resultados de los 137 jovenes que consumian alcohol fueron sexo (p=0.02),
edad (p=0.01), nivel de instruccion (p=0.03), religion (p=0.02) y ocupacion
(p<0.001). En conclusidn, los hombres y aquellos entre 20 a 35 afios tenian mas

probabilidades de consumir alcohol.

Betancourth et al. (16), elaboraron el estudio “Consumo de alcohol en estudiantes
universitarios colombianos” en el 2017 con el propdsito de identificar y analizar
los factores que se asociaban al consumo de alcohol, para ello elaboraron un
estudio descriptivo y transversal donde analizaron a 849 estudiantes. ldentificaron
que los varones consumian entre 4 a 5 diferentes bebidas en un mismo dia, en
comparacion con las mujeres (p=0.000), el consumo diario es frecuente en los
varones al comparar con mujeres (p=0.000). Concluyeron que el consumo de

alcohol es de mayor frecuencia en los estudiantes masculinos.
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Tegoma y Cortaza (17), realizaron su estudio “Prevalencia del consumo de
alcohol en adolescentes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz” en
México en 2016, para conocer la prevalencia del consumo de alcohol en
estudiantes, para lo cual realizaron un estudio descriptivo y transversal, donde
analizaron a 248 adolescentes. Evidenciaron que el 59.3% de los estudiantes
alguna vez habia consumo alcohol en su vida, el 43.5% habian consumido en el
ultimo afio, el 16.9% en el tltimo mes y el 6.5% en la Ultima semana. Luego, el
57.9% de los estudiantes consumidores tuvieron padres consumidores (p=0.000).
Concluyeron que el consumo de alcohol se presentaba principalmente en aquellos

estudiantes con padre consumidores.

Garcia et al. (18), publicaron un estudio titulado “Prevalencia del alcoholismo y
factores asociados. Municipio Matanzas. 2011-2012”, en el afio 2015, en el cual
se encontraron los siguientes resultados de la poblacion de alcoholicos: el sexo
masculino (OR 7.1, p=0.0000), el habito tabaquico (OR 8.8 p=0.0000), el no
desayunar (OR 1.9 p=0.0019) e indice inadecuado de cintura (OR 9.9 p=0.0000)
fueron los factores para alcoholismo. Concluyeron que existieron factores para

alcoholismo en los habitantes del municipio.

Gongalves y Marques (19), realizaron un estudio titulado “Pattern of alcohol
consumption and associated factors among adolescents students of public schools
in an inner city in Brazil”, en Brasil del 2015. En este estudio transversal, que
tuvo por objetivo identificar la frecuencia de consumo de alcohol en la vida y su
abuso entre estudiantes de escuelas publicas, se obtuvieron los siguientes
resultados: Los factores encontrados fueron presencia de conflicto en casa (OR
3.7 p<0.05), region escolar urbana (OR 85 p<0.05), consumo de alcohol en padres
(OR 85.7 <0.05), edad del primer consumo <12 afios (OR 2.7, p<0.001).
Finalmente, se concluye que el consumo temprano de alcohol se asocia con la
edad de los adolescentes, asi como con el consumo de su entorno familiar,

especificamente sus padres.

Caro et al. (20), publicaron en Colombia en el 2015 su estudio “Consumo de
alcohol y factores asociados en estudiantes de instrumentacion quirdrgica en una

universidad de Bogota, 2014”, con el proposito de establecer la frecuencia y los
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2.1.2

factores que se asocian al consumo de alcohol en estudiantes, para ello elaboraron
un estudio de corte transversal, donde analizaron a 176 estudiantes. Evidenciaron
que el 96% de los estudiantes habian consumido alcohol alguna vez en la vida, y
el 41.5% habian consumido alcohol en la ultima semana, el inicio de consumo de
alcohol fue mayormente entre 15 a 18 afios de edad (48.2%), los factores que se
asociaron al consumo de alcohol fue consumo frecuente de familiar (OR 3.9
p=0.01), incitado por amigos (OR 2.6 p=0.027), le venden facilmente (OR 4.5,
p<0.001), consumo de con amigos (OR 10.8 p=0.000001), consumo con pareja
(OR 3.3 p=0.003). Concluyeron que el consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de estudiantes universitarios tiene una alta frecuencia, cuyo consumo

principalmente es con amistades, familiares o pareja.

Méndez et al. (21), En México — 2015 publicaron su estudio “Relacion de
percepcion de riesgo y consumo de alcohol en adolescentes™ con la finalidad de
conocer la relacion entre la percepcion de riesgo y el consumo de alcohol, para lo
cual realizaron un estudio descriptivo correlacional, donde participaron 345
adolescentes entre 15 a 20 afios de edad. Demostraron que el inicio del consumo
de alcohol fue a los 15 afios como promedio, el 64.6% de los adolescentes
consumieron alcohol en el ultimo afio, mientras que el 29.3% en el Gltimo mes,
posteriormente el 36.8% tuvieron un consumo sensato de alcohol, mientras que el
14.8% un consumo dependiente, ademas hallaron correlacion negativa entre el
consumo de alcohol con la percepcion de riesgo (r=0.418, p=0.001). Concluyeron
que la percepcidn de riesgo es mayor cuando el consumo de alcohol es menor.

ANTECEDENTES NACIONALES

Zamora (22), en el 2021 realizo su estudio “Asociacion entre el antecedente de
exposicion a la violencia entre los padres y consumo perjudicial de alcohol en
mujeres de edad fértil: un analisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, ENDES 2019”. Encontré que el 1.5% abusaban del consumo de alcohol,
los factores para dicho abuso fueron el estado civil, especificamente no casada ni
convivientes (p<0.001), con empleo (p<0.001), el area urbana (p<0.001), el
quinto quintil (p=0.009), la presencia de depresion (p=0.009), ser fumadora actual

(p<0.001), la presencia de violencia psicoldgica (p<0.001), violencia fisica
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(p=0.001), violencia intima de pareja (p<0.001). Concluyé que el abuso del
consumo de alcohol principalmente era en mujeres solteras, con ocupacion, con

habito tabaquico, con presencia de violencia intrafamiliar.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (23)
realizo un estudio titulado “Estudio epidemiologico de salud mental en hospitales
regionales 2015 en el afio 2019, evidenci6 que el inicio de consumo de alcohol
fue a la edad promedio de 18.98 afios, mientras que el consumo riesgoso de
alcohol (10.8%) y el consumo perjudicial o dependencia de alcohol (2.1%) era
mas frecuente en los varones, habiendo mayor frecuencia en las regiones de
Huancavelica, Tumbes, Pulcallpa y Tacna. Finalmente, concluye que el consumo
perjudicial o dependencia de alcohol es prevalente en el sexo masculino en los

adultos jovenes.

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (24), en el 2019, publico
una investigacion titulada: “Estudio nacional sobre prevencion y consumo de
drogas en estudiantes de secundaria 2017”, con el objeto de evaluar el consumo
de drogas de los estudiantes del nivel secundario. Los resultados mostraron una
incidencia de consumo problematico de alcohol de 8%, preponderante en las
féminas (8.7% vs. 7.2%) de 17 a 20 afios (17%), pertenecientes a colegios
privados (9%) y con antecedentes familiares de consumo. Entre los principales
factores asociados destacaron: edad, afios de estudio, colegios privados,
involucracion parenteral, integracion familiar, vulnerabilidad comunitaria,
proteccion del ambiente escolar y presencia de drogas al interior de la institucion
educativa (p<0.001). Finalmente, se concluyé que las estudiantes del nivel
secundario reportaron un consumo problematico de alcohol superior, asociado a

la presencia de factores epidemioldgicos y sociales.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (25)
en el 2019 publicoé “Estudio epidemioldgico de salud mental en hospitales
regionales 2015 donde la prevalencia de dependencia de alcohol fue de 6.1%,
siendo principalmente en varones (12.7%), y en el hospital regional de Tacna
(17.2%). Posteriormente, la prevalencia de vida de consumo de alcohol fue de

94% en general, de 97% en varones y de 91.9% en mujeres, de manera anual fue
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de 61.8% en total, de 66.7% en varones y de 58.5% en mujeres. Mientras que por
hospitales de las regiones la prevalencia de vida de consumo de alcohol fue mas
alto en Abancay (97.2%), de manera anual en Tacna (73.6%) y de manera mensual

en Huancavelica (24.8%). Concluyeron que le abuso de alcohol asciende al 1.4%.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (26)
en el 2018 publicd “Estudio epidemioldgico de salud mental en hospitales
generales y centros de salud de Lima metropolitana - 2015” donde evidenciaron
que la prevalencia de consumo de alcohol fue de 20.8%, donde el consumo
perjudicial o dependencia de alcohol era en el 11.5% del sexo masculino, siendo
mas frecuente en aquellos que acudian a hospitales generales (4.9%), la edad
promedio de inicio del consumo de alcohol fue de 18.66 afios, la prevalencia anual
de consumo perjudicial o dependencia de alcohol era mayor en aquellos que
tienen entre 25 a 44 afios de edad (1.5%). Finalmente, concluye que el consumo

de alcohol es mayor en los varones, en etapa de vida adulto joven y adulto.

Valdiviaetal. (27), en 2018, publicaron su estudio “Consumo alcohdlico de riesgo
en estudiantes de tres universidades de la sierra central peruana: frecuencia segun
sexo y factores asociados”, con la finalidad de determinar la frecuencia y los
factores que se asocian al consumo alcohdlico de riesgo en estudiantes
universitarios de Huancayo, para ello realizaron un estudio observacional,
analitico y transversal, donde incluyeron a estudiantes entre 18 a 37 afios de edad,
y aplicaron el test AUDIT para determinar el consumo alcohdlico de riesgo.
Encontraron que en el 24.7% de los estudiantes se identifico consumo riesgoso de
alcohol, ademéas en el 17.1% se hall6 depresion global, ademas hallaron
asociacion entre el sexo femenino y mayor riesgo de consumo de alcohol
(RPa=1.15, p<0.001), asi como asociacién entre consumo riesgoso de alcohol y
presencia de sintomas depresivos (RPa=2.45, p<0.001). Concluyeron que el
consumo riesgoso de alcohol se asociaba con el sexo femenino y la presencia de

sintomas depresivos.

Martina (28), realizd su investigacion “Depresion, alcoholismo y violencia
conyugal en el adulto mayor segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2014-2015”, con el proposito estimar la prevalencia y factores para cada una de
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las variables. Elabord un estudio comparativo de submuestras de dos ENDES
(2014-2015). Encontrd que la prevalencia de consumo problematico de alcohol
en el 2014 fue de 0.8%, en el 2015 fue de 0.6% Yy entre ambos afios fue de 0.7%,
sobre los factores para el consumo en el 2014 fueron el sexo masculino (p<0.001),
edad entre 75 a 85 afios (p<0.001), al estado civil viudo (p=0.037) y ausencia de
seguro de salud (p<0.001), mientras que en el 2015 los factores fueron el sexo
masculino (p<0.001), edad entre 75 a 85 afios (p=0.002), grado de instruccién
primaria (p=0.01), viudo (p=0.03) y segundo quintil de riqueza (p=0.001). Luego,
al identificar los factores de riesgo, encontraron que para el 2014 y el 2015 fue el
sexo masculino (OR=15.4, OR=14.3, respectivamente), mientras que la edad
(OR=0.05, OR=0.07, respectivamente) y el grado de instruccién (OR=0.187,
OR=0.04, respectivamente) fueron factores protectores. Concluyé que ser varon
era un factor de riesgo para el consumo de alcohol independiente del afio de
evaluacion, pero que la edad y el grado de instruccion eran considerados como

factores protectores para el consumo.

