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I. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las características sociodemográficas y familiares de los 

adolescentes que consumen alcohol del Área de Atención Diferenciada del 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia durante el año 2019? 

 

II. INTRODUCCIÓN  

2.1  Descripción general del problema de investigación 

En el año 2020, la Organización de la Salud Mundial (OMS), publicó la definición 

de alcohol, mencionando que es una sustancia que altera la percepción, 

actividad mental, y causa dependencia. Es por eso que la OMS decide separar 

los niveles de riesgo en consumo cotidiano de alcohol, en Unidades de Bebida 

Estándar; considerando consumo nocivo de alcohol cuando las personas con 

frecuencia media o alta, logran consecuencias en el aspecto físico, anímico o 

social. (1) 

La OMS publicó en 2018, estadística señalando el nivel mundial de trastornos 

alcohólicos, encabezado por el sexo masculino, siendo 237 millones de hombres 

los involucrados y 46 millones de mujeres. Un ejemplo es el de Europa, siendo 

hombres el 14,8% y damas 3,5%, o también la región de las Américas con 11,5% 

y 5,1% respectivamente. A estos resultados le sumamos que las regiones de las 

Américas, Europa y el Pacífico Occidental, la mayor parte de la población 

consume alcohol. (2) 

En Latinoamérica, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), publicó en 2020, 

que La Encuesta Nacional de Salubridad (2016-2017) informó que una de cada 

10 personas cuenta con consumo de riesgo de alcohol, y sobre la ingesta según 

la edad, los jóvenes y adolescentes entre 15 y 24 años consumen más alcohol 

que el resto de la población. Los adultos que cuentan con un trastorno por 

consumo de alcohol ascienden a 260.206 personas, siendo mayor la prevalencia 

en varones.(3) 



 
 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en 2018 publicó, que en 

los resultados obtenidos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) el porcentaje de individuos de 15 años a más, con trastornos de 

conducta por consumo de alcohol fue de 4,2% en el 2018, siendo mayor la 

prevalencia en varones. En Lima fue 4,5% y en el resto de la Costa 4,2%, 

mientras que en la Selva y Sierra los porcentajes fueron de 3,7% y 3,9% 

respectivamente.(4) 

Sería importante realizar un análisis de las características sociodemográficas de 

los adolescentes con consumo de alcohol en Lima, para mejorar los procesos 

sobre la creación de políticas públicas e intervenciones preventivas contra el 

consumo de alcohol en adolescentes. Los adolescentes varones al presentar 

una menor reactividad al alcohol, necesitan mayores dosis de alcohol que las 

adolescentes mujeres, además que pueden ser influenciados por el consumo de 

alcohol de padres y pares.(4)  

2.2  Interpretación de los resultados de los antecedentes 

a) Internacionales: 

Durante el año 2018, los autores Nowak M et al., publicaron, en Polonia, un 

estudio descriptivo con la intención de examinar el uso de alcohol, tabaco y 

sustancias ilícitas de adolescentes en Polonia. Reportaron que el uso de alcohol, 

cigarrillos y sustancias ilícitas fue de 36.1, 37.6 y 10.8% respectivamente. La 

edad promedio de iniciación fue de 13-14 años. También refieren que más del 

28% de los participantes fumaron en la escuela, y el 32.7% accedió a sustancias 

ilícitas en el vecindario de la escuela. Este estudio nos indica que la tasa de 

consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilícitas en Polonia es alta, a pesar de 

la toma de acciones preventivas por parte del Estado. (5) 

Por el año 2018, los autores Giustino A et al., publicaron, en Italia, un estudio 

específico con la intención de observar los conocimientos, actitudes y prácticas 

en el consumo de alcohol de adolescentes. Reportaron que el 65.2% declaró el 

uso de alcohol, y la edad referencial de iniciación en el consumo fue 12.2 años. 

También refiere que el 7.9% consideró que el alcohol podría ser de venta 

gratuita, mientras que el 16.4% declaró que la venta está prohibida para niños 

menores de 14 años. El estudio nos puede indicar que a mayor porcentaje de 



 
 

 

consumo de alcohol y el escaso conocimiento sobre la ley del alcohol se requiere 

mejorar los esfuerzos de salud pública en la prevención del consumo alcohólico 

en los adolescentes. (6) 

Por el año 2019, los autores Getachew S et al., publicaron, en Etiopía, un estudio 

analítico con la intención de identificar las exposiciones asociadas con el 

comienzo del uso de alcohol y productos de tabaco en adolescentes. Reportaron 

que el 29% informó haber consumido alcohol alguna vez, y el 14% consumía 

actualmente. Hubo una asociación positiva muy fuerte entre el uso de tabaco y 

haber iniciado el consumo de alcohol. También refieren que los factores 

relacionados eran el consumo de alcohol por parte del padre OR 1.45, consumo 

de alcohol por la madre OR 2.00 y acceso a Internet en el hogar OR 1.53, esto 

nos puede indicar que los medios pueden promocionar productos a esta 

población de forma eficiente. (7) 

