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RESUMEN

Introduccion: ElI consumo de alcohol se encuentra dentro de los principales
problemas de salud publica, ya que ejerce una gran influencia sobre el adecuado
funcionamiento del individuo , su familia y por ello la sociedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados al consumo de alcohol en personas de
15 aflos a mas segun ENDES 2017 -2021.

Metodologia : Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, analitico y
cuantitativo. Se utilizé la informacién contenida en la base de datos publica del INEI.
Se incluyeron 13482 personas de 15 afios a mas. Se calcularon razones de
prevalencia y regresion de Poisson utilizando el programa estadistico SPSS version
26.0

Resultados: El 32.8% de personas de 15 afios a mas presentd consumo de alcohol.
Los factores asociados al consumo de alcohol fueron: sexo masculino (RPa=1.772;
p=0.000), edad de 30 afios o0 menos (RPa=1.325; p=0.000), indice de riqueza el
nivel muy rico (RPa=0.863; p=0.006), area de residencia rural (RPa=0.902;
p=0.021), region natural, la selva (RPa=1.144; p=0.000), la sierra (RPa=1.418;
p=0.000), el resto de la costa RPa=1.029; p=0.300), estado depresivo, (RPa=1.623;
p=0.000) y fumar cigarrillos (RPa=1.348; p=0.000).

Conclusiones: Los factores que se asociaron al consumo de alcohol fueron: la
variables sexo masculino, edad, nivel de riqueza , siendo el nivel muy rico factor
protector, el area de residencia, la region natural, presencia de sintomas depresivos

y fumar cigarrillos.

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



ABSTRACT

Introduction: The consumption of alcohol is among the main public health
problems, since it exerts a great influence on the proper functioning of the individual,
his family and therefore society.

Objective: To determine the factors associated with alcohol consumption in people
aged 15 years and over according to ENDES 2017 -2021.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, analytical and
guantitative study was carried out. The information contained in the INEI public
database was used. 13,482 people aged 15 and over were included. Prevalence
ratios and Poisson regression were calculated using the statistical program SPSS
version 26.0

Results: 32.8% of people aged 15 and over presented alcohol consumption. The
factors associated with alcohol consumption were: male sex (RPa=1.772; p=0.000),
age 30 years or less (RPa=1.325; p=0.000), wealth index, very rich level
(RPa=0.863; p =0.006), rural residence area (RPa=0.902; p=0.021), natural region,
the jungle (RPa=1.144; p=0.000), the mountains (RPa=1.418; p=0.000), the rest of
the coast RPa=1.029; p=0.300), depressive state, (RPa=1.623; p=0.000) and
cigarette smoking (RPa=1.348; p=0.000)

Conclusions: The factors that were associated with alcohol consumption were: the
variables male sex, age, level of wealth, being the very rich level a protective factor,
area of residence, natural region, presence of depressive symptoms and Smoking

cigarettes.

Key words: : risk factors, alcoholism, people (MESH)
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol constituye actualmente uno de los principales
problemas de salud pubica del pais y el mundo.! El alcoholismo se llega a constituir
como un padecimiento que afecta no solo al individuo sino también a su familia y

entorno.2

Existen multiples estudios que corroboran las consecuencias nocivas del uso
y abuso del alcohol, ya que afecta la salud tanto fisica como la emocional,

implicandose diversos factores, tanto internos como externos.?

En nuestro pais contamos con los datos obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar la cual nos provee de informacion actualizada
sobre la dinamica demografica y estado de salud, la cual siendo analizada nos

brinda mayor informacién sobre los posibles factores asociados.

Debido a la importancia del tema, el presente trabajo busca conocer cuales
son los factores asociados mas relevantes al consumo de alcohol en nuestra

poblacion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El consumo de alcohol desmedido se encuentra dentro de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. El alcohol ejerce una notoria influencia
en la sociedad, tiene gran preponderancia como un factor que ha de dificultara la
conformacién y el adecuado funcionamiento de la familia, el individuo y por ello a su

vez el de la sociedad.?

El alcoholismo es una enfermedad cronica y progresiva, generada por la
ingestiéon en exceso de alcohol, bien como bebidas alcohdlicas o como constituyente
de otras sustancias capaz de producir los mismos o peores dafos a quienes lo

consumen y a sus seres queridos.?

Las consecuencias nocivas del uso y abuso del alcohol van desde el ambito
personal con secuelas y deterioro de la salud, familiar, social, relaciones
interpersonales hasta incremento de la marginalidad y la violencia; todo esto

generalmente vinculado a delitos de variada indole, los cuales son parte de la

. . 3
cotidianidad en muchos lugares del mundo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nuestro pais es el tercero
gue mas consume alcohol en la regién, la prevalencia para el afio 2015 en la
poblacion de entre 12 a 18 afios y 19 a 24 afios fue de 59.7% y 87.3%

respectivamente.*



En el Perq, el abuso y la dependencia al alcohol figuran como la tercera causa
mas importante de pérdidas econémicas por muerte prematura o discapacidad,

superados solo por la neumonia y los accidentes de transito.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores asociados al consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -20217?

1.3 Linea de investigacion

El presente proyecto tiene como linea de investigacion del Instituto Nacional de
Salud: el tema de alcoholismo, el cual esta comprendido en la prioridad nimero
diez, la cual abarca los temas de Salud mental.

Dentro de los lineamientos de investigacion de la Universidad Ricardo Palma
también abarca el tema de Salud Mental.

1.4 Justificacion

Desde hace muchos afos se conocen los efectos nocivos del consumo y abuso
en el consumo de alcohol por parte de la poblacién. A diferencia del café y el tabaco,
las cuales también son de uso extendido por las personas, el alcohol modifica la
personalidad de quien lo consume en exceso y afecta de forma importante su
conciencia.

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno de los principales
problemas de la salud publica en todo el mundo y representa una grave amenaza
al bienestar y a la vida de la humanidad.

Al ser el alcoholismo un problema de salud publica relevante debido a la
prevalencia elevada que tiene en nuestro medio se hace importante conocer mas
acerca de los factores que van a predisponer a nuestra poblacion.

El estudio fortalecera los conocimientos sobre la concientizacion acerca de la

prevencion de los riesgos, y la promocion de la salud.



1.5 Delimitacion

El trabajo se realizo utilizando la base de datos secundaria, constituida por los
datos brindados por las personas 15 afios a mas que hayan sido participantes en la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) desde el afio 2017 —
2021.

