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RESUMEN

Antecedentes: El Pert, es considerado el tercer pais donde mayor uso de alcohol
existe. Un estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
indica que, en promedio, a los 18 afios los jovenes comienzan a consumir drogas
legales y después de los 19, adquieren drogas ilegales. Objetivo: Comparar las
prevalencias de consumode bebidas alcoholicas en jovenes de 19 a 24 afios de la
poblacion urbana peruana en el periodo 2015 con relacion al2017. Material y
métodos: Estudio comparativo, retrospectivo, de andlisis secundario del estudio
epidemioldgicode drogas en la poblacion urbana peruana (EPI) 2015 y 2017 de
CEDRO.Se encuestaron 1,035 pobladores de 19 a 24 afos en 2015y 1,176
en 2017 en Lima Metropolitana y Callao; y otras 10 ciudades peruanas.La
muestra fue probabilistica, trietdpica y de estratificacion implicita previa al proceso
de seleccion. El instrumento utilizadoes unaencuesta confidencial y anonima 2015
y 2017 (CEDRO) de 8 items.Resultados: La prevalencia de vida de usode
alcoholdel 2015 y 2017 fue de 83.9% y 83.1% respectivamente, mayor en varones
que mujeres en ambos periodos, con porcentaje en aumento en Tacna, Arequipa y
Tarapoto. La edad de inicio de uso de bebidas alcohodlicas es 17 afios para 2015 y
2017. Conclusiones: Las prevalencias de uso de bebidas alcohdlicas en los
jovenes de 19 a 24 anos de ciudades peruanas en 2015 con relacion al 2017 tuvo
variaciones en el tiempo, sugiriendo la adopcion de nuevas medidas preventivas y
de control.

Palabras claves: uso de alcohol, jovenes, prevalencia de vida



SUMMARY

Backgrounds: Peru is considered the third country with the highest alcohol use.
A study by the National Institute of Statistics and Informatics (INEI) indicates that,
on average, at the age of 18, young people begin to use legal drugs and after 19,
they acquire illegal drugs.Objective: Compare the prevalence use of alcoholic
beverages in young people of the Peruvian urban areas the period 2015 to 2017.
Material and methods:Comparative, retrospective, based on the secondary
analysis of the epidemiological study from 2015 to 2017 by CEDRO. 1,035 settlers
from 19 to 24 years old were surveyed in 2015 and 1,176 in 2017 in Metropolitan
Lima, Callao and 10 other Peruvian cities. The sample was probabilistic, three
stage and implicit stratification prior to the selection process. The instrument used
is a confidential and anonymous survey of 2015 and 2017 (CEDRO) which has 8
items. Results: The lifetimeprevalence of alcohol use life of 2015 and 2017 was
respectively of 83.9% and 83.1%. It is higher in men than women are in both
periods with percentages increasing in Tacna, Arequipa and Tarapoto. The initial
age for consumption is 17 years for 2015 and 2017. Conclusions:The
lifetimeprevalence of alcoholic in young people varied over time, suggesting the
adoption of new preventive and control measures.

Keywords:Alcohol use, youth,life prevalence



DEFINICION DE TERMINOS

USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS:
Acto afirmativo de la persona de ingerir bebidas alcohdlicas o haberlo
hecho.

PREVALENCIA DE VIDA DE USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS:
Numero de personas que usan y/o consumen bebidas alcoholicas en
referencia al tiempo de vida total. También conocido como la proporcion de
la poblacion total que algin momento de su vida ha usado bebidas
alcohdlicas.

EDAD DE INICIO DE USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS:
Se refiere a la edad cronologica en el que la persona uso por primera vez
bebidas alcoholicas.



INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia con propiedades que afectan la conciencia o la actividad
mental y que podrian causar dependencia, esta, se ha usado durante siglos en
muchas civilizacionesmundiales, y su uso desmesurado conlleva a una gran carga
social y econdémica para las comunidades (1), resultando un gran problema social
con un crecimiento exponencial innegable. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que el uso de bebidas
alcohdlicas es un factor de riesgo que enciende las alarmas de enfermedades
cronicas que han producido muertes de cerca de 300.000 personas en el 2012, de
las cuales, 80.000 no habrian fallecido si la bebida alcohdlica no hubiera estado de
por medio (1). Asi mismo, el alcohol es la principal causa de riesgo, muerte y
discapacidad entre personas de 15 y 49 afios (3); dando como resultado un 5,3% de
todas las pérdidas humanas, como trastornos fisicos y mentales. (1). Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que en la humanidad cada
individuo de 15 afios 0 masconsume, al afio, alrededor de 6,2 litros de alcohol puro

3).

En el marco nacional, Peru es considerado el tercer pais, en América latina, donde
mayor uso de alcohol existe, y alrededor de 700 mil peruanos necesitaron
tratamiento a causa de ello. Hoy en dia, el uso social de bebidas alcohodlicas se
manifiesta en la actitud de los jovenes que las consumen que se ven reflejadas a
través de sus costumbres sociales y familiares, captadas a través de mensajes
publicitarios con contenidos del tema (4). Ademas, se observa que el consumo de
alcohol, segun el género y la edad, tuvo una variedad entre hombres (81.8%) y
mujeres (77.2%) que ha llegado a ser minima, donde prevalece un 83.3% en un
margen de edad entre 19 a 24 afios (5).

En Pert son pocos los estudios que se encargan de la problematica enfocada en los
jovenes. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en su informe
acerca de la epidemiologia de alcohol y drogas en la poblacion urbana, indica que,
en promedio, a los 18 afios los jovenes comienzan a usar drogas legales y después
de los 19, adquieren drogas ilegales (9). Segun el género, las mujeres se inician a
edad mas temprana que los varones en el uso de drogas sociales y marihuana, y esto
quizas se deba a que en los grupos mixtos donde consumen las mujeres suelen ser
de menor edad (6).

Segun Flores, en un articulo de opinion acerca de la juventud, sociedad y
alcoholismo, la sociedad en la que los jévenes conviven considera al uso de alcohol
como un medio de socializacion. Esto, es un factor de riesgo en la conducta de
algunos jovenes, que consideran que es parte de su propia cultura y conducta
heredada de algunos adultos, en la sociedad o en la familia (7).



