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Resumen

El consumo alcohdlico genera diversos y serios problemas que pueden interferir con diversas
actividades; por esta razon, la presente investigacion tuvo el objetivo de determinar los factores
socioculturales asociados al tener problemas por el consumo de alcohol en los peruanos. En
cuanto a la metodologia, el estudio fue transversal analitico, basado en data secundaria que se
basa en la recoleccion que hizo la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) entre
los afios 2020-2023. Se considerd 17 problemas derivados del consumo del alcohol que se
describieron y luego se tom6 como variable el dependiente que cuando menos haya tenido uno
de los problemas, esto se asocid a diversas variables socioculturales. Los resultados sefialan
gue los problemas mas comunes fueron que les dificulte realizar sus actividades diarias (2,2%)
y el que provoque discusiones en su entorno (1,3%). En el analisis multivariado, hubo més
problemas por el consumo de alcohol en los ultimos afios (los tres valores p<0,001), a mayor
nivel educativo (todos los valores p<0,001, y la prevalencia aument6 de manera proporcional
a mas grado, con una pequefia disminucién en los que tenian posgrado), entre los que fumaron
el tltimo afio (RPa: 4,29; 1C95%: 3,99-4,67; valor p<0,001) y entre los que tenian seguro de
salud (RPa: 1,22; 1C95%: 1,14-1,32; valor p<0,001), por el contrario, la prevalencia fue menor
entre las mujeres (RPa: 0,30; 1C95%: 0,28-0,33; valor p<0,001) y entre los de méas edad (RPa:
0,74; 1C95%: 0,67-0,80; valor p<0,001). Se concluye que si bien las prevalencias fueron bajas,
se encontraron importantes caracteristicas y asociaciones, sobre todo con el que se haya

fumado en el Gltimo afio.

Palabras clave: trastornos relacionados con alcohol, consumo de bebidas alcohdlicas,

encuestas epidemioldgicas, Peru
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Abstract

Alcohol consumption generates various and serious problems that can interfere with various
activities; for this reason, the present research had the objective of determining the
sociocultural factors associated with having problems due to alcohol consumption in
Peruvians. Regarding the methodology, the study was analytical cross-sectional, based on
secondary data based on the collection made by the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) between the years 2020-2023. 17 problems derived from alcohol consumption that
were described were considered and then the dependent variable was taken as having had at
least one of the problems, this was associated with various sociocultural variables. The results
indicate that the most common problems were that it makes it difficult for them to carry out
their daily activities (2.2%) and that it causes arguments in their environment (1.3%). In the
multivariate analysis, there were more problems due to alcohol consumption in recent years
(all three p-values < 0.001), the higher the educational level (all p-values < 0.001, and the
prevalence increased proportionally to the higher degree, with a small decrease in those with
a postgraduate degree), among those who smoked in the last year (PRa: 4.29; 95% ClI: 3.99-
4.67; p-value < 0.001) and among those who had health insurance (PRa: 1.22; 95% CI: 1.14-
1.32; p-value < 0.001), on the contrary, the prevalence was lower among women (PRa: 0.30;
95% CI: 0.28-0.33; p-value < 0.001) and among the older (PRa: 0.74; 95% ClI: 0.67-0.80; p-
value < 0.001). It is concluded that although the prevalence was low, important characteristics

and associations were found, especially with having smoked in the last year.

Keywords: alcohol-related disorders, alcohol consumption, epidemiological surveys, Peru
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Introduccion

El alcoholismo aun sigue siendo un gran problema a nivel mundial, ya que, es una
sustancia psicoactiva y toxica que puede generar dependencia, es asi como, en el 2019, se
produjeron 2,6 millones de muertes por consumo de alcohol, de esta cifra, 2 millones fueron
varones y 0,6 millones fueron mujeres (1). Esto se debe, en gran parte, a que es una droga legal
y cada vez se consolida mas entre los jovenes y las poblaciones alejadas, de este modo, los
jovenes de 20 a 39 afios representaron el 13 % de muertes por consumo de alcohol durante el
2019, del mismo modo, el mismo afio, 400 millones de personas de 15 afios 0 mas viven con
trastornos relacionados al consumo de alcohol y alrededor de 209 millones presentan
dependencia; (1) existen diversos tipos de bebidas al alcance de toda la poblacién en general,
las cuales generan diversos efectos sobre la salud (2). Lo que ya se ha demostrado en maltiples
estudios grandes y muestran la aln gran prevalencia que se obtiene de multiples encuestas,
censos y otros. En toda Europa, méas de dos tercios de su poblacion consumen alcohol en la
mayoria de los paises; y en el norte de Africa y Oriente Medio esto va entre el 5 % y el 10 %
de los adultos de estas regiones, que bebieron durante el afio 2016 (3).

Por esta razon, se ha planteado la pregunta: ¢existen factores socioculturales asociados
al tener problemas por el consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023? Varios estudios
demostraron que las personas con un nivel socioecondémico bajo tenian un indice de riesgo de
3,8 a 5,2 para la mortalidad por consumo de alcohol, asi mismo, la edad joven, una salud
deficiente, las comorbilidades psiquiatricas, la gravedad de la adiccion, la ansiedad, el uso de
otras sustancias psicoactivas y el uso de redes sociales generan recaidas por el consumo de
alcohol; por lo que, es un gran problema de la salud pablica que puede seguir siendo abordado,

asi mismo, posteriormente se pueden generar programas para mejorar esta situacion (4,5).

En el Pert, existen algunos estudios que han mostrado una gran prevalencia del
consumo de alcohol y que se ha visto asociado a diversos factores, de esta manera, se ha
demostrado que, la poblacién adulta entre 20 a 59 afios que consume alcohol tiene un mayor
riesgo de presentar sobrepeso u obesidad. (6) Otro estudio, identifico que, la elevacion de la
presion arterial esta relacionada con el consumo de alcohol, afectando asi al 9,2 % de varones
y al 1,3 % de las mujeres; (7) también, otro estudio, demostré que el 18,0 % de varones y el

6,6 % de mujeres con presion arterial media alta tuvieron un consumo de alcohol excesivo (8).

Es por todos estos motivos que, se requieren seguir teniendo investigaciones a nivel
macro; sabiendo que se han realizado estimaciones sobre los diversos indicadores de

exposicion al alcohol en 189 paises desde 1990 hasta el 2017, con previsiones hasta el afio
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2030; (9) también, se ha estudiado la evolucion del consumo de alcohol en escolares peruanos
del nivel secundario desde el afio 2007 hasta el afio 2017; (10) todo ello, para poder darse una
idea de cdmo esta la situacion actualmente, asi como, las variables mas importantes que se

puedan mostrar y sobre todo que se vea en el tiempo como ha ido evolucionando.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Territorial

Al usar las bases de datos de la ENDES, se pudo tener una delimitacion de todo el
Per(, ya que, por el tipo de muestreo que realizan (siendo aleatorio y multietapico) se tiene
una amplia data. De la misma forma, se sabe que este tipo de muestreo es un estimado, ya que,
también se conoce que lo realizan al mismo tiempo para multiples objetivos/variables, por lo
que, en el presente trabajo se procedi6 con cautela, motivo por lo que se presentaran razones
de prevalencia, que son medidas mas prudentes (segun lo que se acaba de exponer, para tratar
de no fiarse de un proceso de muestreo que no fue exclusivo para el objetivo de la

investigacion).

1.1.2. Temporal

Se tienen los datos disponibles en las encuestas ENDES de los afios 2020, 2021, 2022
y 2023, es decir, no se cuenta con informacion antes del 2020, y la Gltima encuesta ha sido la
del 2023, que fue presentada en mayo de este afio 2024. Por lo que, lo que se presenta es un
espacio temporal muy importante, que abarcan dos de los afios mas relevantes de la pandemia,
y también los afios posteriores, en donde ya habia pasado lo mas complicado, pero que ofrecera

una importante forma de evaluar lo ocurrido afio por afio en grandes poblaciones peruanas.

1.1.3. Conceptual
Se conceptualizd el poder evaluar si existe asociacion entre algunos factores
socioculturales segun el haber tenido secuelas por el consumo alcohdlico, sabiendo que estos

problemas se originan por el inadecuado consumo, que ha sido considerado como un problema
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en muchas de las comunidades del mundo, lo cual serd méas explicado con literatura de fondo

en las siguientes partes del proyecto.

1.2.  Planteamiento del problema

El alcoholismo, actualmente, constituye un problema de salud publica, (11) ya que,
las bebidas alcoholicas estan compuestas por sustancias psicoactivas y toxicas que presentan
propiedades que pueden generar dependencia (12). Asimismo, se ha demostrado que el
consumo de alcohol presenta efectos a corto plazo tales como las lesiones, violencia,
intoxicacion, comportamientos sexuales riesgosos, abortos espontaneos y muerte fetal; y
efectos a largo plazo, tales como las enfermedades cardiacas, enfermedades hepaticas,
canceres, trastornos de salud mental y del comportamiento (11). También se han identificado

sintomas respiratorios, (13) convulsiones y delirium (14).

A nivel mundial, en el 2019 se produjeron 2,6 millones de muertes como consecuencia
del consumo de alcohol, de los cuales 2 millones fueron varones y 0,6 millones fueron mujeres;
también se evidencié que el alcoholismo afecta mucho més a los jévenes de 20 a 39 afios (15).
Se ha observado que en la poblacion universitaria no solo genera enfermedades, depresién u
adiccion, sino también, afecta el rendimiento académico, lo que genera problemas familiares,
econémicos o sociales (16). También cabe sefialar que los adolescentes son aquellos que

consumen alcohol en mayor cantidad, pero menor frecuencia (17).