Mifiano (6), realizé un estudio titulado “Factores asociados al consumo de bebidas
alcoholicas en estudiantes de medicina”, en Trujillo del 2018. En su poblacién de
508 estudiantes, donde 195 consumian bebidas alcohdlicas, los cuales presentaron
los siguientes resultados: sexo masculino (51.3%, p=0.000), momento agradable
(p = 0.000) y presion social por beber (p=0.000) que fueron considerados como
factores para el consumo de bebidas alcohdlicas. Por tanto, se concluye que la
edad y el entorno social fueron factores asociados al consumo de alcohol.

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (29), en el 2017, publicé
una investigacion titulada: “III Estudio epidemiologico andino sobre consumo de
drogas en la poblacion universitaria”, con el objeto de evaluar el consumo de
drogas en los universitarios. Los resultados mostraron un porcentaje de
estudiantes con consumo riesgoso de alcohol de 21%, preponderante en varones
(26% vs. 14.3) de 25 afios a mas (24%), entre los cuales el 12.6% evidencié signos
de dependencia. Finalmente, se concluyé que el riesgo de dependencia alcohdlica

fue una constante entre los universitarios peruanos, principalmente en varones.
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Flores (30), en el 2016, publicd una investigacion titulada: “Factores de riesgo
asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes de dos
instituciones educativas, una publica y una privada”, con el objeto de determinar
y comparar las caracteristicas y rasgos de exposicion de los estudiantes de ambas
instituciones. Fue un estudio observacional, analitico y prospectivo que trabajé
con 163 adolescentes. Los resultados mostraron entre los principales factores
asociados de consumo de alcohol en escuelas publicas: factores personales
(caracter-valoracion / p:0.0438), sociales (educacién-cultura / p:0.0332) y
familiares (relaciones interfamiliares, roles / p:0.0071); mientras que las escuelas
privadas exteriorizaron factores sociales (p:0.0005) y familiares (p:0.0120).
Finalmente, el analisis deductivo T Student reporté un valor de 3.1359 (p:0.05)
para el factor educativo (publica 61 casos y privada 41 casos), que permitio inferir
la diferencia de proporciones entre los predictores educativos de ambas

instituciones.

Gomez y Miranda (31), elaboraron su estudio titulado “Factores de riesgo que
influyen al consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la I.E.
José Sanchez Carrion de Carapongo, Lima, Pert, 2014” con la finalidad de
describir los factores de riesgo que influyen al consumo de alcohol, para lo cual
realizaron un estudio no experimental y de corte transversal. Evidenciaron que el
62.5% de los estudiantes tenian alteraciones de conducta con severidad moderada
a alta, el 59.4% tenian trastornos mentales con severidad moderada a alta, el 50%
tenian déficit en las habilidades sociales con severidad moderada, el 48.9% tenian
déficit en la organizacion familiar, comunicacion y grado de cohesion con
severidad moderada, el 28.2% consumian alcohol con severidad modera a muy
alta. Concluyeron que las acciones a tomar no solo deben abocar al adolescente,

sino también a la familia.

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (32), en el 2014, publico
una investigacion titulada: “I Estudio sobre prevencion y consumo de drogas en
la poblacién general de Lima Metropolitana y el Callao —2013”, con el objeto de
evaluar el consumo de drogas en la poblacién general. Los resultados mostraron
en Lima Metropolitana y el Callao, una prevalencia de consumo de alcohol de
59.4% y 57.1%, preponderante en los varones (68.1% y 67.1%), de 30-40 afos
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(69.3%) y de 19-29 afios (72.4%), con un entorno de inicio asociado a los amigos
del barrio (28.8% y 29. 5%). Finalmente, se concluydé que la tendencia
epidemioldgica de consumo de alcohol fue alta y preponder6é en los varones

mayores de 19 afos.

2.2 BASES TEORICAS

CONSUMO DE ALCOHOL

Se describe el consumo de alcohol en funcién de los gramos de alcohol consumido o
por bebidas habituales consumidas. Segun la OMS, una bebida habitual contiene un
estimado de 10 gr de alcohol, similar al contenido de una cerveza en lata de 330 ml al
5%, una copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados de 40 ml al 40% (33).

Por lo que, una bebida alcohdlica es aquel liquido que contiene alcohol (etanol) y que

esta destinado al consumo (33).

CLASIFICACION SEGUN EL PROCESO DE PREPARACION
Las bebidas alcohdlicas se subdividen en relacion al proceso de preparacion al que son
sometidas.
- Fermentacion: Es la degradacion de sustancias organicas por la accion de
enzimas microbianos, acompafiada frecuentemente de desprendimientos

gaseosos (vino, cerveza, champan) (33).

- Destilacion: Consiste en la vaporizacion parcial de un liquido y en condensar
los vapores formados para separarlos, con la finalidad de obtener bebidas de

mayor contenido alcoholico (vermut, whisky, cofiac, ron, ginebra, vodka) (33).

METABOLISMO DEL ALCOHOL

Posterior a su ingestion, el alcohol se absorbe velozmente en cantidades diminutas en
la boca y eséfago, en cantidades regulares en el estbmago e intestino grueso, pero la
fraccidn principal se deriva de la parte proximal del intestino delgado, obteniéndose

la concentracion sanguinea maxima en aproximadamente una hora (34).
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El metabolismo se da fundamentalmente en el higado a acetaldehido (AA) en uno de
dos procesos. La primera, el alcohol deshidrogenasa citosolica utiliza nicotinamida
adenina dinucledtido (NAD) como cofactor, con el fin de elaborar AA para
posteriormente tornarse en acetato por el aldehido deshidrogenasa. Y, la segunda
(sistema microsomal de oxidacién de alcohol) es clinicamente significativa a elevadas

dosis de etanol o exposicidn continua (34).

El eficaz funcionamiento de ambos procesos metabolicos establece que los
metabolitos tdxicos del alcohol, especialmente AA, malondialdehido y otros derivados
inestables de los metabolitos, sean inactivos o se eliminen del sistema antes de que

ocasionen dafo celular (34).

DIMENSIONES DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Existen tres dimensiones del consumo de alcohol, los cuales son relevantes para el

dafio que se genere. Estos son:

Volumen medio de consumo: Esta relacionado fundamentalmente con las
consecuencias para la salud a largo plazo, incluyendo la dependencia del alcohol.
Asi mismo, esta asociado con: la cardiopatia isquémica, el accidente cerebrovascular
isquémico y las lesiones (35).

Patrones de consumo: Ellos son importantes dado que se puede consumir el mismo
volumen medio de consumo (1 bebida al dia) en un dia de la semana (7 bebidas en
una ocasion) o mediante la ingesta diaria (1 bebida al dia durante 7 dias). En resumen,
cémo un individuo bebe, esta influenciado en parte por el contexto cultural, puede

moderar el impacto del volumen promedio de consumo (35).

Calidad del alcohol consumido: La calidad de las bebidas alcohdlicas, en especial
las producidas ilegalmente o caseras, cuando se contaminan con metanol o metales
pesados y otras sustancias toxicas, puede contribuir a una mortalidad adicional, como

en los brotes de intoxicacion por metanol y el uso de alcohol sustituto (35).
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RIESGOS PARA LA SALUD

El consumo excesivo de alcohol presenta efectos que aumentan el riesgo de diversas
consecuencias perjudiciales para la salud. Asi mismo, también puede ocasionar
enfermedades cronicas y otros problemas (36). El riesgo para la salud se divide en dos,

los cuales se procede a mencionar:

Riesgos a corto plazo: Entre estas se encuentra: lesiones (accidentes de transito,
caidas, ahogamientos, y quemaduras), violencias (homicidio, suicidio, agresion
sexual, y violencia de pareja intima), intoxicacion por alcohol, y salud reproductiva
(comportamientos sexuales riesgosos, embarazos no planificados, enfermedades de
transmision sexual, aborto espontdneo, muerte fetal, y trastornos del espectro
alcoholico fetal (TEAF)) (36).

Riesgos a largo plazo: Estan presentes: las enfermedades cronicas (hipertension
arterial, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, enfermedad hepatica, y
problemas digestivos), cancer (de mama, boca y garganta, higado, y colon),
problemas de aprendizaje y memoria (demencia y mal desempefio escolar), salud
mental (depresion y ansiedad), problemas sociales (pérdida de productividad,

problemas familiares, y desempleo), y dependencia al alcohol (36).

TIPOS DE RIESGO
Se presentan los siguientes tipos de riesgo asociados al consumo:

Riesgo I: Es el consumo exclusivo por episodios puntuales de abuso por ingesta
sobre el nivel de intoxicacion (igual o superior a los cinco tragos). Se encuentra el

10.5% de los consumidores de alcohol del Gltimo afio (37).
Riesgo I1: Se da por el consumo de ingestas habituales y/o puntuales igual o superior
a cinco tragos. Se presenta en el 3.8% de los consumidores de alcohol del Gltimo afio

(37).

Riesgo I1l: Son las ingestas puntuales y habituales sobre el nivel de intoxicacion.
Esta representado por el 6.5% de los consumidores de alcohol del ultimo afio (37).
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Por tanto, en el grupo | y Il se evidencia una necesidad de realizar una prevencion,
destacando los aspectos relacionados con la percepcion del riesgo y la educacion de
consumo, asi como intervenciones a nivel sanitario. Mientras que, en el grupo Il1, se
presenta una demanda significativa de tratamiento por problemas de consumo de
alcohol (37).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-5
Estos criterios se utilizan para los trastornos por consumo de sustancias. Se dividen en

cuatro dimensiones.

Control deficitario: Se puede dar de la siguiente manera: Es el consumo de grandes
cantidades o el consumo en un periodo prolongado al previsto. Deseos persistentes
de regular o abandonar su consumo, sin embargo, son esfuerzos fallidos. Inversion
de gran parte de tiempo en conseguir las sustancias. Y, deseo intenso de consumo
(38).

Deterioro social: Se presenta como: EI consumo recurrente que desencadena el
incumplimiento de labores. Continuo consumo a pesar de los problemas que

conlleva. Y, disminuyen o descuidan sus actividades habituales (38).

Consumo de riesgo: Se puede dar por medio del consumo frecuente incluso en
situaciones de riesgo fisico, y la persona consume de manera continua a pesar, de ser

consciente de que padece un problema (38).