Los grupos de jovenes usan alcohol por un tema de asociacion y pertenencia debido
a que les proporciona una potenciacion de la actividad psicofisica, en otras palabras,
segun sus opiniones, les produce superacion de la timidez, retraimiento, euforia y
alegria, mejoria del estado de &nimo, entre otros aspectos que hacen posible su
maxima diversién e integracion dentro del grupo en que se encuentran donde la
mayor parte de ellos son consumidores de bebidas alcohdlicas (8).

De acuerdo con el informe emitido en el afio 2016 por el INEI, el 91.5% de las
personas encuestadas de 15 afios a mas, declaran que comenzaron a beber al menos
un vaso 0 una copa de bebidas alcohdlicas. El porcentaje es mayor en poblacion
masculina (94.8%) que en femenina (88.83%). Del mismo modo, se determiné que
en Lima Metropolitana el uso de alcohol (95.8%) es mayor que en la Sierra (86.5%)
y en la Selva (90.5%) (9). Sin embargo, a pesar de que los hombres son quienes
maés consumen alcohol, las estadisticas muestran que se viene acortando cada vez
mas la brecha existente entre el uso de alcohol de hombres respecto a las mujeres,
y la prevalencia de vida del alcohol ha aumentado, con respecto a estudios previos,
lo que hace suponer a muchos especialistas en la materia, que podria tratarse de un
mal entendimiento de igualdad de genero donde la mujer busca irrumpir en
actividades que antes eran habituales sélo en los hombres (9).

La Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), obtuvo
como resultado un “gran riesgo” en el uso de diversas drogas, después de haber
evaluado una serie de frases propuestas en su encuesta de percepcion de riesgo
relacionado con el uso de estas, en personas de Lima Metropolitana (entre 60.7% y
96.8%), donde el 84.3% admite que consumir alcohol produce un alto riesgo de
afectar su salud,aunque a pesar de ello, admiten haber usadoalcohol alguna vez en
su vida (10).

Segun lo sefialado, es importante mencionar la Teoria de Accién Razonada (TAR)
que bajo su premisa de conducta relacionala presion social, comportamientos e
intenciones (11). De este modo, los motivos por los que la juventud usa alcohol se
encuentran asociadas debido a obtener resultados positivos o para evitar un
reforzamiento negativo. No obstante, recurrir a las bebidas alcohdlicas puede
deberse a querer sentirse felices de una manera rapida, buscar ser aceptado y/o
aprobado en el entorno social por falta de confianza en uno mismo, entre otros
aspectos (12).

Para esta tesis se cuenta con la base de datos de las encuestas aplicadas en los
estudios epidemioldgicos de la ingesta de bebidas alcohdlicas en los habitantes
jovenes en los afios 2015 y 2017 a nivel nacional, de la cual se obtiene datos sobre
el uso de bebidas alcohdlicas en jovenes.

Por esa razdn, el estudio, motivado por las distintas experiencias personales de las
investigadoras y de convivencia vividas con los adolescentes y jovenes de distintas



instituciones educativas en el proceso formativo en el &rea de enfermeria
comunitaria y escolar en relacion con ingesta de alcohol y considerando a la
Enfermera como el primer vinculo empatico, confiable y capacitadoen desarrollar
el tema liderando el equipo de salud, ademas de los cambios notados en el
comportamiento femenino frente a esta problematica, pretende identificar las
variaciones que enmarca el uso de alcohol de joévenes, en dos periodos diferentes,
con el fin de conocer los cambios que se han suscitado al pasar de los afios y
direccionar o redireccionar las politicas de prevencion de acuerdo con los datos
hallados. Si bien es cierto, el uso de bebidas alcohdlicas inicia en la etapa de la
adolescencia, es en la juventud donde se concreta el comportamiento definitivo de
la persona frente al uso de la sustancia en mencion, incluso pudiendo desencadenar
una dependencia de esta.

De acuerdo al desarrollo humano, las personas que se encuentran entre los 18 y 24
afios son maduros en cuanto a crecimiento y desarrollo psicolégico, y mantienen
aun una gran facilidad para el cambio, lo que les permite comprender de mejor
manera la informacion brindada a gran velocidad, logrando asi, entre otras
caracteristicas, las habilidades y destrezas para desenvolverse con autonomia de
pensamiento y accion en la vida social (13).

La Asociacion catalana de enfermos de hepatitis (ASSCAT) en una publicacion
realizada acerca de la exposicion al alcohol y dafios cerebrales manifiesta que el
desarrollo del cerebro en los humanos, se da en un modo progresivo, y es
precisamente en las etapas de la adolescencia y la juventud donde se da los cambios
méas trascendentales. El uso de alcohol puede producirse de forma crénica
mantenida o bien ocurrir su consumo excesivo de una manera episodica. Estos
patrones de uso de alcohol entre los jovenes son bien reconocidos, aungue es mas
frecuente la ingesta excesiva en forma incidental. Con el consumo episddico se
elevan bruscamente los niveles de alcohol en sangre, hasta limites que se consideran
toxicos. El cerebro de una persona joven es muy susceptible a los efectos
perjudiciales del alcohol, ya que se producen importantes cambios en su desarrollo
a nivel neuroquimico y en la composicién del tejido cerebral.

El uso de alcohol lesiona especificamente dos areas del cerebro como el hipocampo,
encargado de activarse en las tareas de la memoria y del aprendizaje. Aquellos que
beben més y durante mas tiempo tienen hipocampos significativamente mas
pequefios hasta un 10%. Ademas, dafa el area prefrontal, donde tienen lugar la
mayoria de los cambios como la formacion de la personalidad y del
comportamiento adulto (14).

Por tal, es importante que los jovenes tomen conciencia de los graves riesgos a los
gue se exponen; ya que si bien existen otros estudios que definen la problematica,
estan centrados principalmente en abordar a la poblacion mas vulnerable que son
los adolescentes.