En el continente americano, la relacién al promedio mundial es aproximadamente
40 % mayor en el consumo de alcohol. En el afio 2000 se presento el riesgo mas importante
en paises subdesarrollados y el segundo en paises desarrollados, asi mismo, esta en el octavo
puesto de los diez principales factores de riesgo de la region (12). Se demostr6 que, en los
adolescentes, el consumo de alcohol estd relacionado con el estado de &nimo, la carga
académica y la disposicion de tiempo (18); también se evidencié su repercusion en la salud

fisica y psicol6gica generando problemas interpersonales (19).

En Per(, el 35 % de la poblacion tiene problemas por consumo de alcohol, pero no lo
reconoce y el 8 al 10 % presenta dependencia. El tener problemas con el alcohol fue la causa
principal de trastornos mentales diagnosticados en el Pert. En 2020, se registraron 46,090
atenciones relacionadas con este diagndstico, mientras que en 2022 la cifra aument6 a 70,972,
lo que representa un incremento del 65 % (20). Se ha demostrado que, en la poblacion peruana,
el alcoholismo ha generado problemas de salud y afecciones psicosociales (21). Un estudio

mostro que el 35,3 % consumia alcohol, y el 15,6 % de ellos fue identificado como bebedor
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de riesgo (22). Otro estudio indico que el 34,8 % afirmd haber tenido relaciones sexuales al

menos una vez bajo los efectos del alcohol (23).

Por tal motivo se plantea el siguiente problema: ¢cuales son los factores
socioculturales asociados al tener problemas por el consumo de alcohol en los peruanos, 2020-
2023?

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores socioculturales asociados al tener problemas por el consumo

de alcohol en los peruanos, 2020-2023?

1.3.2. Problemas especificos
e (Cual es la relacion entre el nivel educativo asociado al tener problemas por el

consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023?

e ;Cual es la relacion entre la edad asociada al tener problemas por el consumo de

alcohol en los peruanos, 2020-2023?

e ;Cuél es la relacion entre el sexo asociado al tener problemas por el consumo de

alcohol en los peruanos, 2020-2023?

e ;Cual es la relacién entre haber fumado en el Gltimo afio asociado al tener

problemas por el consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023?

e Cudl es la relacién entre el seguro de salud asociado al tener problemas por el

consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores socioculturales asociados al tener problemas por el consumo
de alcohol en los peruanos, 2020-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el nivel educativo asociado al tener problemas por el

consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023.
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e Determinar la relacion entre la edad asociada al tener problemas por el consumo

de alcohol en los peruanos, 2020-2023.

e Determinar la relacion entre el sexo asociado al tener problemas por el consumo

de alcohol en los peruanos, 2020-2023.

e Determinar la relacion entre haber fumado en el Ultimo afio asociado al tener

problemas por el consumo de alcohol en los peruanos, 2020-2023.

e Determinar la relacion entre el seguro de salud asociado al tener problemas por el
consumao de alcohol en los peruanos, 2020-2023.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Se justifica tedricamente por la literatura que se encuentra disponible, en donde se
muestra que los problemas derivados del alcohol siguen siendo muchos, algunos mas que
otros, pero en general esto se enmarca en la salud publica. Sin embargo, esto es solo la teoria,
gue menciona de forma agregada o en otras realidades como se comporta esto literaturas

pasadas en nuestro medio o algunas recientes en contextos similares.

En base a la teoria, lo que se estima al realizar la investigacion es ayudar a identificar
prevalencias y tendencias del consumo de alcohol como edad de inicio, diferencias por género
y zonas geograficas afectadas, asimismo, como esclarecer el estudio de factores de riesgo que
esto conlleva y un analisis del consumo de alcohol para un planteamiento de objetivar la

mejora de salud pablica.

1.5.2. Justificacién practica.

La justificacion préctica de esta investigacion radica en el aprovechamiento de la data
recolectada anualmente por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), una
fuente confiable y representativa que utiliza una metodologia y un muestreo sélidos, abarcando
tanto zonas urbanas como rurales en casi todos los rincones del Peru. Cada afio, esta encuesta
retne informacion de mas de treinta mil encuestados, lo que proporciona un panorama

actualizado y detallado de los datos poblacionales.

El analisis de estos datos permite identificar patrones clave sobre el consumo de

alcohol, destacando aspectos criticos como su mayor prevalencia en hombres, a edades
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tempranas y entre personas con niveles educativos mas altos. Este conocimiento practico
resulta indispensable para fundamentar la toma de decisiones orientadas a mitigar los efectos
negativos asociados al consumo de alcohol. Entre estas decisiones se encuentra la asignacion
eficiente de recursos para disefiar e implementar programas preventivos y de intervencion que

aborden los riesgos especificos identificados.

Asimismo, este estudio facilitard el ajuste de campafas educativas, priorizando
segmentos poblacionales mas vulnerables como los jovenes y promoviendo estrategias
diferenciadas segun el contexto socioecondmico y cultural de cada region. Ademas, servira
como base para futuras investigaciones relacionadas con la salud publica, fomentando un
enfoque integral que incluya prevencion, tratamiento y rehabilitacion. En dltima instancia, esta
investigacion contribuird a mejorar la salud publica y la calidad de vida de la poblacion
peruana, orientando politicas publicas basadas en evidencia y fortaleciendo la capacidad del
sistema de salud para enfrentar los desafios asociados al consumo de alcohol en el pais.

1.5.3 Justificacién metodoldgica

Ante lo planteado, es importante evaluar la informacion y obtener resultados que
ayuden a establecer si el consumo de alcohol conlleva a consecuencias socioculturales en los
peruanos, pues esto ambos factores son considerados problemas de salud prioritarios que
afectan enormemente a nivel mundial por sus complicaciones en la salud graves. Por
consiguiente, el disefio de estudio fue retrospectivo, transversal, analitico, en el que se utilizé
una base secundaria y validada por expertos, aplicada en el Cuestionario de salud en los
peruanos, en donde se obtuvo intervalos de confianza, valores p y razones de prevalencia

correspondientes.
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Capitulo 1
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Suarez y Caamal (2021) realiz6 un estudio titulado: «El efecto del consumo del
alcohol sobre el trabajo adolescente en México», el objetivo principal fue determinar si existe
una relacion entre el consumo de alcohol y el inicio temprano en el &mbito laboral. Se estima
gue uno de cada cuatro adolescentes de 12 a 17 afios trabaja y consume alcohol, lo cual se
determind que mientras mayor es el consumo de alcohol del joven, aumentara su probabilidad

de que ingrese al mercado laboral (24).

En otro estudio, Mondragon y Flores (2021) presentaron el estudio titulado:
«Funciones ejecutivas en estudiantes universitarios con patrén de consumo excesivo de
alcohol, en la ciudad de Iztacala, México», el principal objetivo fue evaluar el funcionamiento
ejecutivo de jovenes universitarios con consumo excesivo de alcohol mediante una bateria
especializada para la evaluacion de tales funciones. La muestra fue de 39 participantes, el
disefio fue correlacional y el instrumento utilizado en dicho estudio fue BANFE, lo cual
determind que el consumo excesivo de alcohol tuvo un efecto negativo sobre las capacidades

cognitivas (25).

Ademaés, Flores y Lopez (2019) publicaron el estudio titulado: «Consumo de alcohol
y su relacion con la agresividad en adolescentes, en la ciudad de Monterrey, México». Su
objetivo principal fue determinar la relacion entre la frecuencia y tipo de consumo de alcohol
y distintas formas de agresividad en adolescentes de secundaria, realizaron un estudio
descriptivo correlacional utilizando 259 estudiantes de nivel secundario, lo cual ha demostrado

que el consumo de alcohol esté relacionado con la dependencia y la agresion fisica (26).
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En Espafa, Ruiz y Lopez (2020) publicaron el estudio titulado: «Violencia de género
y abuso de alcohol en contextos recreativos, en la ciudad de Granada», la muestra estuvo
constituida por 24 entrevistas, 10 chicas y 14 chicos de 16-22 afios y tuvo como resultados que
el consumo excesivo de alcohol en mujeres se asocia con estigmatizacién, criticas y un
aumento en el riesgo de violencia sexual. Los hombres admiten presionar a las mujeres,
quienes manifiestan temor. En las parejas heterosexuales, los varones tienden a ejercer presion

para tener relaciones sexuales (27).

Fernadez y Molerio (2021) realizaron un estudio titulado: «Consumo de alcohol y
factores relacionados en estudiantes universitarios cubanos, en la ciudad de La Habana». El
objetivo principal fue explorar la relacién entre los factores de protecciéon y/o riesgo, la
percepcion de riesgo y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios cubanos, su muestra
fue de 1377 universitarios, con un disefio no experimental transversal con un alcance
correlacional, dando como resultados que los varones mostraron mayores dificultades en la

adecuacion de la percepcion de riesgo y un mayor consumo de alcohol que las mujeres (28).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lujany Jara (2023) en su tesis titulada: «Asociacion entre consumo reciente de alcohol
ylo tabaco y elevacién de la presion arterial en adultos jovenes segln sexo en Per( 2015-2018»
determino si existe asociacion entre el consumao reciente de alcohol y/o tabaco con la elevacion
de la presion arterial en adultos jovenes peruanos. Su estudio fue analitico transversal
retrospectivo, con una base secundaria de ENDES, utiliz6 un modelo de regresion lineal
generalizado (GLM) con opcion de enlace y familia Log poisson. Los resultados indican que
de 71974 adultos jovenes que fueron incluidos en el estudio, el 5.2 % tuvieron elevacion de la
presion arterial siendo 9.15 % en varones y 1.31 % en mujeres. Finalmente, se hall6 asociacion
entre el consumo de solo alcohol y elevacion de la presion arterial en adultos jovenes varones
(29).