Criterio farmacoldgico: Puede darse o por tolerancia o abstinencia (38).

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL

Entre sus principales factores se encuentran los siguientes:

Factores sociodemogréaficos
Sexo: El ser de sexo masculino es un factor asociado para el consumo de alcohol, ya
que el ser del sexo femenino es socialmente poco admitido y por la exhibicion de
varios factores (psicoldgicos, familiares y sociales) (5), asi mismo en un estudio

realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
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Noguchi” (23) el sexo masculino tiene mayor tendencia del consumo perjudicial /

dependencia de alcohol.

Edad: El inicio del consumo de alcohol fluctta entre los 15 a 30 afios, ya que es en
la adolescencia donde empieza la vida social mas activa, ademas, de que adquiere
una mayor independencia desde el punto de vista econémico (18). El Instituto
Nacional de Salud Mental (23) identific6 que la edad promedio de inicio del
consumo de alcohol era de 18.95 afios, siendo predominante entre las edades de 18

a 44 anos.

Region natural: Lima Metropolitana, es la region con mayor consumo de alcohol;
cerca del 95.6% de personas mayores de 15 afios han tomado algun tipo de licor en
algin momento de su vida, seguido del resto de la Costa (94.6%). En la Selva y
Sierra se reporta un consumo de 91% Yy 86.5%, respectivamente (39). En relacién al
consumo excesivo de alcohol, en la Costa se manifestaron mayores eventos (26.4%),
sequido de Lima Metropolitana (25.4%), Selva (21.3%) y Sierra (17%) en personas
de 15 y més afios de edad (39). La disponibilidad de alcohol, las normas aceptables
de comportamientos de consumo de alcohol, las caracteristicas demogréficas y los
factores econdmicos varian con respecto a la region natural y pueden influir en los

comportamientos de consumo de alcohol (40).

Lugar de residencia: Los adolescentes de las zonas urbanas a diferencia de las
zonas rurales presentan una alta disponibilidad de actividades sociales y un facil
acceso al alcohol; sin embargo, una vez iniciada el consumo de alcohol, su frecuencia
tiende a ser similar a la de la zona urbana (19). Por otro lado, en un estudio
epidemiolégico realizado en el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” (23) identificaron que el consumo de alcohol en el

ultimo mes era elevado en las regiones de Huancavelica, Tumbes, Pulcallpay Tacna.

Indice de riqueza: segln el Estudio nacional sobre prevencion y consumo de drogas
en estudiantes de secundaria 2017 (24), la poblacién escolar que se encuentra
matriculada en colegios privados tiene mayor prevalencia anual de consumo de

alcohol. Mientras que de manera especifica el Estudio epidemioldgico de salud
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mental en hospitales regionales 2015 (23), concluye que el uso perjudicial o la
dependencia de alcohol tiene relacion con el nivel de situacién economica. En el
entorno internacional (9), demostraron que los ingresos econémicos bajos se

asociaban con el inicio y consumo continuo de alcohol.

Estado civil: luego de la identificacion y anélisis de las investigaciones relacionadas
con este estudio, tanto a nivel nacional como internacional, se pudo evidenciar que
el estado civil no ha sido considerado como variable de estudio, pero ante la
experiencia clinica en la realidad local, se considera necesario e importante su

analisis e interpretacion posterior.

Factores clinicos

Sintomas depresivos: Esto puede deberse que, ante un evento negativo, se produce
un incremento en los niveles de ansiedad; por ende, el individuo reacciona buscando
alternativas para enfrentar dicha situacion, las cuales pueden derivarse de maneras
inapropiadas o perjudiciales para la salud, como es el consumo de alcohol (1). Por
otro lado, a nivel nacional el Ministerio de Salud ha demostrado que la depresion y

el alcoholismo son los principales problemas de carga (23).

Comorbilidades: en los estudios elaborados por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (26,23), se ha podido evidenciar que
el consumo de alcohol es considerado como una patologia de salud mental. De
manera especifica Pavon et al. (10), evidenciaron que los adultos que consumieron
alguna vez en su vida alcohol tenian mayor probabilidad de padecer patologias

cardiovasculares, digestivas entre otras, resultando ser significativo (p=0.01).

Factor de violencia

Violencia de pareja: En un estudio ejecutado en Huancavelica (41) evidenciaron
que los estudiantes que consumian bebidas alcohdlicas 1 vez por semana y 2 veces
por mes presentaban maltrato fisico, psicologico y sexual. Mientras que en un estudio
elaborado por Espafia (11) evidenciaron que los futbolistas que consumian alcohol,

tenian reacciones violentas cuando perdian en un encuentro de futbol (p<0.05).
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Salcedo et al. (1), identifico que el maltrato fisico (OR=1.04) y verbal (OR=1.25)

eran factores de riesgo del consumo de alcohol una vez por semana.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factores asociados: caracteristicas que tiene una persona que incrementa la

probabilidad de sufrir una lesion. (42)
Sexo: condicién organica de una persona (43).
Edad: tiempo que una persona ha vivido (44), el cual ha sido categorizado segun el
Ministerio de Salud del Per( (45), en adolescentes (15 a 17 afios), jévenes (18 a 29
afios), adultos (30 a 59 afos) y adultos mayores (> 60 afios).
Region natural: unidad geogréafica, econdémica, histérica, cultural y
administrativamente integrada, en que actualmente se divide el territorio nacional
(46).
Area de residencia: establecimiento donde vive una persona (47).
Estado civil: condicidn de una persona en relacion con su nacionalidad, filiacion, que
se verifica en el registro civil (48).
indice de riqueza: indicador de bienestar del hogar, clasificado como muy pobre,
pobre, medio, rico, muy rico (49).
Depresion: trastorno del estado de animo que causa angustia, afectando el
pensamiento, sentimiento, realizacion de las actividades diarias (50).
Comorbilidades: coexistencias de diversas patologias en una persona (51).
Violencia doméstica: abuso fisico, verbal o de otro tipo de manera reiterada por parte
de uno 0 mas miembros de un hogar en contra de otro (52).

Consumo de alcohol: principal factor de riesgo para la salud de la poblaciéon mundial,

pues repercute de manera directa en las metas relacionadas con la salud de los

objetivos de desarrollo sostenible. (53)
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existen factores asociados de manera significativa al consumo de alcohol en personas

mayores de 15 afios del Peru, segin la ENDES 2019.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Factores sociodemograéficos:

El sexo esta asociado de manera significativa al consumo de alcohol en personas
mayores de 15 afios del Peru.

La region natural estd asociada de manera significativa al consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios del Peru.

El area de residencia esta asociada de manera significativa al consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios del Perd.

El estado civil esta asociado de manera significativa al consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios del Peru.

El indice de riqueza esta asociado de manera significativa al consumo de alcohol en

personas mayores de 15 afios del Peru.

Factores clinicos

Los sintomas depresivos en los ultimos 14 dias estan asociados de manera
significativa al consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd.

La diabetes esta asociada de manera significativa al consumo de alcohol en personas
mayores de 15 afios del Per.

La hipertension esta asociada de manera significativa al consumo de alcohol en

personas mayores de 15 afios del Peru.

Factores de violencia

La violencia fisica hacia la pareja estd asociada de manera significativa al consumo

de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd.
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3.3 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE:
- Consumo de alcohol

VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Factores sociodemogréficos:

O

o

O

o

O

o

Edad

Sexo

Region natural
Area de residencia
Estado civil

indice de riqueza

- Factores clinicos:

O

©)

O

Sintomas depresivos en los Gltimos 14 dias
Diabetes

Hipertension

- Factores de violencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Se realizara un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico y
cuantitativo. Se utiliz6 la informacion contenida en la base de datos publica del INEI.

e Observacional: porgque no se realizé intervencion en las variables.

e Retrospectivo: porque se utilizé bases de datos ya registrada.

e Transversal: porque se analiz6 las variables en un solo periodo de tiempo.

e Analitico: porque se busco la presencia de asociacion entre las variables.

e Cuantitativo: porque se utilizd6 métodos estadisticos para analizar cada una de

las variables.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION
La poblacién de estudio esta constituida por todas las personas de 15 afios a mas,

residentes de hogares particulares del Per( durante el afio 2019.

4.2.2 MUESTRA
e Tamafo muestral
La muestra esta constituida por 15079 personas de 15 afios a mas entrevistados

en la ENDES 2019, los cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

e Tipo de muestreo
La muestra se caracterizo por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,

estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
. Personas de ambos sexos con edad > 15 afios.
o Personas que respondieron todas las preguntas seleccionadas para esta

investigacion.
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

4.4

4.5

4.6

o Personas con registro de estado civil soltero.
o Personas que respondieron informacion incompleta

o Personas que respondieron alternativa “no sabe/no recuerda”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 10.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion fue documental, mientras que el instrumento fue una ficha
de recoleccion (ver anexos), donde se identificaron las variables a analizar segun los
modulos de los archivos de datos que se encuentran en la pégina web de INEI.
Posteriormente se elabord un archivo de datos conteniendo aquellas variables que son
de importancia para el estudio, teniendo en cuenta las variables que identifican los
pesos muestrales, los conglomerados y los estratos con la finalidad de presentar
resultados respetando el disefio muestral de la encuesta.

Como informacion adicional se describié la variable consumo problemético de

alcohol, de acuerdo con la pregunta considerada en la ENDES.

RECOLECCION DE DATOS

Es necesario partir indicando que los datos empleados en la presente investigacion son
de libre acceso y dominio publico por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en su portal web oficial (https://www.inei.gob.pe/). La ruta que se sigue es Bases de
datos = Microdatos > Consulta por encuestas = Seleccion ENDES 2019 con

periodo Unico.

Con ayuda del diccionario de variables de la ENDES 2019, se pudo identificar que la
variable dependiente consumo de alcohol se codificaba como QS210 y se ubicaba en
la base de datos CSALUDOL (base de datos principal, en adelante) perteneciente al
modulo “Encuesta de Salud”. Dado que el presente estudio busca factores asociados
al consumo de alcohol, entendido como consumo presente o ausente, se considerd que
poca o nula informacion aportaban quienes respondieron no saber o no recordar; por
ello se procedio a una primera depuracion de la base de datos principal, retirando a

todos aquellos encuestados que marcaron a esta pregunta “No sabe/no recuerda” (3).

33


https://www.inei.gob.pe/

4.7

La base de datos CSALUDO1 menciona contener variables sobre antecedentes de la
persona entrevistada mayor de 15 afios, razén por la cual se reviso el Diccionario de
esta Base de Datos identificAndose que también contenia informacion sobre el factor
edad (codigo QS23), sexo (codigo QSSEXO), el factor sintomas depresivos (codigos
QS700A, QS700B, QS700C, QS700D, QS700E, QS700F, QS700G, QS700H,
QS7001), hipertensidn arterial (codigo QS102), diabetes mellitus (codigo QS109), asi
como informacion sobre los factores de violencia con alguna parte del cuerpo (QS710)
0 con algun objeto (cédigo QS711). Por ende, no fue necesario extraer estas variables
de otras bases de datos.