De ahi que es importante que las profesionales enfermeras se empoderen en
conocimiento de la temética, realizando, por ejemplo, investigaciones secundarias
que tienen a bien dar a conocer qué se sabe del tema, qué se ha investigado y qué
aspectos permanecen desconocidos, ademas de sintetizar la informacion que existe
sobre un problema. Por tal, las investigadoras consideran el presente informe como
sumamente relevante, ya que no solo evidencian datos no antes publicados por la
institucion con la que se trabajd, sino, ademas de ello, muestran estadisticas desde
la perspectiva de las investigadoras, donde se muestra un analisis de los datos en
cambios del comportamiento de los jovenes frente al uso de alcohol en un grupo
etareo poco trabajado, lo que convierte a este estudio como una fuente original para
futuras acciones llevadas a cabo con enfoque de enfermeria en atencion primaria de
salud, escolar y comunitaria.

Es entonces que, el accionar de los profesionales de Enfermeria puede llevar a cabo
actividades para evitar o erradicar el uso de alcohol en jovenes, exigiendo un
enfoque multidisciplinario liderado por el conocimiento enfermero altamente
calificado, que implica la intervencion sobre las situaciones que aumenten la
probabilidad de padecer algin problema de salud, favoreciendo la integracion en
los jovenes, familias y en los demés fragmentos sociales, teniendo en cuenta los
conceptos bésicos de enfermeria comunitaria, para fortalecer los factores
protectores, llevando a cabopoliticas para el cuidado de la salud acerca de temas
preventivo promocionales delconsumo de drogas legales, empoderando a traves del
conocimiento a los jovenes a prolongar el tiempo de inicio de uso de estas sustancias
mediante una constante informacion y educacion sobre el tema, desarrollando
actividades que trabajen sobre los factores de riesgo e impulsandoactitudes
saludables y responsables en el uso de alcohol (15). Sumado a ello, contribuir con
uno de los objetivos del milenio que plantea fortalecer la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas y el uso nocivo del alcohol.

1.1.0BJETIVOS
1.1.1. Objetivo General

Compararlas prevalencias de consumode bebidas alcohdlicas en los jovenes de
19 a 24 afios de 11ciudades peruanas en 2015 con relacion al 2017.

1.1.2. Objetivos Especificos
e Identificarla edad de inicio en el uso de bebidas alcohdlicas de jovenes

de 19 a 24 anos de la poblacion urbana peruana en los afios 2015 y
2017.



e Identificar el uso de bebidas alcohodlicas de jovenes de 19 a 24 afos
de la poblacion urbana peruana segun sexo en los afios 2015 y 2017.

e Identificar el uso de bebidas alcohodlicas de jovenes de 19 a 24 afios
de la poblacion urbana peruana segun lugar de procedencia en los
afos 2015 y 2017.

MATERIAL Y METODO

Disefio de Estudio

Estudiode andlisis secundario, transversal, retrospectivo, con disefio
comparativo. Para la investigacion se utilizaron las bases de datos de estudios
epidemioldgicos 2015 y 2017 realizados por el Centro de informacion y
educacion para la prevencion del abuso de drogas (CEDRO) en jévenes de 19 a
24 afos.

Area de Estudio

El estudio realizado por CEDRO se aplico en 13 ciudades urbanas, pero cabe
mencionar que se trabajé en 11 ciudades especificas puesto que solo tuvimos
acceso a la base de datos de las siguientes zonas urbanas: Lima y Callao, asi
como Icay Tacna en la costa;Ayacucho,Huancayo, Arequipay Cusco en la sierra
e lquitos, Pucallpa, Tingo Maria y Tarapoto en la selva. Como ha sido
mencionado anteriormente, se realizd un analisis de datos secundarios, pero se
considera relevante mencionar que CEDRO en su informe detallaque la muestra
fue probabilistica (aleatoria); trietapica, ya que se llevo a cabo en tres etapas:
primera etapa de sorteo de manzanas, segunda etapa de sorteo de viviendas en
las manzanas y tercera etapa de sorteo de individuos en las viviendas
(conglomerados: se selecciono aleatoriamente varios grupos o areas; viviendas;
personas) y de estratificacion implicita previa al proceso de seleccion
(agrupacién y ordenamiento de las unidades de muestreo).

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por jovenes de 19 a 24 afos de edad
conformada por 1,035 y 1,176 para los estudios Estudios Epidemiologicos de
drogas en la poblacion urbana peruana (EPI) 2015 y 2017 respectivamente, los
cuales forman parte del andlisis que se trabajara.

Muestra

Los datos brindados a continuacién, forman parte del marco muestral segin CEDRO,
quienes obtuvieron los datos basados en la informacion brindada por el INEI de acuerdo
al Censo de Poblacion y Vivienda del 2007. Es importante mencionar gue se toma en
cuenta el rango del grupo poblacional con el que se trabaja el presente estudio. Ademas,
la muestra para los dos afios en estudio es de tipo probabilistica, estratificada,
trietapica e independiente en cada ciudad de estudio.



e Muestra afio 2015: 7881 encuestados(Encuestados de 12 a 65 afios)

A nivel nacional 9,264 viviendas fueron seleccionadas; 8,305 personas entre 12
y 65 afios y 7,881 se encuestaron. La tasa de respuesta total fue del 95% entre
viviendas e individuos. Los resultados contaron con un nivel de confianza del
95%. El marco muestral se formé en base a la informacion estadistica procedente
de los censos de poblacion y vivienda, asi como material cartografico
actualizado:

- Los centros poblados urbanos fueron las Unidades Primarias de Muestreo
(UPM).

- Los conglomerados que tiene en promedio 120 viviendas particulares fueron
las Unidades Secundarias de Muestreo (USM)

- Las viviendas particulares fueron Las Unidades Terciarias de Muestreo (UTM).

Ademas, el grupo etario (personas de 19 a 24 afios) esta conformado por el
13.6% del total de encuestados, lo que equivale a 1,035 personas (6).

e Muestra afo 2017: 8352 encuestados(Encuestados de 12 a 65 afios)

A nivel nacional 9,261 viviendas fueron seleccionadas; entre el rango de edad
de 12 y 65 afos, se escogio 8,618 personas y se encuesto 8,352. La tasa de
respuesta total entre individuos y viviendas fue del 91% con un nivel de
confianza del 95% en los resultados.

El marco muestral se conformé en base al material cartografico actualizado y a
la informacion estadistica proveniente de los censos de poblacion y vivienda.

