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RESUMEN

Lic. Randy Ivan Coj Pérez Fecha de Graduacion: Agosto 2023
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MONITOREO PARENTAL Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS DEL SUR DE MEXICO
Numero de Paginas: 70
Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Objetivo y métodos de Estudio: El objetivo general fue establecer la relacion del monitoreo
parental y consumo de alcohol en jovenes universitarios del estado de Campeche. Los
objetivos especificos fueron: 1) Conocer las prevalencias y los tipos de consumo de alcohol
por edad y sexo en jovenes universitarios. 2) Describir el monitoreo parental por edad y sexo
en jovenes universitarios, 3) Contrastar el monitoreo parental por prevalencias y tipos de
consumo de alcohol en jovenes universitarios. La hipotesis fue: El monitoreo parental es un
factor protector ante el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. El disefio de estudio
fue descriptivo correlacional y se utiliz6 el muestreo por conglomerados unietapico. La
muestra estuvo conformada por 275 jovenes universitarios con edades de 18 a 23 afios de la
ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche. Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales
y de Prevalencia del Consumo de Alcohol, la Escala de Monitoreo Parental de Silverbern &
Small (1991), y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de
Alcohol (AUDIT).

Contribuciones y conclusiones: 91.3% de los universitarios han consumido alcohol alguna
vez en la vida, 78.5% en el ultimo afio y 28% en la Gltima semana. Se observo que el 38.5%
mostré un consumo de riesgo, 21.5% consumo dependiente y el 36.4% consumo perjudicial.
Respecto a la prevalencia y tipos de consumo por sexo se reportdé mayor prevalencia de
consumo de alcohol en hombres que mujeres; en el ultimo afio (85.7% vs 73.6%), Gltimo mes
(62.5% vs 46.6%), ultimos 7 dias (35.7% vs 22.7%). Asi como mayor consumo dependiente
(27.7% vs 17.2%) y perjudicial (48.2% vs 28.2%) . Se observo que existe una relacion
negativa y significativa de la edad con el monitoreo parental (rs=-.184, p=.002). Se mostro
una relacion negativa y significativa del monitoreo parental con el nimero de copas en un dia
tipico (rs=-.250, p<.001) y el consumo de alcohol a través de la puntuacion del AUDIT
(rs=-267, p<.001). De igual manera se demostr6 que el monitoreo parental mostré un efecto
negativo sobre la prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo afio =-.022, p=.022),
el consumo de riesgo (f=-.014, p=.031), consumo dependiente (5=-.028, p=.001) y consumo
perjudicial (5=-.020, p=.007).

Firma del Director de Tesis




Capitulo I
Introduccion

Los problemas sociales y de salud relacionados con el consumo de alcohol son
un campo prioritario de accion para los profesionales de la salud, particularmente para
los profesionales de enfermeria en atencidon primaria, ya que son los responsables de
identificar e intervenir cuando se presentan jovenes cuyo consumo de alcohol es
peligroso o perjudicial para su salud. Las personas que consumen alcohol regularmente
son propensas a experimentar consecuencias negativas para la salud, el consumo nocivo
de alcohol es la causa de mas de 200 enfermedades y trastornos mentales y del
comportamiento, ademas de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos. El
alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades en relacion con la dosis consumida,
cuanto mayor es el consumo, mayores son los riesgos (Organizacion Panamericana para
la Salud [OPS], 2008; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2018).

De acuerdo con el informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud
2018, en el 2016, alrededor de 2,300 millones de personas son consumidores actuales.
Cabe mencionar que, en todo el mundo, més de la cuarta parte (26.5%) de todos los
jovenes de 15 a 19 afios son bebedores, lo que representa 155 millones de jovenes y
adolescentes. Asi mismo se reporta que la prevalencia de consumo excesivo de alcohol
es inferior en los adolescentes (de 15 a 19 afios) que en la poblacion total, pero alcanza
su punto méaximo a la edad de 20 a 24 afios, momento en el que es mayor que en la
poblacion total (OPS, 2018).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,

Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, las prevalencias de consumo de alcohol en



poblacion de 18 a 24 afios, del 2011 al 2016 cambiaron de 77.1% a 77.3% en alguna vez
en la vida, de 55.7% a 53.3% en el tltimo afio y de 35.0% a 39.9% durante el ultimo
mes. En la misma poblacion la prevalencia de consumo excesivo de alcohol durante el
ultimo afio pasé de 31.2% al 37.4% y en el Gltimo mes cambio6 de 13.9% a 22.1%
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz [INPRFM], Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP], Comision Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], Secretaria de Salud [SSA], 2017).

Cabe mencionar que la poblacion que consume mas litros de alcohol es la de 18
a 29 afios con un consumo per capita de 7.61 litros donde los hombres reportaron un
consumo de 11.82 litros de alcohol y las mujeres reportaron un consumo de 3.46 litros.
En la region sur de México se ha observado un incremento en el consumo excesivo de
alcohol, de 25.3% en el 2011 pas6 a 32.6% en el 2016 en la poblaciéon de 18 a 65 afios
(INPRFM et al., 2017).

Particularmente en el estado de Campeche de acuerdo con la ENCODAT (2016-
2017) se reportan datos que preocupan al sector salud, ya que se observa que 2.2% y
8.4% de los campechanos de 18 a 65 afios consumen bebidas alcohdlicas de forma diaria
y consecutivamente, mostrando mayor consumo en los hombres que en las mujeres.
Ademas, se observa que 36.3% de esta poblacion ha consumido alcohol de forma
excesiva en el tltimo afio, destacando mayor prevalencia en los hombres (50.5%) que en
las mujeres (13.2%) (INPRFM et al., 2017).

Los datos anteriores muestran la magnitud del consumo de alcohol en la
poblacion general del estado de Campeche, sin embargo no existen datos recientes sobre

el consumo de bebidas alcohdlicas en poblaciones estudiantiles, los ultimos datos



reportados son los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014, que reportan que 48.3% de la poblacidn estudiantil ha consumido
alcohol alguna vez en la vida, cabe mencionar que un 15.6% de los estudiantes de
bachillerato muestran un consumo problematico de alcohol, lo que pone en manifiesto la
existencia de problemas relacionados con el consumo de alcohol en jovenes estudiantes
(Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM], Secretaria de Salud [SS] y Secretaria
de Educacion Publica [SEP], 2015).

No existe evidencia referente a la poblacion universitaria como objeto de estudio
en cuanto a consumo de sustancias psicoactivas de acuerdo con las encuestas nacionales
de consumo de drogas. Pero estudios nacionales e internacionales han considerado a los
estudiantes universitarios como una poblacion vulnerable para el consumo de alcohol. El
estudiante universitario vive en sus afios de estudios superiores fuertes tensiones entre la
vida académica y la vida de ocio. Por un lado, el requerimiento de superar las diferentes
materias de la carrera se suma al sentimiento de no dejar de aprovechar el momento
presente como Unico e irrepetible (Alonso-Castillo et al., 2018; Méndez y Azuastre,
2017).

De igual manera los universitarios presentan alta vulerabilidad para el consumo
de alcohol, debido a las posibilidades de acceso que tiene para su compra, al incremento
en la disponibilidad de situaciones de consumo que se presenta una vez que ingresan en
ambiente universitario, la independencia y la autonomia que asumen, asi como la falta
de control por los padres, no estando todos preparados para actuar de forma saludable

ante la cuestion del consumo de alcohol (Garcia-Carretero et al., 2019).



Algunas consecuencias que se han reportado por consumo excesivo de alcohol
en poblacion universitaria entre 18 a 23 afios son muertes involuntarias en accidentes
automovilisticos y sufrir una agresion sexual (Center for Desease Control and
Prevencion [CDC], 2018). Se estima que aproximadamente un 20% de estudiantes
universitarios informan problemas académicos incluidas pérdidas y retardos de clases,
desempefio deficiente en exdmenes o trabajos y calificaciones bajas provocados por el
consumo de alcohol (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA],
2022).

Estudios nacionales han reportado prevalencia en el consumo de alcohol en
poblacion universitaria. Por ejemplo, en universitarios estudiantes del estado de
Veracruz se reporta 55% consumi6 en el Gltimo afio (Gogeascoechea-Trejo et al., 2021),
de Ciudad de México 48% (Cordero Oropeza et al., 2021), en Nuevo Ledn el 88.2%
(Navarro-Oliva et al., 2018) y en estudiantes de Tamaulipas 59% (Hinojosa-Garcia et
al., 2017). Asi mismo, han identificado factores de riesgo que los lleva a dicha conducta.
Estos datos muestran la vulnerabilidad de los jévenes universitarios a presentar
problemas de salud por consumo de alcohol, lo que manifiesta la importancia de abordar
esta poblacion para profundizar en la comprension de dicha conducta.

Por otro lado, son pocos los estudios que identifican factores que pueden
proteger a los universitarios sobre el consumo de alcohol, un factor que se ha estudiado
principalmente en poblacion de adolescentes como factor protector de conductas no
saludables es el monitoreo parental. El monitoreo parental es un constructo que se ha
implementado para explicar una combinacion de variables de practicas de crianza como

la conciencia, comunicacion, supervision, preocupacion y seguimiento al



comportamiento principalmente de los adolescentes, con el fin de disminuir la
prevalencia en conductas de riesgo y aumentar la probabilidad de éxito en diferentes
dimensiones socioecondémicas (Hayes et al., 2007).

Estudios anteriores han informado que personas con un monitoreo parental
cercano tienen menores probabilidades de participar en conductas de riesgo, incluidas el
consumo de alcohol. Sin embargo, la mayoria de estos estudios han sido realizados en
poblacion adolescente (Blustein et al., 2015; Haegerich et al., 2016; Odukoya et al.,
2018). Se considera que, aunque el ambiente universitario dificulta la capacidad de los
padres para resguardar a sus hijos, se puede fomentar un mayor monitoreo y protegerlos
frente a las conductas de riesgo, por lo que se considera importante estudiar esta variable
en estudiantes universitarios.

El monitoreo parental para los estudiantes universitarios puede no incluir una
gran presencia fisica como en la adolescencia. Sin embargo, los padres siguen siendo
una fuente de informacion y apoyo para sus hijos adultos jovenes y su actitud y
supervision envian mensajes directos e indirectos a los estudiantes. El continuar
comunicandose y haciendo preguntas, los padres seran mas concientes de los
comportamientos de sus hijos y podran reforzar el comportamiento de salud mientras
discuten los riesgos (Geisner et al., 2019).

Cuando los padres monitorean el comportamiento de los universitarios, tambien
trasmiten su cuidado, su preocupacion y siguen siendo responsables de conocer las
actividades de sus hijos. Por lo que los estudiantes universitarios pueden actuar de una
manera mas responsable con los valores familiares y seguir teniendo el respeto y la

confianza de los padres (Geisner et al., 2019).



Los resultados del presente estudio permitiran contribuir al conocimiento de
enfermeria en la linea de generacion y aplicacion de conocimiento de prevencion de
adicciones, que permitira reforzar la necesidad de que los padres ejerzan el monitoreo
como un factor de proteccion ante el inicio del consumo de alcohol en jovenes
universitarios. Ademas, los resultados serdn un insumo para crear bases y desarrollar
programas que permitan fortalecer las intervenciones asociadas a la prevencion y la
reduccion de las consecuencias ocasionadas por el consumo de alcohol en poblacion
juvenil. Por tal razén el proposito del estudio fue establecer la relacion del monitoreo
parental sobre el consumo de alcohol en jovenes universitarios de la ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche.

Marco de referencia

En este apartado se presentan los conceptos que guiaron el estudio, tales como
monitoreo parental y consumo de alcohol, posteriormente se muestran los estudios
relacionados y se concluye con los objetivos e hipotesis.