Durante el año 2019, los autores Ho DSY et al., publicaron, en China, un estudio 

descriptivo con la intención de Investigar el patrón de consumo de alcohol en 

adolescentes estudiantes de Hong Kong e identificando los factores de riesgo 

presentes. Reportaron que la prevalencia de la dipsomanía en los últimos 30 días 

fue del 21.5% en general, 22.2% en varones y 20.8% en mujeres. También 

refieren que la prevalencia del exagerado consumo de alcohol durante los 

últimos 30 días fue del 7,5% en general, 8,3% en niños y 6,7% en niñas; esto 

nos puede indicar que los varones superan a al sexo femenino en consumo de 

alcohol, pero la diferencia fue significativa solo para el consumo excesivo de 

alcohol. (8) 

Por el año 2019, los autores García O et al., publicaron, en España, un estudio 

analítico con la intención de verificar estilos de crianza como factor protector o 

de riesgo para el consumo de alcohol en la adolescencia. Reportaron que el 

análisis multivariante de la varianza para las motivaciones de los adolescentes 

para consumir o no alcohol produjo efectos estadísticamente significativos de la 

crianza en la descendencia. También refieren que, los hombres adolescentes 

obtuvieron puntaje más alto que mujeres en el consumo de alcohol, sin embargo, 

salió negativo diferencias en el abuso de alcohol. El estudio nos puede indicar 

que existe un menor riesgo de uso y exceso de alcohol en adolescentes con 

crianza indulgente, y mayor riesgo para adolescentes con crianza autoritaria.(9) 



 
 

 

Por el año 2019, los autores Lin M et al., publicaron, en Corea del Sur, un estudio 

descriptico con la intención de hallar la asociación entre el estado 

socioeconómico y el inicio temprano del tabaquismo, el consumo de alcohol y el 

comportamiento sexual entre los adolescentes coreanos. Reportaron que las 

tasas de prevalencia de inicio temprano de fumar, ingesta de alcohol y actividad 

sexual, a partir de 12 años, fueron 4.8%, 10.3% y 1.4%, respectivamente. 

También refieren que las tasas de prevalencia de estos comportamientos de 

salud fueron más bajas entre las niñas que entre los niños. Este estudio nos 

puede indicar que los adolescentes con un bajo nivel de ingresos familiares 

percibidos tenían más probabilidades de iniciar estos comportamientos 

riesgosos de forma temprana. (10) 

Durante el año 2019, los autores Thor S et al., publicaron, en Suecia, un estudio 

analítico con la intención de examinar cómo el estado socioeconómico de 

adolescentes se asocia con el consumo excesivo de alcohol y problemas 

asociados con el alcohol. Reportaron que sólo el estado socioeconómico de 

destino (orientación académica) se asoció significativamente con la ingesta 

excesiva de alcohol con (OR = 1.42, IC 95% = 1.13-1.80). También refieren que 

para el estado socioeconómico entre los jóvenes es más fuerte la asociación 

para los problemas relacionados por el alcohol que por el consumo nocivo. Este 

estudio nos puede indicar que el ambiente en el que se encuentran los 

adolescentes en tema de desigualdades sociales se encuentra relacionado con 

el consumo de alcohol.(11) 

Por el año 2019, los autores González-Bautista E et al., publicaron, en México, 

un estudio descriptivo con la intención de evaluar los factores sociales 

relacionados al uso de alcohol y tabaco en adolescentes mexicanos. Informaron 

que el consumo de alcohol fue 9.3%, mientras que el consumo exorbitante  de 

alcohol fue 2.8%. La incidencia del uso de tabaco en el último mes fue de 5.5%. 

También refieren que los factores asociados fueron en consumo de alcohol: sexo 

masculino OR = 5.11, edad OR = 1.70. El informe nos indica que 1 de cada 10 

participantes tuvo consumo de alcohol durante el último mes y el 3% lo realizó 

de forma desmesurada. (12) 

Durante el año 2020, los autores Alonso-Fernández N et al., publicaron, en 

España, un estudio analítico con la intención de estimar las tendencias en la 



 
 

 

prevalencia de consumo de alcohol entre las adolescentes entre 2006 y 2014; e 

identificar los factores asociados. Reportaron que la incidencia del consumo de 

alcohol entre las adolescentes fue 62,35%, esto pudo deberse a que el consumo 

de alcohol incrementó con la edad y fue más frecuente los fines de semana. 

También refieren que las variables asociadas con el consumo de alcohol fueron 

tabaco, marihuana con aOR = 2.37 y consumo de alcohol por parte de amigos 

con aOR = 7.24. El estudio nos puede indicar que a medida que aumenta la edad 

de las adolescentes, las tasas de consumo de alcohol también aumentan. (13) 

b) Regionales: 

Durante el año 2015, los autores Sandoval G et al., publicaron, en Brasil, un 

estudio descriptivo con la intención de analizar las tendencias de prevalencia de 

alcohol y tabaco en escolares de regiones de Brasil. Comunicaron que hubo 

mayor incidencia de consumo de alcohol en Belo Horizonte con 77.8% y de 

consumo de tabaco fue mayor en Curitiba con 28%, según el estudio en 1993 la 

prevalencia era de 72.8% en Belo Horizonte y 71.4% en Curitiba. También 

refieren que, a pesar del descenso de la incidencia en estos años, la adquisición 

de alcohol fue más frecuente que el consumo de tabaco en las 10 ciudades de 

Brasil. El estudio nos puede indicar que disminuyó en la prevalencia de uso de 

alcohol y tabaco gracias a políticas en contra del consumo de ellas. (14) 