1.6 Objetivos: General y especificos

1.6.1 General

Determinar los factores asociados al consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021.
1.6.2 Especificos

Identificar los factores biolégisi el cos que se asocian al consumo de alcohol

en personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

Reconocer los factores sociales que se asocian al consumo de alcohol en
personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

Identificar los factores demogréaficos que se asocian al consumo de alcohol
en personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

Conocer los factores clinicos que se asocian al consumo de alcohol en

personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017 -2021.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Méndez et al. (2015) publicaron su estudio “Relacién de percepcion de riesgo y
consumo de alcohol en adolescentes” con la finalidad de conocer la relacion entre
la percepcién de riesgo y el consumo de alcohol, para lo cual efectuaron un estudio
descriptivo correlacional, en el cual participaron 345 adolescentes de 15 a 20 afios
de edad. Demostraron que el inicio del consumo de alcohol en promedio fue a los
15 afos, el 64.6% de los adolescentes consumieron alcohol en el ultimo afo,
mientras que el 29.3% en el Ultimo mes, posteriormente el 36.8% tuvieron un
consumo moderado 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). Concluyen que la percepcion de riesgo es mayor

cuando el consumo de alcohol es menor. ®

Caro et al. (2015) en su estudio “Consumo de alcohol y factores asociados en
estudiantes de instrumentacion quirdrgica en una universidad de Bogota, 20714”, con
el propdsito de establecer la frecuencia y los factores que se asocian al consumo
de alcohol en estudiantes, para ello elaboraron un estudio transversal, 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 afnos 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. ©

Gongalves y Marques (2015), elaboraron un estudio titulado “Pattern of
alcohol consumption and associated factors among adolescents students of public
schools in an inner city in Brazil”. Fue de tipo transversal, tuvo por objetivo identificar
la frecuencia de consumo de alcohol en la vida y su abuso entre estudiantes de
escuelas publicas. 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 anos (OR 2.7, p<0.001). La
conclusién fue 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. ’

Garcia et al. (2015), publicaron un estudio titulado “Prevalencia del
alcoholismo y factores asociados. Municipio Matanzas. 2011-20712” en el cual se
encontraron los siguientes resultados de la poblacion de alcohdlicos: 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 existian factores para
desarrollar alcoholismo en los habitantes del municipio.®

Tegoma y Cortaza (2016), realizaron su estudio “Prevalencia del consumo de
alcohol en adolescentes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz’, para
conocer la prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes, el estudio fue
descriptivo y transversal, con una poblacion de 248 adolescentes. Los resultados
fueron 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 ultimo mes y el
6.5% en la ultima semana. Luego, el 57.9% de los estudiantes que consumian
tuvieron padres consumidores (p=0.000). Se concluyd que el consumo de alcohol

se presenté principalmente en aquellos estudiantes con padre consumidores.®



Betancourth et al. (2017), elaboraron el estudio “Consumo de alcohol en
estudiantes universitarios colombianos” en el 2017 con el objetivo de reconocer y
determinar los factores asociados al consumo de alcohol, elaboraron un estudio
descriptivo, transversal y analizaron a 849 estudiantes. ldentificaron que los varones
consumian entre 4 a 5 diferentes bebidas en un mismo dia, en comparacién con las
mujeres (p=0.000), el consumo diario fue frecuente en los varones al comparar con
las mujeres (p=0.000). Se concluy6 que el consumo de alcohol es mas frecuente en

los estudiantes masculinos. 10

Osei et al. (2017), realizaron un estudio titulado “Prevalence of Alcohol
Consumption and Factors Influencing Alcohol Use Among the Youth in Tokorni-
Hohoe, Volta Region of Ghana”, el objetivo fue determinar la prevalencia del
consumo de alcohol y los factores asociados entre los jévenes. Estudiaron 137
jévenes que consumian alcohol, los factores asociados fueron sexo (p=0.02), edad
(p=0.01), nivel de instruccién (p=0.03), religion (p=0.02) y ocupacion (p<0.001).
Concluyeron que los hombres y aquellos entre 20 a 35 afios tenian mas
probabilidades de consumir alcohol.*!

Maharjan y Magar (2017), 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, tuvo por objetivo estudiar la
prevalencia del consumo de alcohol y determinar los factores asociados con el inicio
del consumo de alcohol entre los jovenes. Los resultados fueron: edad entre 19-24
anos (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).
Concluyendo que hubo una asociacion significativa entre factores de riesgo y el

consumo de alcohol.1?



Bautista (2017), realiz6 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” determiné
la existencia de factores de riesgo asociados al consumo de alcohol. Fue un estudio
descriptivo y transversal en 268 estudiantes. Evidencio 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 ultimos 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), el factor protector fue el control de
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). Concluyo que los estudiantes adolescentes tenian un alto
consumo de alcohol en los ultimos 12 meses y 30 dias, y existieron factores que se

relacionaban a su consumo.13

Arrioja et al. (2017) 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
gue en las mujeres habia mayor consumo de alcohol “en el ultimo afo” (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 ultimo 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 afo (W=4.27, p=0.038 y W=9.56, p=0.003, respectivamente) y
la edad en el ultimo mes (W=12.40. p=0.001). Concluyeron que dichos factores

incrementan el consumo de alcohol en los adolescentes.4



Salcedo et al. (2018), realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores
socioeconémicos asociados al consumo de alcohol en jévenes 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 afos (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 victima de conflicto
(OR=1.83), presencia de pensamiento suicidas (OR=2.12). Por lo que se concluye
gue el sexo masculino, el ser empleado, mala relacién con los padres, tener
familiares victimas del conflicto, fueron factores asociados a un mayor riesgo de

consumo de alcohol. 1°

Gonzalez et al. (2018) desarrollaron su estudio “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% reconoci6 consumirla actualmente. El consumo de
alcohol era mas frecuente en futbolistas de la division preferente en comparacion
con los de primera linea (p<0.05), la reaccion 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 futbol, que es necesario el planteamiento de

estrategias de intervencion.16

Pavodn et al. (2018), realizaron un estudio titulado “Factores asociados con el
consumo de alcohol y tabaco en adultos mayores”, en México del 2018, donde
evidenciaron en su poblacion de 60 pacientes lo siguiente respecto al consumo de

9



alcohol: varones (RP=7.2), nivel de instruccién 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. 1/

Kumar et al (2019)., 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 sociodemograficos 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 habitacién (OR=21, p<0.001).
Por tanto, se concluye que los bajos ingresos familiares y el historial de permanecer
en un albergue / habitacién incrementan la probabilidad de iniciar y continuar el

consumo de alcohol. 18

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

alcohol. 1°

Lamyaa et al. (2019), 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 >18afios
(15.6%) (p<0.001), sexo masculino (9.1%) (p=0.03), antecedentes de trastornos
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depresivos (28.3%) (p<0.001), ubicacién 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. %°

ANTECEDENTES NACIONALES

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2014), publicé 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 poblacion 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% Yy 67.1%), de 30-40 afios (69.3%) y de
19-29 anos (72.4%), con un entorno de inicio asociado a los amigos del barrio
(28.8% y 29. 5%). Finalmente, se concluyd que la tendencia epidemioldgica de
consumo de alcohol fue alta y preponderé en los varones mayores de 19 afos. 2!

Pacar y Miranda (2014), en su estudio “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, Peru, 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.??

Flores (2016), publicé una investigacion titulada: “Factores de riesgo
asociados al consumo de bebidas alcohodlicas en los adolescentes de dos
instituciones educativas, una publica y una privada”, con el objeto de determinar y
comparar las caracteristicas y rasgos de exposicién 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
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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
factor educativo esta asociado al consumo de alcohol.?3

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (29), en el 2017,
publicé una investigacion titulada: “lll Estudio epidemioldgico andino sobre consumo
de drogas en la poblacién 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 anos a mas (24%), entre los cuales el 12.6% evidencidé signos de
dependencia. Finalmente, se concluyd que el riesgo de dependencia alcohdlica fue
una constante entre los universitarios peruanos, principalmente en varones.?*

Mifiano (6), realizé un estudio titulado “Factores asociados al consumo de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de medicina”, en Trujillo del 2018. En su
poblacién de 508 estudiantes, donde 195 consumian bebidas alcohdélicas, 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, la conclusion es
que la edad y el entorno social fueron factores asociados al consumo de alcohol.?®

Martina (2016), en su estudio “Depresion, alcoholismo y violencia conyugal
en el adulto mayor segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014-2015”,
con el propésito estimar la prevalencia y factores para cada una de las variables.
Elaboré un estudio comparativo de submuestras de dos ENDES (2014-2015).
Encontré que la prevalencia de consumo problematico de alcohol en el 2014 fue de
0.8%, en el 2015 fue de 0.6% y entre ambos anos 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
afnos (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). Concluyé que ser varén era un
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factor de riesgo para el consumo de alcohol independiente del afio de evaluacion,
pero que la edad y el grado de instrucciéon eran considerados como factores

protectores para el consumo.?®

Valdivia et al. (2018), en 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
gue 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 anos de edad, y aplicaron el test
AUDIT para determinar el consumo alcohdlico de riesgo. Encontraron que en el
24.7% de los estudiantes se identific6 consumo riesgoso de alcohol, ademas 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 asociacion
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.?’