Monitoreo parental

El monitoreo parental es la percepcion del joven sobre la supervision que
realizan sus padres a fin de saber donde, coémo y con quién pasa el tiempo cuando esta
fuera de casa (Silverberg & Small, 1991). A su vez es un constructo que se ha
implementado para explicar una combinacion de variables de practicas de crianza como
la conciencia, comunicacion, supervision, preocupacion y seguimiento al
comportamiento principalmente de los adolescentes, con el fin de disminuir la
prevalencia en conductas de riesgo y aumentar la probabilidad de éxito en diferentes

dimensiones socioecondmicas (Hayes., 2007).



Anderson y Branstetter (2012), dividen las practicas de monitoreo en dos: la
primera busca brindar informacioén a los padres sobre qué hacen sus hijos después de la
escuela, qué hacen en su tiempo libre y quiénes son sus amigos. La segunda se refiere a
la regulacion y supervision del desarrollo y finalizacion de tareas en casa, la realizacion
de trabajos con pares, la comprobacion del logro educativo de los hijos, entre otras
(Morales & Aguirre, 2018).

Costa y Faria (2017), mencionan que para los padres, el monitoreo y el
establecimiento de normas representa un desafio importante durante la adolescencia, en
la relacion con las caracteristicas particulares del desarrollo del adolescente, siendo esta
etapa de muchos cambios psicoldgicos que podrian dificultar la relacion de los padres
con los hijos. Es por eso que el monitoreo parental deberia ser ejercido directamente por
los padres, con la informacion que es brindado por los hijos o que proporciona la red
social en la que vive la familia, dando como resultado el desarrollo satisfactorio del
adolescente en contextos de riesgo (Miller, McKay & Baptiste, 2007).

Se ha reportado que el monitoreo parental con participacion autdbnoma de los
hijos tiene efectos positivos en el incremento del logro académico, asi como en el
contexto escolar (Top, Liew & Luo, 2017). Pero cuando el monitoreo se convierte en
presion académica, el logro se ve amenazado, por lo que se ha establecido que a
mayores niveles de involucrarse en conductas de riesgo estan asociados con bajo
desempefio en el desarrollo de las actividades escolares y lo que a su vez perjudica el
logro académico (Hong, Hwang, Kuo & Hsu, 2015).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una conducta no saludable, el alcohol es una droga



depresora del sistema nervioso central que inhibe paulatinamente las funciones
cerebrales. Como resultado de su consumo, pueden aparecer una serie de efectos
negativos o consumo negativo producidos al organismo (desinhibicion, agresividad,
conducta irracional, violencia, dependencia de alcohol, intoxicacién, dificultad para
hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinaciéon motora, envejecimiento prematuro,
dafo hepatico, inflamacion del pancreas, entre otros). La manifestacion de dichos
efectos depende de la cantidad ingerida, la concentracion de alcohol y las caracteristicas
personales como edad, peso y sexo (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001; Maisto, Connors, & Dearing, 2008).

Segtin la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones (NOM-028-SSA-2009), el principal componente de las bebidas
alcohdlicas es el alcohol etilico y sus concentraciones varian de un 2% hasta 55% en su
volumen. Dependiendo del proceso de elaboracion estas se clasifican en bebidas
alcoholicas fermentadas (cerveza, vino, sidra y pulque) y destilada (tequila, whisky, ron,
vodka, ginebra). En las bebidas estandar el contenido de alcohol tiene un promedio un
equivalente de 14 gramos de etanol, lo equivalente a una cerveza de 330 ml, 60ml de
vino y 45 ml de destilados.

En relacion a los criterios para evaluar el consumo de alcohol se han establecido
tres tipos de consumo. Consumo de riesgo ocurre cuando el consumo no excede los 40
gramos en los varones no mas de tres veces por semana (cuatro bebidas estandar) y 20
gramos de etanol (dos bebidas estandar) no mas de tres veces por semana en las mujeres
(Babor et al., 1989; De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El consumo dependiente es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos



y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos
sintomas tipicamente incluyen deseo intenso de consumir, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de tolerancia al
alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo. Ademas en esta etapa de
consumo se considera la ingesta de cuatro a nueve copas por ocasion en varones y de
tres a cinco copas por ocasion en mujeres (Babor et al., 1989).

Se define como consumo daiiino o perjudicial a aquel que conlleva
consecuencias para la salud fisica (las lesiones relacionadas al consumo de alcohol como
resultar herido por haber bebido), mental (lagunas de memoria como: no recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia bebido) o consecuencias sociales como
sentimientos de culpa tras el consumo y que algun familiar, amigo o personal de salud le
haya manifestado su preocupacion por su forma de beber o le hayan sugerido que deje
de beber. En esta etapa el consumo en los hombres ingiere diez o mas bebidas estandar y
cuando las mujeres consumen en un dia tipico seis o0 mas bebidas estandar (Babor et al.,
1989)

Para este estudio también se consider6 el concepto de prevalencia del consumo
de alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el Gltimo mes y en la ultima
semana, de acuerdo con Hernandez (2007), la prevalencia es una proporcion que indica
la frecuencia con la que ocurre un evento en una poblacion determinada y en un tiempo

dado.
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Estudios relacionados

Consumo de alcohol en universitarios.

Mora y Herran (2018), en su estudio sobre la prevalencia de consumo de alcohol
y de alcoholismo en estudiantes universitarios en Colombia, se estudiardén a 721
universitarios con una media de edad de 20.2 en hombres y 19.7 en mujeres, la
prevalencia de consumo en los tltimos tres meses o consumo actual fue de 69.4% con
desventaja para los hombres en comparacion con las mujeres (58.4% vs 41.6%, p<.001).
De igual manera los hombres tuvieron mas riesgo de alcoholismo que las mujeres
(31.5% vs 20.3%, p<.001), E1 4.3% de los sujetos estudiados pueden considerarse
alcoholicos: 5.8% en hombres y 2.7% en mujeres (p=0.039). De igual manera el 17.2%
de los sujetos reconocid poca o nula satisfacion con el apoyo familiar recibido.

Férnandez et al. (2021) en su estudio sobre el consumo de alcohol y factores
relacionados en estudiantes universitarios cubanos, participantes entre 17 a 34 afios de
edad (X =20.3, DE=1.60) y una poblacion de 1 377 estudiantes universitarios, el 44%
de los hombres mostr6 niveles inadecuados de percepcion de riesgo, el 41.1% de los
hombres conformaron el grupo que consume alcohol con mayor riesgo, mientras que las
mujeres representaron solo el 19.9% de este grupo.

En el estudio de Gogeascoechea-Trejo et al. (2021), sobre el consumo de alcohol
en estudiantes universitarios del estado de Veracruz México en una muestra de 19,815
estudiantes de diferentes programas educativos reportaron una prevalencia del consumo
de alcohol en los ultimos doce meses de 55.5%, destacando diferencias significativas
(p<.001) entre hombres (41.3%) y mujeres (58.7%), asi mismo se reportaron diferencias

significativas en la prevalencia en el consumo del alcohol por edad (p<.001) mostrando
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donde los jovenes de 17 a 21 afos (67.1%) reportaron mayores prevalencias que los
jovenes de 22 a 25 afios (26.8%). Respecto a la edad de inicio en el consumo de alcohol
el 56.8% inici6 entre los 11 y 17 afos de edad.

Cordero- Oropeza et al. (2021), en un estudio con estudiantes universitarios de la
ciudad de México con el objetivo de analizar los patrones emergentes del consumo de
alcohol a través de la aplicacion de una encuesta en linea en una muestra de 3,888
estudiantes, donde el 54.4% fueron hombres y 49.6% fueron mujeres con un promedio
de edad de 17.1 afos (DE=2.4), se reportaron que 65.3% han consumido alcohol alguna
vez en la vida, 48% en el ultimo afio y 47.8% en el Gltimo mes. Se destaca mayor
prevalencia en hombres que en mujeres en el Gltimo afio (51.8% vs 47.7%) y en el
ultimo mes (49.9% vs 45.9%). En relacion con la edad de inicio se reportd una media de
14.6 anos (DE=2). E1 25.7% se ha embriagado al menos una vez en el ultimo afo.

Navarro-Oliva et al. (2018), en su estudio titulado “Uso de Facebook, Estrés
Percibido y Consumo de Alcohol en Jévenes Universitarios del Estado de Nuevo Ledén”
en una muestra de 110 jovenes entre 18 y 24 afios de edad de los cuales el 60% fueron
mujeres, reportaron que el 88.2% de los jovenes han consumido alcohol en el Gltimo afio
y el 65.5% en el Gltimo mes; en relacion a los tipos de consumo el 52.7% presentd un
consumo de riesgo 24.5% un consumo perjudicial y el 4.5% ya presentaba dependencia
de alcohol o alcoholismo.

Gonzalez- Angulo et al. (2019), en un estudio realizado en el estado de
Campeche con el objetivo de identificar la percepcion del riesgo y el consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Los participantes

presentaron una media de edad de 19.67 afios (DE=1.8), en promedio iniciaron el
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consumo de alcohol a los 16.5 afios (DE=1.7), ademads se reporta que la poblacion
consume en promedio 4.1 bebidas alcoholicas en una sola ocasion (DE=3.5). Se
identifico que el 78.4% de los estudiantes han consumido alcohol alguna vez en la vida,
53.7% en el ultimo afo, 30.5% en el ultimo mes y el 14.7% en los ultimos siete dias.
Respecto a los tipos de consumo se identificd que el 48% de los estudiantes
consumidores de alcohol en el ultimo afio practican un consumo sensato de alcohol,
32.4% un consumo dependiente y 19.6% un consumo dafiino.

Hinojosa-Garcia et al. (2017) en un estudio de estrés académico y consumo de
alcohol en universitarios de nuevo ingreso del estado de Tamaulipas, en una muestra de
205 estudiantes de ambos sexos de la ciudad de matamoros Tamaulipas se reportd una
media de edad de 19.1 afios (DE=1.86), respecto a la prevalencia del consumo de
alcohol se encontr6 que el 78% ha consumido alcohol en algiin momento de la vida,
59% consumid en el ultimo afios, 32.2% en el tltimo mes y el 11.2% refirié haber
consumido alcohol en la Gltima semana. 26.6% indicé consumir entre 1 a 3 bebidas
alcohdlicas por ocasion, la bebida de mayor consumo fue la cerveza en un 53.3%. En
cuanto al tiempo de consumo 56.2% consume de manera sensata, 36.3% reportd
consumo dependiente y 16.5% consume de forma daiiina.

Monitoreo Parental.

En el estudio de Strunin et al. (2015), con el objetivo de investigar el monitoreo
parental y las relaciones familiares entre subgrupos de jovenes mexicanos con diferentes
patrones de comportamientos y consecuencias de consumo de alcohol, en 22 224
estudiantes de 17 a 20 afios de la ciudad de México, donde el 55.5% eran mujeres y casi

el 60% tenia 18 afios, el 92.1% bebia con uno o ambos padres respecto a la frecuencia



13

del consumo de cualquier bebida alcohodlica se mostrd que 26.3% nunca ha bebido, 7.8%
solia beber pero ya no, 40.2 % consume una vez al mes o menos y 23.4 % consume de 2
a 4 veces al mes y 2.4% consume dos 0 mas veces por semana, de acuerdo al numero de
bebidas de un dia tipico se muestra que 17.5% consume mas de cinco bebidas.