Por el año 2018, los autores Alarcón A et al., publicaron en Chile, un estudio 

descriptivo con la intención de informar sobre el consumismo de alcohol en 

alianza con la residencia, el género y el origen étnico de estudiantes de 

secundaria de la Región de la Araucanía en Chile. Reportaron que los 

estudiantes mapuches presentaban un consumo de alcohol más bajo que los no 

mapuche, 12.5% y 15.2% respectivamente.  El consumo de alcohol en el último 

mes fue del 38,2%; en hombres 39.6% y en mujeres 36.7%. También refieren 

que según la residencia urbano-rural el consumo de esta bebida es de 12.6% y 

8.2% respectivamente. Esta recopilación estadística nos puede indicar que el 

consumo de alcohol se relaciona con el origen étnico, el lugar de residencia y el 

género de los adolescentes. (15) 

Por el año 2019, los autores Ribeiro F et al., publicaron en Brasil, un estudio 

descriptivo con la intención de valorar el vínculo entre el consumo de alcohol y 



 
 

 

absentismo escolar  durante 30 días anteriores al estudio. Reportaron que el 

43.2% informó haber consumido alcohol en los últimos 30 días y el 33,7% de los 

participantes informaron la práctica de consumo excesivo de alcohol episódico. 

También refieren que, respecto al consumo de tabaco, la posibilidad de 

absentismo es 8.8 veces mayor; en cuanto al alcohol y la marihuana, es 5,7 

veces y 3 veces mayor. Estos resultados nos señalan la existencia de una 

significativa asociación entre el absentismo escolar y el consumo de elementos 

como tabaco, alcohol y marihuana.(16) 

Durante el año 2020, los autores De Santiago I et al., publicaron, en Brasil, una 

investigación descriptiva con el fin de encontrar la frecuencia del uso de drogas 

y alcohol en la población escolar e identificar las particularidades asociadas. 

Reportaron que más de la mitad de los estudiantes consumieron alcohol al 

menos una vez en su vida, y el 32% consumió en los últimos 30 días, 

probablemente se debe según estudios, a que la razón principal es la 

participación de grupos de amigos y búsqueda de disminución de ansiedad. 

También refieren que hubo diferencias entre hombres y mujeres, y entre grupos 

de edad, en sus hábitos de consumo, esto nos puede indicar que hay un grupo 

de consumidores habituales, que tienen características sociodemográficas 

diferentes.(17) 

c) Nacionales: 

Por el año 2015, los autores Maximiliano-Colqui L et al., publicaron en Perú, un 

análisis descriptivo con el fin de localizar la incidencia del consumo de alcohol 

en los adolescentes. Reportando que 45.2% adolescentes varones consumieron 

alguna vez alcohol fueron, mientras que las mujeres fueron 39,9%. También 

mencionan que existe una elevada recepción de alcohol en estudiantes de 10 a 

19 años del distrito de Ventanilla. El estudio nos indica que se requieren 

intervenciones educativas y un mayor estudio de los determinantes sociales. (18) 

2.3  Antecedentes y sus limitaciones 

a) Internacionales: 

Durante el año 2019, los autores Leung H et al., publicaron en Australia, un 

estudio descriptivo con la finalidad de tasar las diferencias de sexo en la 



 
 

 

prevalencia de la utilización de alcohol y resultados entre los adolescentes que 

habitan en países de bajos y medianos ingresos. Se recolectaron 274,067 

alumnos de 68 países de 13-17 años, que completaron los módulos de 

alcoholismo en la Encuesta Mundial de Salud a Escolares entre 2003-2004. Los 

resultados adquiridos lanzaron que los hombres tienen gran probabilidad de 

consumo alcohólico con OR = 2.38, antecedentes de intoxicación con OR = 2.64 

y problemas relacionados con el alcohol con OR = 1.72 que las mujeres. En cinco 

regiones excluyendo Europa se registraron mayores probabilidades de 

intoxicación en hombres; y en regiones de América, Asia sudoriental y Pacífico 

occidental se registraron mayores probabilidades de problemas relacionados con 

el alcohol en hombres. Los autores concluyeron que entre los adolescentes en 

general, los hombres poseen aproximadamente dos veces más inclinación a 

beber alcohol que las mujeres. Existió varias barreras, debido a la antigüedad de 

los datos en algunos países, en Kenia y Uganda los datos se recopilaron hace 

16 años sin datos más recientes disponibles. Otra limitación es que los datos se 

recopilaron mediante cuestionarios autoinformados, que son vulnerables al 

sesgo perceptual e informativo. (19) 