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(2018) publicé “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 afnos, la prevalencia anual de consumo
perjudicial o dependencia de alcohol era mayor en aquellos que tienen entre 25 a
44 anos de edad (1.5%). Finalmente, concluye que el consumo de alcohol es mayor

en los varones, en etapa de vida adulto joven y adulto.?®

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(2019) en el 2019 publicoé “Estudio epidemiolégico de salud mental en hospitales
regionales 2015” donde la prevalencia de dependencia de alcohol fue de 6.1%,
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siendo principalmente en varones (12.7%), y en el hospital regional de Tacha
(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 de
61.8% en total, de 66.7% en varones y de 58.5% en mujeres. Por otra parteen los
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 el abuso de alcohol asciende al 1.4%.%°

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2019), publicé una
investigacion titulada: “Estudio nacional sobre prevencién 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 mujeres (8.7% vs.
7.2%) de 17 a 20 afos (17%), pertenecientes a colegios particulares (9%) y con
antecedentes familiares de consumo. Entre los principales factores asociados
destacaron: edad, afios de estudio, colegios particulares, involucracion parenteral,
integracion familiar, vulnerabilidad comunitaria, proteccion del ambiente escolar y
presencia de drogas al interior de la instituciéon 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.3°

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
(2019) en el estudio titulado “Estudio epidemiolégico de salud mental en hospitales
regionales 2015” , evidencio el inicio de consumo de alcohol a la edad promedio de
18.98 arios, mientras que el consumo riesgoso de alcohol (10.8%) y el consumo
perjudicial 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 jévenes.3?
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Zamora (2021) en su estudio “Asociacién 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”.
Encontr6é que el 1.5% abusaban del consumo de alcohol, los factores para este
abuso fueron el estado civil, de manera especifica 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 (p=0.001), violencia
intima de pareja (p<0.001). Se concluyé que el abuso del consumo de alcohol
principalmente era en mujeres solteras, con ocupacion, con habito tabaquico, con

presencia de violencia intrafamiliar.?

2.2 Bases tedricas

ALCOHOL

El alcohol es una sustancia consumida en todo el mundo, cuyos niveles de
consumo se ven influenciados por factores econdémicos, sociales, religiosos,
culturales e incluso por la propia eleccidon personal siguiendo un estilo de vida
particular. Sin embargo, en algunos casos su consumo puede llegar a ser
patolégico, dando lugar a la aparicion de un trastorno por uso de alcohol (TUA). Este
trastorno se ha convertido en un problema de salud publica, cuyas consecuencias
afectan a nivel individual y colectivo. Es por eso, que en las ultimas décadas se han
destinado una gran cantidad de recursos al estudio de este trastorno desde
diferentes ambitos, consiguiendo grandes avances en areas como la neurociencia
y la psicologia cognitiva, las cuales han contribuido de forma importante a la
comprension y tratamiento del consumo abusivo de alcohol en primera instancia y

del TUA en ultima.33
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Prevalenciay problemas que derivan del consumo del alcohol

Diversas organizaciones (ej. Organizacion Mundial de la Salud, OMS) han
intentado valorar la cantidad de alcohol que es consumido en diferentes puntos del
mundo, asi como el impacto que tiene esta sustancia en la salud. Su objetivo
principal es el de proporcionar una vision global del efecto que tiene en la vida de
las personas. Actualmente, las medidas mas utilizadas para conocer cual es el
consumo de alcohol son la prevalencia de bebedores en activo y abstinentes en un
pais o region, el consumo de litros de alcohol puro por persona al afio y el consumo
de gramos de alcohol puro por persona al dia.

Los datos proporcionados por la OMS en el afio 2018 reflejan que, en cuanto a la
prevalencia de consumidores en activo (personas de 15 afios o0 mas que han
consumido alcohol en los ultimos 12 meses) y abstinentes (tanto aquellas personas
gue no han bebido en los ultimos 12 meses como aquellas que no se han iniciado
en el consumo de alcohol), en el afio 2016, el 43 % de la poblacién mundial (2.348
millones de personas) eran bebedores en activo, mientras que el 12.5 % (683
millones de personas) no habian bebido en los ultimos 12 meses, y un 44,5 % (2.429
millones de personas) nunca habian consumido alcohol. Haciendo un analisis mas
especifico por region, los datos reflejan que, en Europa, el 59.9 % de la poblacion
son bebedores en activo, mientras que solo el 40.1 % se encontrarian abstinentes
(el 16.6 % en los ultimos 12 meses y el 23.5 % no se habian iniciado en el consumo
de alcohol), siendo la regidon con mayor porcentaje de bebedores en activo del
mundo. Sin embargo, Espafia en concreto supera la media europea con un 68.5 %
de la poblacion consumidora activa de alcohol y solo un 31.5 % de la poblacion se
mantendria abstinente (el 17.9 % sin consumo de alcohol en los ultimos 12 meses

y el 13.6 % sin iniciacién en el consumo de alcohol).*?

En cuanto a las medidas de consumo de litros/afio y de gramos/dia por
persona, los datos proporcionados por la OMS reflejan que la media mundial de
litros/afno esta en 6.4 y de gramos/dia esta en 13.9. Una vez mas, Europa se
encontraria en la cabeza del ranking de consumo de alcohol puro por regiones con
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una media de 9.8 litros/afo y 21.3 gramos/dia, seguida por América con una media
de 8 litros/afio y 17.4 gramos/dia. Focalizando en la poblacién espanola, el consumo
por persona de alcohol puro en litros/afio estaria en 10 (promedio de los datos
obtenidos en los afios 2015, 2016 y 2017). Como reflejan estos datos, el consumo
de alcohol en Europa esta por encima de la media mundial, en donde Espafa en

concreto esta incluso por encima de la media europea.