En relacién con la frecuencia del consumo excesivo de alcohol se mostrd que
51.3% al menos una vez al afio lo ha consumido. En relacion con el monitoreo de los
padres se mostr6 que el 54.8% percibe un monitoreo elevado, 23.8% medio y 21.4%
bajo. Se utilizaron modelos de regresion multinominal para examinar la asociacion entre
el monitoreo parental y el perfil de consumo de alcohol, los resultados mostraron que el
bajo monitoreo parental percibido se asocié consistentemente con mayor probabilidad
de ser bebedores regulares y tener algunas consecuencias (OR=1.62, IC 95%
[1.43,1.84]), y ser bebedores excesivos y tener muchas consecuencias (OR=2.01, IC
95% [1.74,2.32]).

En el estudio de Carroll et al. (2016), sobre los efectos del monitoreo parental en
el consumo de alcohol en estudiantes de secundaria de Estados Unidos y Suecia con el
objetivo de evaluar la relacion entre el monitoreo parental y el consumo de alcohol, en
una muestra de 1,181 adolescentes de estadounidenses y 2,171 adolescentes suecos con
promedios de edad de 17.7 afios, los resultados de la correlacion de las variables,
mostraron una relacién negativa y significativa del monitoreo parental con el nimero de
bebidas por semana (=-1.78, p>.001) y con los problemas de consumo de alcohol
(r=-2.37, p<.001). Los resultados de los modelos de regresion revelaron efectos
significativos del monitoreo parental sobre el total de bebidas consumidas por semana

(f =-.08, p<.001). Ademas, se mostro un efecto significativo del monitoreo parental con



14

los problemas de consumo de alcohol (f=- .08, p<.001).

En el estudio de Mills et al. (2021), sobre el apoyo y monitoreo parental
relacionado con el consumo de alcohol y tabaco en 2 351 adolescentes de secundaria y
preparatoria del estado de Virginia en Estados Unidos, con el objetivo de examinar la
relacion entre el apoyo y monitoreo parental con el consumo de alcohol y tabaco
estratificado por género y grupo de edad. Los resultados mostraron que el 51.3% de los
adolescentes de séptimo y octavo grado vivian con ambos padres y el 49.7% de noveno
y décimo grado vivian con ambos padres. En relacion si alguna vez han estado
embriagados, el 10% de los jovenes de séptimo y octavo y 21.6% de los jovenes de
noveno y décimo grado lo han manifestado alguna vez en su vida.

Los resultados de la correlacion bivariada mostraron una relacion negativa y
significativa del monitoreo parental con el estado de embriaguez en algiin momento de
su vida (r=-.21, p<.01) y con el consumo actual (r=-.18, p<.01). Los resultados de
regresion logistica para evaluar la relacion entre el monitoreo parental y el consumo de
alcohol mostraron que el monitoreo parental se relacion6 negativa y significativamente
con el consumo actual de alcohol (OR=0.87, IC 95% [0.82, 0.91], p<.05) y con el estado
de embriaguez en algin momento de la vida (OR=0.89, IC 95% [0.85, 0.93], p<.05).

En el estudio de Rusby et al. (2018), sobre la influencia de la relacion entre
padres y jovenes, monitoreo parental y consumo de sustancias de los padres en el inicio
del consumo de sustancias en adolescentes, con el objetivo examinar la calidad de la
relacion entre padres-jovenes, monitoreo parental y el uso de sustancias de los padres
que estan asociados independientemente con el inicio del consumo de alcohol, consumo

excesivo y consumo de marihuana en los adolescentes, en una muestra de 473
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estudiantes del noroeste de Estados Unidos se observd que en promedio los jovenes
reportaron peor calidad de la relacion padre-jovenes (2,69, p=.008) y monitoreo
parental mas bajos (=-9.94, p<.001). En lo que respecta a la correlacion entre variables
predictoras y el inicio del consumo de sustancias, los jovenes informan que la calidad de
las relaciones entre los padres- jovenes asociado al monitoreo parental fue
moderadamente negativa y significativamente asociado con el consumo de sustancias en
jovenes mujeres (consumo de alcohol: 7=-.43, p>.05); consumo excesivo de alcohol
(r=-.37, p<.05) y consumo de marihuana (r=-.27, p<.05) pero no en jovenes masculinos.
Colunga et al. (2021), en su estudio la impulsividad, monitoreo y relacion
parental entre los adolescentes estudiantes y adolescentes usuarios de drogas y que tuvo
como objetivo comparar la relacion entre padres e hijos, monitoreo paterno-materno y la
impulsividad en un grupo de jévenes que no han consumido drogas y un grupo de
adolescentes usuarios de drogas, con una poblacion de 90 adolescentes y un promedio
de edad de 15.4 afios (DE=.53) en el grupo que consumen drogas y un promedio de 15.2
afios (DE=1.07) en el grupo no consumidor de drogas, los adolescentes usuarios de
drogas tienen un menor monitoreo paterno con una media de 13.71 (DE=2.94, p<.001) y
materno con media de 14.69 (DE=3.64, p<.001) en comparacion con el monitoreo
paterno promedio de 18.33 (DE=4.04, p<.001) y materno de 19.91 (DE=2.87, p<.001)
en los adolescentes estudiantes no consumidores, lo cual nos indica que la carencia
afectiva y monitoreo parental esta asociado a desarrollar adiccion a algin tipo de drogas.
Sobrino et al. (2021), en su estudio que refiere, el monitoreo parental,
disposicion individual, y desorden en el abuso de alcohol en jovenes masculinos suizos

con una media de edad de 25.4 (DE= 1.2) de 4,844 participantes muestra que la
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prevalencia para el abuso de alcohol fue de 31.9 %, ademas detalla que aquellos jévenes
que presentan un bajo monitoreo parental (25.8%) presentan una prevalencia en el
consumo de alcohol de 38.3%, en comparacion con aquellos jovenes que presentaron
medio-alto monitoreo parental (74.2%), mostraron una prevalencia en el consumo de
alcohol de 29.7%, lo cual nos indica que a menor monitoreo parental mayor es la
prevalencia en desordenes por consumo de alcohol.

Haegerich et al. (2016) realizaron un estudio predictivo con el propoésito de
examinar la influencia del monitoreo parental sobre el consumo de alcohol, conducir un
auto en estado de ebriedad y subirse a un auto con un conductor que ha consumido
alcohol, la muestra estuvo conformada por 1,010 diadas de jovenes y padres
estadounidenses, los jovenes tenian entre 15 y 20 afos, se evaluo el monitoreo parental,
consumo de alcohol y conducir (al mismo tiempo) asi como subirse a un auto con un
conductor que ha consumido alcohol, los hallazgos reportaron que el monitoreo parental
(OR=.058, I1C 95% [0.42, 0.81], p<.001) redujo la probabilidad de consumir alcohol y
conducir en estado de ebriedad.

Odukoya et al. (2018), realizaron un estudio con el propdsito de determinar si las
practicas de monitoreo de los padres influyen en el consumo de alcohol de los
adolescentes, la muestra estuvo conformada por 437 adolescentes nigerianos entre 14 y
15 afios con de edad de 15.3 afios (DE=1.6), se evaluo6 el monitoreo parental y el tiempo
negociado sin supervision, en los resultados se encontrd que el monitoreo parental
redujo la probabilidad de involucrarse en el consumo de alcohol
(OR =10.90, IC 95%, [0.81, 0.99], p<0.05) mientras que una disminucién del tiempo

negociado sin supervision aument6 la probabilidad de consumo de alcohol
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(OR=1.07,1C 95%, [1.01,1.13], p=.030).

Geisner et al. (2018), llevaron a cabo un estudio para examinar el monitoreo
parental como moderador de la relacion entre los problemas de animo depresivo y
consumo de alcohol, nos indica que la muestra consistid en 796 estudiantes matriculados
en una gran universidad publica al noroeste de Estados Unidos, donde la media de edad
fue de 18.19 afios (DE=.39), la mayoria de los participantes fueron mujeres (60.2%).
Los resultados reportan que el efecto del monitoreo maternal sobre los desmayos por
consumo de alcohol fueron significativo (B =-.59, DE = .28, IC 95% [-1.15, -03]), a lo
que quiere decir que a mayor percepcion del monitoreo maternal, el numero de
desmayos por consumo de alchol disminuyeron.

Blustein et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de examinar las
asociaciones entre el bajo nivel de supervision de los padres y el uso temprano de
sustancias en adolescentes europea-americanas o afroamericanas, la muestra se
conformo por 3 133 estudiantes europeo-americanas y 523 adolescentes afroamericanas,
se evaluo el monitoreo parental, etnia, las edades de inicio de consumo de alcohol,
tabaco y cannabis. Se identifico que el bajo monitoreo de los padres se asocié con un
riesgo significativamente mayor de consumo temprano de alcohol (<14 afios) en
adolescentes europeo-americanas (OR=2.70, IC 95%][2.19,3.34], p<.05) y
afroamericanas (OR=2.39, IC 95% [1.24,4.60], p<.05).

Rodriguez et al. (2019), en el estudio sobre la relacion del consumo de alcohol y
el monitoreo parental con el inicio de las relaciones sexuales de adolescentes
escolarizados de Colombia, menciona que en una muestra de 1,916 estudiantes siendo

46.1% masculinos y 53.7% femenino, el 57.7% ha consumido alcohol alguna vez
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alcohol. De igual manera nos indica que un bajo nivel de monitoreo parenta tienen una
probabilidad de iniciar conductas de riesgo del 44% en comparacion con aquellos
adolescentes con mayor monitoreo parental con una probabilidad de 12% de practicar
conductas de riesgo.

Respecto a los estudios anteriores, se puede destacar que un monitoreo parental
cercano disminuye la probabilidad de consumir alcohol, sin embargo, la mayoria de los
estudios se han llevado a cabo en poblacion adolescente. Por tal motivo se buscod
abordar a la poblacion universitaria, para conocer como perciben los jovenes la relacion
padres- hijos, conocer la caracterizacion del consumo de alcohol, para luego reforzar
practicas de monitoreo parental con el fin de fomentar un 6ptimo desarrollo psicosocial.
Definicion de términos

Edad. Son los afos vividos reportados por el estudiante universitario en el
momento del estudio.

Sexo. Condicion bioldgica que distingue al hombre de la mujer y lo reporta el
estudiante universitario como masculino o femenino.

El monitoreo parental es la percepcion del estudiante universitario de Campeche
sobre la supervision que ejercen sus padres acerca de las actividades que realiza
diariamente. Y que se implementa para explicar una combinacion de variables de
practicas de crianza como la conciencia, comunicacion, supervision, preocupacion y
seguimiento al comportamiento principalmente de los jovenes universitarios. Se midi6 a
través de la Escala de Monitoreo Parental (EMP) de Silverberg y Small (1991).

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcoholicas estandar en jovenes

universitarios de Campeche, el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 ml), vino,
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destilados (150ml) o bebidas preparadas (45 ml de destilados). Se midi6 en términos de
prevalencia en diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el ultimo
afio, en el ultimo mes y en los Ultimos siete dias.

La prevalencia es el nimero de jovenes universitarios de Campeche que refieren
haber consumido alcohol en un tiempo determinado sobre el total de la muestra
estudiada multiplicada por 100.

Asi mismo se clasificé el consumo de alcohol en los jovenes universitarios de
Campeche que refieran consumo de alcohol en el ultimo afio en base a los tipos de
consumo. Consumo de riesgo, perjudicial y dependiente, para su medicion se utilizo la
Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPA) y la Prueba
de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT, De la Fuente &
Kershenobich, 1992)

El consumo de riesgo se considera cuando la puntuacion en la pregunta dos o
tres del AUDIT es mayor a uno, es decir consume mas de cuatro veces al mes 'y
consume mas de 6 bebidas alcohdlicas por ocasion mensualmente.