En el año 2019, los autores Pengpid S et al., publicaron en Tailandia, una 

información descriptiva con la intención de probar la incidencia del uso moderado 

o no del alcohol, y reconocer factores asociados en estudiantes adolescentes 

con la Encuesta global de salud estudiantil en Tailandia. Se recolectaron 5994 

adolescentes escolares de Tailandia de 13 a 17 años. Los resultados obtenidos 

fueron que el 22.2% eran consumidores actuales de alcohol, el 24.3% había 

bebido alguna vez y el 10.8% pasó problemas relacionados al consumo de esta 

bebida. Según el análisis de regresión de Poisson ajustado, la edad avanzada, 

angustia psicológica, consumo de tabaco, absentismo escolar, ser partícipe de 

una pelea física y haber sido lesionado gravemente en los últimos 12 meses se 

asociaron con el consumo de alcohol. Los autores concluyeron, que más de uno 

de cada cinco adolescentes usan y abusan del alcohol y no hubo diferencias 

significativas de sexo. Hubo varias limitaciones, al ser un estudio transversal, no 

se pudieron obtener conclusiones causales. Además, solo incluía adolescentes 

que asistían a la escuela, no se pudo obtener información sobre los adolescentes 



 
 

 

que no asistieron a la escuela. No se evaluaron las variables de uso de alcohol 

de los padres y los pares.(20) 

En el año 2019, los autores Arnarsson A., publicaron en Islandia, un investigación 

analítica con la intención de censar la reducción del consumo de alcohol y 

cannabis durante un período de 20 años y reconocer posibles explicaciones. Se 

recolectaron estudiantes islandeses en el décimo grado de secundaria, de los 

cuales 3.814 participaron en 1995 y 2.336 participaron en 2015. Los resultados 

obtenidos fueron que el porcentaje de participantes que nunca habían usado 

alcohol durante su vida aumentó del 20.8% en 1995 al 65.5% en 2015. También 

hubo una disminución en la proporción de estudiantes que habían consumido 

alcohol 40 veces o más, del 13.7% al 2.8%. Y el l número de alumnos que nunca 

habían usado cannabis aumentó del 90,2% al 92,0%. Los autores concluyeron 

que, aunque Islandia tuvo éxito en reducir el alcohol en adolescentes, hubo un 

aumento de tres veces de consumidores de cannabis durante este período, y 10 

veces más los consumidores de alcohol ahora también son consumidores de 

cannabis. Hubo ciertas limitaciones, las primeras cinco oleadas de estudio se 

basaron en una población completa en lugar de una muestra, la caída en la tasa 

de participación en la sexta ola cuenta como una limitación Luego que al ser un 

estudio transversal no se pueden establecer relaciones causales.(21) 

Por el año 2019, los autores Morrison C et al., publicaron, en Estados Unidos, un 

estudio longitudinal con el objetivo de examinar las relaciones entre la exposición 

de los adolescentes a las salidas de alcohol, las fuentes a través de las cuales 

acceden al alcohol y su consumo de alcohol. Se recolectaron 168 adolescentes 

entre 15 y 18 años de 10 ciudades de la bahía de San Francisco. Se realizó una 

encuesta para medir las características de los participantes, además 1 mes de 

seguimiento por GPS para medir la exposición a las salidas de alcohol. Los 

resultados obtenidos fueron que hubo 39.2% hombres, 52.4% blancos no 

hispanos, 19.6% hispanos,12.5% negros y 6.6% asiáticos. Los autores 

concluyeron que la exposición a bares y locales fuera y cerca de casa se asoció 

positivamente con el acceso al alcohol de pares menores de 21 años. Dentro de 

las limitaciones, los resultados fueron inestables cuando utilizaron diferentes 

medidas de exposición a las salidas de alcohol, debido al pequeño tamaño de 

muestra.(22) 



 
 

 

Durante el año 2020, los autores Htet H et al., publicaron, en Birmania, un estudio 

descriptivo con el fin de hallar la prevalencia del uso de alcohol y factores de 

riesgo en alumnos de universidades. Se recolectaron 3,456 alumnos de 15 a 24 

años de universidades, se usaron cuestionarios. Los resultados obtenidos fueron 

que la prevalencia de consumo de alcohol fue mayor en alumnos varones de 

36%. Los autores concluyeron que la prevalencia fue alta en varones, fumadores 

y los que presentan inasistencias, presentando mayor riesgo para el consumo 

de alcohol. Hubo varias limitaciones, el diseño transversal del presente estudio 

limita el establecimiento de relaciones causales entre factores 

sociodemográficos y de comportamiento, y el consumo de alcohol. Otra 

limitación fue que este estudio incluyó a estudiantes universitarios en la ciudad 

de Mandalay que estuvieron presentes el día de la encuesta; limitando la 

generalización de los hallazgos a otros grupos demográficos. Además, los 

estudiantes que estuvieron ausentes o suspendidos de la escuela pudieron 

haber sido más propensos a consumir alcohol. Este estudio cuenta con sesgo 

de información ya que no hubo cálculo de tamaño de muestra, por lo cual no es 

posible extrapolar a otra población, no contando con validez interna.(23) 