Para identificar la ubicacion de las variables faltantes se empled el diccionario de
variables de la ENDES 2019, donde se identificé que la variable regién natural (codigo
SREGION) se ubicaba en la base de datos REC91; la variable area de residencia
(codigo HV025) en la base de datos RECHO; la variable estado civil (codigo HV115)
en la base de datos RECH1; la variable indice de riqueza (cédigo HV270) en la base
de datos REC23. Una vez identificadas las diferentes bases de datos, se procedio a
unirlas desde la interfaz de la base de datos principal (CSALUDO1) y para eso fue
empleado como variable clave el identificador del cuestionario del hogar (HHID).
Luego de haber unido todas las bases de datos se procedio a depurar la informacion
faltante o redundante para disponer de una base de datos lista para analizarse. Previo
a la obtencion de datos, se procedi6 al crear un plan de analisis para muestras
complejas empleando pesos muestrales (PESO15 AMAS/1000000), conglomerados
(QHCLUSTER) y estratos (HV022).

Cabe mencionar que ninguna variable fue reagrupada con excepcidn del factor
sintomas depresivos que al tener 9 preguntas (QS700A al QS700l1) se dicotomizé
como presencia o ausencia de depresion considerando un punto de corte de 10 puntos.
Dicha agrupacion en categorias fue realizada en el software de analisis SPSS v.25.
Luego, se procedi6 al andlisis estadistico en el mdédulo analizar a partir de muestras
complejas, siempre considerando el plan de analisis para muestreo complejo disefiado

previamente.

PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se elabord un archivo de datos que contengan las variables de interés, para ello se
utilizo el software estadistico SPSS v.25.
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4.8

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes que se
presentaron haciendo uso de tablas de frecuencia.

Para el analisis bivariado se calcularon razones de prevalencia acompafiados de sus
respectivos intervalos de confianza con la finalidad de verificar asociacion entre las
variables; los resultados se presentaran en tablas de contingencia.

Finalmente se uso el modelo de regresion Poisson con varianza robusta para el calculo
de las razones de prevalencia ajustadas acompafiados de sus respectivos intervalos de
confianza. Las pruebas de hipdtesis se contrastaran con un nivel de significancia de
0,05 y con un nivel de confianza al 95%; asimismo de elaboré un anélisis CSPLAN
para muestras complejas de acuerdo al disefio de la muestra y considerando el factor
de ponderacion. Por ultimo, se calculd el coeficiente de variacion para verificar la

confiabilidad de las estimaciones y del tamafio de la muestra.

ASPECTOS ETICOS

Se solicit6 autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Ricardo
Palma para la elaboracion y desarrollo del estudio.

Por ser un estudio retrospectivo, no hubo contacto con los participantes, por ende, no
fue necesario la firma de un consentimiento informado, ademas la informacion fue
obtenida de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES
2019, el cual se encuentra disponible en su pagina web.

Finalmente, al momento de la publicacion del presente estudio los datos obtenidos

solo fueron utilizados con fines investigativos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 1. Consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd. ENDES, 2019

Recuento IC 95% ..
. ., Coeficiente
Consumo de alcohol no Estimacion Inferior Superior de variacion
ponderado
Consumo de
alcohol
No 7566 47.7% 46.4% 49.1% 1.46%
Si 7513 52.3% 50.9% 53.6% 1.33%
Total 15079 100.0%

Segun la tabla 1, el 52.3% de personas mayores de 15 afios del Per( presenta consumo de

alcohol; mientras que un 47.7% no presenta consumo de alcohol.

Gréfico 1. Consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd. ENDES, 2019
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de personas mayores de 15 afios del Peru.

ENDES, 2019
Sociodemograéficos Recuento no Estimacion _IC 95% . Coefic_iery'ge de
ponderado Inferior  Superior  variacion

Edad (afios)

15-17 45 0.3% 0.2% 0.5% 26.32%

18 - 29 3834 22.9% 21.9% 24.0% 2.38%

30 - 59 9831 65.0% 63.7% 66.2% 1.00%

60 - 96 1369 11.8% 10.9% 12.8% 4.15%
Sexo

Hombre 7733 56.5% 55.1% 57.8% 1.19%

Mujer 7346 43.5% 42.2% 44.9% 1.54%
Regién Natural

Lima metropolitana 1924 40.5% 39.0% 42.0% 1.87%

Resto Costa 4451 25.0% 23.9% 26.1% 2.22%

Sierra 5025 22.5% 21.4% 23.6% 2.58%

Selva 3679 12.0% 11.3% 12.8% 3.17%
Area de residencia

Urbano 10493 83.4% 82.7% 84.2% 0.46%

Rural 4586 16.6% 15.8% 17.3% 2.31%
Estado civil

Separado 593 3.8% 3.3% 4.3% 6.25%

Conviviente 8706 52.3% 51.0% 53.7% 1.33%

Viudo 306 2.1% 1.8% 2.5% 8.56%

Divorciado 27 0.3% 0.2% 0.5% 31.30%

Casado 5447 41.5% 40.1% 42.9% 1.69%
Indice de Riqueza

Mas rico 1874 22.1% 20.8% 23.4% 2.93%

Pobre 3968 20.8% 19.8% 21.9% 2.58%

Medio 2953 20.7% 19.6% 21.8% 2.69%

Rico 2387 21.5% 20.3% 22.8% 2.90%

Los mas pobres 3897 14.8% 14.1% 15.6% 2.56%

Total 15079 100.0%

Segun la tabla 2, la distribucién por grupos etarios muestra que en su mayoria son personas

con edades entre 30 a 59 afios (65.0%), seguido de aquellos con 18 a 29 afios (22.9%). En

cuanto al sexo, se aprecia que el 56.5% son hombres y el 43.5%, mujeres. La region de

procedencia fue mayormente Lima metropolitana (40.5%), seguido del resto de la costa

(25.0%); asimismo, el area de residencia que predomind fue urbana (83.4%) antes que la

rural (16.6%). Las personas mayores 15 afios del Peri mayormente eran convivientes

(52.3%), seguido de los casados (41.5%); mientras que en menor proporcion eran separados
(3.8%), viudos (2.1%) o divorciados (0.3%). En cuanto al indice de riqueza, el 22.1% era

mas rico, seguido de aquellos considerados ricos (21.5%), pobres (20.8%) y medios (20.7%).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de personas mayores de 15 afios del Peri. ENDES, 2019

Clini Recuento no . L IC 95% Coeficiente de
inicos Estimacion . . L
ponderado Inferior  Superior variacion
Sintomas depresivos
en ultimos 14 dias
Si 810 5.2% 4.7% 5.8% 5.40%
No 14269 94.8% 94.2% 95.3% 0.30%
Comorbilidades
Diagndstico de
diabetes
Si 400 3.7% 3.2% 4.3% 7.15%
No 14679 96.3% 95.7% 96.8% 0.28%
Diagnostico de
hipertension
Si 1061 8.4% 7.7% 9.2% 4.67%
No 14018 91.6% 90.8% 92.3% 0.43%
Total 15079 100.0%

Segun la tabla 3, los sintomas depresivos en los altimos 14 dias prevalecieron en el 5.2% de
personas mayores de 15 afios; mientras que el 94.8% no present6 sintomas depresivos. En
cuanto a las comorbilidades, se observé que la diabetes mellitus y la hipertension arterial se

presentaron en el 3.2% y 7.7% de personas mayores de 15 afios del Per, respectivamente.

Tabla 4. Violencia en personas mayores de 15 afios del Perd. ENDES, 2019

Recuento 1C 95%

Violencia no Estimacion . . dCoefi(_:ier_fEe
ponderado Inferior Superior de variacion

En los altimos 12
meses golped a su
pareja con alguna
parte del cuerpo
A é”;;a'”“do (6veceso 4, 0.4% 0.3% 0.6%  19.90%
5;:;;’92 (1-2 613 3.9% 3.5% 44%  6.28%
A veces (3 - 5 veces) 135 0.7% 0.6% 0.9% 12.55%
Nunca/no 14271 95.0% 94.4% 95.5% 0.28%
En los altimos 12
meses golped a su
pareja con algun
objeto
g é";;“'”“do (6veceso 4, 0.0% 0.0% 0.1%  38.18%
Sscr;)"ez (1-2 170 1.2% 1.0% 15%  11.37%
A veces (3 - 5 veces) 30 0.2% 0.1% 0.3% 26.60%
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Nunca/no 14867 98.6% 98.3% 98.8% 0.15%
Total 15079 100.0%

Segun la tabla 4, el 95.0% de personas mayores de 15 afios del Pert nunca golpeé a su pareja
en alguna parte del cuerpo en los Gltimos 12 meses; mientras que un 3.9% lo hizo rara vez,
el 0.7% lo hizo a veces y el 0.4% lo hizo a menudo. El 98.6% de personas mayores de 15
afios nunca golpeo a su pareja con algun objeto en los Gltimos 12 meses; mientras que 1.2%

lo hizo rara vez, el 0.2% lo hizo a veces.

Tabla 5. Factores sociodemogréaficos y consumo de alcohol de personas mayores de 15
afios del Perd. ENDES, 2019

Consumo de alcohol

Factores

. - No Si valor
sociodemograficos Recuento n (%) Recuento n (%) P
Edad (afios)
15-17 19 0.3% 27 0.3%
18 - 29 1876 24.6% 1785 21.4% 0.000
30 -59 4729 62.0% 5645 67.7% '
60 - 96 998 13.1% 887 10.6%
Sexo
Hombre 3691 48.4% 5326 63.8% 0.000
Mujer 3932 51.6% 3019 36.2% '
Regién Natural
Lima metropolitana 3023 39.7% 3445 41.3%
Resto Costa 1800 23.6% 2188 26.2% 0.000
Sierra 1840 24.1% 1749 21.0% '
Selva 959 12.6% 963 11.5%
Area de residencia
Urbano 6203 81.4% 7118 85.3% 0.000
Rural 1420 18.6% 1227 14.7% '
Estado civil
Separado 257 3.4% 345 4.1%
Conviviente 3999 52.5% 4358 52.2%
Viudo 162 2.1% 177 2.1% 0.012
Divorciado 14 0.2% 33 0.4%
Casado 3191 41.9% 3431 41.1%
Iindice de Riqueza
Mas rico 1401 18.4% 2126 25.5%
Pobre 1731 22.7% 1590 19.1%
Medio 1534 20.1% 1774 21.3% 0.000
Rico 1622 21.3% 1818 21.8%
Los mas pobres 1334 17.5% 1037 12.4%

Segun la tabla 5, la distribucion por grupos etarios mostré diferencias estadisticamente

significativas entre las personas que consumeny no consumen alcohol (p=0.000). Ademas,
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dichas diferencias en el consumo de alcohol también fueron significativas segin sexo
(p=0.000), region natural (p=0.000), area de residencia (p=0.000), estado civil (p=0.012) e
indice de riqueza (p=0.000).