- Los centros poblados urbanos fueron las Unidades Primarias de Muestreo
(UPM).

- Losconglomerados que tiene en promedio 120 viviendas particulares fueron

las Unidades Secundarias de Muestreo (USM).

- En cada vivienda se encuestd a una persona seleccionada aleatoriamente
entre 12 y 65 afios de edad y fueron las viviendas particulares las Unidades
Terciarias de Muestreo (UTM)

Ademas, el grupo etario (personas de 19 a 24 afios) estd conformado por el
14.8% del total de encuestados, lo que equivale a 1,176 personas.

En Lima Metropolitana y Callao se selecciond a 150 conglomerados en ambos
afios. En las otras ciudades se contd con entre 40 y 60 conglomerados (5).



Recojo de informacion

Se considera importante mencionar que CEDRO realiz6 el trabajo de campo
y/o aplicacion de encuestas entre los meses de marzo y abril del 2015 y enero
y abril del 2017en 13 ciudades representativas del pais. De ellas, 11 ciudades,
mencionadas en el apartado area de estudio, fueron brindadas parael trabajo de
analisis de bases secundarias. Se seleccion6é el apartado llamado “encuesta
individual” del total de la encuesta general, posterior a ello se solicito al area
de estadistica de CEDRO la base de datos necesaria, la cual fue brindada
mediante correo electronico en tablas Excel. Se realizo los cruces de acuerdo a
nuestras variables de estudio y al grupo poblacional jovenes de 19 a 24 afios.
Cabe mencionar que se contd con las facilidades de acceso a los datos.

Del mismo modo, cabe resaltar que, segin CEDRO, los resultados tienen un
nivel de confianza del 95%, donde la tasa de respuesta total entre viviendas y
personas fue del 95% para el afio 2015, y, del mismo modo, la tasa de respuesta
total entre viviendas y personas fue del 91% con un nivel de confianza del 95%
para los resultados del 2017(6) (5).

Asi mismo, de acuerdo al grupo poblacional trabajado en el presente estudio,
se obtuvo la informacion de la data en tablas Excel, brindadas de acuerdo a los
items con lo que se trabajo. Junto a ello, la facilidad de trabajar los datos con
un integrante de la institucion en mencion.

Instrumento

El instrumento fue desarrollado por el Centro de Informacion y Educacion para
la Prevencion del Abuso de Drogas — CEDRO. Las preguntas que se usaron
para el presente proyecto son 8 preguntas provenientes de la encuesta individual
del Estudio Epidemiologico de drogas en la poblacion urbana peruana (EPI).
En el Anexo 3 se muestran las preguntas del instrumento utilizadas para el
presente estudio; ademas, en el Anexo 4 y 5 se muestran los formatoscompletos
aplicados en los EPI 2015 y 2017 en 13 ciudades peruanas.

Del mismo modo, cabe resaltar que los autores del instrumento aplicado por
CEDRO tanto para el informe epidemiologico 2015 y 2017 son el equipo
técnico que a continuacidon mencionamos: Dr. Alfonso Zavaleta Martinez
Vargas, Ps. Luis Tapia Cabanillas, Eco. Virgilio Chavez Rodas y Soc. Rosa
Vértiz Lazo.

Anadlisis estadistico

El equipo de investigadoras tuvo a bien especificar las variables a trabajar y
delimitar el grupo etareo donde se desarrollo el estudio. A lo largo del desarrollo
de la presente, cont6 no solo con la base de datos brindada por CEDRO, sino el



acompafiamiento de una especialista en el area estadistica, perteneciente al staff
de la institucion, quien trabajo con los datos del estudio realizado en toda la
poblacién urbano peruano (personas de 12 a 65 afios de edad), ademas del
nuestro. Se obtuvieron los datos estadisticos presentados en tablas, cruce de
variables, comparativos entre los afios 2015 y 2017, mediante un enfoque
cuantitativo.

Ademas, cabe mencionar que se utilizaron estadisticas descriptivas para la
presentacién de los datos. Las variables sexo y lugar de procedencia, se
analizaron mediante la presentacion de prevalencias, porcentajes y proporciones,
y la edad de iniciode consumo,se presentd con estadisticas descriptivas de
tendencia central y media. Se realizé el célculo de las desviaciones estandar; el
intervalo de confianza al 95 % (1C) para apreciar diferencias entre los periodos
de estudio 2015 y 2017; se aplico significancia porcentual. Los calculos se
realizaron utilizando el software estadistico SPSS v. 20.

Finalmente, es importante mencionar, que si bien es cierto la data es obtenida de
la base de datos de las encuestas aplicadas por CEDRO; el presente estudio es
considerado por las investigadoras como original, ya que la institucion no cuenta
con informes emitidos especificamente en el grupo poblacional, y no ha
realizado publicaciones con las estadisticas mostradas en los siguientes
apartados; lo cual enriquece la data nacional para posteriormente trabajar
acciones que lleven a lograr objetivos nacionales en relacion a la tematica.

RESULTADOS

Segun la informacién recolectada de los profesionales de Enfermeria y el analisis
de los datos secundarios del estudio epidemiolégico 2015 y 2017 se obtuvieron los
siguientes resultados:

De los datos obtenidos de la Tabla N°1, se observa que la edad de inicio promedio
de uso de bebidas alcohdlicas fue de 17 afios tanto para el 2015 como para el 2017.
Donde la edad minima de consumo es 6 afios y la maxima 23 afios para el afio 2015;
a diferencia del afio 2017 donde la edad minima de consumo es de 10 afios, y
méaxima de 24 afios. Ademas, se infiere que,en ambos afios, la edad promedio de
inicio de uso de bebidas alcohdlicas en hombres y mujeres es la misma. (17 afios
en varones y 16 en mujeres) (TABLA N°1).