Consumo dependiente: Se considera cuando el joven universitario de Campeche
obtiene una puntuacién mayor a cero en las preguntas cuatro a la seis del AUDIT, es
decir cuando el joven muestra deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y
obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo
se interrumpe.

Consumo perjudicial: se considera cuando el joven universitario de Campeche

obtiene una puntuacidon mayor a cero en los reactivos del siete al 10 del AUDIT. Es
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decir, ha presentado consecuencias para la salud fisica y mental, ha sentido culpabilidad
por la forma de beber, no ha recordado situaciones mientras ha estado bebiendo, se ha
lastimado o alguien a resultados lastimado como consecuencia de su consumo de
alcohol y algun familiar o amigo se ha preocupado por la forma en que bebe.
Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion del monitoreo parental y el consumo de alcohol en jovenes
universitarios del estado de Campeche.
Objetivos especificos
1. Conocer las prevalencias y los tipos de consumo de alcohol por edad y sexo en
jovenes universitarios.
2. Describir el monitoreo parental por edad y sexo en jovenes universitarios.
3. Contrastar el monitoreo parental por prevalencias y tipos de consumo de alcohol
en jovenes universitarios.
Hipotesis
1. El monitoreo parental es un factor protector ante el consumo de alcohol en

estudiantes universitarios.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe los siguientes apartados del disefio del
estudio, poblacion, muestreo y muestra, instrumentos de medicion, procedimiento para
la recoleccion de los datos, consideraciones éticas y andlisis de datos.
Diseiio del estudio

El disefio de este estudio fue descriptivo, correlacional (Burns & Grove, 2012),
debido a que se describen las caracteristicas sociodemograficas, prevalencias de
consumo de alcohol y el monitoreo parental percibidos por jovenes universitarios
participantes, se considerd un disefio correlacional ya que se buscara determinar la
relacion entre el monitoreo parental y el consumo de alcohol en jovenes universitarios
en una universidad publica del estado de Campeche.
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por jovenes estudiantes en una
universidad publica del municipio de San Francisco de Campeche, en el estado de
Campeche. El muestreo fue por conglomerados unietapico, la muestra se calculd a
través de del paquete estadistico nQueryAdvisor 7.0 (Elashof, 2007), para una prueba
bilateral, con un coeficiente de correlacion alterna de .20, nivel de significancia de .05 y
una potencia de 90%, la muestra calculada fue de 259, sin embargo, se considerd una
tasa de no respuesta del 10%, dando una muestra final de 275 estudiantes universitarios.
Criterios de inclusion

Se incluyeron jovenes entre las edades de 18 a 23 afos, que estén cursando una

licenciatura en una universidad publica del estado de Campeche, con el estado civil de
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solteros.
Criterios de exclusion

Jovenes universitarios que se encuentren con estado civil de casados, en union
libre y/o tengan hijos.
Instrumentos de medicion

Para la medicion de las variables presentes en este estudio, se utilizé una Cédula
de Datos Personales y de Prevalencia del Consumo de Alcohol, la Escala de Monitoreo
Parental de Silverbern y Small (1991), y el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT).

En primer lugar, se aplicé la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del
de Alcohol [CDPPCA] (Apéndice A) conformada por tres secciones; la primera seccion
se enfoca en recaudar datos sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, carrera
que cursa, semestre, estado civil y ocupacion mediante los reactivos del 1 al 7. La
segunda seccion corresponde a los reactivos 8, 9, 10, 11, 12 que evaluaran datos de
prevalencias de consumo de alcohol, alguna vez en la vida, en el ultimo afio, mes y siete
dias, numero de bebidas en un dia tipico, los reactivos 13 y 14 evaluaron el consumo
excesivo de alcohol por sexo durante el Gltimo mes. La tercera seccion corresponde a
datos sobre bebida alcohdlica de preferencia y lugares de mayor frecuencia de consumo
excesivo de alcohol mediante los reactivos 15 y 16.

Para medir el monitoreo parental se aplico la Escala de Monitoreo Parental
[EMP] de Silverberg y Small (1991) disenada para poblacion adolescente (Apéndice B).
Este instrumento consta de seis preguntas sin subescalas, por ejemplo; mis padres saben

donde estoy después de clases. Las respuestas se basan en escala tipo Likertde 1 a 5, 1



23

= nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = frecuentemente y 5 = muy frecuentemente.
Los rangos de puntuacion van de 6 a 30, de tal manera que una mayor puntuacion refleja
un mayor nivel de monitoreo parental. Este instrumento ha sido empleado en jovenes
mexicanos entre 18 y 24 y ha reportado coeficientes de confiabilidad aceptables que
oscilan entre .82 y .89 (Esparza-Davila, 2017; Noverola-Calderon, 2019). Para fines
estadisticos se convirtieron en indices tomando valores de 0 a 100, de tal forma que a
mayor puntuacion mayor monitoreo parental.

Para medir el consumo de alcohol se utilizé el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos debido al Consumo de Alcohol [AUDIT] en sus siglas en inglés
(Apéndice C), elaborado por Babor et al. (1989), fue validado en poblacion mexicana,
por De la Fuente y Kershenobich (1992), los reactivos que lo conforman examinan el
tipo de consumo de alcohol en el ultimo afio (de riesgo, dependiente y perjudicial). El
cuestionario consta de 10 items con opcion de respuesta tipo Likert con puntuacion de 0
a 4. El primer dominio corresponde al consumo de riesgo o sensato de alcohol, el cual es
medido con los reactivos del 1 al 3, estos determinan la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol. Cada reactivo se valora con cinco opciones de respuesta, el
reactivo uno mide la frecuencia de bebidas alcoholicas, los valores posibles son; 0
corresponde a nunca, 1 una vez al mes o menos, 2 dos o cuatro veces al mes, 3 dos o tres
veces por semana y 4 cuatro o mas veces por semana.

La pregunta dos indaga el nimero de copas consumidas en un dia tipico, con
respuesta de; 0 que corresponde de 1 a 2 copas, 1 corresponde de 3 a4 copas,2deS5a6
copas, 3 de 7 a9 copas y 4 de 10 o mas copas. El reactivo tres valora la frecuencia de

ingesta de seis 0 mas copas en un dia tipico, con respuesta de 0 corresponde a nunca, 1 a
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menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y 4 consumo casi a diario o
diario.

Los reactivos del cuatro al seis valoran el dominio de dependencia del consumo
de alcohol, cada reactivo, se valora con cinco opciones de respuesta, los valores posibles
son; 0 corresponde a nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3
semanalmente y 4 a diario o casi a diario. El reactivo cuatro indaga ;Con qué frecuencia
en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?,
el reactivo cinco ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido? y el reactivo seis ;Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber
bebido en exceso el dia anterior?.

El ultimo dominio, consumo perjudicial de alcohol estd conformado por los
reactivos del siete al diez. El patron de respuesta para las preguntas siete y ocho son; 0
nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y 4 a diario o casi
diario. La pregunta siete valora ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? y la pregunta ocho
(Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia estado bebiendo?.

El patron de respuesta para las dos ultimas preguntas (nueve y diez) es; 0 que
significa nunca, 2 Si, pero no en el curso del ultimo ano y 4 corresponde a si en el
ultimo afio. La pregunta nueve valora ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido? y por ultimo la pregunta diez ;Algin familiar, amigo,

médico o profesional sanitario ha mostrado preocupaciéon por su consumo de bebidas
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alcoholicas o le han sugerido que deje de beber?.

La sumatoria del puntaje del cuestionario oscila de 0 a 40 puntos, a mayor
puntuacién mayor es el consumo de alcohol. Otra forma que se puede utilizar es la
siguiente: Una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3, indica un consumo en
un nivel de riesgo o sensato. Una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4 a la 6,
implica la presencia o el inicio del consumo dependiente de alcohol y un puntaje por
arriba de 0 obtenido en las preguntas 7 a 10, indica que el participante ya manifiesta
dafos relacionados con el consumo de alcohol.

Diferentes autores han utilizado este instrumento en poblacion mexicana de
universitarios obteniendo consistencia interna aceptable con un Coeficiente Alpha de
Cronbach que oscila entre .70 al .87 (Gonzalez et al., 2019; Rodriguez, 2017, Rodriguez
et al., 2016; Lopez & Morales 2017).

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de iniciar con el estudio se cont6 con las aprobaciones de los Comités de
Etica en Investigacion y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Posteriormente se realiz6 la solicitud por escrito
a las autoridades de la institucion educativa donde se realizo el estudio, y una vez
obtenido la autorizacion se obtuvo la lista del nimero total de alumnos y grupos por
escuelas y facultades.

A los grupos seleccionados se les localizo en cada aula de clase en coordinacion
con la Coordinacién General Académica de la institucion educativa, previo permiso del
maestro de la materia. Una vez reunidos en el aula se procedio6 a explicar de forma clara

y sencilla, los objetivos de la investigacion, la dindmica de responder los instrumentos
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de recoleccion, el tiempo requerido, y se resolvieran las dudas que surjan en los jovenes.
Se realiz6 la invitacion a participar en el estudio a los jovenes del grupo seleccionado,
especificando que quienes no deseen colaborar se encontraban en total libertad de
negarse o retirarse, sefialando que el no aceptar participar no ocasionaria ningin
prejuicio para €l o sus estudios. A aquellos jovenes que no desearon participar se les
solicitd de forma amable abandonar el aula mientras el resto llenaba los instrumentos.

A los participantes se les solicito el Consentimiento Informado del Estudiante
(Apéndice D). Cabe destacar que en coordinacion con la Coordinacién General
Académica de la Universidad Auténoma de Campeche se cuid6 que la aplicacion de las
encuestas se realizara en horarios que no interfirieran con actividades escolares
programadas. El procedimiento de recoleccion fue el siguiente. Primero a los estudiantes
universitarios se les solicité leer y firmar el consentimiento informado. Después de
recoger y verificar estos documentos, se les hizo un recordatorio del motivo de la visita
y se les hizo saber que los datos que proporcionarian son de caracter confidencial y
andnimo, reiterando su derecho a no participar o suspender el llenado de los
instrumentos sin que esto afecte su situacion escolar.

Posteriormente se procedid a entregar el juego de los instrumentos. El primer
parte estuvo conformado de la Cédula de Datos Sociodemograficos y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol (CDPPCA), la Escala de Monitoreo Parental (EMP) y el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT).
El llenado de los cuestionarios se estim6 en un tiempo aproximado de entre 15 a 20
minutos. Al finalizar el llenado de los cuestionarios los participantes entregaron los

cuestionarios al investigador y se le agradeci6 la participacion.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se apego a los linamientos dispuestos en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
[SSA], 1987), ultima reforma publicada [DOF 02-04-2014], referente al Titulo Segundo
“De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”.

De acuerdo con el Capitulo I, Articulo 13, predomind el criterio del respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos humanos y bienestar de los participantes de la
investigacion, se respeto el derecho de no participar y prevalecera el anonimato en todo
momento del estudio.

De igual manera se abord¢ el Articulo 14; Fraccion I, V, VII y VIII, que recalca
los principios cientificos y éticos que justifican la presente investigacion, asi como la
aplicacion del consentimiento informado debidamente firmado; de igual manera la
importancia de contar con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, y
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autondéma de Nuevo Ledn. Ademas de la autorizacion de los titulares de la institucion
Publica donde se realiz6 el estudio.

Articulo 16, que establece la proteccion a la privacidad de los participantes de la
investigacion, identificandolo solo con los resultados cuando sea requerido.