Tabla 6. Factores clinicos y consumo de alcohol de personas mayores de 15 afios del Peru.

ENDES, 2019
Consumo de alcohol
Factores clinicos No Si p valor
Recuento n (%) Recuento n (%)

Sintomas depresivos
en altimos 14 dias

Si 470 6.2% 362 4.3% 0.000

No 7152 93.8% 7982 95.7% '
Diagnostico de
diabetes

Si 279 3.7% 313 3.7% 0.762

No 7344 96.3% 8032 96.3% '
Diagnostico de
hipertension

Si 683 9.0% 664 8.0% 0.023

No 6940 91.0% 7680 92.0% '

Segun la tabla 6, la frecuencia de consumo de alcohol en personas mayores de quince afios
mostré diferencias significativas entre quienes presentaban y no presentaban sintomas
depresivos en los Gltimos 14 dias (p=0.000). No se observo diferencias significativas en el
consumo de alcohol entre personas con diabetes mellitus (p=0.762); no obstante, si hubo
diferencias significativas entre en cuanto a consumo de alcohol en las personas con y sin
hipertension arterial (p=0.023).
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Tabla 7. Factores de violencia y consumo de alcohol de personas mayores de 15 afios del
Perl. ENDES, 2019

Consumo de alcohol

Factores de violencia No Si p valor
Recuento n(%) Recuento n (%)
En los tltimos 12
meses golped a su
pareja con alguna
parte del cuerpo
A menudo (6 veces o 34 0.4% 28 0.3%
mas)
Rara vez (1 - 2 veces) 289 3.8% 336 4.0% 0.056
A veces (3 - 5 veces) 59 0.8% 59 0.7%
Nunca/no 7240 95.0% 7922 94.9%
En los altimos 12
meses golped a su
pareja con algun
objeto
,A menudo (6 veces 0 5 0.1% 3 0.0%
mas)
Rara vez (1 - 2 veces) 68 0.9% 122 1.5% 0.008
A veces (3 - 5 veces) 13 0.2% 14 0.2%
Nunca/no 7537 98.9% 8205 98.3%

Segun la tabla 7, se encontrd diferencias significativas en cuanto a consumo de alcohol en

personas mayores de 15 afios que refieren haber golpeado a su pareja con algin objeto en

los ultimos 12 meses (p=0.008). Por otra parte, haber golpeado a su pareja con alguna parte

del cuerpo en los ultimos 12 meses no fue un factor asociado al consumo de alcohol

(p=0.056).
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Tabla 8. Factores sociodemogréaficos asociados al consumo de alcohol de personas
mayores de 15 afos del Perd. ENDES, 2019

0,
IC 95% de Rp Crudo IC 95% de Rp

_ Factores Rp p “Rp ajustado P
sociodemogréaficos Crudo Inferior  Superior valor | ajustado Inferior  Superior valor
Edad (afios)

15-17 1.235 0.958 1.594 0.103| 1.375 1.059 1.786 0.017

18 - 29 1.048 0.988 1.112 0.122| 1.105 1.036 1.177 0.002

30 -59 1.171 1.111 1.233 0.000| 1.191 1.128 1.257 0.000

60 - 96 Ref. Ref.

Sexo
Hombre 1.364 1.321 1.409 0.000| 1.374 1.329 1.419 0.000
Mujer Ref. Ref.

Region Natural
Lima

: 1.039 0.987 1.094 0.142| 0.937 0.886 0.990 0.020
metropolitana
Resto Costa 1.065 1.008 1.124 0.024| 1.007 0.952 1.064 0.808

Sierra 0.957 0.903 1.014 0.134| 0.958 0.905 1.014 0.138
Selva Ref. Ref.

Area de

residencia

Urbano 1.123 1.073 1.176 0.000| 0.955 0.899 1.016 0.144
Rural Ref. Ref.

Estado civil

Separado 1.114 1.035 1.199 0.004| 1.192 1.105 1.284 0.000
Conviviente 1.016 0.985 1.049 0.317| 1.054 1.019 1.090 0.002
Viudo 1.007 0.906 1.119 0.899| 1.021 0.917 1.136 0.709
Divorciado 1.328 1.096 1.610 0.004| 1.221 1.017 1.466 0.032
Casado Ref. Ref.

Indice de

Riqueza

Mas rico 1.335 1.264 1.410 0.000| 1.474 1.369 1.587 0.000
Pobre 1.060 0.998 1.126 0.057| 1.090 1.019 1.166 0.013
Medio 1.195 1.128 1.265 0.000| 1.259 1.173 1.352 0.000
Rico 1.168 1.103 1.237 0.000| 1.255 1.165 1.351 0.000
Los mas Ref. Ref.

pobres

Segun la tabla 8, el analisis crudo mostr6 que la edad 30-59 afios (p=0.000), el sexo
masculino (p=0.000), proceder del resto de la costa (p=0.024), residir en &areas urbanas
(p=0.000), el estado civil separado (p=0.004) y divorciado (p=0.004), asi como el indice de
riqueza rico (p=0.000), medio (p=0.000) y mas rico (p=0.000) se asociaron al consumo de
alcohol. Sin embargo, en el analisis multivariado fueron factores asociados que
incrementaron las probabilidades de consumo de alcohol los grupos etarios de 30-59 afos
(RPa=1.191; p=0.000), 18-29 afios (RPa=1.105; p=0.002) y el grupo de 15-17 afios
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(RPa=1.375; p=0.017). Dejandose ver que, a menor edad, hay un mayor riesgo de consumo

de alcohol.

Otros factores que incrementaron las probabilidades de consumo de alcohol fueron el sexo
masculino (RPa=1.374; p=0.000), el estado civil separado (RPa=1.192; p=0.000),
conviviente (RPa=1.054; p=0.002), divorciado (RPa=1.221; p=0.032), asi como presentar
indices de riqueza pobre (RPa=1.090; p=0.013), medio (RPa=1.259; p=0.000), rico
(RPa=1.255; p=0.000), y mas rico (RPa=1.474; p=0.000). Lo que indica que, a mayor indice
de riqueza, hay mayor riesgo de consumo de alcohol, incrementandose el RPa de 1.090 a
1.474 en las categorias pobre a mas rico, respectivamente. De otro lado, la procedencia de
Lima metropolitana fue un factor asociado que redujo las probabilidades de consumo de
alcohol ya que presento un RPa<1 (RPa=0.937; p=0.020).

Tabla 9. Factores clinicos asociados al consumo de alcohol de personas mayores de 15
afios del Perd. ENDES, 2019

0,
Falct'ores Rp IC 95% de Rp Crudo P . Rp |C§j5ugc;ac(|jeoRp o valor
clinicos Crudo : — valor | ajustado - 5
Inferior  Superior Inferior  Superior
Sintomas
depresivos
en altimos
14 dias
Si 0.819 0.755 0.889 0.000| 0.918 0.846 0.996 0.041
No Ref. Ref.
Diagndstico
de diabetes
Si 1.013 0.937 1.096 0.742| 1.061 0.981 1.149 0.140
No Ref. Ref.
Diagnostico
de
hipertension
Si 0.933 0.881 0.988 0.017| 0.951 0.896 1.009 0.098
No Ref. Ref.

Segun la tabla 9, los sintomas depresivos presentes en los ultimos 14 dias (p=0.000) y la
presencia de hipertension arterial (p=0.017) se asociaron al consumo de alcohol en el analisis
crudo, sin embargo, la diabetes mellitus no se asoci6 con el consumo de alcohol (p=0.742).
En el analisis ajustado, se encontré que solo la presencia de sintomas depresivos fue un

factor asociado al consumo de alcohol (RPa=0.918; p=0.041), de modo que redujo las
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probabilidades de presentar su consumo. Descartandose asi la asociacion de diabetes e

hipertension, con el consumo de alcohol.

Tabla 10. Factores de violencia asociados al consumo de alcohol de personas mayores de
15 afios del Peru. ENDES, 2019

Factores de Rp IC 95% de Rp Crudo p Rp IC 95% de Rp ajustado  p
violencia Crudo Inferior  Superior valor | ajustado Inferior  Superior valor

En los
altimos 12
meses golped
a su pareja
con alguna
parte del
cuerpo

A menudo (6
veces 0 mas)
Raravez (1-2
veces)

C‘e\clzg)es (3-5 0.953 0.788 1.151 0.616| 1.018 0.836 1.240 0.860
Nunca/no Ref. Ref.

En los
altimos 12
meses golped
a su pareja
con algun
objeto

A menudo (6
veces 0 mas)
Raravez (1-2

0.857 0.648 1.135 0.282| 0.901 0.670 1.210 0.487

1.021 0.946 1.102 0.594| 1.013 0.933 1.099 0.766

0.637 0.206 1.976 0.435| 0.769 0.241 2.459 0.658

1.285 1.161 1.422 0.000| 1.232 1.098 1.383 0.000

veces)
Oe‘c’gg)es 3-5 0914 0596 1401 0681| 0.959 0627  1.466 0.846
Nunca/no Ref. Ref.

Segun la tabla 10, en el analisis crudo, haber golpeado rara vez a su pareja con algin objeto
en los ultimos doce meses se asocio con el consumo de alcohol (RPc=1.285; 1C95%: 1.161-
1.422; p=0.000); mientras que haber golpeado a su pareja con alguna parte del cuerpo no se
asocié con el consumo de alcohol (p>0.05). Sin embargo, en el anlisis ajustado, se encontrd
que haber golpeado a su pareja con algun objeto en los ultimos 12 meses (RPa=1232;
IC95%: 1.098-1.383; p=0.000) fue el unico factor asociado al consumo de alcohol en

personas mayores de 15 afios, de modo que incrementd la probabilidad de presentarlo.
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CAPITULO V: DISCUSION

El consumo de alcohol es una conducta extendida mundialmente, que abarca a personas con
amplio rango de razas, culturas, y perfiles socioeconémicos; asimismo, esta vinculada a
diversos aspectos de la vida social y cultural, formando incluso parte de costumbres de
celebracion festiva y socializacion (54). Sin embargo, cuando dicho consumo se torna un
habito con escaso o nulo control voluntario e impacto social significativo, viene a
constituirse un verdadero problema de salud para el individuo, el sistema de salud y la
sociedad (55). La presente investigacion aborda el consumo de alcohol a partir de datos del
Per( puestos a disposicion por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica mediante la
ENDES 2019; luego del analisis de personas mayores de 15 afios se encontrd que 42.3%
(1C95%: 50.9%-53.6%) registra consumo de alcohol. Es importante tomar con prudencia
este resultado, pues se trata del consumo de alcohol como conducta social habitual y bajo
ningun punto de vista como categoria diagnostica. No obstante, brinda un panorama de lo
extendido que se encuentra esta conducta en la poblacion peruana y proporciona elementos
para focalizar esfuerzos en materia de educacion en salud, pues existe una delgada linea
entre un consumo sano y nocivo, a veces empafada por patrones de tradiciones culturales y

costumbres arraigadas a la poblacion.