En la Tabla N°2, la prevalencia de vida segun el sexo de personas que usaron
alcohol de 19 a 24 afios, se concluye que es mayor en jévenes varones en relacion
con las mujeres para ambos afos, siendo el promedio total de consumo de 83.9%
en 2015 y 83.1% en 2017,de los cuales, el 87.9% es de sexo masculino y el 80.3%
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femenino para el 2015; y el 86.4% de sexo masculino y 79.9% femenino en el 2017,
por lo cual se infiere que el uso de bebidas alcohdlicas aproximadamente es la
misma cantidad para ambos sexos y no existieron diferencias porcentuales
significativas para ambos afos. (TABLA N°2) (GRAFICO N°1)

En la tabla N°3respecto a la prevalencia de vida de usode bebidas alcohélicas en los
altimos 12 meses, se observa que el 9.8% de los jovenes varones consume al menos
una vez por semana bebidas alcohdlicas en el ultimo afio de aplicada la encuesta
para 2015 y que el porcentaje se incrementa a 12.3% en el 2017; lo cual muestra
que el uso de bebidas alcohdlicas en mujeres ha aumentado un 2.7% en el 2015 a
4.6% en el 2017 en el uso de al menos una vez por semana en los Gltimos 12 meses.
Ademas, el 21.1% de las mujeres manifest6 no haber consumido bebidas
alcohdlicas en el 2015, cifra que disminuye en el 2017, con 17.9%. (TABLA N°3)

Finalmente, de la Tabla N°4, se concluye que la poblacion urbano-peruana con
mayor prevalencia de uso de alcohol, segun region geografica en el 2015 es Cusco
con un 96.7%, que desciende a un 84.6% en el 2017 y Lima, con un 89.2% para el
2015 que desciende a 85.6% en 2017. Del mismo modo, se evidencia que el 2015,
Arequipa tuvo un aumento significativo del 85.2% el 2015 a 97.0% el 2017 al igual
que en Tarapoto con un 77.6% el 2015 a 91.6% el 2017. (TABLA N°4)

DISCUSION

El uso de alcohol genera diversos problemas de salud en las personas bebedoras y
es importante considerar que se ha convertido en uno de los problemas que afecta
severamente la esfera social.

A partir de los hallazgos encontrados, evidenciamos que el uso de bebidas
alcoholicas en jovenes de la poblacién urbano peruana para los afios 2015 y 2017
tiene algunas variaciones de acuerdo con la edad de inicio, sexo y lugar de
procedencia.

En principio, y acorde a la edad de inicio de consumo de alcohol (Tabla 1), se
concluye que es de 17 afios para los dos periodos en mencion y que es la misma en
varones y mujeres;otro indicador evaluado y preocupante a pesar de que la edad en
que iniciaron eluso no fue en descenso para los afios 2015 a 2017 es la edad minima
de uso 2015(6 afios) y 2017(10 afios). EI mismo que se contrasta con los siguientes
autores:Lilian Diaz (2012), encontr6 que en cuanto a la edad en la que se inici6 el
uso frecuente de alcohol se encuentra la mayor frecuencia en los 17 afios en jovenes
y que la distribucién de las edades de inicio se encuentra en su mayoria en edades
tempranas (16).



Ademas, si comparamos con el estudio realizado por Lorenzo Micaela en una
universidad en Lima en el afio 2012, podemos apreciar que un buen porcentaje de
estudiantes inicia el uso de alcohol a etapas tempranas siendo la edad promedio de
17 £ 2.1 afios de su vida, esto es importante recalcarlo ya que se ha demostrado
que el inicio temprano de uso de alcohol podria aumentar el riesgo de ser
bebedores problematicos (17).

Cabe mencionar que las causas sociales que intervienen son: mala comunicacion
familiar, violencia intrafamiliar fisica y psicoldgica, consumo de familiares y la
presion del ambiente (familiares y amigos del barrio) (17).

Por tal, es claro que el uso a muy temprana edad se relaciona con los factores de
riesgo a los cudles esta expuesto el sujeto. Por lo anterior, se puede afirmar que no
hay relacion directa entre el uso y los factores de riesgo, pero si hay coexistencia
de los factores de riesgo que apoya a que jovenes puedan ser mas vulnerablesa
iniciar el uso de drogas y favorecer su consumo.

De ahi que es importante mencionar a la Teoria de Accién Razonada (TAR), ya que
ha sido bastante utilizada en los ultimos afios para lograr muchos cambios de
conductas saludables en personas que tienen una conducta inadecuada que
perjudican su salud, por ejemplo, la decision de algunos jovenes en consumo de
alcohol. Esta teoria trabaja bajo la premisa de que cada ser humano tiene una
conducta y esta se ve alterada por los propositos, creencias, actitudes (llamado
actitud hacia la conducta), opiniones y las presiones sociales. (llamado norma
subjetiva) (11).

De acuerdo con el uso de alcohol segtin sexo (Tabla 2), al medir la prevalencia de
vida del uso de alcohol, en relacion con el sexo, se encontrd que es mayor en la
poblacion masculina que femenina en el afio 2015 con 7.6% de diferencia y para
el 2017, con 6.5 % de diferencia, haciendo prevalecer el uso de alcohol en el sexo
masculino frente al femenino, resaltando mucho de los factoressociales y
culturales.

Estos resultados guardan relacién con lo publicado por la Organizacion Mundial de
la Salud que indica que los resultados coinciden que la brecha entre hombres y
mujeres y el consumo de alcohol se esta reduciendo (18).

El Ministerio de Salud (MINSA) en el documento técnico de estado de salubridad
de los adolescentes y jovenes en el Peru para el 2017, muestra que la prevalencia
de vida de uso de bebidas alcohdlicas, en la poblacion urbana casi no ha cambiado
entre el 2010 y el 2015, que paso6 de 87.8% a 86.2%; y que fue mayor en hombres
que mujeres en todos los &mbitos investigados por el Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM) siendo el promedio 60.9% en varones y 50.2% en mujeres. En el
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area urbana el promedio de la prevalencia de vida en hombres fue de 65.2% y 55.2%
para las mujeres (19).

Del mismo modo, de acuerdo al estudio publicado por Fernandez (2018) concluye
que las mujeres en su comportamiento de uso de bebidas alcohdlicas denotaron la
blusqueda de nuevos roles de género. Los resultados obtenidos confirman que las
mujeres usan alcohol como los hombres, pero discrepan en que la critica social sea
también la misma. Las mujeres, al no haber sidoeducadas en el uso de alcohol como
parte de su feminidad y rol de género, carecen de conocimientos respecto a las
consecuencias fisicas y se enfrentan a una mayor critica social. Esto provoca que
las mujeres vivan en un conflicto entre una definicién de rol social feminista o
conservador(20).Ademas, uno de los motivos por los cuales ambos géneros se
introducen en el uso de alcohol es la presencia de reuniones sociales, el sabor
agradable, la euforia, relajacion e incremento de autoconfianza. De tal modo, se
muestra que la diferencia en el sexo masculino tiene una tasa mayor de consumo
que el de las mujeres (21).