Articulo 17, Fraccion 11, que refiere que la presente investigacion fue
considerada de riesgo minimo ya que se recabaron datos a través de encuestas y no se
aplicardn algun tipo de procedimiento o intervencion, cabe recalcar que se abordaron
temas relacionados con el monitoreo parental y el consumo de alcohol, lo que en algun

momento podria perjudicar el estado de animo del particpiante, y podria llevar a la
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interrupcion de la participacion de los encuestados. Sin embargo, esta situacion no se
presento.

Articulo 20, que aborda el tema del consentimiento informado, el cual fue
presentado por escrito, el participante tuvo el pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos que se sometio. Por lo que tuvo la capacidad de libre eleccion
de aceptar o rechazar ser participante.

Articulo 21, Fracciones I, II, I11, IV, VI, VII y VIII, el participante conocio la
justificacion y los objetivos de la investigacion, tuvo la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento que lo desee sin que se llegaran a crear prejuicios.

Del Articulo 29, la investigacion se llevo a cabo después de obtener la
aprobacion de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion de la facultad de
Enfermeria [UANL], ademas de la institucion donde se llevara acabo el estudio.

De acuerdo con el Capitulo V, Articulos 57 y 58, Fraccion 1y 11, se le inform¢ al
estudiante universitario que su participacion, el rechazo o retiro de su consentimiento
durante el estudio no afectaria su situacion escolar.

Analisis de datos

Para el andlisis y captura de los datos, se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 para Windows. Se determind la
consistencia interna de los instrumentos a través del Coeficiente de Alpha de Cronbach.
Ademas, se aplico estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de la muestra
y las variables del estudio a través de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia
central y variabilidad.

Se realizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogérov-Smirnov con
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correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables, dando como
resultados la aplicacion de pruebas no parametricas ya que las varibles no presentaron
distribucion normal (p<.05).

Para el objetivo general que indica establecer la relacion del monitoreo parental y
el consumo de alcohol en jovenes universitarios del estado de Campeche, se aplico el
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para responder al objetivo uno que indica conocer las prevalencias y los tipos de
consumo de alcohol por edad y sexo en jovenes universitarios, se aplicaron frecuencias y
proporciones con intervalos de confianza al 95% y la prueba de Chi Cuadrada de
Pearson.

Para responder al objetivo dos que menciona describir el monitoreo parental por
edad y sexo en jovenes universitarios, se aplicaron medidas de tendencia central y
variabilidad y la prueba U de Mann-Whitney.

Para responder el objetivo tres que indica contrastar el monitoreo parental por
prevalencias de consumo de alcohol en jovenes universitarios se aplicaron medidas de
tendencia central y variabilidad y la prueba U de Mann-Whitney

Finalmente, para probar la hip6tesis que propone que el monitoreo parental es un
factor protector ante el consumo de alcohol en jovenes universitarios, se utiliz6 modelos
de regresion logistica donde las variables dependientes fueron las prevalencias y los

tipos de consumo de alcohol.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se reportan los resultados del estudio monitoreo parental y
consumo de alcohol en jovenes universitarios del sur de México, realizado en 275
estudiantes universitarios del estado de Campeche. En primera instancia se presenta la
consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguido se reporta la estadistica
descriptiva de los datos sociodemograficos y de las variables del estudio, finalmente se
muestra la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.
Consistencia Interna de los Instrumentos
Para determinar la consistencia interna de los instrumentos empleados en el
estudio, se obtuvieron coeficientes Alphas de Cronbach. En la tabla 1, se muestra la
consistencia interna de las escalas y subescalas, la mayoria de éstas se consideran
aceptables de acuerdo con Polit y Tatano-Beck (2018). Excepto la subescala de
consumo dependiente del AUDIT, que report6 consistencia baja con alpha de 0.61.
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento n*=275 ftems Alpha de
Cronbach
EMP la6 0.87
AUDIT lall0 0.80
Cantidad y frecuencia 1,2y3 0.78
Consumo dependiente 45y6 0.52
Consumo danino 7,89y 10 0.61

Nota. Escala de Monitoreo Parental (EMP), Cuestionario de identificacion de trastornos por consumo de
alcohol (AUDIT), n“= Muestra total
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Estadistica descriptiva

En esta seccion, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
asi mismo la descripcion de las variables del estudio.
Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Caracteristicas n’=275 f %
Edad
18-20 afios 132 48.0
21-23anos 143 52.0
Sexo
Masculino 112 40.7
Femenino 163 59.3
Ocupacion
Estudia 219 79.6
Estudia y trabaja 56 20.4
Semestre
Primero 1 0.4
Segundo 83 30.2
Tercero 30 10.8
Quinto 2 0.7
Sexto 94 342
Séptimo 1 0.4
Octavo 58 21.1
Décimo 6 2.2
Carrera que cursa
Administracion 22 8.0
Derecho 33 12.0
Economia 29 10.5
Enfermeria 23 8.4
Fisioterapia 15 5.5
Ingenieria Mecatronica 20 7.3
Medicina 21 7.6
Nutricion 28 10.2
Odontologia 29 10.5
Politicas 35 12.7
Psicologia 20 7.3

Nota. n’= Muestra total, f=frecuencia, %s=porcentaje.

En la tabla 2 se observa que las edades oscilan entre 18 y 23 afios, con mayor

proporcion en los jovenes de 21 a 23 anos (52.0%), la mayoria son del sexo femenino
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(59.3%), el 20.4% estudia y trabaja, entre las carreras que los participantes cursaban son
politicas (12.7%), derecho (12.0%), odontologia (10.5%), economia (10.5%) y nutricién
(10.2%), en relacion con el semestre la mayoria de los estudiantes se ubic6 en sexto
(34.2%), segundo (30.2%) y octavo (21.1%) semestre.

Tabla 3

Descripcion de monitoreo parental en estudiantes universitarios

n=275 Nunca  Rara  Algunas Frecuentemente Muy
vez veces Frecuentemente

% f % f % [ % f %

1. Mis padres saben
donde estoy
después de que
salgo de clases

2. Sivoy allegar
tarde a casa, se
espera que llame a
mis padres

3. Antes de salir le
digo a mis padres
con quién voy a
salir

4. Cuando salgo en la
noche, mi padre o
madre sabe donde
estoy.

5. Platico con mis
padres sobre los
planes que tengo
con mis amigos.

6. Cuando salgo, mis
padres me
preguntan a donde
voy

1.8 10 3.6 29 105 82 29.9 149 542

11 40 17 6.2 38 138 63 22.9 146  53.1

1.1 18 6.5 16 5.8 60 21.9 178  64.7

1.8 6 22 23 84 59 21.4 182  66.2

12 44 21 7.6 54 196 66 24.0 122 444

4 14 9 33 22 8.0 52 18.9 188 684

Nota. f= frecuencia, %= porcentaje, n’=Muestra total

En la tabla 3 se muestra los indicadores del monitoreo parental, destacando que
el 84% de los universitarios, indican que frecuentemente y muy frecuentemente sus

padres saben donde estan después de salir de clases, el 76% menciona que
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frecuentemente y muy frecuentemente llaman a sus padres si van a llegar tarde. Ademas,
el 64.0 % de los universitarios mencionan que frecuentemente y muy frecuentemente
sus padres saben con quién van a salir, de igual el 66.2% de los universitarios
mencionan que sus padres saben donde estan cuando salen de noche. El 68.4% platica
frecuentemente y muy frecuentemente con sus padres sobre los planes que tienen con
sus amigos y el 87.3% de los jovenes reportan que frecuentemente y muy
frecuentemente sus padres preguntan a donde van cuando salen con sus amigos.

De igual manera, se describe la bebida de alcohol de preferencia, los lugares de
consumo y el promedio del nimero de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico,
finalmente se describe los resultados del consumo de acohol segun el AUDIT, con el fin

de caracterizar el consumo de alcohol en estos jovenes.
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Tabla 4

Bebidas alcohdlicas y lugar de consumo de preferencia en estudiantes universitarios

n'=216 f %

Bebida alcohdlica
Cerveza 55 25.5
Vino 16 7.4
Tequila/Mezcal 28 13.0
Vodka 22 10.2
Bebidas preparadas 74 343
Whisky 12 5.6
Otra 9 4.0

Lugar de consumo (n=216)
Antro/Discoteca 44 20.4
Bar 15 6.9
Casa propia 51 23.6
Casa de amigos 84 38.9
Otros 22 10.2

Nota. n*=Muestra de consumidoras de alcohol durante el Gltimo afio, /= frecuencia, %=porcentaje.

La tabla 4 muestra que 34.3% de los jovenes universitarios tienen como bebida
alcoholica de preferencia las bebidas preparadas, seguido de la cerveza con el 25.5%,
13% consume tequila, 10.2% consume vodka, el 7.4% prefiere consumir vino y por
ultimo el 5.6% de los jovenes prefiere el whisky. En lo que respecta a los lugares de
consumo el 38.9% de los jovenes lo realiza en casa de amigos, el 23.6% consume en
casa propia, 20.4% prefiere consumir en antros/discotecas, 10.2% en otros lugares y

6.9% consume en bares.
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Tabla 5

Frecuencias y proporciones del consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT

Frecuencia y cantidad de alcohol (n°=216) f %

1. {Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcoholica? (cerveza,
tequila, vodka, vino)

Nunca 18 8.3
Una o menos veces al mes 122 56.5
De 2 a 4 veces al mes 66 30.6
De 2 a 3 veces a la semana 8 3.7
4 0 mas veces a la semana 2 0.9
2. (Cuéantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes?
lo2 104  48.1
304 58 26.9
506 33 15.3
7,8,09 10 4.6
10 o mas 11 5.1

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis o mas bebidas alcohdlicas en
un dia tipico de los que bebes?

Nunca 93 43.1
Menos de una vez al mes 86 39.7
Mensualmente 33 153
Semanalmente 4 1.9

Nota. n=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f~frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 5 se muestran los indicadores de la frecuencia y cantidad del consumo
de alcohol, el 56.5% indic6 consumir bebidas alcoholicas una o menos veces al mes, y
30.6% de 2 a 4 veces al mes. Respecto al nimero de bebidas consumidas en un dia
tipico, el 48.1% menciond haber consumido de una a dos bebidas alcoholicas y el 26.9%
de tres a cuatro bebidas alcoholicas, cabe destacar que el 15.3% indico consumir mas de
cinco bebidas alcohdlicas. Finalmente, respecto a la frecuencia del consumo de seis a
mas bebidas alcohdlicas se demostro que el 43.1% respondié que nunca ha consumido

esa cantidad y el 39.8% lo ha realizado menos de una vez al mes.
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Tabla 6

Frecuencias y proporciones de consumo dependiente de acuerdo con el AUDIT

Consumo dependiente o de riesgo (n°=216) f %

4. Durante este ultimo afio ;te ocurrié que no pudiste parar de
beber una vez que habias empezado?

Nunca 185 85.6
Menos de una vez al mes 24 11.1
Mensualmente 6 2.8
Semanalmente 1 0.5

5. Durante el ultimo afo ;qué tan frecuentemente dejaste de
hacer algo que deberias de haber hecho por beber?

Nunca 194 89.7
Menos de una vez al mes 17 7.9
Mensualmente 4 1.9
Semanalmente 1 0.5

6. Durante el ultimo afo ;qué tan frecuentemente bebiste la
mafiana siguiente después de que bebiste en exceso el dia

anterior?
Nunca 193 89.3
Menos de una vez al mes 20 9.3
Mensualmente 2 0.9
Semanalmente 1 0.5

Nota. n®=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, /~frecuencia, %=porcentaje

La tabla 6 se reportan los indicadores de consumo de alcohol dependiente, el
85.6% de los participantes consumidores de alcohol sefalé que durante el Gltimo afio
nunca le ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian empezado, mientras
que el 11.1% respondi6é que menos de una vez al mes se presento esta situacion. Por otro
lado, el 89.7% de los participantes indicaron que nunca le ocurrié han dejado de hacer
algo que debian hacer por beber, mientras que el 89.3% de los participantes declararon
nunca haber consumido alcohol a la mafana siguiente después de que consumieron en

exceso el dia anterior.
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Consumo dafiino o perjudicial (n°=216) f %
7. Durante el ultimo afo ;qué tan frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?
Nunca 164 759
Menos de una vez al mes 47  21.8
Mensualmente 5 23
8. Durante el tltimo afio ;qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo
que habia pasado cuando estuviste bebiendo?
Nunca 150 694
Menos de una vez al mes 61 28.2
Mensualmente 4 1.9
Semanalmente 1 0.5
9. (Te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de
tu consumo de alcohol?
No 192 88.9
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 17 7.9
Si, pero el Gltimo afio 7 3.2
10. Algln familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la
que bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de beber
No 193  89.4
Si, pero no en el curso del ultimo afio 11 5.1
Si en el altimo afio 11 5.1

Nota. n"~muestra de consumidores de alcohol durante el ultimo afio, f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 7, se identifican los indicadores del consumo de alcohol perjudicial.