El perfil socio demogréafico de la poblacién peruana mayor de 15 afios develo que se trata
de personas situadas mayormente entre 30 a 59 afios (65.0%); es decir, individuos que se
encuentran en una etapa del ciclo vital caracterizada por mayor productividad laboral.
Asimismo, se trata de una poblacion conformada ligeramente por mas hombres que mujeres
(56.5% vs. 43.5%), procedentes de Lima Metropolitana (40.5%) y resto de la costa (25.0%);
con estado civil conviviente (52.3%) y casado (41.5%); y con indice de riqueza casi
homogeneamente distribuido con excepcion de los mas pobres que representd el 14.8% de
la poblacion. La literatura en salud describe una gran variedad de factores capaces de influir
sobre el consumo de alcohol, agrupando algunos de estos dentro de la categoria de socio

demogréaficos.

La relevancia de describir los atributos socio demograficos destaca, por cuanto, que algunos
son capaces de comportarse como caracteristicas que incrementan la probabilidad del uso y
consumo de alcohol. No obstante, antes de evaluar la probabilidad incremental que
significan estos factores, se realiz6 un analisis bivariado donde se demostré la existencia de

patrones diferentes de consumo de alcohol segun edad (p=0.000), sexo (p=0.000), region
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natural (p=0.000), area de residencia (p=0.000), estado civil (p=0.012) e indice de riqueza
(p=0.000). Solo por mencionar un ejemplo, es necesario destacar los diferentes patrones de
consumo de alcohol seglin sexo, pues la ingesta de alcohol prevaleci6 en 63.8% en hombres
frente al 36.2% de mujeres que registran consumo de alcohol; este hallazgo ademas
demostrar grandes brechas de consumo entre hombres y mujeres pone en evidencia
diferencias de género reportadas en estudios previos (56), donde el consumo predominante

de alcohol por varones refuerza estereotipos sociales enraizados a las culturas occidentales.

En el analisis crudo se encontré que solo la categoria de edad 30-59 afios fue un factor
asociado al consumo de alcohol (p=0.000); no obstante, en el analisis ajustado, pudo
observarse que realmente la pertenencia a los diferentes grupos etarios de 15-17 afios
(RPa=1.375; 1C95%:1.05-1.78), 18-29 afios (RPa=1.105; 1C95%: 1.03-1.17) y 30-59 afios
(RPa=1.191; 1C95%: 1.12-1.25) se comportaron como factores que incrementaron entre
1.11 a 1.37 veces las probabilidades de consumo de alcohol en comparacion a la poblacion
adulta mayor. De modo general, este hallazgo coincide con un estudio de México realizado
por Arrioja et al. (12) donde la edad influy6 sobre el consumo de alcohol alguna vez en la
vida, (p=0.001), asi también se coincide con el estudio de Kumar et al. (9) donde la edad
también se asocié con el consumo de alcohol. Sin embargo, hay que precisar, de modo
especifico, que esta investigacion reporta que la mayor probabilidad de consumo de alcohol
se da en adolescentes (RPa=1.375), seguido de adultos (RPa=1.191) y en ultima instancia
jévenes (RPa=1.105).

Es probable que la mayor probabilidad incrementada de consumo de alcohol suceda en
adolescentes por situarse en una etapa del ciclo vital caracterizada por exploracion y
descubrimiento, lo cual en ciertos escenarios incrementa el riesgo de cronificar el consumo
de alcohol con graves implicancias sociales y sanitarias. Este hallazgo parece discrepar del
estudio de Maharjan y Magar (14) quienes reportaron que pertenecer al grupo de 19-24 afios
es un factor asociado al consumo de alcohol, pero reduciendo las probabilidades de su
consumo (OR=0.251; p<0.001). Estas diferencias encontradas podrian estar relacionadas
con el diferente perfil poblacional en que se realiz6 dicho estudio previo al trabajar solo con
poblacion joven, asi como el grupo de referencia frente al cual se estimaron las medidas de
probabilidad incremental; en el presente estudio, se consideré como poblaciéon de referencia
a los adultos mayores por suponerse individuos con condiciones fisico-econdmicas limitadas

para la adquisicion y uso del alcohol en comparacidn a otros grupos etarios.
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Al respecto del factor sexo, como bien fue expuesto lineas arriba, existe diferente patrén de
consumo de alcohol entre hombres y mujeres. Esto fue comprobado en el analisis crudo,
donde el sexo masculino fue un factor que increment6 1.364 (1C95%: 1.321-1.409) veces
las probabilidades de consumo de alcohol; no obstante, el analisis ajustado reveld que
realmente existen 1.374 veces mas probabilidades de consumo de alcohol en hombres en
comparacion a mujeres. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Lamyaa et al. (5) para
quienes los patrones de consumo de alcohol difieren significativamente segun sexo, con
predominio en hombres (p=0.030); de modo similar, otros investigadores como Kumar et
al. (9), Arrioja et al. (12) también reportaron un resultado que coincide con lo encontrado en
el presente estudio. Es importante destacar el estudio de Maharjan y Magar (14) que no solo
evaluaron asociaciones, sino que estimaron una probabilidad incremental de 3.56 veces mas
consumo de alcohol en hombres frente a mujeres, lo cual coincide con el presente estudio y
deja abierta las puertas para suponer que el riesgo de consumo de alcohol podria incluso ser
mayor en hombres. La relevancia de este hallazgo se encuentra en las consecuencias agudas
diferenciales que el alcohol parece tener hombres, tales como accidentes de trafico o la

violencia hacia los demas, tal como lo sugiere un estudio de México (57).

El patron de consumo de alcohol también mostro ligeras diferencias significativas segin
region natural de procedencia; no obstante, el analisis crudo evidencia que ninguna region
natural se comporta como factor asociado (p>0.05). Sin embargo, el analisis ajustado puso
en evidencia que la procedencia de Lima metropolitana es un factor asociado que redujo las
probabilidades de consumo de alcohol (RPa=0.937; 1C95%: 0.886-0.990). Este hallazgo
llama la atencion por cuanto denota que proceder de Lima metropolitana se comporta como
factor protector. Si bien seria deseable contrastar este hallazgo a luz de los reportados en
estudios previos, no existen investigaciones nacionales que den cuenta de este factor; no
obstante, es posible hipotetizar que el grupo de referencia frente al cual se estimo esta razon
de prevalencia podria explicar parcialmente el porqué de este hallazgo, ya que un boletin
epidemioldgico de salud mental revela el elevado consumo de alcohol que existe a nivel
regional, exceptuando Lima Metropolitana (25). Es probable que dicho consumo de alcohol
fuera de Lima metropolitana, especialmente en el interior del pais, sea una practica asumida
dentro de su bagaje cultural del cual existen representaciones sociales ampliamente

aceptadas, lo cual haria infraestimar el real consumo.
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Ademas de la regién natural, otro factor a considerar es el area de residencia urbana, que
inicialmente se comporté como factor asociado que increment6 las probabilidades de
consumo de alcohol (p=0.000). Asimismo, tras el ajuste se encontré que realmente no se
trataba de un factor asociado (p=0.144), con lo cual se descarta la hipdtesis que sugiere que
las zonas urbanas, a diferencia de las zonas rurales, presentan una alta disponibilidad de

actividades sociales y un facil acceso al alcohol, propiciando mayor consumo.

Con respecto al factor estado civil, es necesario mencionar que fueron excluidas las personas
que reportaron estado civil soltero; este procedimiento permitid analizar de modo
congruente el factor violencia por parte de la pareja, pues no es admisible haber sido victima
de violencia cuando la persona se declara soltera. De esta manera, todos analisis fueron
realizados para evaluar categorias maritales que excluyeron al soltero; asimismo, se encontro
que el estado civil separado (RPa=1.114; 1C95%: 1.03-1.19) y conviviente (RPa=1.05;
1C95%: 1.01-1.09) incrementaron ligeramente las probabilidades de consumo de alcohol.
Este hallazgo es apoyado por un estudio de Colombia donde el estado civil separado se
comporté como factor asociado que incremento las probabilidades de consumo de alcohol
(8). Una posible explicacion para este hallazgo, se encuentra en que el presente estudio toma
como referencia a personas casadas en quienes existiria mayor estabilidad emocional y
econdmica, haciendo a estos menos propensos al consumo de alcohol, lo que si es posible

apreciar en grupos poblaciones separados, convivientes y sobre todo divorciados.

La riqueza que posee una familia representa un recurso que garantiza la accesibilidad de las
personas a mas y mejores bienes y servicios. La teoria indica que en familias mas pobres
predominaria la necesidad de satisfacer necesidades béasicas tales como la alimentacion,
postergando otras necesidades relacionadas con alcohol. Es por ello que se opt6 por tomar a
los méas pobres como grupo de referencia. En el analisis ajustado se encontr6 que todas las
categorias de riqueza se comportaron como factores asociados que incrementan entre 1.09 a
1.47 veces las probabilidades de consumo de alcohol, lo cual se incrementé conforme el
indice de riqueza era mayor. Si bien esta hipotesis cobra fuerza por la mayor accesibilidad a
recursos que poseen grupos ricos, para investigadores como Meneses et al. (8) es todo
contrario al sugerir que las personas en condicién de pobreza tienen mayor riesgo de
consumo excesivo de alcohol. Es importante destacar que el presente estudio evalua el
consumo de alcohol y el estudio de Meneses et al. (8) el consumo excesivo, patolégico, del

mismo, lo cual explicaria estas diferencias.
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De los factores clinicos analizados, la presencia de sintomas depresivos en los Gltimos 14
dias se comporto tanto en el analisis crudo (RPc=0.819; p=0.000), como en el analisis
ajustado (RPc=0.918; p=0.041) como un factor asociado que redujo las posibilidades de
consumo de alcohol. Este hallazgo difiere de investigaciones como Campuzano et al. (58)
donde los sintomas depresivos recientes (Ultimos 14 dias) increment6 la probabilidad de
consumo problematico de alcohol; cabe destacar que dicho estudio fue realizado en
pacientes hospitalizados, emple6 un punto de corte PHQ-9 > 20 puntos y evalud el consumo
de alcohol con una escala estandarizada, los cuales explicarian las divergencias observadas.
Por su parte, Onofre R. (59) también analiz6 la ENDES (2017, en su caso) y uso el PHQ-9
para evaluar sintomas depresivos recientes encontrando asociacion con el consumo excesivo
de alcohol (p=0.001); no obstante, no definié consumo en los Gltimos 30 dias como el
presente estudio, sino mas bien intensidad de consumo alcohdlico considerando 4-5 vasos
como consumo excesivo. Ademas, Onofre R. (59) restringio el analisis de la relacion
sintomas depresivos recientes y alcohol a una poblacion adulta con edades de 30 a 59 afios;
todo esto en conjunto contribuye a explicar las diferencias observadas entre este precedente
y la presente investigacion. También Gutiérrez K. (60) reporta que el consumo de alcohol
incrementa 1.6 veces las probabilidades de presentar sintomas depresivos recientes; este
hallazgo es ciertamente diferente a lo reportado en el presente estudio, pero es importante
considerar que fue efectuado solamente en adolescentes entre 15-19 afios. Seria ideal contar
con estudios previos con las mismas caracteristicas a la presente investigacién para un mejor
contraste; no obstante, aunque se ha identificado estudios previos que analizan el factor
ansiedad reciente (evaluado con escala PHQ-9), existe varias formas de evaluar el consumo
de alcohol lo cual seria responsable de las diferencias encontradas. Una posible explicacion
para la ausente relacion observada entre sintomas depresivos recientes y consumo de
alcohol, es que bajo ninglin punto de vista se evalu6é consumo “problematico” o “patologico”
alcohol sino mas bien como un patrén de consumo que incluso podria ser socialmente
aceptable. Por otro lado, factores clinicos como la diabetes mellitus (p=0.140) o la
hipertension arterial (p=0.098) no se asociaron con el consumo de alcohol, lo cual discrepa
del estudio de Pavon et al. (10) donde se sugiere que estas comorbilidades no solo
predisponen un mayor consumo de alcohol en adultos mayores, sino también otros habitos

nocivos como el consumo de tabaco.