Fabian y Vilcas (2019) en su tesis titulada: «Factores de riesgo de violencia a la mujer
de parte del conyuge» tiene como objetivo realizar una revision bibliografica sobre los factores
de riesgo de la violencia a la mujer por parte de su conyuge, considerando que factores de
riesgo son caracteristicos o circunstancia que tienen la probabilidad de desarrollar algin efecto
y/o consecuencias adversas. El tipo de investigacion fue descriptivo. Se analizaron més de 50

investigaciones y més de 5 metaanalisis desde el 2002 a 2019 sobre los factores de riesgo de
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la violencia a la mujer de parte del conyuge o pareja. Se tuvo como conclusion que dentro de

los factores de riesgo de la violencia a la mujer esta el consumo de alcohol (30).

Cruz (2021) realizé un trabajo de investigacion para establecer la asociacion entre
obesidad con sintomas depresivos, consumo de cigarrillos y alcohol en poblacién peruana,
2020. Su estudio fue de tipo descriptivo correlacional retrospectivo, recopild informacién a
través de la base ENDES. Se tuvo como resultado que tanto como el consumo de alcohol y
sintomas depresivos podrian ocasionar el incremento de peso y generar obesidad (31).

Malaga y Ronceros (2019) en su trabajo de investigacion titulado: «Restricciones de
los horarios de expendio de licores en Lima Metropolitana, Pert y su efecto en las muertes
violentas 2015-2017» busc6 determinar la relacion entre los horarios de expendio de licores
“Hora Segura” y los muertos por choques de transito y atropellos, homicidios y suicidios. El
tipo de estudio fue de tipo analitico descriptivo, observacional. La muestra es tomada de los
reportes mensuales que realiza la Municipalidad Metropolitana de Lima, de la base de datos
del Instituto de Medicina Legal registrados del 2015 al 2017, realizaron un analisis bivariado
y riesgos relativos, caracterizando a los fallecidos por muertes violentas y su relacion con sexo,
edad y consumo de alcohol. Como resultado, en Lima Metropolitana, entre los afios analizados
se relacionaron muertes por choques de transito, atropellos, homicidios y suicidios con el

consumo de alcohol (32).

Urday y Gonzales (2018) en su tesis titulada: «Percepcién de riesgos y consumo de
drogas en estudiantes universitarios de enfermeria, Arequipa, Per(» realiz6 una investigacion
cuantitativo, descriptivo exploratorio y corte transversal, tipo censo, su muestra fue de 86
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Arequipa y encuentra alta prevalencia de consumo
de alcohol 84.4 %, por otro lado el mismo estudio declaré que el 34,8 % de los participantes
del estudio dijeron haber tenido relaciones sexuales entre una y varias veces bajo los efectos
del alcohol (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Consumo alcoholico

Se define como la ingestion de bebidas alcohdlicas, especialmente en exceso que
provoca un estado de alteracion de las capacidades fisicas y mentales (33).

El consumo de alcohol es un fendmeno global con variaciones significativas en su

prevalencia y patrones entre distintas poblaciones y grupos demogréficos. La investigacion de
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Grant y Dawson destaca la importancia de comprender la edad de inicio y su asociacion con

trastornos relacionados con el alcohol (34).

e Epidemiologia de consumo de alcohol

Segun la OMS, el consumo de alcohol afecta en mayor proporcion a jovenes mayores
de 20 afos, y este grupo tuvo un mayor porcentaje (13%) de muertes asociadas al consumo de
alcohol en el 2019 (01).

o Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol

El consumo de alcohol no se explica Gnicamente por elecciones personales, ya que los
factores genéticos, sociales y ambientales juegan roles cruciales. Heath et al. proporcionan
evidencia de las contribuciones genéticas y ambientales al riesgo de dependencia del alcohol,

subrayando que estos factores son consistentes en hombres y mujeres (35).

e Clases de consumidores de alcohol
Existen varios tipos de alcoholismo, y es segun la cantidad que consumen de alcohol:
- Abstemios 0 moderado: son aquellos individuos que liban por primera vez y

disgustan por el sabor, por esa razén rehtsan a compartir momentos con el alcohol (36).

- Bebedores sociales o habituales: dicho grupo de personas que consumen alcohol
en reunioén social, quiere decir en situaciones especiales, se dice que estas personas no toleran

consumir en exceso (36).

- Alcohdlicos sociales o excesivos: individuos que ingieren alcohol hasta excederse

frecuentemente, pero pese a eso mantienen la cordura de su comportamiento (36).

- Alcohdlicos: grupo de personas que tienen dependencia del alcohol y pierden su

raciocinio, donde la conducta es incontrolable y su ambito social es afectado (36).

e Aspectos legales y politicas publicas sobre el alcohol

Las regulaciones y politicas pablicas pueden influir significativamente en los patrones
de consumo de alcohol. Babor et al. discuten como el alcohol, como una mercancia no
ordinaria, requiere de politicas de investigacion y publicas bien fundamentadas para gestionar

su consumo a nivel poblacional (37).
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2.2.2 Secuelas por consumo alcoholico

El consumo de alcohol, cuando es moderado o excesivo, puede tener una amplia gama
de efectos en la salud fisica, mental y social de los individuos. Las consecuencias varian
dependiendo de factores como la cantidad y frecuencia del consumo, la edad de inicio, el
contexto social y la predisposicion genética.

Por consiguiente, el exceso de consumo de alcohol puede producir significativas
alteraciones en el sistema nervioso central. A esto se calcula que aproximadamente el 50 % de
los enfermos ingresados en hospitales psiquiatricos del estado espafiol 1o son por trastornos
asociados con el consumo de alcohol, por su accidn alterante sobre el S.N.C, produce una serie
de trastornos mentales, que con toda propiedad pueden denominarse psicosis alcohélicas (38).

e Consecuencias fisicas del consumo de alcohol
El consumo cronico de alcohol puede llevar a enfermedades hepaticas como la
esteatosis, hepatitis alcohdlica y cirrosis, siendo estas patologias algunas de las principales

causas de mortalidad asociadas al alcohol (39).

Ademas, incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién
y miocardiopatia alcoholica, asi como de varios tipos de céncer, incluyendo los de cavidad

oral, es6fago, higado, colon y mama (40,41).

Por otro lado, el alcohol tiene un efecto neurotdxico, asociado con el deterioro
cognitivo y el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, como el sindrome de
Wernicke-Korsakoff, una condicion grave causada por la deficiencia de tiamina en

consumidores cronicos (42).

e Consecuencias psicoldgicas por consumo de alcohol

Desde el punto de vista psicolégico, el consumo excesivo de alcohol se asocia con
trastornos de &nimo, ansiedad y dependencia. En particular, los episodios de consumo excesivo
0 "binge drinking" han sido vinculados a un mayor riesgo de depresion y conductas suicidas
(43). Asimismo, la dependencia al alcohol es un trastorno psiquiatrico caracterizado por una
pérdida de control sobre el consumo, sindrome de abstinencia y tolerancia progresiva (44).

e Consecuencias sociales por consumo de alcohol

En el &mbito social, el alcohol se relaciona con comportamientos de riesgo, incluidos
accidentes de transito, violencia interpersonal y problemas laborales. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 5% de las muertes anuales en el mundo son
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atribuibles al consumo de alcohol, y una proporcion significativa se debe a incidentes

relacionados con su efecto desinhibidor (45).

Asimismo, alcohol tiene un impacto significativo en el desempefio laboral y en el
entorno profesional. Este efecto puede manifestarse de diversas maneras, como el ausentismo,
la baja productividad, los conflictos interpersonales y el incremento de riesgos laborales, lo

que genera pérdidas econémicas tanto para el trabajador como para el empleador (46, 47).

e Consecuencias en grupos vulnerables por consumo de alcohol

El alcohol tiene un impacto particularmente grave en grupos vulnerables, como
adolescentes y mujeres embarazadas. EI consumo durante el embarazo puede causar el
sindrome alcohdlico fetal, caracterizado por retraso en el desarrollo, malformaciones fisicas y

deficiencias cognitivas (48).

2.2.3 Factores socioculturales asociados al consumo de alcohol

El consumo de alcohol esta influenciado por multiples factores socioculturales que
moldean las actitudes, percepciones y comportamientos relacionados con su ingesta. Estas
influencias varian segun la cultura, el contexto social y las normas grupales, lo que explica la
diversidad en los patrones de consumo y los problemas asociados entre diferentes

comunidades.

o Normas culturales y sociales

Las normas culturales dictan el grado de aceptacion social del consumo de alcohol, asi
como los contextos en los que se permite o prohibe. En culturas donde el alcohol es
considerado un componente central de las celebraciones sociales, su consumo puede estar
normalizado, incluso en exceso, lo que incrementa el riesgo de problemas de dependencia y
abuso (49). Por otro lado, en sociedades donde su uso esta restringido o estigmatizado, el
consumo puede estar asociado con conductas clandestinas que conllevan riesgos adicionales
(50).