Por el año 2020, los autores Vargas-Martínez A et al., publicaron, en España, un 

ensayo controlado aleatorio con un grupo de intervención y un grupo de control, 

con la finalidad de determinar factores socioeconómicos y familiares asociados 

con el empleo elevado de alcohol en adolescentes que participaron en una 

intervención informática en la web llamada Alerta Alcohol. Se recolectaron 1247 

adolescentes con una edad promedio de 16.8 años en el período 

preintervención, más 612 adolescentes en el período de seguimiento. Los 

resultados obtenidos fueron que ser ≥ 17 años, tener mejor economía y un mayor 

consumo familiar de alcohol se asociaron con mayor consumo excesivo de 

alcohol. Respecto al consumo de alcohol, el 40,03% de los adolescentes había 

consumido 4 o 5 vasos de alcohol en una sola ocasión en el último mes en el 

período preprueba. Solo la edad y el consumo familiar de alcohol mostraron un 

valor relativamente alto de 0.14 y 0.26, respectivamente, veces la desviación 

estándar para el grupo de control. Los autores concluyeron que el consumo de 

alcohol de los miembros de la familia predice el empleo elevado de alcohol en 

los adolescentes y que se necesitan intervenciones dirigidas a prevenir el 



 
 

 

consumo de alcohol en los miembros de la familia. Hubo varias limitaciones, las 

altas tasas de deserción pueden haber afectado los resultados del análisis. Otra 

limitación es que los datos se recopilaron mediante cuestionarios 

autoinformados, que son vulnerables al sesgo perceptual e informativo. (24) 

b) Regionales: 

Durante el año 2016, los autores Martins-Oliveira J et al., publicaron, en Brasil, 

un estudio descriptivo con la finalidad de examinar la prevalencia del consumo 

excesivo de alcohol y asociación con factores relacionados al consumo de 

bebidas alcohólicas por el mejor amigo, los factores familiares, el estado 

socioeconómico y la religiosidad. Se recolectaron 7,474 escolares adolescentes, 

477 en escuelas privadas y 6,997 en escuelas públicas. Los resultados obtenidos 

fueron que la edad de inicio promedio del consumo de alcohol fue de 10,8 años, 

el consumo excesivo de alcohol fue más frecuente entre los adolescentes cuyo 

mejor amigo OR = 4.72 y hermano PR = 1.46 beben alcohol. La religiosidad PR 

= 0.40 apareció como un posible factor protector. Los autores concluyeron que 

la prevalencia de empleo de alcohol fue alta para la edad de los participantes y 

la edad promedio del primer empleo de alcohol fue de 10.8 años. Hubo varias 

limitaciones, el diseño de estudio transversal no permitió hallar la causalidad, 

algunos estudiantes fueron excluidos del estudio debido a la ausencia en el día 

de la encuesta. (25) 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

Actualmente el tema del consumo del alcohol es de gran importancia, por ser el 

uso nocivo un factor importante de riesgo en la salud a nivel mundial, lo cual 

repercute de forma directa en diversas metas de la salud, como en los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible (ODS), incluyendo temas relacionados a la salud 

materna e infantil, enfermedades transmisibles y las no transmisibles, el área de 

salud mental, lesiones y/o intoxicaciones. (1) 

Se ha comprobado que existe una asociación del consumo de alcohol con 

antecedentes de depresión y trastornos del estado de ánimo en adolescentes de 

diversas edades, los cuales manifiestan diferentes respuestas neurológicas a la 



 
 

 

exposición al alcohol. Siendo mayor el riesgo del trastorno de depresión en 

mujeres que en varones adolescentes que consumen alcohol. Los adolescentes 

se encuentran vulnerables a muchas conductas de riesgo, dentro de ellas el 

consumo de alcohol. (26) 

Amerita continuar investigando sobre las características de los adolescentes con 

consumo de alcohol nocivo, ya que también es un factor de riesgo asociado con 

el comportamiento suicida en estudiantes adolescentes. Además, se necesitan 

estrategias para la identificación de conductas suicidas, así como de sus factores 

contribuyentes como el consumo de alcohol priorizando las intervenciones 

preventivas. (27) 

Este estudio nos muestra la importancia de evaluar la incidencia del consumo de 

alcohol en adolescentes e identificar particularidades sociodemográficas de los 

adolescentes recurrentes al  alcohol. La OMS posee como objetivo disminuir la 

carga de morbilidad producida por el consumo nocivo de alcohol, que vienen de 

la mano con la prevención de lesiones y enfermedades, mejorando la calidad de 

vida de la persona y su comunidad. (1) 

Es de gran importancia mencionar que la OMS, pone como prioridad la 

elaboración e implementación de intervenciones beneficiosas y productivas 

contra el consumo nocivo de alcohol, además de generar investigaciones sobre 

consumo y dependencia del alcohol con las posibles consecuencias, 

relacionadas al aspecto social y la sanidad de este respectivamente. (1) 

Considero que el estudio es factible, ya que se dispondrá del tiempo suficiente 

para realizar la investigación y recursos materiales suficientes. Se considera que 

se desarrollará con el apoyo del personal del Área de Atención Diferenciada del 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia y no existen problemas éticos para 

realizar el presente estudio.  