El 21.8% reportd que se siente culpable o tuvo remordimientos por haber bebido menos

de una vez al mes, 28.2% olvidaron algo que habia pasado cuando estuvieron bebiendo

menos de una vez al mes. En lo que se refiere a la pregunta te has lesionado o alguien ha

resultado herido a consecuencia de tu consumo de alcohol el 7.9% respondid que si,

pero no durante el tltimo afio y 3.2% respondio, pero en el ltimo afio. Finalmente, el

5.1% indic6 que en el ultimo afo algun familiar, amigo, médico se ha preocupado por su

forma de beber y le han sugerido que disminuya su forma de beber.
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En este apartado, se muestran resultados del consumo de alcohol, tal como las

prevalencias del consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Ultimo afio, en el

ultimo mes y en los ultimos siete dias. Asi como los tipos de consumo de riesgo,

consumo dependiente y consumo perjudicial.

Tabla 8

Prevalencias de consumo de alcohol

IC 95%
Prevalencia n* =275 f %
LI LS
Alguna vez en la vida 251 91.3 87 94
En el ultimo afio 216 78.5 73 83
En el ultimo mes 146 53.1 47 59
En la Oltima semana 77 28.0 22 33

Nota. = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n°=Total de

la muetsra

La tabla 8 muestra que 91.3% (IC 95% [87, 94]) de los universitarios ha

consumido alcohol alguna vez en la vida, 78.5% (IC 95% [73, 83]) en el ultimo afio,

53.1% (IC 95% [47, 59]) en el Gltimo mes y 28% (IC 95% [22, 33]) en la ultima

s€mana.
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Tabla 9

Descripcion de tipos de consumo de alcohol

Tipos de consumo IC 95%

f %
(n°=216) LI LS
Consumo de riesgo 106 38.5 32 44
Consumo dependiente 59 21.5 16 26
Consumo perjudicial 100 36.4 30 42

Nota. n>=Muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, /= Frecuencia, IC= Intervalo de

Confianza, L= Limite Inferior, LS= Limite Superior

En la tabla 9 se muestran la descripcion de los tipos de consumo de alcohol, se
observa que el 38.5% (IC 95% [32, 44]) mostr6 un consumo de riesgo,
21.5% (IC 95% [ 16, 26]) consumo dependiente y el 36.4% (IC 95%, [30, 42]) un

consumo perjudicial.

Tabla 10
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas

Variable n=275 X Mdn DE Min Max D p
Edad 20.52 21.00 1.60 18.00 23.00 .136 .001
Afos de estudio 14.02 1400 1.43 12.00 19.00 .166 .001

Numero de copas en dia tipico 427 400 4.18 0.00 40.00 .180 .001
Monitoreo parental 82.59 87.50 19.38 0.00 100.00 .185 .001

Consumo de alcohol (AUDIT) 378 3.00 391 0.00 22.00 .166 .001

Nota. X= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estdndar, Min= minimo, Max= maximo,
Da=distribucion con correccion de Lilliefors, 7% = Total de la muestra
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En la tabla 10 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors de las variables continuas, lo que
determind como resultado que, la edad promedio de los participantes fue de 20.52 afios
(DE=1.60), los afios de estudio presentaron una media de 14.02 (DE= 1.43), respecto al
nimero de copas en un dia tipico fue de 4.27 (DE=4.18), el promedio del monitoreo
parental fue de 82.59 (DE= 19.38) y la sumatoria del consumo de alcohol del AUDIT
presentd 3.78 (DE=3.91). Al utilizar la prueba estadistica, se encontr6 que las variables
no presentan distribucion normal (p<.05) por lo que se utiliz6 estadistica no paramétrica.

En la siguiente seccion se muestran los resultados para responder el primer
objetivo, que menciona conocer la prevalencia y los tipos de consumo de alcohol por

edad y sexo, estos resultados se muestran en la tabla 11 y 12.

Tabla 11

Prevalencias de consumo de alcohol y tipos de consumo de alcohol por sexo

Prevalencias de Hombres Mujeres

consumo de alcohol

s f % 1C95% f % IC95% »
i

Algunavezenlavida 106 94.6 [90-98] 145 89.0 [84-93] 2.69 .10l

En el ultimo afio 96 85.7 [79-92] 120 73.6 [66-80] 5.76 .016
En el ultimo mes 70 625 [53-71] 76 46.6 [38-54] 6.71 .010
En los ultimos 7 dias 40 35.7 [26-44] 37 22.7 [16-29] 5.57 .018
Consumo de riesgo 49 438 [34-53] 57 35.0 [28-42] 2.16 .142
Consumo dependiente 31 27.7 [19-36] 28 17.2 [11-23] 434 .037

Consumo perjudicial 54 482 [38-57] 46 282 [21-35] 11.46 .001
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Nota. f= frecuencia, IC= Intervalo de Confianza, L/= Limite Inferior, LS= Limite Superior, n= Total de la

muestra

En la tabla 11 se muestra la prevalencia y tipos de consumo de alcohol por sexo,
se demostrd que existen diferencias significativas de prevalencias en el ultimo afio,
ultimo mes, ultimo 7 dias .Ademas de diferencias en los tipos de consumo de alcohol
dependiente y perjudicial, destacando mayores prevalencias en hombres que en mujeres
en el ultimo ano (85.7% vs 73.6%), en el Gltimo mes (62.5% vs 46.6%), los ultimos 7
dias (35.7% vs 22.7%) , consumo dependiente (27.7% vs 17.2%) y consumo perjudicial
(48.2% vs 28.2%). Cabe mencionar que la prevalencia del consumo alguna vez en la
vida (p=.101) y el consumo de riesgo (p=.142) no demostraron diferencias
significativas.

Tabla 12

Prevalencias de consumo de alcohol y tipos de consumo de alcohol por edad

Prevalencias de 18 a 20 afnos 21 a 23 anos

consumo de alcohol

s f % IC9% f % IC95% »
i

Algunavezenlavida 114 86.4 [80-92] 137 958 [92-99] 7.68  .006

En el ultimo afio 93 70.5 [62-78] 123 86.0 [80-91] 9.86 .002
En el ultimo mes 60 455 [36-54] 86 60.1 [52-68] 594 .015
En los ultimos 7 dias 31 235 [16-30] 46 322 [24-39] 256 .109
Consumo de riesgo 34 258 [18-33] 72 503 [42-59] 17.52 .00l
Consumo dependiente 22 16.7 [10-23] 37 259 [19-33] 3.45 .063

Consumo perjudicial 41 31.1 [23-39] 59 413 [33-49] 3.08 .079
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Nota. f= frecuencia, IC= Intervalo de Confianza, LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior, n“ = total de la

muestra

En la tabla 12 se muestran las prevalencias de consumo de alcohol y los tipos de
consumo por edad, la cual muestra que existen diferencias significativas y de mayor
prevalencia de consumo de alcoho en jovenes de 21 a 23 afios, alguna vez en la vida
86.4% (IC 95% [80, 92]), en el ultimo afio 70.5% (1C95% [62,78]), en el ultimo mes

45.5% (IC 95%, [36,54]) y 25.8% (IC 95% [18,33]) en el consumo de riesgo,

Tabla 13
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de monitoreo parental

por el sexo y edad, segun la prueba U de Mann-Whitney

Variable " 7 Mdn DE U Vallc;r de

Sexo Hombre 112 74.14 79.16 22.82
Mujer 163 8839 9166 1396 38650 .00

Edad 18 a 20 afios 132 85.82 91.66 14.84

21a23afios 143 79.60 8750 2242 524650 067

Nota. X= media, Mdn=mediana, DE=desviacién estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia, =275

Para dar respuesta al objetivo nimero dos que indica describir el monitoreo
parental por edad y sexo, los resultados se muestran en la tabla 13. En la tabla 13 se
muestra el contraste de tendencia central de indice de monitoreo parental por edad y
sexo, destacando que existen diferencias significativas del monitoreo parental por sexo
(U=5386.5, p=.001), observando que las mujeres (X = 88.39, Mdn=91.66, DE=13.96)
tienen mayor monitoreo parental que los hombres (X = 74.14, Mdn= 79.16, DE=22.82).
Cabe mencionar que el monitoreo parental por edad no fue significativo.

Para dar respuesta al objetivo tres que indica contrastar el monitoreo parental por

prevalencia y tipos de consumo de alcohol. Los resultados se muestran en la tabla 14
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Tabla 14
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de monitoreo parental

por prevalencias y tipos de consumo de alcohol, segun la prueba U de Mann-Whitney

Monitoreo Parental y Valor de
Consumo de alcohol n X Mdn DE U »

Algunavezenla  No 24 86.45 93.75  22.02

vida Si_ 251 8220 8750 1941 240300 .09

En el Oltimo afo No 59 87.78 95.83 19.46

Si_ 216 8117 8750 19.g5 48150 001

En el 0ltimo mes No 129 84.85 91.66 19.82

Si 146 8059 8333 188 /60450 .005

En los tltimos 7 No 198 83.41 87.50  19.36

dias Si_ 77 8046 8750 193g ©73%30 128
g St 6 793  mas om0 012
dpondione St 5 733 7500 2300 428050 0l
poadicil St 100 777 33 0o 65900 001

Nota. X=media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia, =275

En la tabla 14 se muestra el contraste de tendencia central de la puntuacion de los
indices de monitoreo parental por prevalencias y tipos de consumo de alcohol, se
observa que existen diferencias significativas del monitoreo parental por prevalencia del
consumo en el ultimo afio (U=4581.5, p=.001), en el ultimo mes (U=7604.50, p=.005),
en los tipos de consumo riesgoso (U=7358.0, p=.012), dependiente (U=4280.5, p=.001)
y perjudicial (U=6579.00, p=.001), destacando puntuaciones mayores de monitoreo
parental en los jovenes que no consumen.