¢ Influencias familiares

La dinamica familiar tiene un rol crucial en el desarrollo de patrones de consumo. Los
modelos de comportamiento observados en el hogar, como el consumo frecuente o
problemético de alcohol por parte de los padres, se asocian con una mayor probabilidad de que

los hijos adopten comportamientos similares (51). Ademas, las familias con conflictos
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crénicos, baja cohesion o altos niveles de estrés pueden aumentar el riesgo de consumo como

una estrategia de afrontamiento (52).

e Grupo de iguales y presion social

La presion de los pares es uno de los factores mas significativos en el inicio y
mantenimiento del consumo de alcohol, especialmente entre adolescentes y adultos jovenes.
La pertenencia a grupos donde el consumo excesivo es socialmente valorado puede fomentar
actitudes permisivas hacia el abuso de alcohol, mientras que la exclusion de estos circulos

puede inhibir su consumo (53).

e Publicidad y medios de comunicacion

La publicidad y los medios de comunicacion juegan un papel central en la
construccidn de actitudes hacia el alcohol. Las campafias de marketing a menudo asocian su
consumo con el éxito social, la diversién y la masculinidad o feminidad idealizada, lo que
refuerza su aceptacion social y promueve el consumo excesivo, especialmente entre los

jévenes (54).

e Factores socioecondmicos

El nivel socioeconémico también influye en los patrones de consumo y las
consecuencias asociadas. En los estratos mas bajos, el alcohol puede ser usado como una forma
de escape frente al estrés y las dificultades econémicas, mientras que en los niveles méas altos,
su consumo puede estar vinculado al prestigio y el estatus social (55). Ademas, las
comunidades con acceso limitado a recursos educativos y sanitarios tienden a enfrentar

mayores barreras para prevenir y tratar los problemas relacionados con el alcohol (56).

2.3.  Términos basicos

2.3.1 Alcoholismo

“Abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas. Muchos accidentes de trafico se debe
n al alcoholismo...” (57)

Enfermedad ocasionada por el abuso de bebidas alcohdlicas, que puede ser aguda

como la embriaguez, o cronica (57).

2.3.2. Factores socioculturales
Caracteristicas sociales y culturales que influyen en el comportamiento, actitudes y
valores de los individuos. Incluyen elementos como las normas, creencias, costumbres y

practicas culturales propias de una comunidad, asi como aspectos socioeconémicos como el
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nivel de ingresos, ocupacion y acceso a recursos. Estos factores son determinantes en la

adopcion de habitos relacionados con la salud, como el consumo de alcohol y tabaco (58).

2.3.3. Edad

Variable demogréfica que mide el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona hasta un momento determinado. Es un factor clave en estudios epidemioldgicos, ya
gue muchos comportamientos y riesgos relacionados con la salud, como el consumo de alcohol

0 tabaco, varian segun las etapas del ciclo vital (59).

2.3.4. Sexo

Clasificacion bioldgica de los individuos como hombres o mujeres, determinada por
caracteristicas genéticas y fisiologicas. El sexo es un factor importante en estudios de salud
publica, dado que las diferencias biol6gicas y hormonales, asi como los roles de género
impuestos socialmente, afectan los patrones de comportamiento y el riesgo de desarrollar

ciertas condiciones de salud (60).

2.3.5. Nivel educativo

Grado maximo de instruccion formal alcanzado por un individuo dentro del sistema
educativo. Es un determinante social de la salud, ya que influye en la capacidad de acceder a
informacidn, tomar decisiones informadas sobre habitos de vida saludable y adoptar conductas
preventivas. Las personas con niveles educativos mas altos tienden a tener mayor conciencia

sobre los riesgos del consumo de alcohol y tabaco (61).

2.3.6. Seguro de Salud

Mecanismo de proteccién financiera que cubre parcial o totalmente los costos
asociados a la atencion médica. Tener acceso a un seguro de salud facilita el uso de servicios
preventivos, diagnosticos y terapéuticos, lo cual influye directamente en la deteccidn temprana
y el tratamiento de problemas asociados al consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco
(62).

2.3.7. Tabaquismo

Consumo habitual de productos de tabaco, como cigarrillos, puros o tabaco de mascar.
Es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades no transmisibles como céncer,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Ademas, el tabaquismo suele estar asociado a

otros habitos no saludables, como el consumo excesivo de alcohol (63).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general.
Si existen factores socioculturales asociados al tener problemas por el consumo de

alcohol en los peruanos, 2020-2023.

3.1.2. Hipotesis especificas.
e El nivel educativo esta asociado al tener problemas por el consumo de alcohol en
los peruanos, 2020-2023.

e La edad estd asociada al tener problemas por el consumo de alcohol en los
peruanos, 2020-2023.

e Elsexo esta asociado al tener problemas por el consumo de alcohol en los peruanos,
2020-2023.

e Haber fumado en el Gltimo afio esta asociado al tener problemas por el consumo de

alcohol en los peruanos, 2020-2023.

e El seguro de salud esta asociado al tener problemas por el consumo de alcohol en
los peruanos, 2020-2023.

3.2. ldentificacion de las variables
3.2.1 Variable dependiente

e Consumo de alcohol.
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3.2.2 Variables independientes

o Factores socioculturales asociados al tener problemas.

- El afio que se encuesto.

- El sexo del encuestado.

- Laedad de los encuestados.

- El nivel educativo de los encuestados.

- Fumod el ultimo afo.

- Cuenta con algln seguro de salud.

3.3.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables -variable dependiente

Variable Definicion Definicion - Escala de
. . Items
dependiente conceptual operacional valores
Es la ingesta de
bebidas con
etanol,
influenciada por El consumo de
factores alcohol se refiere
bioldgicos, a la accion de
psicoldgicos, ingerir  bebidas
Consumo de sociales y alcohdlicas.
culturales. Se Estas bebidas Preguntas: s
e , . Categorica
clasifica segin la contienen etanol, 206 (Anexo 2) o
alcohol Politémica

cantidad,

frecuencia y
contexto del
consumo, siendo
relevante para
estudios de salud
publica,
comportamiento y
adicciones.

una sustancia que
puede alterar el
funcionamiento
del sistema
nervioso central
y del cuerpo.

713 — 730 (Anexo 2)
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables -variable independiente

Variable Definicion Definicion Dimensiones ftems Escala de
independiente conceptual operacional valores
Incluyen  una
serie de factores
relacionados con
las
L. Preguntas:
caracteristicas g :
sociales y 1. Masculino o
Femenino
culturales de las 2 15-28 afios
personas, COmMo 1 s ' 29-41 aft
las normas Hace referencia *-  9€X0 -41 ahos
a los factores 2 Edad 42'97 anos
culturales, las ; :
Factores . socioculturales 3. Nivel 3. Hasta
dindmicas g . o .
familiares el que influyen al educativo primaria Dicotomica
socioculturales nivel edu;:ativo tener 4. Fumé Secundaria  politémica
* problemas  por Tiene Técnicos
las redes ~de el consumo de Seguro Universitarios
apoyo social y el
eﬁtoyrno Y €l alconol. de salud Posgrado
L. 4. No
comunitario, los Si
cuales afectan la 5 No
aparicion de ' Si
problemas
asociados al
consumo de
alcohol.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Métodos de investigacion

El método cuantitativo, segin Bernal, se centra en medir las caracteristicas de los
fendmenos sociales mediante la cuantificacion objetiva de las variables. Este enfoque
comienza con la elaboracion de un marco conceptual que define y relaciona estas variables a
partir de teorias existentes. A partir de aqui, se derivan postulados que expresan las relaciones
entre variables de forma deductiva, permitiendo probar hipétesis especificas. Este método
busca generalizar los resultados, haciendo que sean aplicables a poblaciones mas amplias y
estableciendo normas para comprender y gestionar fenémenos sociales (65).

4.1.2. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo basico analitico correlacional, porque se estudid y determing si
las variables: consumo de alcohol y factores socioculturales al tener problemas estan

asociadas.

La investigacion fue transversal, ya que la recopilacién de datos y medicion de las
variables se hizo en una ocasién, donde se describié un fenémeno en un lugar y momento

especifico, mas no su evolucion (64).

Es de tipo retrospectivo, porque el tiempo y secuencia de la obtencion de datos de las

encuestas del Endes fueron anteriores a la actualidad.

Es de tipo no experimental, o también llamado observacional, esto debido a que no se

manipuld la variable principal, es decir, s6lo observamos lo que se ha dado.

Es cuantitativo, en razon a que se utilizé datos recogidos de una ficha de recoleccion

de datos y se estudié con métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.

4.1.3. Nivel de investigacion
Se realiz6 una investigacion de tipo retrospectiva, esto se debe a que cada una de las
encuestas ya habia sido tomada entre los afios 2020 y 2023, lo que fue dirigido por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), que tuvo un muestreo especifico (que ya se
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explicara en la seccion de muestra y poblacion). Por todo esto la investigacion se configurd

como un analisis de data secundaria (67).

4.1.4. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion es tipo descriptiva, para determinar los problemas de los

factores socioculturales asociados al consumo de alcohol en la poblacion peruana. Asimismo,

es observacional o tambien llamado no experimental, debido a que no se manipul¢ la variable

principal, es decir, sélo observamos lo que se ha dado (66).

Ademas, es de disefio transversal, ya que la recopilacion de datos y medicion de las

variables se hizo en una ocasion, donde se describié un fenémeno en un lugar y momento

especifico, mas no su evolucion (66).

Disefo de
investigacion

Enfoque Enfoque

cuantitativo cualitativo

Disefio no
experimental
(observacional)

Figura 1. Disefio de la investigacion

A continuacion mostramos el DAG (grafico aciclico dirigido) de

investigacion.

nuestra
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Figura 2. DAG (grafico aciclico dirigido) de la investigacion

El gréafico aciclico dirigido (DAG) ilustra como varias variables independientes
afectan el "consumo de alcohol”, la variable dependiente en el estudio. Las variables
independientes incluidas son edad, sexo, nivel educativo, si la persona ha fumado, y si tiene
seguro de salud. Cada una de estas variables tiene una flecha que sefiala hacia el consumo de
alcohol, indicando que el modelo investiga como estos factores podrian influir en dicho

consumo.