Otro de los puntos importantes para tener en cuenta cuando se habla del
consumo de alcohol en la poblacién mundial es el de las consecuencias que tiene
en la salud. Continuando en la linea de los datos proporcionados por la OMS, 3
millones de muertes en el ano 2016 (5.3 % de las muertes totales) fueron producidas
por el uso dafino del alcohol, estando por encima de otras importantes causas de
muerte como los accidentes de trafico (2.5 %) y las enfermedades digestivas (4.5
%). En este punto, Europa una vez mas se encontraria en primera posicion con un
10.1 % de muertes atribuibles al consumo de alcohol, presentando casi el doble de
la media mundial y del porcentaje presentado por la segunda regién con mas
muertes atribuibles al alcohol (América, 5.5 %). Sin embargo, las consecuencias del
consumo de alcohol en la salud no solo se ven reflejadas en el porcentaje de
muertes directas que se le pueden atribuir. Otra de las formas de ver el devastador
efecto que tiene es mediante el papel que juega en el desarrollo/adquisicion de
diferentes tipos de enfermedades como la cirrosis hepatica, distintos tipos de
cancer, enfermedades de transmision sexual, etc. En el afio 2016, 9 millones de
personas murieron a causa de algun tipo de cancer, en donde 0.4 millones (el 4.2
% de las muertes por cancer) serian atribuibles al consumo de alcohol.33

No obstante, el consumo de alcohol no tiene por qué conducir sélo al
desarrollo de enfermedades oncoldgicas, digestivas o infecciosas, sino que también
es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades psiquiatricas/psicologicas
como puede ser TUA. Segun la OMS, en el afio 2016 se estimé que 283 millones
de personas mayores de 15 afios (5.1 % de los adultos) presenta un TUA, siendo
esta prevalencia superior en Europa (66.2 millones de personas, con una
prevalencia del 8.8 %) que en otras regiones como Ameérica (63.3 millones, con una
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prevalencia del 8.2 %). De forma especifica, el 1.5 % de la poblacién espariola
mayor de 15 afos presentaba en el aino 2016 un TUA, siendo esta prevalencia
superior en los hombres en comparacion con las mujeres (2.7 % y 0.5 %

respectivamente).

1.2 Definicién y Clasificaciéon Diagnéstica

En la actualidad existen diferentes formas para definir y clasificar el TUA. El Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2013), establece los siguientes criterios diagnosticos para
este trastorno:33
A. Un modelo problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los
hechos siguientes en el plazo de 12 meses:
1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto.
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de alcohol.
3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol,
consumirlo o recuperarse de sus efectos.
4. Ansias o0 un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.
5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los
deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.
6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados
por los efectos del alcohol.
7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de
importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.
8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un
riesgo fisico.
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9. Se contintia con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado
por el alcohol.

B. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

1. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

2. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol.

C. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

1. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol.

2. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar como benzodiacepinas) para
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

a. Cese (o0 reduccién) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y
prolongado.

b. Aparecen dos (0 mas) de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o
pocos dias de cesar (o reducir) el consumo de alcohol descrito en el Criterio A:

i. Hiperactividad del sistema nervioso autonomo (ej. sudoracion o ritmo del pulso
superior a 100 p/m).

ii. Incremento del temblor de las manos.

iii. Insomnio.

iv. Nauseas 0 vomitos.

v. Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas.

vi. Agitacion psicomotora.

vii. Ansiedad.

viii. Convulsiones tonico-clénicas generalizadas.

Por otro lado, estaria la definicion que proporciona la OMS en la décima
edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (World Health
Organization, 1992), ya que la undécima edicion (CIE-11) aun no ha entrado en
vigor a pesar de estar publicada (World Health Organization, 2018). Segun el CIE-
10, el sindrome de dependencia de alcohol consiste en un “conjunto de
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manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y cognoscitivas en el que el
consumo de la sustancia adquiere la maxima prioridad para el individuo” (World
Health Organization, 1992). Para su diagnostico se tienen que cumplir tres 0 mas
de los siguientes rasgos en algin momento de los 12 meses previos o de forma
continua:33

A. Deseo intenso o compulsion a consumir la sustancia.

B. Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de la sustancia (para
controlar el comienzo del consumo o para poder terminarlo).

C. Sintomas somaticos de sindrome de abstinencia cuando se reduce o cesa el
consumo de la sustancia, o consumo de la sustancia para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

D. Tolerancia: se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para
conseguir los mismos efectos.

E. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones a causa del
consumo de la sustancia; aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la
sustancia o para recuperarse de sus efectos.

F. Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes

consecuencias perjudiciales.

2.3 Definiciones conceptuales

e Consumo de alcohol: Ingesta de bebidas alcohdlicas, es un factor causal en
mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud. Esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como
trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e
importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares.

e Edad: Es un concepto lineal y hace referencia al numero de afios cumplidos
desde el nacimiento de la personas hasta el momento de participar en la

encuesta que se utilizo para este estudio.
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Sexo: Segun la OMS el sexo hace referencia a las caracteristicas biologicas
y fisiologicas que definen a hombres y mujeres, mientras que género hace
referencia a los roles , conductas y actividades construidas socialmente |,
siendo estos masculino y femenino.

Indice de riqueza: Analisis de caracteristicas propias de la persona
encuestada que brindan informacion especifica sobre su posicion econdémica
en la sociedad.

Regién natural: Unidad geogréfica, historica, econémica y cultural en la
cuales se divide el territorio nacional actualmente.

Area de residencia: Lugar donde se encuentra viviendo la persona al
momento de realizada la encuesta.

Estado depresivo: Sintomas caracterizados por la pérdida de interés y
disfrute en las actividades realizadas.

Fumar: El acto de fumar es una practica donde una sustancia (comunmente
tabaco, pero también puede ser opio o marihuana, entre otros) es quemada
y acto seguido se prueba o inhala su humo, principalmente debido a que a
través de la combustion se desprenden sustancias activas (como la nicotina),

gue son absorbidas por el cuerpo a través de los pulmones.
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Existen factores asociados de manera significativa al consumo de alcohol en

personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017 -2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Factores biologicos:
e El sexo esta asociado al consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021
e Laedad esta asociado al consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021

Factores sociales:
e El indice de riqueza esta asociado al consumo de alcohol personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021

Factores demogréficos:
e El area de residencia esta asociado al consumo de alcohol en personas de
15 afios a méas segun ENDES 2017 -2021.
e La regién natural estad asociada al consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

Factores clinicos:
e El estado depresivo esta asociado al consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021.
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e El fumar cigarrillo estad asociado al consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Consumo de alcohol
VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Factores biologicos

e Sexo
e Edad

- Factores sociales
e Indice de riqueza
- Factores demogréficos

e Area de residencia

e Regidn natural
- Factores clinicos

e Estado depresivo

e Fumar cigarrillo
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal y analitico. Se utilizo
la informacién contenida en la base de datos publica del INEI.

Es observacional debido a que no se manipulé variables; cuantitativo, porque
se realizo andlisis estadisticos, analitico, ya que buscé demostrar asociacion entre
variables, transversal porque los datos de las encuestas se obtuvieron en un tiempo
y area determinado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION
La poblacién estuvo constituida por todas las personas de 15 afios a
mas residentes de hogares particulares del Pera durante el periodo 2017 —
2021.
4.2.2 MUESTRA

Tamafo muestral

La muestra estuvo constituida por 13482 entrevistados en la ENDES

2017 - 2021, los cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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Tipo de muestreo

La muestra se caracterizd por ser bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por area

urbanay rural.

Criterios de inclusion:

e Personas de ambos sexos con edades de 15 afios a méas
e Personas que respondieron todas las preguntas seleccionadas para esta

investigacion.