 



 
 

 

IV. OBJETIVO GENERAL E HIPÓTESIS 

4.1 Objetivo General: 

Describir las características sociodemográficas y familiares de los adolescentes 

que consumen alcohol en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia durante el año 2019. 

4.2 Objetivos Secundarios 

• Describir la prevalencia del consumo de alcohol de adolescentes 

atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia durante el año 2019. 

• Precisar las características sociodemográficas como edad, sexo, año de 

escolaridad y características socioeconómicas de adolescentes atendidos 

en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia durante el año 2019. 

• Determinar las características familiares como tipo de estructura familiar 

y ciclo vital familiar. 

4.3 Hipótesis: 

Este estudio no requiere hipótesis por ser un estudio descriptivo observacional 

retrospectivo. 

 

V. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Diseño de Estudio: 

Se desarrollará un estudio observacional descriptivo y retrospectivo, para 

describir las características sociodemográficas de los adolescentes que 

consumen alcohol atendidos en el Área de Atención Diferenciada del 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia durante el año 2019, el instrumento 

para la recolección de datos será una ficha de recolección de datos de la Historia 

Clínica. Se eligió este diseño de estudio, ya que nos permite evaluar y comparar 

características sociodemográficas de los adolescentes que consumen alcohol y 

otras sustancias nocivas. 



 
 

 

5.2 Población 

El consumo de alcohol en adolescentes es un factor de riesgo principal en la 

salud poblacional a nivel mundial; sin embargo, existe pocos reportes del 

consumo de alcohol en adolescentes en Perú. Es así como el Área de Atención 

Diferenciada de Adolescente del Hospital Cayetano Heredia viene realizando la 

detección y seguimiento de adolescentes con conductas de riesgo. Por ello se 

estudiarán las características sociodemográficas de los participantes entre 12 y 

17 años, 11 meses y 29 días que consumen alcohol atendidos en el Área de 

Atención Diferenciada de Adolescente del Hospital Cayetano Heredia durante el 

año 2019. Este hospital presenta un nivel de complejidad III y en el Área de 

Atención Diferenciada de Adolescente se atienden pacientes para el desarrollo 

del plan de atención integral del adolescente. 

5.3 Unidad de análisis 

Un paciente entre 12 y 17 años, 11 meses y 29 días con consumo de alcohol 

que se atiende en el Área de Atención Diferenciada de Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia durante el año 2019. 

5.3.1 Criterios de inclusión 

• Adolescentes 12 a 17 años, 11 meses y 29 días con Historia clínica. 

5.3.2 Criterios de exclusión 

• Adolescentes con alguna discapacidad mental que pudiera haber 

afectado el llenado de la Historia clínica. 

• Adolescentes con Historia clínica que no cumple con el llenado de datos 

correcto. 

5.4 Muestreo 

5.4.1 Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. Se elaborará un documento Excel en el 

cual se registrará las historias clínicas de estudio. Dicho documento Excel se 

exportará al programa estadístico Epidat versión 4. 2. 



 
 

 

5.5 Preparación 

El equipo profesional del Área de Atención Diferenciada de Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia recibe de forma continua capacitaciones para el 

llenado de la Historia clínica de los pacientes. Para el estudio se realizará una 

ficha de recolección de datos de las Historias clínicas. 

5.6 Tamizaje y enrolamiento 

Para la utilización de las Historias clínicas del Área de Atención Diferenciada de 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia se contará previamente con el 

permiso del comité de ética del Hospital Cayetano Heredia.  

5.7 Variables de estudio: 

5.7.1 Variable dependiente e independiente: 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Naturaleza 
de la 
variable 

Dimensión Indicador Valor final 

Sexo Condición 
orgánica, 
femenino o 
masculino, de 
los seres 
vivos. 

Conjunto 
de seres 
pertenecien
tes a un 
mismo 
sexo. 

Cualitat
iva 

Nominal No aplica Historia 
clínica 

1. femenino 
2. Masculino 

Edad (años) Tiempo de 
vida de una 
persona o 
algunos 
animales o 
vegetales. 

Períodos 
en los que 
se 
encuentra 
dividida la 
vida 
humana. 

Numéri
ca 

Razón 
discreta 

No aplica Historia 
clínica 

Entero finito 

Año de 
escolaridad 

Conjunto de 
cursos que 
un escolar 
sigue en una 
institución 
educativa. 

Tiempo 
que dura la 
escolaridad
. 

Cualitat
iva 

Ordinal No aplica Historia 
clínica 

1.Primero de 
secundaria 
2.Segundo de 
secundaria 
3.Tercero de 
secundaria 
4.Cuarto de 
secundaria 
5.Quinto de 
secundaria 

Nivel 
Socioeconó
mico 

Perteneciente 
o relativo a 
los factores 
sociales y 
económicos. 

 Cualitat
iva 

Nominal No aplica Historia 
clínica 

1. Bajo 
2. Medio 
3. Alto 

Consumo 
de alcohol 
 
 
 
 
 
 
 

Utilización de 
bebida con 
contenido de 
alcohol. 

Ingerir 
bebidas 
alcohólicas. 

Cualitat
iva 

Nominal No aplica Historia 
clínica 

1.Si 
2.No 



 
 

 

Tipo de 
familia 

Grupo de 
personas 
emparentada
s entre sí que 
viven juntas. 