Para dar respuesta al objetivo general y a la hipotesis del estudio se aplicaron el
Coeficiente de Correlacion de Spearman y Modelos de Regresion Logistica, los

resultados se muestran en la tabla 15 y 16.
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Tabla 15

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio

1 2 3 4 5
1. Edad 1
2. Afos de estudio 784 1
.001
3. Numero de copas 267 262 1
.001 .001
4. Monitoreo parental -.184 -.167 -.250 1
.002 .006 .001
5. Consumo de Alcohol AUDIT 271 265 781 -267 1
.001 .001 .001 .001

Nota: n=275, AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol

En la tabla 15 se muestra el Coeficiente de correlacion de Spearman para las
variables del estudio, se observa que existe una relacion negativa y significativa de la
edad con el monitoreo parental (rs=-.184, p=.002), asi mismo una relacion positiva y
significativa de la edad con el nimero de copas en un dia tipico (rs=.267, p<.001) y la
puntuacién del Consumo de Alcohol AUDIT (rs=.271, p<.001). Por otra parte, se
mostro una relacion negativa y significativa del monitoreo parental con el nlimero de
copas en un dia tipico (rs=-.250, p<.001) y la puntuacion del consumo de acohol
AUDIT (rs=-.267, p<.001), es decir que a mayor monitoreo parental menor es el nimero

de copas y menor la puntuacioén del Consumo de Alcohol AUDIT.
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Tabla 16
Modelo de Regresion Logistica para la variable de monitoreo parental sobre la
prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo afio, el consumo de riesgo, consumo

dependiente y consumo perjudicial.

IC 95% para OR

Variable EE  Wald | Valor OR
b & P LI LS

(Constante) 3.14 839 14.00
Monitoreo parental -.022 .010 5220 1 022 978 .960 997

Modelo 1 Prevalencia en el ultimo afo. x2= 6.15,gl=1, R*> = 3.4%, p<.013

(Constante) 671 540  1.54
Monitoreo parental -.014 .006 4.64 1 031 986 974 999

Modelo 2 Consumo de riesgo X2= 4.73,gl=1, R*=2.3%, p<.030

(Constante) 948 582 2.65

Monitoreo parental -.028 .007 15.161 1 001 972 .959 .986
Modelo 4 Consumo dependiente y2=4.73, gl = 1, R*> = 8.6%, p<.001

(Constante) -020 .007 9.071 1  .003 980 .968 .993
Monitoreo parental -.020 .007

Modelo 4 Consumo perjudicial X2= 9.48, gl =1, R?> = 4.6%, p<.002

Nota. f = beta, EE= Error estandar, g/= Grados de libertad, OR=Razo6n de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, L/I=Limite inferior, LS=Limite superior, R’>= Coeficiente de determinacion,
n =275

En la tabla 16 se muestran los modelos de regresion logistica para la variable de
monitoreo parental sobre la prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo afio, el
consumo de riesgo, consumo dependiente y consumo perjudicial. Los resultados
mostraron que el monitoreo parental mostré un efecto negativo sobre la sobre la
prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo afo (f=-.022, p=.022), consumo de

riesgo (f=-.014, p=.031), consumo dependiente (f=-.028, p=.001) y consumo perjudicial

(8=-.020, p=.007).
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Figura 1

Efecto protector del monitoreo parental sobre el consumo de alcohol
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En la figura 1 se muestra graficamente el efecto protector del monitoreo parental
sobre los tipos de consumo de alcohol, es decir que a mayor monitoreo parental menor
es la probabilidad de consumo de alcohol. Con estos resultados se acepta la hipdtesis de

investigacion.
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Capitulo 1V
Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion del monitoreo
parental con el consumo de alcohol en jovenes universitarios en una universidad publica
de San Francisco de Campeche, Campeche con una muestra de 275 estudiantes, por lo
que a continuacioén se discuten los resultados de los objetivos planteados.

Respecto a los datos sociodemograficos obtenidos se pudo determinar que la
media de edad fue de 20.5 afios, siendo este dato la edad en la que los jovenes cursan el
grado universitario (18-23 afos), asi mismo esta informacion concuerda con lo
planteado por Mora y Herran (2018); Fernandez et al. (2021) y Gonzélez- Angulo et al.
(2019) en donde la media de edad en los autores mencionados oscila entre los 20 afios
de la poblacién universitaria.

Respecto a las prevalencias del consumo de alcohol se mostr6é que la mayoria
(91.3%) de los universitarios ha consumido alcohol alguna vez, el 78.5% en el tltimo
afio, mas de la mitad (53.1%) en el ultimo mes y 28% en la ultima semana. Estos datos
son superiores a lo reportado en estudios anteriores, por ejemplo en estudiantes
universitarios de Veracruz (Gogeascoechea-Trejo et al., 2021), se mostrd que 55% ha
consumido alcohol en el Gltimo afio, en estudiantes de Ciudad de México (Cordero-
Oropeza et al., 2021) se ha reportado prevalencia de 48% en el Gltimo afio y 47% en el
ultimo mes, en la Ciudad de Matamoros, Tamaulipas se mostr6 una prevalencia de 78%
alguna vez , 59% en el ultimo afo, 32% en el Gltimo mes, ademds un estudio en la
Campeche (Gonzélez- Angulo et al., 2019) muestra prevalencias de 53% en el Gltimo

afio, 30% en el ultimo mes y 14% en los ultimo siete dias.
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Respecto a los tipos de consumo estos también mostraron ser superiores con el
estudio de Gonzalez-Angulos (2019) e Hinojosa-Garcia (2017), destacando que 21.5%
mostrd consumo dependiente y el 36.4% un consumo perjudicial. Es posible que estas
diferencias de consumo se deban que en Campeche, especificamente en la zona de
malecdn y centro histdrico se propicia el consumo de bebidas alcoholicas y estos se han
convertido en lugares de esparcimiento de los jovenes universitarios, los resultados,
indican la necesidad de ajustar y ampliar las medidas existentes para la prevencion y
atencion del consumo de bebidas alcohdlicas enfocadas en el involucramiento de los
padres en el quehacer diario de sus hijos, el refuerzo de la aplicacion de los valores y
generar nuevas estrategias de acuerdo a las prevalencias de consumo de alcohol
presentadas en los universitarios de Campeche.

De conformidad con el objetivo uno se demostré que existen diferencias
significativas de prevalencias en el ultimo afo, Gltimo mes, ultimo 7 dias, ademas de los
tipos de consumo de alcohol dependiente y perjudicial por sexo, destacando mayores
prevalencias en hombres que en mujeres. Tal y como se ha demostrado en estudios
previos de Mora y Herran (2018), Fernandez et al. (2021), Navarro-Oliva et al. (2018) y
Strunin et al (2015).

La literatura ha explicado que el estado de &nimo influencia en el consumo de
alcohol. Las motivaciones emocionales que llevan a hombres y mujeres a incurrir en
esta conducta son distintas. Asi mismo, las variaciones en el consumo se determinan por
factores socioculturales. Las normas sociales y la percepcion tradicional de los roles de
género han restringido y castigado el consumo de alcohol en las mujeres, en tanto

promueven esta conducta en los varones (Villegas-Pantoja et al., 2020; Fernandez et al.,



49

2021). Por otra parte, se ha documentado existe mayor consumo en hombres que en
mujeres, esto también se puede explicar por las diferencias en las caracteristicas fisicas,
en mujeres necesitan una cantidad menor para alcanzar la embriaguez, esto debido al
menor indice de masa corporal y el metabolismo de alcohol mas lento (Landeros-
Ramirez et al., 2021).

Sin embargo, las diferencias de género del consumo de alcohol han disminuido,
lo que refleja un cambio en el entorno sociocultural que afecta los habitos relacionados
con la bebida, ya que también los resultados en este estudio mostraron que no existen
diferencias especificamente en el consumo de riesgo entre hombres y mujeres. Estos
resultados plantean nuevos retos para los profesionales de enfermeria o areas a fines
para el desarrollo de estrategias de prevencion, que sean sensibles a las circunstancias
potencialmente tinicas de las mujeres y (Fernandez et al., 2021).

De acuerdo con las prevalencias y tipos de consumo de alcohol por edad, los
resultados destacan mayores prevalencias de consumo en los jovenes de 21 a 23 afos
comparados con aquellos de 18 a 20 afios, es decir que los de mayor edad consumen en
mayor frecuencia y cantidad. Estos resultados se relacionan con lo reportados en las
encuestas nacionales sobre el consumo de alcohol, donde han mostrado mayor consumo
mientras incrementa la edad (12-17 afos= 30% en el Gltimo afio vs 18-25 afios=55.7%
en el ultimo afio, [[INPRFM et al., 2017]), es posible que esto se deba al incremento de
oportunidades de consumo de bebidas alcoholicas en la region del sureste, ya que existe
lugares especificos de esparcimiento para los universitarios, por otra parte, estos
resultados fueron diferentes a los reportado por Gogeascoechea-Trejo et al (2021) en

estudiantes de Veracruz, donde reportaron que el consumo predominaba en los jovenes
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de 17 a 21 afios, disminuyendo en los siguientes grupos de edad, donde explican que la
disminucién del consumo por edad se deben a la adaptacion del estrés que presentan los
estudiantes de mayor edad.

De conformidad con el objetivo dos que indica describir el monitoreo parental
por edad y sexo, los resultados mostraron que en la edad no se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de edad de 18 a 20 afos y el de 21 a 23 afios puesto que
ambos grupos presentaron medias y medianas similares. Esta situacion podria
explicarse, dado que en México muchos estudiantes universitarios aun dependen tanto
afectivamente como econdmicamente de sus padres por lo cual existe supervision de los
padres hacia los hijos y ésta se presenta de manera continua hasta que la persona
adquiere independencia econdmica para solventar gastos de manutencion., se sale de su
casa -hogar o contrae matrimonio.

Respecto a la descripcion del monitoreo parental por sexo, las mujeres tienen
mayor monitoreo parental que los hombres. Estos resultados son similares a lo reportado
en estudios previos (Strunin et al., 2015; Villegas Pantoja et al., 2020). Una explicacion
de las diferencias entre hombres que entre las mujeres puede ser la influencia de las
normas y valores de la cultura que respaldan mas libertad y menos restricciones para los
hombres que para las mujeres (Haegerich et al., 2016; Strunin et al., 2015). Ademas, de
considerar que las mujeres estan mas expuestas a situaciones de violencia, los padres
tienden a estar mas informados y conscientes acerca de las actividades, paradero y
amistades de sus hijas con la finalidad de estar prevenidos ante un riesgo (Hocquart,

2011).
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Respecto a los indices de monitoreo parental por prevalencias de consumo de
alcohol es importante recalcar que se presentaron diferencias significativas, se destaco
que existen mayor monitoreo parental en jévenes que no consumieron bebidas
alcoholicas durante el ultimo afio, el ultimo mes. Estos datos tienen relacion con el
estudio de Sobrino (2021) que reportan menores prevalencias de consumo de alcohol en
jovenes universitarios que tiene un monitoreo parental medio- alto (74.2%) en
comparacion con aquellos que reportan monitoreo bajo (25.8%).

Sobre el monitoreo parental por tipos de consumo, de igual manera se hallaron
diferencias significativas en el consumo de riesgo, dependiente y perjudicial, estos datos
tienen relacion con los hallazgos que reporta Rodriguez et al. (2019), donde menciona
que los jovenes con bajo nivel de monitoreo parental tienen altas probabilidades de tener
consumo perjudicial y practicas de riesgo altas como accidentes y agresiones.