Criterios de exclusion:

e Personas que no respondieron de manera completa

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

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

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue documental, mientras que el
instrumento fue una ficha de recoleccion, donde se identificaron las variables a
analizar segun los médulos de los archivos de datos que se encuentran en la pagina
web de INEI. Posteriormente se elabord un archivo de datos conteniendo aquellas
variables que fueron 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.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos utilizados en el presente trabajo de investigacibn han sido
obtenidos del portal web https://www.inei.gob.pe/ los cuales se obtuvieron por libre

acceso y dominio publico. Se ingreso a la pagina mencionada anteriormente , se
ubico la seccion de Microdatos , luego Consulta por encuestas y por ultimo se

selecciono el periodo de la encuesta a utilizar.

Empleando el diccionario de variables de la ENDES, se identifico la
codificacion de las variables, consumo de alcohol se consider6 como abuso de
alcohol empleando los cédigos QS209, QS713, QS714, QS715 y QS716 que se
encontraban en la base de datos CSALUD 01, el cual pertenecia al moédulo
Encuesta de Salud. En esta base de datos tambien se encontré la variable edad
codificada con QS23, la variable sexo codificada con QSsexo y los factores
sintomas depresivos QS700A, QS700B, QS700C, QS700D, QS700E, QS700F,
QS700G, QS700H, QS700I los cuales son los criterios diagnosticos del cuestionario
PQH-9. En la base de datos RECHO se encontro el area de residencia con el cédigo
HV025, en la base RECH23 , las variables indice de riqueza con el cédigo HV270y
regién natural con la codificacion HV025.

Se tomd CSALUDO1 como la base principal y sobre esta se agregaron las
demas bases, se utilizo el identificador del cuestionario del hogar HHID, se depurd

la informacién y se conformd la base de datos final.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se cred un archivo de datos contiendo las variables de interés utilizando el
software estadistico SPSS v.26. En cuanto a las variables cualitativas se realizo el
calculo de frecuencias y porcentajes, los cuales se presentaron mediante el uso de
tablas de frecuencia. Se realiz6 el andlisis bivariado calculando razéon de

prevalencia, los resultados se presentan en tablas de contingencia. Por ultimo, se
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empled el modelo de regresidon Poisson con varianza robusta para el calculo de las
razones de prevalencia ajustadas las cuales se acompafaron de sus respectivos
intervalos de confianza. La contrastacion de la prueba hipotesis se realiz6 con un
nivel de significancia de 0,05 y con un nivel de confianza al 95%; asu vez se elaboré
un analisis CSPLAN para muestras. Se realizo todo el procesamiento de los datos

estadisticos mediante el empleo del software estadistico SPSS v.26.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd autorizacion al Comité de Etica e investigacion de la universidad
Ricardo Palma para la ejecucion del presente estudio. No fue necesaria la firma de
un consentimiento informado ya que la informacion fue obtenida de la base de datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2017 -2021, las cuales se

encuentran disponibles en la pagina web del INEI.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas segun ENDES 2017

- 2021.
IC 95%
Consumo de Recuento no _ » Coeficiente
Estimacion oL

alcohol ponderado Inferior Superior de variacion

No 8661 67.2% 66.0% 68.4% 0.9%

Si 4821 32.8% 31.6% 34.0% 1.9%

Total 13482 100%

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 1, el 32.8% (4821) de las personas mayores de 15 afios del

Perd consume alcohol y el 67.2% (8661) no consume alcohol.
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Tabla 2. Caracteristicas bioldgicas en personas de 15 afios a mas segun ENDES

2017 -2021.
_ IC 95% Coeficiente
Caracteristicas Recuento no : »
. Estimacion de
biologicas ponderado Inferior Superior L
variacion
Sexo
Hombre 10133 75.4% 74.3% 76.5% 0.8%
Mujer 3349 24.6% 23.5% 25.7% 2.3%
Edad (afios)
<30 4914 37.8% 36.5% 39.1% 1.8%
> 30 8568 62.2% 60.9% 63.5% 1.1%
Total 13482 100%

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 2, en cuanto a la distribucion por sexos, el 75.4% (10133) son
hombres y el 24.6% (3349) son mujeres. Por otra parte, segun la edad tenemos que
el 37.8% (4914) tienen 30 0 menos afos y el 62.2% (8568) tiene mas de 30 afos.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en personas de 15 afios a mas segun
ENDES 2017 -2021.

Caracteristicas Recuento no _ » G 95% Coeficiente
sociodemograficas ponderado =stimacion Inferior  Superior .de. ’
variacion
indice de riqueza
Muy rico 2537 30.3% 28.8% 31.9% 2.7%
Rico 2762 25.0% 23.8% 26.2% 2.4%
Medio 2868 19.1% 18.1% 20.1% 2.7%
Pobre 3024 16.5% 15.6% 17.5% 2.9%
Muy pobre 2291 9.1% 8.4% 9.8% 3.8%
Area de residencia
Urbano 10653 89.8% 89.1% 90.5% 0.4%
Rural 2829 10.2% 9.5% 10.9% 3.5%
Regién natural
Lima metropolitana 2452 47.1% 45.4% 48.8% 1.8%
Resto costa 4898 27.0% 25.7% 28.4% 2.5%
Sierra 3431 17.0% 16.1% 18.0% 2.9%
Selva 2701 8.9% 8.3% 9.6% 3.6%
Total 13482 100%

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 3, la distribucién segun indice de riqueza nos muestra que el

30.3% (2537) corresponde a muy ricos, el 25% (2762) corresponde aricos, el 19.1%

(2868) corresponde a nivel medio, el 16.5% (3024) corresponde a pobresy el 9.1%

(2291) corresponde a muy pobres. En cuanto al area de residencia, el 89.8%

(10653) corresponde al area urbana y el 10.2% (2829) corresponde ala area rural.
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En cuanto a la regién natural, el 47.1% (2452) corresponde a Lima metropolitana, el
27% (4898) corresponde al resto de la costa, el 17% (3431) corresponde a la sierra

y el 8.9% (2701) corresponde a la selva.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas en personas de 15 afios a mas segun ENDES

2017 -2021.
_ Recuento IC 95% Coeficiente
Caracteristicas : »
- no Estimacion de
clinicas Inferior Superior L
ponderado variacion
Estado depresivo
Si 841 5.4% 4.9% 5.9% 0.8%
No 12641 94.6% 94.1% 95.1% 2.3%
Fumar cigarrillos
Si 4388 32.3% 31.1% 33.6% 2.0%
No 9094 67.7% 66.4% 68.9% 0.9%
Total 13482 100%

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun latabla 4, el 5.4% (841) present6 estado depresivo y el 94.6% (12641)
no presentd estado depresivo. En cuanto a fumar cigarrillos, el 32.3% (4388) si

fumo y el 67.7% (9094) no fumo.
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Tabla 5. Factores biolégicos y consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021.