De los factores de violencia, solo el haber golpeado rara vez (1-2 veces) a su pareja con

algun objeto fue factor asociado con el consumo de alcohol, de modo que incrementa 1.232
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veces (1C95%: 1.098-1.383) la probabilidad de consumo de alcohol. La literatura médica
describe el estrecho vinculo que existe entre la violencia y el alcohol, tanto como causa por
lo que existe la exposicion a situaciones de violencia, como consecuencia, derivadas
situaciones generadas por el consumo excesivo (61). En este caso, por tratarse de un estudio
transversal, no es posible conocer a ciencia cierta la relacion temporal que existe entre
consumo de alcohol y la violencia; es decir, la forma en que fueron recogidos los datos no
permite establecer si la violencia fue consecuencia o precedi6 al consumo de alcohol. Al
margen de esta limitacion queda corroborado el estrecho vinculo que existe entre ambas

variables.

Es necesario reconocer que existen limitaciones inherentes al disefio de la presente
investigacion que, al ser transversal, no es posible establecer con certeza la relacion temporal
entre los factores evaluados y el desenlace consumo de alcohol. Asimismo, resalta la amplia
variabilidad que existe en los instrumentos de evaluacion empleados en estudios previos
para medir el consumo de alcohol, donde predomina el uso de escalas validadas. Esto
impidio disponer de estudios con alta comparabilidad con los cuales confrontar los hallazgos
de ciertas variables, en presente estudio. Ademas, bajo ningun punto de vista el presente
estudio evalud el consumo de alcohol como categoria diagnostica, sino como patron de
consumo reciente; aunque esto no limito el desarrollo del presente estudio, representd una
limitante al momento de identificar mayores precedentes con los cuales contrastar ciertos

hallazgos.

La dependencia al alcohol es uno de los problemas de salud publica mas graves que afecta
a nuestra sociedad. No hace mucho fue reconocida como un problema médico; sin embargo,
la conciencia de la enfermedad muchas veces es baja debido a los constantes esfuerzos en
catalogarsele adecuadamente y las percepciones sociales, muchas veces erréneas, que
normalizan patrones de consumo excesivos. Finalmente, las patologias asociadas a un
consumo excesivo de alcohol, asi como de las implicaciones sociolaborales que la
dependencia ocasiona, han hecho de la prevencion y manejo del alcoholismo una de las

cuestiones sanitarias de mayor interés en los ultimos tiempos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los factores asociados al consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del
Perd, segun la ENDES, 2019 fueron: edad, sexo masculino, procedencia de Lima
metropolitana, estado civil, indices de riqueza, sintomas depresivos en los Gltimos
14 dias y haber golpeado rara vez a su pareja con algun objeto en los dltimos 12

meses.

Las edades entre 15-17 afios, 18-29 afios y 30-59 afios estdn asociados de manera
significativa al consumo de alcohol en el presente estudio.

El sexo masculino estd asociado de manera significativa al consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios del Peru.

La region natural de Lima Metropolitana esta asociada de manera significativa, ya
que reduce la prevalencia de consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios
del Perd.

El estado civil separado, conviviente, divorciado estdn asociados de manera
significativa al consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd.

El indice de riqueza pobre, medio, rico y mas rico estan asociados de manera
significativa al consumo de alcohol en personas mayores de 15 afios del Perd, donde
se infiere que, a mayor indice de riqueza, hay mayor riesgo de consumo de alcohol.
La presencia de sintomas depresivos en los Gltimos 14 dias estd asociada de manera
significativa, sin embargo, reduce la prevalencia de consumo de alcohol en personas
mayores de 15 afios del Per.

El haber golpeado rara vez (1 - 2 veces) a su pareja con algun objeto en los Gltimos
12 meses esta asociado de manera significativa al consumo de alcohol en personas

mayores de 15 afios del Peru.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A los profesionales de atencion primaria, realizar el tamizaje de consumo y
dependencia al alcohol empleando herramientas, por ejemplo, el test AUDIT, para la
deteccion temprana del consumo patolégico de esta sustancia, especialmente en
individuos que presentan probabilidades incrementadas de consumo por poseer
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de violencia como las evaluadas en el
presente estudio. Solo por citar un ejemplo, es necesario enfatizar el tamizaje en
personas de sexo masculino, dado que estos presentan probabilidad incrementada de

consumo de alcohol; y de esta manera, fomentar la prevencion primaria.

A los profesionales de la salud en general, se sugiere llevar a cabo intervenciones
sanitarias dirigidas a personas que presentan consumo de alcohol para educar y
sensibilizar respecto a la importancia de moderar el consumo de alcohol y evitar caer
en dependencia. Se prevé que esto incidird favorablemente en limitar la progresion y
exacerbacion de los patrones de consumo de alcohol, acorde a lo que dictan medidas

de prevencion secundaria.

A los equipos de salud de los diferentes niveles atencion, se recomienda un abordaje
multidisciplinario para educar y sensibilizar al consumidor de alcohol sobre el riesgo
asociado de este tipo de practicas. Esto proporcionard a las personas recursos
cognitivos y actitudinales que finalmente desembocaran en mas y mejores préacticas
para autorregular el consumo mediante la promocion de habitos saludables y defensa
de la salud individual y colectiva. Debiendo también promover estudios de medicina
de estilos de vida, ya que reducirian costos en salud publica, se podrian prevenir

enfermedades cronicas y dar como resultado mejor calidad de vida para las personas.

A los gestores en salud y sociedades cientificas, se recomienda la elaboracion de
protocolos de actuacion consensuados para el abordaje diferenciado del consumo de
alcohol, tanto en adolescentes, adultos, mujeres y adultos mayores; esto debe abarcar
desde el diagnostico temprano, tratamiento y seguimiento de pacientes que presentan
dependencia al alcohol. Esto permitira sistematizar los procesos de actuacion frente a
casos de consumo patoldgico de alcohol, sobre la base del uso consciente, explicito y
juicioso de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones sobre los

pacientes, segun dicta la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
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A la comunidad cientifica, se recomienda llevar a cabo mayores investigaciones
relacionadas con el consumo de alcohol en escenarios clinicos variados y en diversos
grupos poblacionales en especifico (p. ej. adolescentes) pues existen ciertos factores
que solo involucran a determinados grupos poblaciones y son posibles de investigar
delimitando la poblacion que es objeto de estudio. Asimismo, esto debe desarrollarse
en el marco de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019-2023
establecidas por el MINSA referidas a salud mental, precisamente en el lineamiento

que declara de interés nacional el estudio de factores asociados a conductas adictivas.
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ANEXO 6: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL INEI

CONSENTIMIENTO
Sefora (Sefonita). mi nombre es y estoy trabaiando para el Instituio Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por espedal encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre 3 salud de las
mugeres, las ninas y los nifios menores de ceis afos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
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ahora?
FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

S ACEPTA: 1 SI. EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
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CERTIFICADO
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aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

Decana(e)
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

) DISENO - -
FORMULACION < < POBLACION TECNICA E INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MEE?CDSLO Y MUESTRA DE RECOLECCION DE DATOS ANALISIS ESTADISTICO
¢Cudles son los | Obijetivo general: Hipétesis general: e Variable dependiente: | Se realizara un La poblacién de | Los datos empleados son de libre Se elabord un archivo de datos que

factores asociados al
consumo de alcohol
en personas mayores
de 15 afios del Perd,
segiin la ENDES,
2019?

Determinar los factores
asociados al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Per(, segin la ENDES,
20109.

Objetivos especificos:
Determinar los factores
sociodemogréaficos que
se asocian al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Pera.

Determinar los factores
clinicos que se asocian al
consumo de alcohol en
personas mayores de 15
afios del Peru.

Determinar los factores
de violencia que se
asocian al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Pert

o La

e El

Existen factores asociados de
manera  significativa  al
consumo de alcohol en
personas mayores de 15 afios
del Perd, segin la ENDES
20109.

Hipétesis especificas:
Factores
sociodemogréficos:

e El sexo estd asociado de

manera significativa al
consumo de alcohol en
personas mayores de 15
afios del Per(.

region natural esta
asociada de  manera
significativa al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Pera.

e El area de residencia esta

asociada de  manera
significativa al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Pera.

estado civil esta
asociado de  manera
significativa al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Pera.

e El indice de riqueza esta

asociado de  manera
significativa al consumo de
alcohol en  personas
mayores de 15 afios del
Perd.

Consumo de alcohol

e Variables
independientes:

-Factores
sociodemograficos:
o Edad
o Sexo
o Regi6n natural
o Area de
residencia
o Estado civil
o Indice de riqueza

-Factores clinicos:

o Sintomas
depresivos en los
Gltimos 14 dias

o Diabetes

o Hipertension

-Factores de violencia

estudio esta
constituida por

estudio de tipo
observacional,

retrospectivo, todas las
transversal, personas de 15
analitico y afios a mas,
cuantitativo. Se | residentes de
utilizo la hogares del
informacién Per durante el
contenidaen la afio 2019.
base de datos
publica del La muestra esta
INEI. constituida por
15079 personas
de 15 afios a
mas
entrevistados en
la ENDES

2019, los cuales
cumplieron los
criterios de
inclusion y
exclusién

Criterios de

inclusion:

e Personas de
ambos sexos
con edad >
15 afos.

e Personas que
respondieron
todas las
preguntas
seleccionadas
para esta
investigacion

acceso y dominio publico por el
INEI en su portal web oficial. La
ruta que se sigue es Bases de datos
- Microdatos - Consulta por
encuestas > Seleccion ENDES
2019 con periodo Unico.