4.1.5. Poblacién y muestra

e Poblacion

La poblacidn fue la totalidad de encuestados en cada afio por el Endes, la totalidad se
haya de un muestreo multietapico, por dos etapas: aleatorio y equilibrado, a nivel de los 24
departamentos y 1 provincia constitucional por area urbano y rural, lo cual se programa
anualmente aproximadamente 3254 conglomerados y 36760 viviendas, se encuestan los
hogares particulares y sus integrantes, individuos que viven habitualmente y personas que no
son habituales pero pernoctaron una noche anterior en la vivienda seleccionada, dentro de la
poblacion objetiva de Endes esta toda mujer mayor de 12 a 49 afios de edad y menores de 5
afios, y un individuo por hogar mayor a 15 afios a méas, y por tltimo todo nifio o nifia menores
de 12 afios, de la que solo se incluy6 a aquellos individuos que cumplieron con los criterios de
seleccion, principalmente aquellos que respondieron ante la pregunta si es que presentaron

consecuencias por el consumo de alcohol.
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e Muestra

Es importante mencionar que de los datos totales, se elimind a 8299 que no tenian
respuesta para el sexo, 4765 que no habian respondido acerca del nivel educativo y 1 encuesta
que no respondio6 respecto a la edad. Luego de dichas exclusiones, se contd con una base
general de todos los datos juntos. En dicha base se calcul6 la potencia estadistica de cada uno
de los cruces, esto debido a la caracteristica de analisis de datos secundarios. Siendo estos los
resultados:

Tabla 3. Calculo de la potencia estadistica de los cruces principales
Tuvo algin problema

Variables Potencia
No n (%) Si n (%)
Afio de encuestado
2020 30852 (98,4) 518 (1,6) Comparacion
2021 30266 (97,6) 751 (2,4) 100%
2022 29706 (96,1) 1211 (3,9) 100%
2023 29729 (96,1) 1211 (3,9) 100%
Sexo
Masculino 52475 (94,6) 3025 (5,4) Comparacion
Femenino 68078 (99,0) 684 (1,0) 100%
Edades
15-28 afos 36537 (96,7) 1242 (3,3) Comparacion
29-41 afios 42666 (96,4) 1587 (3,6) 98,3%
42-97 afios 41350 (97,9) 880 (2,1) 100%
Nivel educativo
Hasta primaria 28057 (98,6) 401 (1,4) Comparacion
Secundaria 57362 (96,9) 1867 (3,1) 100%
Técnicos 18399 (96,3) 712 (3,7) 100%
Universitarios 15259 (95,8) 712 (4,2) 100%
Posgrado 1476 (96,3) 57 (3,7) 100%
Fumad en altimo afio
No 103715 (98,5) 1611 (1,5) Comparacion
Si 16811 (88,9) 2098 (11,1) 100%
Seguro de salud
No 100143 (97,3) 2810 (2,7) Comparacion
Si 20410 (95,8) 899 (4,2) 100%
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En la tabla 3 se puede observar que la potencia estadistica fue adecuada para cada uno
de los cruces, ya gue, todos fueron por encima de 80 % (que es lo minimo recomendado), es
mas, solo una fue de 98,3 % y las demas fueron de 100 %. Esto se debe a la gran cantidad de
muestra que se tuvo, mas de 124 mil encuestados, por lo que, se puede decir que la cantidad

de muestra fue suficiente para todos los cruces que se tuvieron.

4.1.6 Criterios de inclusion

- Ser peruano de nacimiento.

- Tener entre 15-97 afios.

- Haber sido encuestado en alguno de los Endes entre el 2020-2023.

- Haber respondido la seccion especifica donde estaban las preguntas necesarias para

esta investigacion.

4.1.7 Criterios de exclusion

- No haber respondido a las preguntas principales, de las consecuencias que pudo
tener ante el beber alcohol en los ultimos doce meses.

- No haber respondido a las preguntas del sexo, edad, nivel educativo u otras variables
independientes.

4.2.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.2.1 Instrumento

Se recolecto datos a partir del Cuestionario de salud en Endes que tiene en total una
extension de 36 hojas, pero que solo se usaran las preguntas mas relacionadas al tema de
investigacion que nos hemos planteado. Se utilizaran las siguientes preguntas:

Pregunta 20: Sexo del encuestado.

Pregunta 23: Edad del encuestado.

Pregunta 25: Nivel educativo del encuestado.

Pregunta 26: Cuenta con un seguro de salud.

Pregunta 200: Fumo el altimo afio.

Preguntas 713-730: Cada una de las 17 consecuencias por el consumo de tomar

bebidas alcohdlicas en el Gltimo afo.

En la seccion de la poblacion ya se explico, en parte, como se realiz6 el encuestado en
base a un estudio primario que ejecutd Endes, el cual es un muestreo bietdpico, de tipo
independiente aleatorizado, estratificado y equilibrado a nivel de departamentos, y por areas

rural y urbana. La vivienda particular fue la unidad de medida del muestreo tanto para ambas
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areas. Para elegirlas, en las areas urbanas se uso el conglomerado y en el rural se utilizo el

empadronamiento (67).

La variable del afio de encuestado no se encuentra entre estas preguntas, pero fue

confeccionada una vez que se juntaron las 4 bases de datos.

Nuestra ficha del Estudio Nacional de Demografiay Salud (ENDES) de Peri— es una
ficha validada, ademas fue evaluada y confirmada por tres expertos en metodologia. Estos tres
expertos evaluaron la ficha con un enfoque critico y técnico para asegurar que cumpliera con
los estandares metodoldgicos mas rigurosos. Consideraron aspectos como la precision de las
preguntas, la adecuacion metodoldgica para medir los constructos propuestos, y la coherencia
con los objetivos del estudio. (Anexo 3)

4.2.2 Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de analisis de texto o documentario, ya que hemos utilizado y
analizado la informacién brindada por el Endes en los periodos 2020 a 2023 que hayan
respondido las preguntas seleccionadas, y estén aptos dentro de los criterios de inclusion en la

recoleccion de datos.

4.2.3 Técnicas estadisticas de analisis de datos

Para el manejo de datos se utiliz6 el software estadistico STATA version 15.0, ademas
de un entorno virtual Windows 11, y el paquete office.

Luego de la obtencion de la aprobacién ética, se procedio a:

- Se descargd cada una de las bases mencionadas de la web INEI-ENDES.

- Se selecciono de dichas bases cada una de las variables de intereés.

- Utilizando los comandos merge y match se cre6 una Unica base de datos, aqui se
afiadid la variable del afio de encuestado y una variable que identifique a cada encuestado.

- Se realizd6 un control de calidad, basandose en las variables previamente
mencionadas y segun los criterios de seleccion.

- Se paso la base final a un programa estadistico.

Luego de todo ese proceso, se siguieron los siguientes parametros para el analisis de
los datos: (68)

- Se etiquet6 cada variable en el programa estadistico.

- Se hizo una revision adicional, variable por variable, lo que fue tomado como un

segundo control de calidad antes del analisis.
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- Se comenzd describiendo las variables, utilizando frecuencias y porcentajes para
las variables categéricas.

- Para las variables que describen las consecuencias del consumo de alcohol en el
Gltimo afio, se generaron graficos especificos.

- Luego se procedié a realizar un analisis bivariado, con uso de modelos lineales
generalizados (modelos para varianzas robustas, funcion de enlace log y familia Poisson), con
todo esto se obtuvo las RPc (razones de prevalencias crudas), los 1C95% (intervalos de
confianza al 95%) y los valores p.

- Las que obtuvieron valores p<0,05 pasaron al modelo ajustado, esto segun el uso
de un criterio estadistico (basandose en el valor p significativo para que puedan ser analizados).

Por ultimo, se evalud si es que existe colinealidad entre las variables usadas y se
reporta que ningun valor de colinealidad fue mayor de 2, recordando que los valores entre 5-
10 puntos son debatibles/dudosos de si existe colinealidad, y los valores que son mayores de
10 demuestran una clara colinealidad; por lo que, luego de la evaluacion del modelo final se
puede mostrar que no existe colinealidad para el modelo multivariado final (evaluado con el

comando VIF).

4.2.4 Etica para el manejo de los datos

Este proyecto paso por el Comité de Etica de la Universidad Continental, que brindd
la garantia de que se respete la ética en todo momento (cédigo de aprobacion: OFICIO
N°0590-2024-CIEI-UC). Luego de cumplir con este requisito, se inicié con la recoleccién de
datos de la base Endes. En todo momento se respetd la ética, ya que se trabaj6 con datos de
una base secundaria, respetando los preceptos éticos establecidos por el cddigo de ética en

investigacion en seres humanos de Helsinki.
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Capitulo V
Resultados

De los 124262 encuestados a nivel nacional, al generar el grafico de los principales
problemas reportados a causa del consumo de alcohol en los peruanos, se encontré que si bien
las prevalencias fueron bajas, se tienen como las mas importantes al que les dificulte realizar
sus actividades diarias (2,2%) y el que provoque discusiones en su entorno (1,3%), sin
embargo, a pesar de su baja prevalencia, igual el 0,09 % recibi6 tratamiento ante este problema

(110 personas). (Figura 3)

Recibid tratamiento por alcoholismo
Tuvo que tomar para calmar sintomas
Bebié mas frecuentemente

Dejo de hacer actividades mdas de un mes
Lo detuvieron mas de una vez

Pasé mucho tiempo recuperdndose
Requirié beber mas para estar alegre
Bebid a pesar de problema fisico o mental
Se emborrachd sin querer hacerlo

Tuvo sindrome de abstinencia

Tuvo muchas ganas de beber

Siguid bebiendo pese a problemas

No pudo dejar de beber a pesar de querer
Bebid a pesar de prometerse no hacerlo
Estuvo en situaciones de riesgo