 Cualitat
iva 

Nominal No aplica Historia 
clínica 

1. Familia nuclear 
2. Familia extensa 
3. Familia ampliada 
4. Familia 
monoparental 
5. Familia 
reconstituida  

Ciclo vital 
familiar 

Serie de 
fases por las 
que pasa un 
fenómeno 
periódico. 

 Cualitat
iva 

Nominal No aplica Historia 
clínica 

1. Comienzo de la 
familia 
2. Familia con hijos  
3. Familia con hijos 
preescolares 
4. Familia con hijos 
escolares 
5. Familia con hijos 
adolescentes. 
6. Familia en 
plataforma de 
colocación 
7. Nido vacío 
8. Familias 
ancianas. 

 

5.8 Evaluación de validación del instrumento 

No es factible realizar una validación de instrumento, ya que se realizará una 

ficha de recolección de datos para la búsqueda en las Historias clínicas. 

La ficha de recolección de datos para las Historias clínicas estará conformada 

por las siguientes características sociodemográficas de los adolescentes: sexo, 

edad, año de escolaridad, nivel socioeconómico, utilización de tabaco y de 

alcohol. 

5.9 Procedimientos de recolección datos 

Para la recolección de datos de las Historias clínicas se contará con la 

aprobación del Comité ético del Hospital Cayetano Heredia, y con el permiso del 

equipo profesional que labora en el Área de Atención Diferenciada de 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia. 

Para el cálculo de muestra se utilizará el registro HIS de atenciones de 

adolescentes en el año, por lo cual se coordinará con el Departamento 

estadístico del Hospital Cayetano Heredia. 

5.9.1 Procesamiento y análisis estadístico 

Las variables categóricas se describirán con frecuencias absolutas, además de 

las frecuencias relativas. Como datos usaremos variables categóricas 



 
 

 

descriptivas, que son sexo, nivel socioeconómico, consumos de tabaco y/o 

alcohol. Las variables numéricas se describirán empleando medidas de 

tendencia central, así como las de dispersión, considerando la distribución de 

sus probabilidades. Las variables numéricas descritas serán edad y año escolar. 

Se usarán gráficos como las barras, histogramas, además del uso de tablas, 

según el tipo y presentación dada de la variable. 

5.9.2 Tamaño de muestra 

En el Área de Atención Diferenciada de Adolescente del Hospital Cayetano 

Heredia se realizaron 1274 atenciones en el año 2019 según el registro HIS. Con 

dicha población se calculó el tamaño de muestra con el programa Epidat 4.2, 

obteniendo como muestra 254 Historias clínicas. 

 

 

VI. ASPECTOS ÉTICOS 

Toda información que se recolectará en el presente estudio será mediante una 

ficha de recolección de datos de las Historias clínicas usada con fines de 

investigación. Se tomarán estrategias para preservar la confidencialidad de 

información de participantes mediante datos identificadores como las iniciales 

del nombre completo del adolescente. El estudio será evaluado por el comité de 

ética del Hospital Cayetano Heredia y la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad de Científica del Sur. 

VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Al ser el presente estudio de corte transversal no se pueden establecer 

relaciones causales entre las variables, a pesar de ello si se podrá sacar 

conclusiones sobre las proporciones de prevalencia de dichas variables, además 

de describirlas y analizarlas para posteriormente determinar intervenciones de 

prevención del consumo de alcohol en nuestra población adolescente. 

 

 



 
 

 

VIII. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

 
 
FASES/MES 
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M
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rz
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Realización del 
protocolo 

X X          

Aprobación del 
envío por 

comité de ética 

  X X X       

Recojo de base 
de datos 

    X X X     

Análisis de 
datos 

       X X   

Redacción de 
informe final 

        X   

Envío para 
publicación 

         X X 

 

 

IX. PRESUPUESTO 

 

a) Presupuesto y financiamiento 

PRESUPUESTO TOTAL (S/.) 

Material de escritorio 1,159.50 

Misceláneas 300.0 

TOTAL 1,459.50 

 

b) Material de escritorio 

DESCRIPCIÓN UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 
UNITARIO (S/.) 

TOTAL 
(S/.) 

Archivador de palanca, tamaño 
oficio 

Unidad 1 5.3 5.3 

Lapicero negro Unidad 2 0.80 1.6 

Borrador  Unidad 4 0.4 1.6 

Calculadora de bolsillo Unidad 2 30.0 60.0 

Cinta Adhesiva Unidad 5 3 15 

Cinta scotch Unidad 4 2.0 6.0 

Clips, caja x 100 Caja 2 0.65 1.3 

Clips, tipo mariposa caja x 25 Caja 1 1.0 1.0 

Fastener caja x 100 Caja 1 6.8 6.8 

Folder manila tamaño carta Unidad 40 0.3 12 

Folder manila tamaño oficio Unidad 20 0.30 6 

Grapa 26/6, caja x 5000 
unidades 

Caja 1 3.5 3.5 

Lápiz de carbón N°2, caja x 12 Caja 6 4.0 24 



 
 

 