Con ayuda del diccionario de
variables de la ENDES 2019, se
pudo identificar que la variable
dependiente consumo de alcohol se
codificaba como QS210 y se
ubicaba en la base de datos
CSALUDOL1 perteneciente al
modulo “Encuesta de Salud”. Dado
que el presente estudio busca
factores asociados al consumo de
alcohol, entendido como consumo
presente o ausente, se considero que
poca o nula informacién aportaban
quienes respondieron no saber o no
recordar; por ello se procedi6 a una
primera depuracion de la base de
datos principal, retirando a todos
aquellos encuestados que marcaron
a esta pregunta “No sabe/no
recuerda”

La base de datos CSALUDO1
menciona contener variables sobre
antecedentes de la persona
entrevistada mayor de 15 afios,
razén por la cual se reviso el
Diccionario de esta Base de Datos
identificandose que también
contenia informacion sobre el factor
edad (QS23), sexo (QSSEXO), el
factor sintomas depresivos
(QS700A, QS700B, QS700C,
QS700D, QS700E, QS700F,
QS700G, QS700H, QS7001),
hipertension (QS102), diabetes
(QS109), asi como informacién

contengan las variables de interés,
paraello se utilizé el software
estadistico SPSS v.25.

Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias y porcentajes
que se presentaron haciendo uso de
tablas de frecuencia.

Para el andlisis bivariado se
calcularon razones de prevalencia
acompafiados de sus respectivos
intervalos de confianza con la
finalidad de verificar asociacion entre
las variables; los resultados se
presentaran en tablas de contingencia.
Finalmente se us6 el modelo de
regresion Poisson con varianza
robusta para el célculo de las razones
de prevalencia ajustadas acompafiados
de sus respectivos intervalos de
confianza. Las pruebas de hip6tesis se
contrastaran con un nivel de
significancia de 0,05y con un nivel de
confianza al 95%; asimismo de
elaboré un anélisis CSPLAN para
muestras complejas de acuerdo al
disefio de la muestra y considerando
el factor de ponderacion. Por Gltimo,
se calcul6 el coeficiente de variacion
para verificar la confiabilidad de las
estimaciones y del tamafio de la
muestra.
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Factoresclinicos Criterios de sobre los factores de violencia

e Los sintomas depresivos exclusion: (QS710y QS711).
en los dltimos 14 dias estan e Personas Para identificar la ubicacion de las
asociados de  manera solteras variables faltantes se emple6 el
significativa al consumo de o Personas que | diccionario de variables de la
alcohol  en  personas respondieron | ENDES 2019, donde se identifico
mayores de 15 afios del informacion que la variable region natural
Pera. incompleta (SREGION) se ubicaba en la base

e La diabetes estd asociada e Personas que de datos REC91; la variable area de
de manera significativa al respondieron | residencia (HV025) en la base de
consumo de alcohol en alternativa datos RECHO; la variable estado
personas mayores de 15 “no sabe/no civil (HV115) en la base de datos
afios del Perd. recuerda” RECH]1,; la variable indice de

e La hipertension  esta riqueza (HV270) en la base de datos
asociada de  manera REC23. Una vez identificadas las
significativa al consumo de diferentes bases de datos, se
alcohol en  personas procedi6 a unirlas desde la interfaz
mayores de 15 afios del de la base de datos principal
Pera. (CSALUDO1) y para eso fue

empleado como variable el

Factores de violencia identificador del cuestionario del

e Laviolencia fisica hacia la hogar (HHID). Luego de haber
pareja estd asociada de unido todas las bases de datos se
manera  significativa al procedi6 a depurar la informacion
consumo de alcohol en faltante o redundante para disponer
personas mayores de 15 de una base de datos lista para
afios del Per(. analizarse. Previo a la obtencion de

datos, se procedio al crear un plan
de andlisis para muestras complejas
empleando pesos muestrales
(PESO15_AMAS/1000000),
conglomerados (QHCLUSTER) y
estratos (HV022).

La obtencion de resultados fue
realizada en el software de anlisis
SPSS v.25. Luego, se procedi6 al
anélisis estadistico en el médulo
analizar a partir de muestras
complejas, siempre considerando el
plan de analisis para muestreo
complejo disefiado previamente.
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variables

Variables Definicion operacional Indicador ESCa.""? fje relaciony Categoria o unidad
medicion
naturaleza
15a17
EDAD Tiempo transcurrido desde el nacimiento de Afios cumplidos Discreta Cuantitativa 18a29
QsS23 la persona hasta aplicada la encuesta. P 30a59
> 60
SEXO Caracteristicas bioldgicas que diferencian a Lo Nominal . Masculino
. Sexo biolégico P Cualitativa .
8 QSSEXO los varones de las mujeres. Dicotomica Femenino
o
E Lima metropolitana
o REGION NATURAL i . ., Nominal o Costa
8 SREGION Regidn de procedencia de la persona Regidn natural Politémica Cualitativa Sierra
S Selva
'-'OJ -
o AREA DE Lugar donde la persona se encuentra Ubicacién geogréfica de Nominal . Urbano
= RESIDENCIA 9 P geog Cualitativa
8 HV025 viviendo al momento de aplicada la encuesta. residencia Dicotémica Rural
w i o
% N Casado
= o S - - . Conviviente
% O ESTADO CIVIL Situacion de la persona en relacion a si tiene Estado civil Nominal Cualitativa Viudo
51 0 HV115 pareja. Politdmica . .
W I Divorciado
LéJ L Separado
e
- iINDICE DE Anélisis de caracteristicas propias de la Mlg;g:)ebre
RIQUEZA persona encuestada que brindan informacion RECO111 Ordinal Cualitativa Medio
HV270 especifica sobre su posicion econémica en la Politomica Rico
sociedad. Muy rico
8 QS700 A
&) QS700B
=z - Sintomas caracterizados por la pérdida de QS700C -y
= SINTOMAS interés y disfrute en las actividades QS700 D - Con depresion (= 10
] DEPRESIVOS EN . . Nominal . puntos)
) LOS ULTIMOS 14 realizadas evaluadas con el Patient Health QS700 E Dicotémica Cualitativa Sin depresion (<10
'S:J DIAS Questionnaire o Cuestionario PHQ-9, en los QS700 F untos)
S Gltimos 14 dias. QS700 G P
::) QS700 H
w Qs700 1
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Hipertension Nominal Cualitativa Si
Persona encuestada con diagnéstico de QS102 Dicotomica No
COMORBILIDADES hipertensién arterial y/o diabetes mellitus.
Diabetes Nominal Cualitativa Si
QS109 Dicotémica No
En los dltimos 12 meses Nunca/no
< golped a su pareja con Nominal Cualitativa Rara vez (1 - 2 veces)
LZ’ alguna parte del cuerpo Politomica A veces (3 - 5 veces)
u QS710 A menudo (6 veces 0 mas)
@) . o
3 MALTRATO Falta de respuesta apropiada que causa dafio
W | FISICO POR PARTE a Iglpersona en(_:ugstada dentro de una
[a) DE LA PAREJA relacion donde existia confianza, dentro de En los dlti 12 Nunca/
i un periodo de los Ultimos 12 meses. n 108 UHIMOS 22 MESES . unca/no
o golped a su pareja con Nominal . Rara vez (1 - 2 veces)
o) ladin obiet Politomi Cualitativa A 3-5
2 algun objeto olitomica veces ( veces)
2 Qs711 A menudo (6 veces 0 mas)
L.
_
o]
5
=)
Tl
= Consumo en los Ingesta de bebidas alcohélicas una o méas Nominal o Si
5| w
E g Gltimos 30 dias veces en los Ultimos 30 dias Qs210 Dicotémica Cualitativa No
el =
L
o 3
pd
o
(@)
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario de ENDES 2019, se encuentra en la pégina web del INEI:
https://www.inei.gob.pe/

A continuacion, se muestra un modelo de cuestionario que utiliza ENDES 2019

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANDS A MAS DE EDAD

PH.EI'.'A.I PREGUNTAS ¥ FILTROSE I CATEGORIAS ¥ COMBOS I FASE &

A continuzcion b voy a formular slqunas preguntes sobre consums de cigarrilles y bebidas slcohdlicas, come carveza, vino. chicha de jora
fermentada, cafiazo. pisce, rom o alguna obra bebida alcobdlica

200 | iEn e ilimas 12 meses, es decr, desde ___ del ofn SO, |
pasado hasin d= eufe afic, wsbed ba fumads cigamilon?

S :I . 206
NOSABE/MORECUERDA .. B

CORDERAR COMD "8 CUARDY EL ENTRENSTADD
MANFIESTA HAESR PUMADD TODD EL CIBARRILLD.
CORSDERAR COMD "HO™ CUANDD MARIFIESTSA HABER DADO
SOLAMENTE UHA 0 URAS "PITADSS" 0 "FUMADAS".

Mm :Enlos ilimos 30 diss, es decirdesde sl heshy el dis - N I R R e 1
e myer, usied e fumada cgarlos? L S ]

HOBABE/MORECUERDS .. .

M2 | ;Fumeusied disdamente? SOOI |
WO 2 —* 16

203 | ;e ededienia usied cusnda empezd a fumer diriamente? EeDENMNOE 1 v 205

NOSABE/MORECUERDA .. &

HM | :Hsce quanios ance, usled emped & fumsr disiameniz? WiMERO DEMiDE

HO BABE I MO RECUERDA. e

5 | Moemalmente, ; Cuantos cigamilles fuma usied & diern? WUMESD D CIGERAILLOE.

HO BABE IMORECUERDA .

M5 | ;Alguna vez =n sy vids usted ha conzumido skjuns bebida - I 1
akeondlica o eoeT

L Lo O ——

51 RESFOMDE "3" INDAGUE 31 COMSUMO AL MENDS UK VASD | H BB MO AU R e e e e
COFH D'UNIDAD SIMLAR COMPLETA

CONMDERE "WO™ CUAHDD CORSUMIO UMD O DOS "30RS 08"
FEDCADDTT

HT | ;Cué edad fenis usied la primerm vez que fomd siguna bebida EDAD B ANOE.
mlcoholica o oo

HOBMBE/MORECLERDA.. .

208 | iEnles dlimos 12 meses, e deci,desde __ delmfio S, |
smemd heets de msfs w70 umbed ha consumida MO

2
slqurs bebids sizokdlics o oo™ |_" 3
g WO BABE/MORECUERDA .. B

HE | :Enlos ulimas 12 meses, wded fomd bebides skobdlicas o feor | Bl et e
12 veces o mas? WL

HO 2ABE I MO RECUERDA..........

CORHDERE TODAS LAT VECES A LD LARGO DE LDE 12 NEBES

10 | ;Enlos dlimas 30 dias, e decir, desde el hasds o dis . U, |
dee ayer usied ha corsumido alqura bebida alochdlica o licor™ NO..

HO 2A8E I MO RECUERDA. .

Cupsrle loes Gfimos 30 diss, ; Cuandes veges bomd usied siguna
bebida slcoholica o lioer?

HURERD DE
HO BASE I MO RECUERDA. .
]
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https://www.inei.gob.pe/

ANEXO 12: BASES DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP
La base de datos utilizada en el presente estudio, se adjunto en el archivo conjunto
presentado al INICIB — URP.
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