Provocé discusiones con su entorno

Le dificulté realizar sus actividades

o

0.5 1 1.5 2 2.5

Figura 3. Prevalencia de los principales problemas a causa del consumo de alcohol en los peruanos.
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Al hacer la sumatoria de la cantidad de problemas que tenia cada persona, el 97,0 %
(120553) report6 gue no tenia problema alguno, sin embargo, existen importantes cantidades
de personas que si tenia 1 0 2 problemas (985 y 688, respectivamente). Ademas, se observa

que hay casi 130 personas que tienen 10 o0 mas problemas al mismo tiempo. (Figura 4)

985
688
567
425
283 49
157
122 104
61
linazz:
s . _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14

Figura 4. Cantidad de problemas que se tienen a causa del consumo de alcohol en los peruanos

Esta variable (la cantidad de consecuencias que tuvo) se tomé de forma auln
cuantitativa; es decir, antes de gque pase a ser categérica dicotémica, pues se realizé algunos
graficos segun las otras variables categdricas, en donde se observa que los hombres tuvieron
5% de consecuencias, versus el 1% de las mujeres; es decir, las mujeres tuvieron menos

consecuencias. (Figura 5)
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Figura 5. Porcentaje de problemas que se tienen a causa del consumo de alcohol segn el sexo de los
peruanos

Los que no habian fumado en el ultimo afio tuvieron 2 % de consecuencias,
frente al 11 % de los que si habian fumado en el Gltimo afio; es decir, el fumar estuvo

relacionado con una mayor cantidad de consecuencias. (Figura 6)

11
’ —
No fuma el dltimo afio Si fuma el dltimo afio

B Ningun problema  ® 1 o mas problemas

Figura 6. Porcentaje de problemas que se tienen a causa del consumo de alcohol segln el haber fumado
en el dltimo afio

Los que si contaban con un seguro de salud tuvieron 3 % de consecuencias, versus el
3 % de los que no contaban con un seguro de salud; es decir, el contar con un seguro de salud

no estuvo tan relacionado a la cantidad de consecuencias. (Figura 7)
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Figura 7. Porcentaje de problemas que se tienen a causa del consumo de alcohol segun el contar con
un seguro de salud

Los que solo habian cursado hasta niveles primarios de educacion tuvieron 1 % de
consecuencias, 1o que se observa es que estos porcentajes fueron subiendo conforme se

alcanzaba un mayor nivel de educacion. (Figura 8)

e a7 96 96 96
_— | | [ |

Primaria Secundania Técnicos Universitarios Posgrado

ENingan problema ™ 1 o mas problemas

Figura 8. Porcentaje de problemas que se tienen a causa del consumo de alcohol segln el nivel
educativo

En el andlisis bivariado se encontré que hubo asociacion entre tener algun problema
a causa del alcohol segln el afio de encuestado (valores p<0,001 para los tres casos), segun el
sexo (valor p<0,001), con los dos rangos etarios (valores p<0,021), con todos los niveles
educativos evaluados (valores p<0,001 para todos los casos), si fumo el Gltimo afio (valor
p<0,001) y si tuvo seguro de salud (valor p<0,001). (Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis bivariado de los factores socioculturales asociados al tener problemas por el consumo

de alcohol en los peruanos

Tuvo algin problema

Analisis bivariado

Variables No n (%) Sin(%)  Valorp  RPc(IC95%)

Afio de encuestado

2020 30852 (98,4) 518 (1,6) Categoria de comparacion

2021 30266 (97,6)  751(2,4)  <0,001 1,47 (1,31-1,64)

2022 29706 (96,1)  1211(3,9) <0,001 2,37 (2,14-2,63)

2023 29729 (96,1)  1211(3,9) <0,001 2,40 (2,17-2,66)
Sexo

Masculino 52475 (94,6) 3025 (5,4)  Categoria de comparacion

Femenino 68078 (99,0)  684(1,0) <0,001 0,18 (0,17-0,20)
Edades

15-28 afios 36537 (96,7) 1242 (3,3) Categoria de comparacion

29-41 afios 42666 (96,4) 1587 (3,6) 0,020 1,09 (1,01-1,17)

42-97 afios 41350 (97,9)  880(2,1) <0,001 0,63 (0,58-0,69)
Nivel educativo

Hasta primaria 28057 (98,6) 401 (1,4) Categoria de comparacion

Secundaria 57362 (96,9) 1867 (3,1)  <0,001 2,24 (2,01-2,49)

Técnicos 18399 (96,3)  712(3,7)  <0,001 2,64 (2,34-2,98)

Universitarios 15259 (95,8)  712(4,2)  <0,001 2,99 (2,65-3,38)

Posgrado 1476 (96,3) 57 (3,7) <0,001 2,64 (2,01-3,47)
Fumé en ultimo afio

No 103715 (98,5) 1611 (1,5)  Categoria de comparacion

Si 16811 (88,9) 2098 (11,1) <0,001 7,25 (6,81-7,73)
Seguro de salud

No 100143 (97,3) 2810(2,7)  Categoria de comparacion

Si 20410 (95,8)  899(4,2)  <0,001 1,55 (1,44-1,66)

El valor p, las RPc (razones de prevalencias crudas) y los 1C95% (intervalos de

confianza al 95%) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,

funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas). Las edades se categorizaron segin

los terciles.
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores socioculturales asociados al tener problemas por el
consumo de alcohol en los peruanos

Variables Valor p RPc (1C95%)

Afio de encuestado

2020 Categoria de comparacion

2021 <0,001 1,48 (1,33-1,65)

2022 <0,001 2,32 (2,10-2,57)

2023 <0,001 2,36 (2,13-2,61)
Sexo

Masculino Categoria de comparacion

Femenino <0,001 0,30(0,28-0,33)
Edades

15-28 afios Categoria de comparacion

29-41 afos 0,706 1,01 (0,94-1,09)

42-97 afios <0,001 0,74 (0,67-0,80)
Nivel educativo

Hasta primaria Categoria de comparacion

Secundaria <0,001 1,65(1,48-1,84)

Técnicos <0,001 1,97(1,75-2,23)

Universitarios <0,001 2,26 (2,00-2,56)

Posgrado <0,001  2,12(1,63-2,76)
Fumoé en ultimo afio

No Categoria de comparacion

Si <0,001 4,29 (3,99-4,67)
Seguro de salud

No Categoria de comparacion

Si <0,001 1,22 (1,14-1,32)

El valor p, las RPa (razones de prevalencias ajustadas) y los 1C95% (intervalos de
confianza al 95%) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,
funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas). Las edades se categorizaron segin

los terciles.

En el andlisis multivariado se encontr6 que hubo més prevalencias de problemas por
el consumo de alcohol en los ltimos afios (los tres valores p<0,001, siendo mas la prevalencia
en el Gltimo afio), a mayor nivel educativo (todos los valores p<0,001, y la prevalencia
aumento6 de manera proporcional a mas grado, con una pequefia disminucion en los que tenian
posgrado), entre los que fumaron el Gltimo afio (RPa: 4,29; 1C95%: 3,99-4,67; valor p<0,001)
y entre los que tenian seguro de salud (RPa: 1,22; 1C95%: 1,14-1,32; valor p<0,001), por el
contrario, la prevalencia fue menor entre las mujeres (RPa: 0,30; 1C95%: 0,28-0,33; valor
p<0,001) y entre los de mas edad (RPa: 0,74; 1C95%: 0,67-0,80; valor p<0,001). (Tabla 5)
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5.1. Discusion

El estudio identific diversas asociaciones entre el consumo de alcohol y factores
socioculturales, cumpliendo el objetivo general planteado. Se observd un incremento
significativo en las consecuencias del consumo de alcohol entre 2020 y 2023, siendo mas del
doble en los ltimos afios comparado con 2020. Este aumento coincide con patrones reportados
internacionalmente, como la reduccion del consumo en adolescentes espafioles entre 2010 y
2018 (69), el aumento en adultos brasilefios entre 2013 y 2019 (70) y el incremento durante la
pandemia de Covid-19 en México de 33.5% a 42.5% (71).

En relacion al género, los hombres presentan cinco veces mas problemas relacionados
al alcohol que las mujeres, consistente con estudios de México (71), Galicia (73) y otros paises.
Este hallazgo confirma que el consumo masculino es mas elevado y sugiere la necesidad de
intervenciones especificas por género. Para los hombres, podrian implementarse programas de
control de consumo y manejo del estrés. Para las mujeres, se requiere un enfoque que aborde

las barreras sociales y culturales que influyen en el consumo de alcohol.

Respecto a la edad, los jovenes registran una mayor prevalencia de problemas
asociados al alcohol. Esto es respaldado por estudios en México y Espafia, que muestran
mayores tasas de consumo en adolescentes de 17 a 20 afios (68, 74). Esta tendencia resalta la
urgencia de implementar programas preventivos enfocados en este grupo etario. Por ende es
crucial establecer programas de prevencion en colegios y universidades, promoviendo
actividades alternativas y saludables estableciendo espacios de recreacion y programas
deportivos que promuevan estilos de vida saludables como alternativa al consumo de alcohol.
Asi mismo brindar herramientas para regular el acceso al alcohol, mediante leyes mas estrictas

y controles en puntos de venta.

El nivel educativo también estuvo asociado al consumo de alcohol, con una mayor
prevalencia en personas con estudios superiores. Aunque este hallazgo es controvertido,
estudios en México y Brasil sugieren que el consumo esta relacionado con una mayor
escolaridad (72, 76). Esto subraya la necesidad de abordar el problema en diferentes contextos
educativos implementando programas de apoyo psicolégico y bienestar en instituciones
educativas, especialmente en niveles superiores.