Segun los datos nos mencionan que el perfil sociodemogréafico es propio del periodo
evolutivo de la adolescencia-juventud, el cual en sociedades latinas se relaciona con
la busqueda de autonomia e identidad personal y la necesidad de sentir emociones
nuevas. Del mismo modo segun la bibliografia dice que esta fase es uno de los
periodos de mayor riesgo en conductas de uso de alcohol(22). Ademas, uno de los
motivos por los cuales ambos géneros se introducen en el uso de alcohol es la
presencia de reuniones sociales, el sabor agradable, la euforia, relajacion e
incremento de autoconfianza. De tal modo, se muestra que la diferencia en el sexo
masculino tiene una tasa mayor de consumo que el de las mujeres (21).

Es entonces que se ha relacionado, por muchos afios, el uso de alcohol a los
hombres, y el uso de bebidas alcohdlicas en las mujeres fue siempre menor y mas
disimulado. Hoy por hoy, se puede notar la corta brecha de uso de alcohol por
género, relacionando estos incrementos al cambio de rol femenino tradicional y el
cambio de posicion social.” (23). Asi mismo, se ha sostenido que la causa de la
interpretacion del mayor uso de alcohol en varones es el fortalecimiento de su
masculinidad, con lo cual ellos necesitarian afirmar su identidad personal
consumiendo sustancias relacionadas con las conductas prohibidas, dado que la
trasgresion de la norma otorgaria nivel o jerarquia (24).

Estas conclusiones coinciden también con los producidos en la investigacion de
Londofio et al. (25) quienes sostienen que las posibilidades ante el uso de alcohol
en jovenes se retnen en los beneficios conseguidos a partir del uso de alcohol. Este
provecho se puede explicar a partir de la teoria de Bandura (1999), citado por
Fernandez et al, quien indica que “El sujeto percibe y valora las situaciones a partir
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de las expectativas, convirtiéndose de esta manera en reforzadoras o inhibidoras
segun como lo viva cada individuo.” (26)

Asi también, de acuerdo con el comportamiento de la ingesta de bebidas alcohdlicas
segun la frecuencia de consumo (Tabla 3), se observa que en el afio 2017 tanto el
sexo masculino como el femenino aumentaron su ingesta deuso al menos una vez
por semana, mostrando la diferencia en el género masculino con un 12.3% parael
2017 y 9.8 % para el 2015; y para el sexo femenino con 4.6% en el 2017 y un 2.7%
en 2015. Estos resultados se relacionan con el estudio hecho en Colombia, donde
sefialan que los hombres beben con mayor frecuencia que las mujeres, probando
que el 22.2% de los hombres consumen entre cinco y once copas al menos una vez
a la semana, y el 7% de las mujeres consumen mas de cinco copas al menos una
vez a la semana y al menos una vez al mes; lo que muestra que es evidente que los
hombres consumirian mas alcohol y que su conducta estarian mas relacionados con
este problema que las mujeres. Por otro lado, y a diferencia de las mujeres que
tienen una menor masa y volumen de distribucion corporal y una menor capacidad
para metabolizar el alcohol, los hombres beben con mayor frecuencia e intensidad,
experimentando mas frecuentemente sus consecuencias negativas y complicaciones
(21).

Del mismo modo, Villace et al. contrario a lo evidenciado por las investigadoras,
refieren que, en el pais latinoamericano de Argentina, la predominancia del uso de
alcohol es mayor en jovenes mujeres; esto es acompafiado a un incremento en la
independencia femenina y mayor participacion en su entorno laboral, lo que hace
que el estado de la autonomia femenina puede tener un predominio en la expansion
de précticas antes dominadas por los hombres (22). Es decir que a medida que los
roles sociales de las mujeres se volvieron méas similares a los de los hombres,
también lo hicieron sus patrones de consumo. Ademas de ello se necesitan mas
estudios para abordar las complejidades y la interaccion éntrelas variables
socioculturales y las diferencias de género en los patrones de consumo de alcohol
en paises con entornos sociales y econdmicos que cambian rapidamente. Cabe
mencionar que las diferencias de género en el consumo de alcohol se basan en las
formas en que cada cultura distingue entre roles masculinos y femeninos. Una mejor
comprension de por qué los hombres y las mujeres tienen diferentes patrones de
consumo de alcohol puede dar una idea de las caracteristicas fundamentales de los
roles de género y cdmo estos roles pueden cambiar (24).

Por ultimo, a partir de los hallazgos encontrados en el uso de bebidas alcoholicas
segun el lugar de procedenciade los bebedores (Tabla 4) indican que algunas
ciudades mantienen su comportamiento variable de un afio a otro, como Arequipa
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y Tarapoto que evidencian un notable ascenso en el uso de alcohol en el afio 2017,
a diferencia de Cusco y Lima, que disminuyeron su uso en el mismo afio.

Estos resultados no guardan relacién con un estudio publicado por el INEI, donde
menciona que el uso de cerveza en el Perl es mayor en las ciudades de Iquitos,
donde la cifra es 7.2 veces mayor que en la ciudad de Moquegua en el afio 2008-
2009 (25). Del mismo modo, INEI, en su estudio Per(: Enfermedades transmisibles
y no transmisibles, hace mencion, que, en el afio 2015, el mayor uso de bebidas
alcohdlicas se da en Lima Metropolitana (95.8%), seguido de las otras ciudades que
forman parte de la costa del Pert (94.4%) y la Selva (90.5%) (26). Ademas, el
documento técnico emitido por MINSA, Situacion de Salud de los adolescentes y
jovenes en el Perd, evidencia que el uso de alcohol ha sido mayor en Lima rural y
Lima y Callao en los afios 2007 y 2012 respectivamente (19).