Consumo de alcohol

p valor
Factores biologicos No Si
Recuento n% Recuento n%
Sexo
Hombre 6069 63.0% 4064 37.0%
0.000
Mujer 2592 80.1% 757 19.9%
Edad (afios)
<30 2915 60.5% 1999 39.5%
0.000
> 30 5746 71.3% 2822 28.7%

Valor p significativo < 0.05

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 5, la distribucibn segun sexo mostré diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.000), el 63% (6069) de los hombres no
consumié alcohol y el 37% (4064) si consumio, en cuanto a las mujeres, el 80.1%
no consumio alcohol y el 19.9% si lo hizo. La edad también mostré diferencias
estadisticamente significativas, siendo los que cuentan con 30 o menos afios los
gue mas consumen alcohol 39.5% (1999), el 60.5% (2915) no consume alcohol. En
cuanto a los mayores de 30 afios, el 28.7% (2822) si consume alcohol y el 71.3%

(5746) no consume alcohol.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos y consumo de alcohol en personas de 15
afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

Consumo de alcohol

Factores p valor
sociodemograficos No St
Recuento n% Recuento n%
indice de riqueza
Muy rico 1878 76.8% 659 23.2%
Rico 1793 65.8% 969 34.2%
Medio 1754 60.5% 1114 39.5% 0.000
Pobre 1784 60.1% 1240 39.9%
Muy pobre 1452 66.4% 839 33.6%
Area de residencia
Urbano 6892 67.5% 3761 32.5% 0.082
Rural 1769 64.8% 1060 35.2%
Region natural
Lima metropolitana 1729 71.5% 723 28.5%
Resto costa 3360 68.4% 1538 31.6% 0.000
Sierra 1956 56.8% 1475 43.2%
Selva 1616 61.2% 1085 38.8%

Valor p significativo < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 6, el consumo de alcohol segun indice de riqueza mostré
diferencias estadisticamente significativas (p= 0.000), en el nivel muy rico , el 23.2%
(659) si consumi6 alcohol y el 76.8% (1878) no lo consumi@; en el nivel rico el 34.2%
(969) si consumi6 alcohol y el 65.8% (1793) no lo hizo; en el nivel medio, el 39.5%

(1114) si consumio alcohol y el 60.5% (1754) no lo consumio; en el nivel pobre, el
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39.9% (1240) si consumié alcohol y el 60.1% (1784) no lo hizo; en el nivel mas
pobre, el 33.6% (839) si consumio alcohol y el 66.4% no lo consumio. El area de
residencia no mostré diferencias estadisticamente significativas (p= 0.082), en el
area urbana el 32.5% (3761) si consumio alcohol y el 67.5% (6892) no lo hizo; en el
area rural, el 35.2% (1060) si consumio alcohol y el 64.8% (1769) no lo consumié.
En cuanto a la region natural mostré diferencias estadisticamente significativas (p=
0.000), en Lima metropolitana el 28.5% (723) si consumio alcohol y el 71.5% (1729)
no lo hizo; en el resto de la costa el 31.6% (1538) si consumié alcohol y el 68.4%
(3360) no lo consumio; en la sierra el 43.2% (1475) si consumio alcohol y el 56.8%
(1956) no lo hizo; en la selva el 38.8% (1085) si consumio alcohol y el 61.2% (1616)

no lo consumio.

Tabla 7. Factores clinicos y consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021.

Consumo de alcohol

o p valor
Factores clinicos No Si
Recuento n% Recuento n%
Estado depresivo
Si 422 50.2% 419 49.8%
0.000
No 8239 68.2% 4402 31.8%
Fumar cigarrillos
Si 2438 57.9% 1950 42.1%
0.000
No 6223 71.7% 2871 28.3%

Valor p significativo < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 7, el estado depresivo mostro diferencias estadisticamente
significativas (p=0.000), de los que si presentaron estado depresivo el 49.8% (419)
si consumié alcohol y el 50.2% (422) no lo hizo; de los que no presentaron estado
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depresivo el 31.8% (4402) si consumioé alcohol y el 68.2% (8239) no lo consumié.
El fumar cigarrillos mostro diferencias estadisticamente significativas (p=0.000), de
los que si fumo el 42.1% (1950) si consumié alcohol y el 57.9% (2438) no lo hizo;
de los que no fumaron, el 28.3% (2871) si consumié alcohol y el 71.7% (6223) no

consumio.

Tabla 8. Factores biolégicos y consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021.

IC 95% de Rp

Factores IC 95% de Rp crudo :
. Rp p Rp ajustado p
e
. crudo : : valor | ajustado ; : valor
biolégicos Inferior Superior Inferior Superior
Sexo

Hombre 1.847 1.733 1.968 0.000| 1.772 1.665 1.886  0.000

Mujer  1.000 1.000

Edad

(afios)

< 30 1.387 1.330 1.446 0.000| 1.325 1.271 1.381 0.000

> 30 1.000 1.000

Valor p significativo < 0.05
RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 8, se realizé un analisis de regresion de Poisson. El analisis
de regresion multivariable estuvo ajustado por sexo y edad. Los hombres tuvieron
1.772 veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.772, IC 95% 1.665 — 1.886;
p=0.000) en comparaciéon con las mujeres. En relacién con la edad categorizada,
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aguellos con 30 aflos o0 menos tuvieron 1.325 veces la probabilidad de consumir
alcohol (RPa=1.325, IC 95% 1.271 — 1.381; p=0.000) en comparacion con los

mayores de 30 afios. Se reportd asociacion estadisticamente significativa entre el

sexo (p=0.000), edad (p=0.000) con el consumo de alcohol.

Tabla 9. Factores sociodemograficos y consumo de alcohol en personas de 15

afios a mas segun ENDES 2017 -2021.

IC 95% de Rp Rp IC 95% de Rp
Factores Rp crudo p ajustado ajustado p
sociodemograficos crudo : : valor : : valor
Inferior Superior Inferior Superior
indice de
rigueza
Muy rico 1390 1.274 1516 0.000| 0.863 0.776 0.959 0.006
Rico 1.701 1593 1.817 0.000| 1.181 1.068 1.307 0.001
Medio 1.692 1587 1.803 0.000| 1.264 1.144 1.397 0.000
Pobre 1484 1.394 1580 0.000| 1.236 1.124 1.358 0.000
Muy pobre 1.000 1.000
Area de
residencia
Rural 1.056 0.985 1.132 0.126| 0.902 0.827 0.985 0.021
Urbano 1.000 1.000
Regién natural
Selva 1.319 1.227 1.418 0.000| 1.144 1.061 1.234 0.000
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Sierra 1525 1446 1609 0.000| 1.418 1.341 1.500 0.000

Resto costa 1.112 1.054 1173 0.000| 1.029 0.975 1.087 0.300

Lima
1.000 1.000

metropolitana

Valor p significativo < 0.05
RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 9, se realizé un andlisis de regresion de Poisson. El andlisis
de regresion multivariable estuvo ajustado por indice de riqueza, area de residencia
y region natural. En relacion con el indice de riqueza el nivel muy rico tuvo 0.863
veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=0.863; IC 95% 0.776 — 0.959;
p=0.006), el nivel rico tuvo 1.181 veces la probabilidad de consumir alcohol
(RPa=1.181; IC 95% 1.068 — 1.307; p=0.001), el nivel medio tuvo 1.264 veces la
probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.264; IC 95% 1.144 — 1.397; p=0.000), el
nivel pobre tuvo 1.236 veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.236; IC
95% 1.124 — 1.358; p=0.000) en comparacion con el nivel muy pobre. En relaciéon
al area de residencia el area rural tuvo 0.902 veces la probabilidad de consumir
alcohol (RPa=0.902; IC 95% 0.827 — 0.985; p=0.021) en comparacion con el area
urbana. En relacion a la region natural, la selva tuvo 1.144 veces la probabilidad de
consumir alcohol (RPa=1.144; IC 95% 1.061 — 1.234; p=0.000), la sierra tuvo 1.418
veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.418; IC 95% 1.341 — 1.500;
p=0.000), el resto de la costa tuvo 1.029 veces la probabilidad de consumir alcohol
(RPa=1.029; IC 95% 0.975 - 1.087; p=0.300), en comparacion con Lima
metropolitana. Se reportd asociacién estadisticamente significativa en cuanto al
indice de riqueza, muy rico (p=0.000), rico (p=0.001), medio (p=0.000), pobre
(p=0.000); area de residencia, rural (p=0.021); las regiones, selva (p=0.000) y sierra
(p=0.000) con el consumo de alcohol.
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Tabla 10. Factores clinicos y consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021.