Para el objetivo general y la hipotesis planteada en el presente estudio se
determind una relacidon negativa y significativa del monitoreo parental con el nimero de
copas en un dia tipico y la puntuacion del consumo de alcohol AUDIT, es decir que a
mayor monitoreo parental menor es el consumo de alcohol en jovenes estudiantes
universitarios. Ademads, se mostro a través de los modelos de regresion logistica que el
monitoreo parental tuvo un efecto negativo sobre la sobre la prevalencia del consumo de
alcohol en el ultimo afo, asi como de los tipos de consumo de alcohol. Con estos
resultados se aprobo la hipdtesis del estudio donde se mostro un efecto protector del
monitoreo parental sobre el consumo de alcohol, es decir que a mayor monitoreo

parental menor es la probabilidad de consumo de alcohol en estudiantes universitarios.
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Estos resultados concuerdan con la literatura revisada (Carroll et al., 2016;
Colunga et al., 2021; Haegerich et al., 2016; Mills et al., 2021; Odukoya et al., 2018;
Rodriguez et al., 2019; Sobrino et al., 2021; Strunin et al., 2015), donde han mostrado la
relacion del monitoreo parental con menor consumo. Los padres que tienen mayor
capacidad de monitoreo pueden proteger a los jovenes del consumo excesivo de alcohol
y por lo tanto el no contar con un monitoreo adecuado y no establecer limites claros a
los jovenes puede resultar en un riesgo para iniciar el consumo de drogas (Colunga et
al., 2021).

Por otro lado, lo anterior podria explicarse ya que los padres siguen siendo una
fuente de informacion y de apoyo para sus hijos adultos jévenes, al continuar
monitoreando a sus hijos estaran mas conscientes de los comportamientos de sus hijos y
de reforzar conductas saludables que eviten el consumo excesivo de alcohol, de tal
manera que los estudiantes universitarios puedan actuar de manera mas acorde a los
valores familiares y seguir contando con el respeto y confianza de sus padres (Geisner et
al., 2018).

Ademas, de acuerdo con Strunin et al. (2015) indica que el factor de confianza
desarrollado entre padres- jovenes tiene implicaciones en las conductas de monitoreo de
los padres y que permite favorecer los esfuerzos de prevencion relacionados con el
alcohol para jovenes mexicanos, comparado con otras culturas diferentes a los valores
familiares que se llevan en México. El involucramiento de los padres en la edad
universitaria es de primordial importancia para que el joven tenga un 6ptimo desarrollo
psicosocial y académico que repercutird en la vida adulta. Por lo que la intervencion de

enfermeria para la prevencion del consumo de alcohol en la educacion universitaria debe



53

ser primordial, donde se fomente el involucramiento de los padres que incluyan topicos
encaminados a mejorar la comunicacion y el monitoreo parental.

Cabe mencionar que la escala de monitoreo parental solo mide las percepciones
de los estudiantes universitarios sobre el control de los padres y esto puede ser una
limitacion ya que pueden diferir de las percepciones de los padres.

Conclusiones

Respecto a las prevalencias del consumo de alcohol se mostré que la mayoria de
los universitarios ha consumido alcohol alguna vez, el 78.5% en el Gltimo afio, mas de la
mitad en el ultimo mes y 28% en la ultima semana.

Se observo que el 38.5% mostrd un consumo de riesgo, 21.5% consumo
dependiente y el 36.4% un consumo perjudicial.

Se mostrd mayores prevalencias de consumo de alcohol, asi como mayor
consumo dependiente y perjudicial en los hombres que en las mujeres.

Se destaco mayor prevalencia de consumo de alcohol y riesgoso en los jovenes
de 21 a 23 afios que aquellos que tiene entre 18 a 20 afios.

Las mujeres tuvieron mayor monitoreo parental que los hombres. El monitoreo
parental por edad no fue diferente.

Se destacaron puntuaciones mayores de monitoreo parental en los jovenes que no
consumen bebidas alcohdlicas en contraste con los que si consumen.

Se demostré que a mayor monitoreo parental menor es el consumo de alcohol en
jovenes estudiantes universitarios. Ademas, se aprobd la hipotesis de investigacion: El
monitoreo parental es un factor protector ante el consumo de alcohol en estudiantes

universitarios.
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Recomendaciones

En base a los resultados se recomienda lo siguiente:

Se recomienda fomentar los valores en la familia durante la vida universitaria,
dado los resultados de presente estudio.

De igual manera ampliar las medidas existentes para la prevencion y atencion del
consumo de bebidas alcohodlicas en poblaciones de estudiantes universitarios del estado
de Campeche.

Continuar abordando la poblacion estudiantil universitaria en temas relacionados
con el consumo de alcohol y otras drogas. Y sobre todo la realizacion de futuros estudios
sobre monitoreo parental que incluyan la perspectiva de los padres, con el fin de tener
bases mas solidas en temas de la relacion padres e hijos durante la educacion

universitaria.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia del Consumo de Alcohol
Favor de contestar lo siguiente y marque con una (X) lo correspondiente a cada
pregunta.

a) Datos sociodemograficos

1. Edad 2. Sexo: Masculino Femenino

3. Afios de escolaridad 4. Carrera que cursas

5. Semestre 6. Estado civil: con pareja sin pareja
7. Ocupacion: estudia estudia y trabaja

b) Prevalencias de consumo excesivo de alcohol

Preguntas Si No

8. ¢(Has consumido alcohol alguna vez en la vida?

9. ({Cuando consumes alcohol cuantas copas o tragos te tomas?

10. ;Has consumido alcohol durante los ultimos 12 meses?

11 ;Has consumido alcohol durante el Gltimo mes?

12 ;Has consumido alcohol durante los ultimos siete dias?

13. En caso de ser hombre has ingerido méas de cinco bebidas
alcoholicas en un periodo menor a dos horas durante el ultimo

mes

14. En caso de ser mujer has ingerido mas de cuatro bebidas
alcoholicas en un periodo menor a dos horas durante el ultimo

mes
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15. ;Cual es tu bebida 1) Cerveza. 2)vino. 3) Tequila
alcohdlica de preferencia? | 4) Vodka. 5) bebidas preparadas. 6) Whisky
7) Otra

16. En qué lugares has llegado a consumir méas de cinco bebidas alcoholicas en hombres
o mas de cuatro bebidas alcohdlicas en mujeres.

1) Discoteca.  2) Bar. 3) Casa. 4) Casa de amigos. 5) Otros.




Apéndice B

Escala de Monitoreo Parental (Silverberg & Small, 1991)

65

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados de la columna izquierda

y coloque una x en el cuadro correspondiente de la derecha. Es importante que solo

utilice un cuadro para dar respuesta a cada uno de los enunciados y que los conteste

todos a fin de que sus respuestas no queden invalidadas.

Criterios

Escala

Nunca

Rara

Vez

Algunas

VECES

Frecuentemente

Muy

frecuentemente

1.- Mis padres saben donde estoy

despues que salgo de la escuela.

2.- Si voy a llegar tarde a casa, se

espera que llame a mis padres.

3.- Antes de salir le digo a mi(s)

padre(s) con quien voy a estar

4.- Cuando salgo en la noche, mi(s)

padre(s) sabe(n) donde estoy

5.- Platico con mi(s) padre(s) sobre

los planes que tengo con mis amigos

6.- Cuando salgo, mi(s) padre(s) me

pregunta(n) a donde voy.

1: Nunca, 2: Rara vez, 3: Algunas veces, 4: Frecuentemente, 5: Muy frecuentemente




Apéndice C

66

Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Consumo de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol, lee cuidadosamente cada una

de ellas y subraya la respuesta que mas te identifique.

1. (Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcohélica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana
siguiente después de que bebiste en exceso
el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ;Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que
bebes?

0102

(1)304

2)506

3)7,8,09

(4) 10 o mas

7. Durante el ltimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ;Qué tan frecuentemente tomas seis o0 mas bebidas
alcohélicas en un dia tipico de los que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

8. Durante el ultimo afio ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente
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(4) A diario o casi a diario

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo aifio ;Te ocurrié que no pudiste
parar de beber una vez que habias empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ;Te has lesionado o alguien ha
resultado herido a consecuencia de tu
consumo de alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio,

(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el dltimo afio ;Qué tan frecuentemente
dejaste de hacer algo que deberias de haber hecho por
beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algun familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes
o te han sugerido que le bajes a tu forma
de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio
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Apéndice C
Consentimiento Informado del Estudiante
Titulo del proyecto: MONITOREO PARENTAL Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS DEL SUR DE MEXICO

Estimado estudiante, estamos interesados en realizar un estudio que explicar la
relacion entre monitoreo parental con el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios del sur de México, por lo que te estamos invitando a participar en este
estudio. Asi mismo, si aceptas participar, te pediremos de manera cordial que conozcas
el proposito de estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios para ti. Ademas, el
presente estudio que se realiza como requisito parcial para obtener mi grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria.

Proposito de Estudio: Analizar la influencia del monitoreo parental con el
consumo de alcohol en jovenes universitarios como tu.

Descripcion del estudio/procedimiento: Si aceptas participar en esta
investigacion, te pediremos que respondas dos instrumentos y una cédula de datos que
tendran una duracion aproximada de 20 minutos. Cabe mencionar que los instrumentos
seran llenados durante un horario especifico o tiempo libre que no interrumpa con tus
actividades escolares, la informacion obtenida es estrictamente confidencial por lo que
se cuidara en todo momento tu privacidad y anonimato.

Riesgos: No existe ningun riesgo serio relacionado con su participacion en el
estudio. Sin embargo, si sientes incomodidad o frustracion al hablar de los temas que
trata la investigacion, puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios esperados: no existe ningin beneficio personal o econdmico en su
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participacion en este estudio, sin embargo, en un futuro con los resultados encontrados
se podran desarrollar programas enfocados en la prevencion del consumo de alcohol en
estudiantes universitarios.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la
investigacion: Los resultados de los instrumentos seran publicados en una tesis para
alcanzar el grado académico de Maestria en Ciencias de Enfermeria, pero unicamente de
manera general, no se presentara informacion personalizada. Se le reitera que los
instrumentos que conteste seran anénimos y que la informacion sera confidencial.

Derecho de retirarse: Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria. La
decision de participar o no participar no afectara tu desempeio académico en la
institucion, si te sientes indispuesto podras retirarte en el momento que asi lo decidas.

Preguntas: En caso de que tengas alguna pregunta sobre tu participacion el
estudio podras comunicarte con la responsable del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon [UANL], localizada
en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono
8183481847, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia
Mitras Centro.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y
que se recolecte informacion sobre mi. He leido la informacion en este formato y todas
mis preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio,

no estoy renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar mi participacion.
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He leido y doy mi consentimiento para participar en esta investigacion
[1si
[ INo

Firma: Fecha: Dia / Mes / Aiio

Testigo 1

Direccion

Fecha: Dia / Mes / Aiio

Testigo 2:

Direccion

Fecha: Dia / Mes / Aiio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: Dia / Mes / Aiio




Resumen Autobiografico

Lic. Randy Ivan Coj Pérez
Candidato para obtener el grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria.
Tesis: MONITOREO PARENTAL Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DEL SUR DE MEXICO.
Linea de Generacion y Aplicacion de Conocimiento: Prevencion de Adicciones: Drogas
Licitas e Ilicitas.
Biografia: Randy Ivan Coj Pérez, nacido en Villahermosa, Tabasco el 8 de abril de
1988, hijo del Sr. Manuel Ramén Coj Glzman y la Sra. Manuela Candelaria Pérez
Pacheco.
Educacion: Egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Campeche, con el grado de Licenciado en Enfermeria en el 2012. Egresado de la
Especialidad en Enfermeria Quirurgica de la Universidad Auténoma de Yucatan en el
afio 2014.
Becario del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia para realizar estudios en
Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon.
Experiencia Laboral: Enfermero General en el Hospital General de Especialidades
“Dr. Javier Buenfil Osorio” de la ciudad de Campeche, Campeche (2013-a la fecha).
Profesor de asignatura por horas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Campeche (2014- a la fecha).

Correo Electronico: randyevel@gmail.com