Del mismo modo, MINSA, en el mismodocumento técnico, menciona que la
proporcion de jovenes que ha usado bebidas alcoholicas en la poblacion urbana del
pais, casi no ha tenido cambios entre el 2010 y 2015, y que en promedio la
prevalencia de vida del uso de alcohol en los adolescentes y jovenes de las areas
urbanas del pais era de 62.2% (19), cifra parecida a la sefialada por la encuesta de
CEDRO del 2010; mientras que en las areas rurales se hallé en 51.3%, una
diferencia de 10.9 puntos porcentuales respecto de la urbana. Las prevalencias
anuales y mensuales son también mas elevadas en las areas urbanas, asi como la
prevalencia actual de al menos una conducta vinculada al abuso del alcohol, la cual
llega a 27.4% en la sierra urbana(6).

Por su parte, Jorge Ameth clasifica en su estudio realizado el 2016 en México, el
consumo por tipo de comunidades, y se observa un consumo excesivo de alcohol
en las zonas urbanas (15.4%) en comparacion con las rurales (9.7%) en personas de
bachilleratos (28).

Por tanto, decimos que el comportamiento del uso de bebidas alcohdlicas de
acuerdo a sus variables edad de inicio, sexo y lugar de procedencia ha ido variando
a través de los afios, y muchos de los estudios llegan a la conclusién de que esto se
debe a la situacion actual de facil acceso y venta de bebidas alcohdlicas, también
de que el uso de bebidas alcohdlicas sea el principal animador en la mayoria de
actividades sociales, a la mal equidad de género y a la tolerancia familiar y social;
asi como, por el contrario, la informacién bien recibida y aplicada por los jovenes
que deciden aminorar y/o suspender el uso de la sustancia en mencion.Visualizar la
percepcion del deterioro de la salud es una gran tarea en la prevencién del uso de
alcohol en jovenes, ya que, al desestimarlas consecuencias negativas del consumo
de drogas, incluyendo las bebidas alcohdlicas,incrementa la posibilidad desu usoy
de la presencia de problemas de abuso. Es de suma importancia que los jovenes
tengan en claro los riesgos a los que estan expuestos, con posibilidad de dafiar no
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solo su salud sino, inclusive la vida, para que de esa manera puedan asumir una
actitud responsable en la reduccion de este riesgo. A partir de ello se considera
importante que la enfermera realice actividades o acciones, apoyada entre otras,
también en la teoria de accion razonada, ya que ello le permitira trabajar con los
jovenes que sean sometidos a momentos en donde la toma de decisiones juega un
papel sumamente relevante para la salud, como el uso de bebidas alcohodlicas,
conducir un auto en estado de ebriedad, inicio en el &mbito sexual, etc.

Es entonces donde radica la importancia del proyecto, donde Enfermeria busca
liderar el equipo multidisciplinario, para el desarrollo de programas preventivos
sobre el uso de bebidas alcohdlicas con evidencia cientifica representando un
cambio necesario para todos los involucrados en el tema de las conductas adictivas.
La recopilacion de datos e informacién posibilita establecer nuevas tendencias y
perspectivas para el diseflo de nuevos programas considerando asi las
especificidades de las poblaciones.

CONCLUSIONES

El uso de bebidas alcohdlicas en jovenes de la poblacion urbano peruana tiene las
siguientes variaciones en los afios 2015 y 2017:

e La edad promedio de inicio de uso de bebidas alcohélicas de jovenes de la
poblacion urbanoperuana en los periodos 2015y 2017 es de 17 afios.

e De acuerdo con el sexo, el uso de bebidas alcohdlicas de jovenes en la poblacion
urbanoperuana sigue siendo mayor en varones que mujeres para ambos afios, con
evidente reduccion en la brecha entre ambos sexos, a diferencia de afios
anteriores. No dejando de mencionar que el uso de alcohol segun género es un
habito aprendido cultural y socialmente.

e El uso de bebidas alcohdlicas tanto en Lima como en Cusco disminuye de un
afio a otro, a diferencia de Arequipa y Tarapoto que tiene un aumento
significativo para los afios de estudio.

Es importante hacer mencion que los resultados de la investigacion apoyan la base
de préoximos proyectos que busquen trabajar en el area de salud preventivo-
promocional, atencion primaria de salud, con un enfoque, ademas, de
enfermeriaescolar y comunitaria, con el fin de efectuar medidas que ayuden a
disminuir el uso de bebidas alcohdlicas en jévenes peruanos.
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ANEXO 1:

Tabla N° 1: Edad de inicio de uso de alcohol en jovenes de 19 a 24 afios de 11 ciudades peruanas en 2015y 2017

Edad media de inicio de ICS .
consumo (+ Desviaciéon | Minimo| Méximo | IC Inferior uperior
estandar)
2015
Total 17 (19.3) 6 23 16.4 16.7
Sexo Masculino 16 (18.4) 6 29 15.7 16.2
Femenino 17 (19.1) 10 23 16.9 17.3
2017
Total 17 (19.2) 10 24 16.7 17.0
Sexo Masculino 16 (18) 10 24 16.2 16.6
Femenino 17 (19.3) 10 24 17.1 17.5

Fuente: Estudio Epidemioldgico de consumo de drogas en la poblacién joven peruana (EPI) del 2015 y 2017 realizado por
CEDRO.
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Tabla N° 2: Uso de bebidas alcoholicas segun sexo en los jovenes de 19 a 24 afios de 11 ciudades peruanas en 2015 y 2017*

Prevalencia de vida Frecuencia (N) IC Inferior IC Superior

2015

Total 83.9 868 81.2 85.4

Sexo | Masculino 87.9 427 85.0 90.6
2017

Total 83.1 977 80.6 84.7

Sexo | Masculino 86.4 496 83.8 89.2

Femenino 79.9 481 76.3 82.3

*Uso de bebidas alcohdlicas al menos una vez en la vida
Fuente: Estudio Epidemioldgico de consumo de drogas en la poblacién joven peruana (EPI) del 2015 y 2017 realizado
por CEDRO.
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Prevalencia de vida de uso de bebidas alcohdlicas segun sexo en los
jovenes de 19 a 24 afios de 11 ciudades peruanas en
2015y 2017