Rp IC 95% de Rp p
IC 95% de Rp crudo ; :

Factores Rp p ajustado ajustado valor

clinicos crudo Inferior  Superior valor Inferior ~ Superior
Estado
depresivo
Si 1.587 1.484 1.698 0.000 | 1.623 1.517 1.736 0.000
No 1.000 1.000
Fumar
cigarrillos
Sq 0.280 0.272 0.288 0.000 | 1.348 1.293 1.406 0.000
No 1.000 1.000

Valor p significativo < 0.05
RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 10, se realizé un andlisis de regresion de Poisson. El andlisis
de regresion multivariable estuvo ajustado por estado depresivo y fumar cigarrillos.
En relacion con el estado depresivo, los que si presentaron este estado tuvieron
1.623 veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.623; IC 1.517 — 1.736;
p=0.000) con respecto a los que no lo presentaron. En cuanto a fumar cigarrillos,
quienes si fumaban tuvieron 1.348 veces la probabilidad de consumir alcohol
(RPa=1.348; IC 1.293 — 1.4404; p=0.000) con respecto a los que no fumaban. Se
reporté asociacion estadisticamente significativa en cuanto al estado depresivo

(p=0.000), el fumar cigarrillos (p=0.000) y el consumo de alcohol.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El consumo de alcohol se establece como uno de los problemas de salud
mas relevantes en la actualidad y como podemos ver del analisis de los resultados
acerca del consumo de alcohol en las personas de 15 afios a mas en el Peru el
porcentaje de aquellos que si consumian alcohol fue de 32.8% (IC95%: 31.6% -
34.0%). Lo cual nos expone la situacién de nuestra poblacidon con respecto a este

problema a fin de establecer medidas de accion.

En cuanto a las caracteristicas biologicas de la poblacién peruana de 15 afios
en el andlisis crudo los hombres tuvieron 1.847 probabilidades de consumir alcohol
y en el andlisis ajustado 1.772 veces la probabilidad de consumir alcohol mostrando
asociacion en ambos casos p=0.000. Este hallazgo concuerda con lo reportado por
Garcia et al.® en el cual los hombres también presentaron mayor consumo de
alcohol a comparacion de las mujeres, con un 7.1 veces la probabilidad de consumo
de alcohol. De la misma manera Salcedo et al.'® encontré la asociaciéon con los
hombres, teniendo 3.22 veces la probabilidad de consumir alcohol. Por otra parte,
en cuanto a la edad las personas con 30 afios 0 menos presento en el andlisis crudo
1.387 veces la probabilidad de consumir alcohol y en el analisis ajustado1.325 veces
la probabilidad de consumir alcohol, presentando asociacion estadistica. Este
resultado coincide con Goncalves y Marquez ' quienes también encontraron
asociacién con respecto a la edad, si la edad de primer consumo era <= 12 afios
tenian 2.7 veces la probabilidad de consumir alcohol, a su vez en el estudio de Osei
et al. se vio que la edad estaba asociada, el rango de 20 a 25 tuvo 1.58 veces la
probabilidad de consumir alcohol.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas tenemos que el andlisis
crudo del nivel de rigueza mostré que el nivel muy rico 1.39 veces la probabilidad
de consumo de alcohol, mientras que en el analisis ajustado determin6é un 0.863
veces la probabilidad de consumo de alcohol estableciéndose como un factor
protector al consumo con un valor p=0.006. Segin Meneses et al 8 la situacion
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econOmica de pobreza es un factor que influye en el consumo de alcohol. En cuanto
al area de residencia el andlisis crudo mostro que el area rural tenia un 1.056 veces
la probabilidad de consumir alcohol, pero el nivel de significancia no lo mostraba
asociado con un valor p=0.126, sin embargo, en el analisis ajustado presento un
0.902 veces la probabilidad de consumir alcohol con un p=0.021 por lo cual mostré
asociacion actuando como un factor protector al consumo de alcohol. Segun
Zamora®? el area urbana estd asociado al consumo de alcohol (p<0.001). En
relacion a la region natural en el andlisis crudo se obtuvo que todas las regiones se
encontraban asociadas a diferencia del resultado que el analisis ajustado donde la
selva tuvo 1.144 veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.144; IC 95%
1.061 — 1.234; p=0.000), la sierra tuvo 1.418 veces la probabilidad de consumir
alcohol (RPa=1.418; IC 95% 1.341 — 1.500; p=0.000), el resto de la costa tuvo 1.029
veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.029; IC 95% 0.975 — 1.087,;
p=0.300), siendo esta ultima no asociada al consumo de alcohol. En el estudio
realizado en Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi®! se evidencio que fue mas frecuente el consumo de alcohol en las

regiones de Huancavelica, Tumbes, Pucallpay Tacna.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el analisis crudo sobre el estado
depresivo encontré asociacion y mostré 1.587 veces la probabilidad de consumir
alcohol y en el analisis ajustado 1.623 veces la probabilidad de consumir alcohol
(RPa=1.623; IC 1.517 — 1.736; p=0.000. Seguiin Zamora®?la presencia de depresion
estd asociada significativamente al consumo de alcohol (p=0.009). Similares
hallazgos fueron los encontrados por Valdivia et al?’, ya que concluyé que los
sintomas depresivos estaban relacionados al consumo de alcohol con un 2.45 de
probabilidad y una asociacion altamente significativa (p<0.001). En cuanto a fumar
cigarrillos, el andlisis crudo mostré 0.280 veces la probabilidad de consumir alcohol
y el analisis ajustado 1.348 veces la probabilidad de consumir alcohol (RPa=1.348;
IC 1.293 — 1.4404; p=0.000). De manera similar Garcia et al® hallé que el fumar se
encontraba asociado, presentaba 8.8 veces la probabilidad de consumir alcohol.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser un analisis derivado de una
base de datos secundarias de la ENDES, se esta influenciado por la posibilidad de
sesgo de informacion ya que la informacion proporcionada por las personas podria
no ajustarse a la realidad, no se puede establecer la relacion en cuanto al tiempo
de aparicion entre los factores estudiados y el consumo de alcohol. Al ser un estudio
de prevalencia los resultados se muestran solo como asociaciones mas no de

causalidad.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Se determind que el sexo masculino esta asociado significativamente al consumo

de alcohol en personas de 15 afios a méas en Peru.

Se establecidé que el grupo poblacional de tiene 30 afios 0 menos esta asociado

significativamente al consumo de alcohol en el Pera.
Se concluyé que el indice de riqueza rico, medio y pobre est4 asociado de manera
significativa al consumo de alcohol, sin embargo, el nivel muy rico reduce la

prevalencia de consumo de alcohol en el Peru.

El &rea de residencia se asocié de manera significativa al consumo de alcohol, el

area rural no aumenta la prevalencia de consumo de alcohol en el Peru.

Se determind asociacion significativa entre la region natural selva, sierra y lima

metropolitana con el consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas en Peru.