Se encontr6 una fuerte asociacion entre fumar y problemas relacionados con el
alcohol, reflejando patrones comunes de riesgo. Estudios realizados en Brasil y Bogoté
respaldan esta relacion, indicando una alta prevalencia conjunta de consumo de tabaco y

alcohol (75, 76). Del mismo modo, en un distrito de Barcelona en el que se evalud la
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prevalencia de tabagquismo en estudiantes de secundaria se evidencio relacion del tabaquismo
con el consumo de alcohol (77). Se recomienda desarrollar intervenciones integradas que
aborden simultadneamente el consumo de tabaco y alcohol, utilizando enfoques como terapias

conductuales y programas de cesacion.

Finalmente, los datos muestran que las personas con seguro de salud tienden a reportar
més problemas con el alcohol, posiblemente debido a una mayor conciencia 0 acceso a
servicios. Sin embargo, estudios en poblaciones latinas sefialan lo contrario, indicando que los
consumidores de alcohol suelen no tener seguro (78, 79). Este hallazgo destaca la complejidad
de esta relacion y la importancia de una mayor investigacion en este ambito siendo vital
fortalecer la educacion preventiva y mejorar la deteccion temprana en centros de salud,

aprovechando la cobertura existente para ofrecer intervenciones mas efectivas.

Los resultados de esta investigacion proporcionan una base sélida para el disefio de
politicas y programas que aborden eficazmente las problematicas asociadas al consumo de
alcohol en el Per(, con miras a mejorar la salud pablica y reducir los impactos sociales y

econodmicos relacionados.

e Limitaciones del estudio
Se tuvo la limitacion del sesgo de informacion, ya que, todas las preguntas del
consumo de alcohol se basan en la premisa que habia bebido 12 veces 0 mas en el Gltimo afio,

por lo que, puede que alguna persona que haya bebido menos no se lograse identificar.
A pesar de esta limitacién se considera que los resultados son importantes, ya que,
muestran de forma preliminar los problemas asociados a aquellos que admitian beber cuando

menos una vez por mes en el Gltimo afio.

Por lo que, estos resultados deben tomarse con cautela y recordando el inherente sesgo

de informacion gque pueden tener todos los estudios de datos secundarios.
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Conclusiones

1. Los factores socioculturales asociados al tener problemas por el consumo de alcohol en los

peruanos fueron el afio de encuestado, el sexo, el grupo etario, el nivel educativo, el haber

fumado en el Gltimo afio y el contar con un seguro de salud.

. Los principales problemas a causa del consumo de alcohol en los peruanos fueron el que

les dificulte realizar sus actividades diarias y el que provoque discusiones en su entorno.

. De todos los factores socioculturales, los mas importante que se asociaron al tener
problemas por el consumo de alcohol en los peruanos fue el sexo (valor p<0,001), el grupo
etario de 42-97 afios (valor p<0,001), el nivel educativo (todos los valores p fueron menores
al 0,001), el haber fumado en el Gltimo afio (valor p<0,001) y el contar con un seguro de
salud (valor p<0,001).

. Ademas, se concluye que hubo una asociacién el tener problemas por el consumo de

alcohol y el afio de encuestado (todos los valores p fueron menores al 0,001), en los dos
Gltimos afios 2022 y 2023 respectivamente.
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Recomendaciones

1. Segun el objetivo general, se recomienda que tanto el Ministerio de Salud, como la
seguridad social y todos los organismos relacionados deben tener en cuenta estos factores
gue se asocian a las consecuencias por el consumo alcohdlico, esto para generar programas
especificos que puedan ayudar ante estos problemas gque se generan en la poblacion

peruana.

2. En cuanto a los principales problemas a causa del consumo de alcohol, el que se vean que
esto dificulte realizar sus actividades diarias y el que provoque discusiones en su entorno
provoca problemas en el entorno familiar, que pueden llevar también al ambito laboral 0 a
otros de la economia familiar, lo que debe ser conocido para poder ayudar a los que estan

inmersos en dichos problemas.

3. Si se quiere recomendar en base a la cantidad de problemas que se tienen a causa del
consumo de alcohol en los peruanos, se ve que el 97,0 % reportd que no tenia problema
alguno, que genera un gran alivio por esta parte, sin embargo, existen importantes
cantidades de personas que si tenia 1 o0 2 problemas, por lo que, las politicas publicas se
deben enfocar en dichos problemas mas comunes, para que se identifique a los que tienen

dichos inconvenientes y se les apoye a superarlos.
4. Por ltimo, si bien se identificd los factores socioculturales mas importante que se

asociaron al tener problemas por el consumo de alcohol en los peruanos, se deben tratar de

evaluar otros factores, con investigaciones que traten de ver otros aspectos importantes.
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Anexo 1

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
Continental
Huancayo, 20 de julio del 2024

OFICIO N°0590-2024-CIEI-UC
Investigadores:

BRAYAN ALEJANDRO JIMENEZ BELLIDO
WINY LESLI ALFONSO BAUTISTA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles  que el  eswudio  de nvestigacion  titulado:  FACTORES
SOCIO-CULTURALES ASOCIADOS AL TENER PROBLEMAS POR EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS PERUANOS, 2020-2023..

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e EI Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

Walter Caldertn Gerstesn

‘= Prosidente del Comané de frica
©
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Anexo

Preguntas utilizadas de la base Endes

206 | Alguna vez en su vida usted ha consumido aiguna bedida N — 1 |
alcondica o liooe?
" ? }-» M
51 RESPONDE "SI" INDAGUE SI CONSUMIO AL MENOS UNVASO | | MO SABEINORECUERDA . o 8
COPA O UNIDAD SIMILAR COMPLETA.
CONSIDERE "NO" CUANDO CONSUMIO UNO 0 DOS "SORBOS*
{"BOCADOS™)
713 | SLAEL) ENTREVISTADA(Q) SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS
CIRCULE "9" A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO T3 ATITY
PASE AT30
LEn los Uitimos 12 meses, 3 deor, desde del afio pasado hasta P 1
_ de este &0, hubo momentos en cue la bebida o la resaca le
dificukaron realzar sus scividades o sus responsabilidades en los estudios, NO :
en ¢l imbap o en la caza? NO SABE/ NQ RECUERDA 8
REHUSA 9
|DE SER NECESARIO LEA Resaca es el malestar que se senle despuss
de | borrachara)
714 | (Enlos ulbmes 12 meses, hubo momentos en que &l consume de alcchol sl 1
le provoeo discusones u atras problemas con su familia, amiges, NO
vecinos o compaiieros de trabajo? . 2
NG SABE/ NO RECUERDA....... .8
REHUSA... - 9
715 | (Siguic bebiendo a pesar de que e provecaba problemas con estas 1
parsonas? W
, 3 SOTOve 2
NO SABE/ N RECUERDA... .8
REHUSA.. e
T16 | ¢Enlos Ultmos 12 meses, hubo momentos en que estvo bajolesefectos | g 1
del alcohol en stuacicnes en las que podia hacerse dafio, per ejemplo NO
andando en biciclela, manejando aufo, manejando Una maguina o en Mt e A 2
cualquier ofra situacion? NO SABE/NCRECUERDA...... i 8
REHUSA 9
717 | (Le han sancionado mas de una vez per alterar ol ceden o manejar bap L 1
los edectos del alochol?
NO 2
NO SASE/ NO RECUERDA. 8
REHUSA, 9
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719 | SiLAEL| ENTREVISTADAO] SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS,
CIRCULE "8* A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO T1R A T28 Y
PASEA 730
sl 1
LEn bos (itimes 12 meses, hubo momentos e que tuyo tantas ganas de NG e e i S A b 2
beber que na pudo resistrse a tomar Lna copa ¢ le resulto dificl pansar en NO SABE/ NO RECUERDA. ..o, 8
otra cosa? REHUSA
720 | (Enlos iitimes 12 meses, hube momentos qua necesto beber mas sl .
cantidad de alcohol para sentir ef mismo edecto. 0 notd que ya noconseguia | NO. 2
“ponerse alegre™ con fa misma cantidad que bebia habluaimente? NO SABE! NO RECUERDA. ... 8
REHUSA. 9
721 | Cuando las personas que benen costumbre de beber empiezan a beber
menas o dajan de beber, puaden sentir malestar intenso que dura mas gue s1. i =
UNE 1e3aCa Norma. NO. 2
(En los (ltimoe 12 mesas, hubo momentas en que tuve sintomas como NO SABE/ NO RECUERDA. ... . 8
cansancio, dolores de cabeza, diarea, temblores o problemas emacionaies | ReHUSA. [}
cuando bebid mencs, dejaba de beber o estaba sin beber?
722 | (Enlas Glimes 12 meses, hubo momentos en que %ma un vaso, copa © Sl 1
botella para evitar tener problemas como lea mencienados anteriarmente? S b e P e 2
NO BABE! NORECUBRDA............oovvsmsmsssemssssmsesssessposssessressoess 8
(DE SER NECESARIO LEA: Como cansancio, dolores de cabeza, diarrea, REHUSA. - ]
fembiores o problemas emecicnales)
723 | ¢Enlos Ultimes 12 meses, hubo momentos en que continud bebiendo 8 Bl | -
pesar de que sa habis prometido que no fo harie. o bebid muchomasdelo | no 2
que 30 hebia propuesto? NO SABE! NO RECUERDA. ... 8
REHUSA ]
724 | ¢Enlos Ultimes 12 meses, hubo momentos en que bebio mas Bl sttt e | Jod
frecuentemente o duranie mas dias seguidos de lo que se habia NO 2
WO SABE/ NO RECUERDA. 8
REMUSA....oooiiicis 9
725 | (Enlos Ultimes 12 mesas, hubo momentos en que ampa2d & bebsar y 5= sl 1
embaracha cusndo no queria hacerio? O 2
NO SABE! NO RECUERDA 8
BEHRISA - cviivisiiossiomsbons ommm—— e &
726 | ¢Enlos Gitimes 12 meses, hubo momentos en que interko beber mencs o P 1
dejar de beber y no pudo hacerlo? N 2
NO SABE/NORECUERDA. ........oovvvrimmnsommsssssonssismssssssions 8
REHUSA......oooeocerece e B .8
727 | iEnlos (timos 12 meses, hubo periodos de verios dias o mas en los que s 1
paso tanto tiempo beblendo o recuperandosa de ks efectos del sicohol gue N 7
casioole Yo dami? i
e NO SABE/ NO RECUERDA 8
R scsssssssomioii i 9
728 | LEnlos ultmes 12 meses, tuvo un periodo de un mes o mas en gue deo sl 1
de hacer actividades impantantes {como trabejar, estudiar, ver a amiges. N 2
famliares o peacticar depones), o tas redujo consderablemants a causa de =
; NG SABE NO RECUERDA - 8
la bebida?
REHUSA 9
729 | (Enlos Uitimos 12 meses, hubo momentos &n gue siuio bebiendo sunque | 5 1
sabia que fenia un problema fisico o emociona! grave que podria haber sido NO 2
provocado o empecrada por la bebida?
ol NOSABE'NORECUERDA. ... rresaansanns 8
REHUSA...... 9
730 | VERIFIQUE: PREG, 208, S| REGISTRO CODIGO 2 O CODIGO 8 PASE A 731A sl 1
NO 2
(En os (itimes 12 meses, usted ha recibido tratamiento de slgun NO SABE/ NO RECUERDA §