Cuaderno de notas tamaño carta 
x 100 hojas 

Unidad 4 4.0 16 

Liga x 1000 unidades Bolsa 1 10 10 

Papeles bond A-460gr, paquete 
x 1000 unidades 

Paquete 4 10 40 

Papel fotocopia A-480gr, 
paquete x 500 unidades 

Paquete 20 40           800 

Perforador Unidad 1 15 15 

Plumón indeleble negro de punta 
delgada, caja x 10 

Paquete 1 20.8 20.8 

Plumón indeleble negro de punta 
gruesa, caja x 10 

Paquete 2 20.8 41.6 

Sacagrapas Unidad 2 3 6 

Sobre manila tamaño carta Unidad 40 0.3 12 

Sobre manila tamaño oficio Unidad 20 0.5 10 

Tajador Unidad 2 2 4 

Discos DVD Unidad 20 2.0 40.0 

TOTAL    1,159.50 
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XI. ANEXOS 

 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos de Historia Clínica 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Características sociodemográficas y 

familiares de los adolescentes que consumen alcohol del Área de 

Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital Cayetano Heredia en 

Lima, 2019. 

INDICACIONES: 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y FAMILIARES DEL     

ADOLESCENTE: 

EDAD: …………… 

SEXO: 

 1. Femenino                               2. Masculino 

AÑO DE ESCOLARIDAD: 

 1. Primero secundaria         2. Segundo secundaria 

  3.Tercero secundaria 

 4.Cuarto secundaria            5. Quinto secundaria 

NIVEL SOCIOECONÓMICO: 

 1. Alto                                         2. Medio                         3. Bajo 

CONSUMO DE TABACO: 

 1.Si                                             2. No 



 
 

 

 

CONSUMO DE ALCOHOL: 

 1.Si                                             2. No 

             TIPO DE FAMILIA: 

 1. Familia nuclear              2. Familia extensa           3. Familia ampliada 

 4.Familia monoparental      5. Familia reconstituida 

             

             CICLO VITAL FAMILIAR 

 1. Comienzo de la familia         2. Familia con hijos         

 3. Familia con hijos preescolares 

 4. Familia con hijos escolares 

 5.Familia con hijos adolescentes     

 6. Familia en plataforma de    colocación 

 7.Nido vacío                            8. Familias ancianas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 2: Certificado de buena conducta científica 
 

 



 
 

 

 

Anexo 3: Matriz de consistencia 
 

Título Pregunta de 

investigación 

Objetivos Tipo y 

diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

de datos 

Instrume

nto de 

recolecci

ón 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Características 

sociodemográ

ficas y 

familiares de 

los 

adolescentes 

que consumen 

alcohol del 

Área de 

Atención 

Diferenciada 

del 

Adolescente 

del Hospital 

Cayetano 

Heredia en 

Lima, 2019  

  

  

  

  

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográf

icas y 

familiares de 

los 

adolescentes 

que consumen 

alcohol del 

Área de 

Atención 

Diferenciada 

del 

Adolescente 

del Hospital 

Cayetano 

Heredia 

durante el año 

2019? 

  

  

Objetivo general: 

• Describir las 

características 

sociodemográfic

as y familiares 

de los 

adolescentes 

que consumen 

alcohol en el 

Área de 

Atención 

Diferenciada del 

Adolescente del 

Hospital 

Cayetano 

Heredia durante 

el año 2019. 

Objetivos 

específicos: 

• Describir la 

prevalencia del 

consumo de 

alcohol de 

adolescentes 

atendidos en el 

Área de 

Atención 

Diferenciada del 

Adolescente del 

Hospital 

Cayetano 

Heredia durante 

el año 2019. 

• Precisar las 

características 

  

Estudio 

observacio

nal 

descriptivo 

y 

retrospecti

vo 

 

Población de 

estudio: 

• Todos los 

pacientes 

entre 12 y 17 

años, 11 

meses y 29 

días con 

consumo de 

alcohol que 

se atiende en 

el Área de 

Atención 

Diferenciada 

de 

Adolescente 

del Hospital 

Cayetano 

Heredia 

durante el 

año 2019. 

Procesamiento 

de datos: 

• Las variables 

categóricas 

serán 

descritas 

mediante 

frecuencias 

absolutas y 

relativas 

• Las variables 

numéricas 

serán 

descritas 

 

Ficha de 

recolecci

ón de 

datos de 

Historia 

Clínica 



 
 

 

sociodemográfic

as como edad, 

sexo, año de 

escolaridad y 

características 

socioeconómica

s de 

adolescentes 

atendidos en el 

Área de 

Atención 

Diferenciada del 

Adolescente del 

Hospital 

Cayetano 

Heredia durante 

el año 2019. 

• Determinar las 

características 

familiares como 

tipo de 

estructura 

familiar y ciclo 

vital familiar. 

mediante 

medidas de 

tendencia 

central 

(media o 

mediana) y 

de dispersión 

(desviación 

estándar o 

desviación 

intercuartílica

), dependido 

la 

distribución 

de sus 

probabilidade

s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4: Constancia de aprobación del proyecto 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5: Resolución Directoral 

 

 

 