Se establecié asociacion de manera significativa entre la aparicion de sintomas

depresivos y el consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas en Perd.

Se concluyé que el fumar cigarrillos estd asociado de manera significativa al

consumo de alcohol en personas de 15 afios a mas en Pera.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomiendo la realizacion de estudios de tipo longitudinales que permitan
evaluar la relacion de causa efecto entre aquellas variables que mostraron
significancia con respecto al consumo de alcohol.

Se sugiere que el equipo de salud lleve acabo intervencion sanitaria en
aguellas personas con consumo de alcohol a fin de prevenir las consecuenciaas
perjudiciales sobre la salud de las personas que consumen y su entorno.

Para combatir el uso nocivo de las bebidas alcoholicas , deben de antenderse
diversas problematicas, las cuales agravan ain mas la situacion, el uso de medios
de comunicacion para promover los habitos saludables y buen estilo de vida
beneficiaran no solo a quienes consumen alcohol sino tambien a la familia,

amistades y comparieros.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO | Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGAC GICO DATOS
ION
Hipotesis general
Existen factores asociados de manera La poblacién
General significativa al consumo de alcohol en estara
: personas de 15 afios a mas segin constituida por
Det_ermlnar los factores ENDES 2017 -2021 todas las p
asociados al consumo de HipGtesi ol
poétesis especificas ersonas de 15
alcohol en personas de 15 | actores biolégicos: p
- . p : VARIABLE afios a mas
afios a mas segin ENDES . El sexo esta asociado al f
2017 -2021. DEPENDIENTE: residentes de
- consumo de alcohol en
Especificos o 1 e  Consumo hogares
|dentifi P los f personas de 15 afios a mas de alcohol particulares del
entificar los factores Y R
segun ENDES 2017 -2021. |\ )\ o) £ Pert durante el

¢ Cudles son los
factores
asociados al
consumo de
alcohol en

personas de 15
afios a mas

segun ENDES
2017 -2021?

biolégicos que se asocian
al consumo de alcohol en
personas de 15 afios a
mas segun ENDES 2017 -
2021.

Reconocer los factores
sociales que se asocian al
consumo de en personas
de 15 afios a mas segun

ENDES 2017 -2021.

Identificar los factores
demograficos que se
asocian al consumo de
alcohol en personas de 15
afios a méas segin ENDES
2017 -2021.

Conocer los factores
clinicos que se asocian al
consumo de alcohol en
personas de 15 afios a
mas segun ENDES 2017 -
2021

. La edad esta asociado al
consumo de alcohol en
personas de 15 afios a mas
segun ENDES 2017 -2021.

Factores sociales:

. El indice de riqueza esta
asociado al consumo de
alcohol en personas de 15
afios a mas segin ENDES
2017 -2021.

Factores demograficos:

. El lugar de residencia esta
asociado al consumo de
alcohol en personas de 15
afios a mas segin ENDES
2017 -2021.

Factores clinicos:

. El estado depresivo esta
asociadoo al consumo de
alcohol en personas de 15
afios a mas segin ENDES
2017 -2021.

® El héabito tabaquico esta
asociado al consumo de
alcohol en personas de 15
afios a mas segin ENDES
2017 -2021.

INDEPENDIENTES:
- Factores biolégicos
. Sexo
. Edad

- Factores sociales

. Indice de

riqueza
- Factores
demograficos
e Areade
residencia
. Regién
natural
- Factores clinicos
. Estado
depresivo
. Fumar
cigarrillo

Se realizara un
estudio de tipo
observacional,

retrospectivo,
transversal,
analitico y
cuantitativo. Se
utilizara la
informacién

contenida en la
base de datos
publica del INEL.

periodo 2017 —

2021.

Criterios de
inclusion:
Personas de

ambos sexos con
edad de 15 afios a
mas

Personas que
respondieron

todas las
preguntas
seleccionadas
para esta

investigacion.

Criterios de
exclusion:

Personas que no
respondieron de
manera completa

Los datos empleados son
de libre acceso y dominio
publico por el INEI en su
portal web oficial. La ruta
gue se sigue es Bases de
datos ¢ Microdatos ¢
Consulta por

encuestas¢Seleccion

ENDES 2017-2021 con

periodo Unico.

Se elaborard un
archivo de datos que
contengan las
variables de interés,
para ello se utilizara el
software estadistico
SPSS v.25.

Para las variables
cualitativas se
calcularan

frecuencias y

porcentajes que se
presentaran haciendo
uso de tablas de
frecuencia.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
’ ESCALA DE TIPO DE VARIABLE ’
VARIABLES VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Patr6n de consumo de bebidas alcoholicas derivadas
en problemas del control de consumo de estas, Nominal si
DEPENDIENTE CONSUMO DE pensamientos recurrentes sobre el consumo de . On'un_a L !
ALCOHOL alcohol. Consumo continuo que afecta a la vida Dicotomica Cualitativa No
cotidiana, presencia de sintomas de abstinencia
INDEPENDIENTE EDAD Tiempo transcurrido de_sde el nacimiento de la Discreta Cuantitativa <=30
persona hasta aplicada la encuesta. >30
Masculino
INDEPENDIENTE SEXO Caracteristicas bioldgicas que_dlferen(:lan a los [\lorr}lnz_al Cualitativa Femenino
varones de las mujeres. Dicotémica
Muy pobre
Analisis de caracteristicas propias de la Pobre
INDEPENDIENTE INDICE DE RIQUEZA persona encuestada que brindan informacion Ordinal Cualitativa Medio
especifica sobre su posicion econémica en la Politdmica Rico
sociedad. Muy rico
Lima metropolitana
INDEPENDIENTE REGION NATURAL Regién de procedencia de la persona Nqn:nmal Cualitativa Costa
Politémica Sierra
Selva
Urbano
A Lugar donde la persona se encuentra viviendo Nominal o
INDEPENDIENTE AREA DE RESIDENCIA al momento de aplicada la encuesta. Dicotémica Cualitativa Rural
Sintomas caracterizados por la pérdida de Nominal CSC_)” gepres?(’m ((21100 pw;tO;)
i 4 i Wi i in depresion (< untos,
INDEPENDIENTE ESTADO DEPRESIVO | [Mterésy disirute en las actividades realizadas Dicotomica Cualitativa P P
evaluadas con el Patient Health Questionnaire
o Cuestionario PHQ-9, en los ultimos 14 dias.
INDEPENDIENTE FUMAR CIGARRILLO | Haber fumado cigarrillos en los dltimos 30 dias Nominal Cualitativa St
Dicotémica No
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2020
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS
CONGLOMERADO VIVIENDA  |HoGAR

HEEEE
/ CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefarita), mi nombre es. y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de sels afios, a nivel nacional y en cada una de los departamentos del pais, con el objefo
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones

de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre susalud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva

En este momento, ¢Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢ Puedo iniciar la entrevista

ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
K Sl ACEPTA: 1 Sl, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 /

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA

EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR - D:[
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIADOMESTICA  §I = 1 NO = 2
| VISITAS DE LA ENTREVISTADORA |
I T 1 T 22 T 32 T 4 T s T VISITA FINAL 1
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS)

https://drive.google.com/drive/folders/1TEozOXasbkfvL5XHbZUlenYtzrhql8u?usp=share |
ink
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
PERSONAS DE 15 ANOS A MAS SEGUN ENDES 2017-2021
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