profasional de salud por consumo de alcohol?
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Anexo 3

Validacion de la ficha validada del Endes por expertos metodélogos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

1. DATOS PERSONALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
CVETKOVIC VEGA, ALEKSANDAR
1.2. GRADO ACADEMICO:
MEDICO-CIRUJANO CON MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA CLINICAY
BIOESTADISTICA

13. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
MEDICO EPIDEMIOLOGO INVESTIGADOR. HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

1.4. NUMERO DE CELULAR:
964982676

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD

FAMILIAR- ENDES

2. ASPECTQ A EVALUAR (Calificacion Cuantitativa)

Deficente | Reguiar | Boeno | Muy | Excelente
Indicadores Criterios (L] 2 (3 | Bueno ®
“
CLARIDAD L enla o0 de 5
peeguntas
OBJETIVIDAD - oon 5
ACTUALIDAD Adecuado para of IRMpo y CONA0, S6gen 5
avance de la cencia y fecnotogla.
ORGANIZACION | Oganzacin dgea el 5
SUFICIENCIA Vadora los aspecios en canlidad y caletad. 5
CINTENCIONALIDAD | Aducuado para cutnplin con ios comtvon 3
CONSISTENCIA Baxado en ol aspecto lednco cientifico 5




COHERENCIA Entre hipétesis, di i & miicadores. 5
METODOLOGIA Estrategi. ponden al propdsito del -
estudio.
CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la investigacion 5
y construccion tedrica.
Sub Total 3 i
Total 43

VALORACION CUANTITATIVA: (Total x 0.4) = 19.2
VALORACION CUALITATIVA: ADECUADA
OPINION DE APLICABILIDAD: ADECUADO PARA SU USO

Lima, 3 de diciembre de 2024

Ko

| A S e
Aleksarfdar Cvetkovic, L MDA} MScle) »
Médico-Cirujano
Investigador RENACYT

DNI N°: 70441293
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

1. DATOS PERSONALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Mejia Alvarez, Christian Richard

12. GRADO ACADEMICO:

Doctor

1.3, CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

uPC

14, NUMERO DE CELULAR:

997643516

1.5, NOMORE DEL INSTRUMENTO:

Preguntas de ks ENDES

2. ASPECTO A EVALUAR (Calificacién Cuantitativa)

Deficiente | Regulsr | Doeno | Mey | Excelomte
Indicadores Criterios U] ] B] | Bueno | ¢5)
w
| CLARIDAD Lenguate apropiany &n 12 redacoitn de X
srequntas
OBJETIVIDAD won x
TACTUALIDAD Fctuat para &1 Bempé § CoMens, Segun X
avascn de L cmncis y Menoboga
ORGANIZATION Vigiea oel X
SUFICIENCIA Vionk fos aspecion ee cantidad y cadad i3
INTENCIONALIDAD | Acwcuaso para comple con los omprivon. X
CONSISTENCIA Basada on o sspecto lndoce cestifcn X
COHERENCIA Exire . X
| METODOLOGIA 2l propous des X
estuto
"CONVENIENCIA Cearatn Muerss PILaS Dara B IVeSIgICIOn X
¥ COnucchin tedoca.
Sub Total 50
Total 50|
| | |
VALORACION CUANTITATIVA: (Total x 0.4) 20
VALORACION CUALITATIVA; VEINTE
OPINION DE APLICABILIDAD: £5 ap ¥ Que. L pregueian vienen da

Ia encuesta ENDES y se sabe gue detrds hay un grupo de mxpertos madonales y
ASELOS QUA van astas preguntas afio 2 afe

Huatcayo, 3 de diciembes de 2024

Fama y Selio del Expeno
DN N*: 42339113

. yo v vt
R T L e
Yy

e
-
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS PERSONALES:

1.2.. 6 pCOAgADEMI
?}?ﬁcnb&gouos LABO
[’ LTty AR AR S PRl r.Ca' 0

AP%LIDOS Y &MBRES DEL EXPERTO

...... SO i ssiamessiisssonasiines

1.4, NU ERO CELULAR

I.;Jt.e.-;mt..h, BB e

2. ASPECTO A EVALUAR (Calmcacién Cuantlta!lva)

Deficiente | Regular | Bueno = Muy Excelente
Indicadores Criterios 1) (2) 3 Bn;:;lo (5)
CLARIDAD Lenguaj piado en la on de %
preguntas
OBJETIVIDAD Expresado con conductas observadas Iy
ACTUALIDAD Adecuado para el tiempo y contexto, segun 2
avance de la ciencia y tecnologia
ORGANIZACION Organizacién logica del instrumento A
'SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad 4
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumphr con los objetivos .
CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico i
' COHERENCIA Entre hipotesis, dimensianes @ indicadores N
| METODOLOGIA Estrategias responden al proposito del 1
estudio
CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la investigacion =
— | y construccion tednca —
- Sub Total 60
o Total 50
VALORACION CUANTITATIVA: (Total x 0.4
VALORACION CUALITATIVA: . (3‘
OPINION DE APLICABILIDAD: ............
... de 2024

GB' ‘n:D oe n-ua-.«uxool.

(¥11

Firma y Sello del Experto

DNIN®: . 2N 050 ..
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Anexo 4

Fotografia como evidencia de la investigacion

i & bl s 4
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Anexo 5

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS i METODOLOGIA MUESTRA o tc'}‘“ et
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable: Tipo de Investigacion: Poblacién: Teécnicas:

(Cuéles som los factores socio- Describar Jos factores socio-
culturales asocindos al tener cultarales asociados al tener E fi soco-cultuzal Poblacica tomada
probl pocel de probl pocel de dos al temer peob) por el ok el eacuentaparael  Encuesta ENDES de los
akohol en los peruanos, 2020- akcohol en los peruanos, 2020- de alcohol en los p muestreo de los afios 2020-2023

20237 2023 2020-2023 aios 20202023

Problemas Especificos: Objetivos Especifices: Hipatesis Especificas: l‘.u 17 uonucnencm I Ak'.'":-_ Muestra: Instrumentos:
que 5 10038 28 cusata
Deternuinar la celacide eatre el | i rL racin

Cubl es la telacsdn entre el sl educativo ssociado al por el conumo de
mivel edvcativo asociado al alcohol
temer peobl por el :xt?colbl‘em:p;r‘dmmo Elnnrledmmvmlt.ocudo: El 460 que se eocuestd
de alcobol en Jos permamos,  2020-2023 z tener problemas por el comsumo
2020-20237 . Ilt’diﬁ' en Jos peromns, 2020- Bl gexo del encuestado
iCubl o3 la relacson enwre 1y Determinar ln relaciée entre la 2023,
edad asociads ol temer odd  asociadr Al e Lo ooin gl gege D8 fdad de b
probl por el de  pectl por el de 1 or aie de
’;:3‘."@10;, 2020 ok en Jos p 2020 alcobol e os perwanos, 2020- encuestados,
- '. & M 2023 )
gdua:mm:n;l Dekumuhnllauhmd El sexo esth asocindo al tener el e e E "
problemas el copsumo de "L al: lemex ! el de losenc d Transversal amalitsco v e
kil oo s Yoxo.  Problemas por el & R ptresens, D0 RS y los afios 2020- Bases ENDES
X037 pensent, Ha alcohol en los pemsanos, 2020 028 = 2023
o ¥ 2023, i Fumd ¢l Gdumo aflo
Cual es la relacica baber
;_‘:u o ‘;:: so D la relacidn eqme  Flaberfmado en el Ghimo a50 et
sociado al emer problemss por  haber fumado en el Gltimo a0 iociao ol ener preblemas por € ¢y, o ahgin
el comumo de alcchol en $o8  ayociado al temer problensas poe  CUTUmR - seguro de salud

peruancs, 2020.20237
(Cuil =5 la relacxan entre el
seguro de salud asociado al

el comsumo de alcobwl en Jos
peruanos, 2020-2023

Dy Ia rel: entre el

temer problemas por e
de alcobol en Jos perwanos,
2020-20237

segrro de salud asociado al
tener problemas por el consumo
de alcobol en los pensamos,
2020-2023.

peruancs, 2020-2023

El segueo de salud esth asociado al
tener problemas por el consumo de
alcobal e Jos peruanos, 2020-
2023,
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