87.9
86/4
83.
83.
80.3 79/9

Total Masculino Femenino

92.0

90.0

88.0

86.0

84.0

82.0

80.0

78.0

76.0

74.0

72.0

m2015 m2017

Fuente: Estudio Epidemioldgico de consumo de drogas en la poblacion joven peruana (EPI) del 2015 y 2017 realizado por CEDRO.
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Tabla N°3: Prevalencia de periodo de uso de bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses (1 afio)

2015
No he bebido en
Al menos una Al menos una .. o
1-2 veces 3-6 veces 7-11 veces vez por mes vez por semana Diariamente los ur:é ;T;CS)S 12 Total
Fri(i::en % Fri(i::en % Frecuencia % Frecuencia % Fri(i:;en % Frecci:;en % Frecuencia % Frecuencia %
Total 251 28.9 185 21.3 58 6.7 192 22.1 54 6.2 1 0.1 127 14.6 868 100.0
Sexo | Masculino 107 25.1 85 19.9 35 8.2 123 28.8 42 9.8 1 0.2 34 8.0 427 100.0
Femenino 144 32.7 100 22.7 23 5.2 69 15.6 12 2.7 0 0.0 93 21.1 441 100.0
2017
Al menos una Al menos una No he bebido en
1-2 veces 3-6 veces 7-11 veces Diariamente los ultimos 12 Total
Vez por mes Vez por semana meses
Fri(i:Zen % Fri(i::en % Frecuencia % Frecuencia % Frt(a:(i:;en % Friti:;en % Frecuencia % Frecuencia %
Total 256 26.2 239 24.5 77 7.9 194 19.9 83 8.5 2 0.2 126 12.9 977 100.0
Sexo | Masculino 95 19.2 135 27.2 42 8.5 122 24.6 61 12.3 1 0.2 40 8.1 496 100.0
Femenino 161 335 104 21.6 35 7.3 12 15.0 22 4.6 1 0.2 86 17.9 481 100.0

Fuente: Estudio Epidemiol6gico de consumo de drogas en la poblacién joven peruana (EPI) del 2015 y 2017 realizado por CEDRO
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Tabla N°4:Prevalencia de vida de uso de bebidas alcohélicas de pobladores de 19
a 24 afios de 11 ciudades peruanas en 2015 y 2017

Prevalencia | Frecuencia IC IC Desviacion
de vida (N) Inferior | Superior | estandar

2015

Ciudad | Limay Callao 89.2 166 84.8 93.7 0.31
Ica 75.0 42 63.3 86.7 0.44
Tacna 80.6 54 70.9 90.3 0.40
Huancayo 84.4 38 73.4 95.5 0.37
Arequipa 85.2 46 75.4 95.0 0.36
Ayacucho 75.9 85 67.8 83.9 0.43
Cusco 96.7 58 92.0 101.3 0.18
Iquitos 85.3 58 76.7 93.9 0.36
Pucallpa 84.1 111 77.8 90.4 0.37
Tarapoto 77.6 97 70.2 85.0 0.42
Tingo Maria 86.9 113 81.0 92.8 0.34

2017

Ciudad | Limay Callao 85.6 167 80.7 90.6 0.35
Ica 75.7 56 65.7 85.7 0.43
Tacna 58.1 25 42.8 73.5 0.50
Huancayo 83.0 39 71.8 94.1 0.38
Arequipa 97.0 65 92.8 101.2 0.17
Ayacucho 714 135 64.9 77.9 0.45
Cusco 84.6 55 75.6 93.6 0.36
Iquitos 89.3 75 82.5 96.0 0.31
Pucallpa 85.5 106 79.2 91.8 0.35
Tarapoto 91.6 109 86.5 96.7 0.28
Tingo Maria 85.8 145 80.5 91.1 0.35

Fuente: Estudio Epidemioldgico de consumo de drogas en la poblacién joven
peruana (EPI) del 2015 y 2017 realizado por CEDRO.
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ANEXO 3: PREGUNTAS CONSIDERADAS PARA EL PRESENTE
ESTUDIO

ENCUESTA INDIVIDUAL

MARCAR UNA SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA

| INFORMACION DEMOGRAFICA

1 Sexo
MASCULINO_____________... 1
FEMENINO _________ . ____. 2

23 ;Cuantos afios tiene?
__________ ANOS CUMPLIDOS

88 ;Ha llegado a tomar bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida aunque sea
un sorbo?
ss 1>PASEAB9
NO: s i 2>PASEA9S

89 ;Cuando fue la primera vez que tomo bebidas alcohdlicas aunque sea un
sorbo?
HACEMENOSDE30DIAS, . ... 1
HACE MAS DE 1 MES PEROMENOSDE1ANO____ .. .. 2
HACE MAS DE 1 ANO PEROMENOSDE3ANOS, ... .. 3

90 ;Qué edad tenia la primera vez que tomo bebidas alcohdlicas aunque sea

91 unsorbo?
_______________ ANOS CUMPLIDOS

92 ;Con qué frecuencia ha usado bebidas alcohdlicas en los (itimos 12
meses?
1-2VECES e 1
3BVECES o 2
TUIVECES e 3
ALMENOSUNAVEZPORMES ____________________________ 4
ALMENOSUNAVEZPORSEMANA ___ . _______ ! 5
DIARIAMENITE . ... oo sivsavin s ssisavi s s av s sisa Srs ava i 6
NOHE TOMADO ENLOS ULTIMOS 12MESES_____________. 7

93 ;Cuando fue la Gltima vez que tomo bebidas alcohdlicas aunque sea un
sorbo?
HACEMENOSDE30DIAS...........ceemuemsnrennnennnnnns 1
HACEMASDE1MESPEROMENOSDE1ANO_____.______,2
HACE MAS DE 1 ANO PEROMENOSDE3ANCS,____ ... 3
HACEMASDE3ANOS. . . . . . 4 4

94 ;Recientemente ha sentido ganas de tomar o ha tomado alguna bebida
alcohdlica al despertar por las mafianas?
NONUNCA ___ ] 1
SLALGUNASVECES ________________ ... 2
SLSIEMPRE ;. ..ooovssaisismassma 3
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ANEXO 4: INSTRUMENTO TOTAL DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 5: INSTRUMENTO TOTAL DE RECOLECCION DE DATOS
PARA EPI 2017
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