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RESUMEN

Martha Esther Chia Martinez Fecha de Graduacion: Junio, 2008
Universidad Autbnoma De Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ASOCIACION DE NORMAS SUBJETIVAS PARA PREVENCION
DE VIH/SIDA Y LASINTENCIONES SEXUALES DE ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS.

NuUmero de Paginas: 39 Candidato para obtener el Grado de
Areade Estudio: Salud Comunitaria Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Objetivoy Método del Estudio: Describir las normas subjetivas para prevencion de
VIH/SIDA vy las intenciones sexuales. Determinar si |as normas subjetivas son diferentes
de acuerdo a géneroy s tienen efecto sobre las intenciones sexual es de | os adol escentes
universitarios. Estudio de tipo descriptivo, correlaciona y transversal. El muestreo fue
de tipo aleatorio estratificado, la muestra fue de 651 adol escentes de ambos sexos. Se
aplico € instrumento de normas subjetivas con 18 reactivos, donde a mayor puntgje
mayor es la percepcion de aprobacion de otros acerca de su conducta sexua (a = .88).
Se aplico e instrumento de Intenciones Sexual es de 8 reactivos que mide la probabilidad
de que los adolescentes realicen conductas preventivas para VIH/SIDA donde a menor
puntaje mayores son las intenciones de realizar la conducta protectora para VIH/SIDA
(a =.71). Parael andlisis delos datos se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, la
prueba U de Mann-Whitney, Correlacion de Spearman 'y Regresion Lineal.
Contribucién y Conclusiones: El 57.8 % de la muestra correspondio al sexo femenino,
61.3 % reporto tener 19 afios, € resto 18 afios. El 97.2 % de |os adol escentes reportaron
estar solteros, y solo el 12% trabgja. La media para normas subjetivas fue de

60.28 (DE= 15.09) con unamedianade 60.11, la cual esta por encimadel punto
intermedio e indica que existe una tendencia alta acerca de |a percepcion de aprobacion
de otros. Las intenciones sexuales mostraron una media de 50.47 (DE=18.92) y un
mediana de 50, lo cual esta justo en punto intermedio e indica que no existe una
tendencia especifica de intencion de realizar o no conductas preventivas. Se utilizo la
prueba de U de Mann — Whitney donde se observé unadiferencia significativaen las
medianas de |as normas subjetivas en adol escentes universitarios respecto a género. Los
datos indican que |os adol escentes masculinos perciben mayor aprobacién de otros
respecto ala conducta sexua en comparacion con los adolescentes femeninos. Existe
unarelacion negativa significativa entre las normas subjetivas para la prevencion del
VIH/SIDA vy las intenciones sexuales de adol escentes universitarios. El modelo de
regresion fue significativo por 1o que se puede decir que si existe un efecto de las
normas subjetivas parala prevencion de VIH/SIDA sobre las intenciones sexuales de los
adol escentes universitarios. Esimportante incidir acerca de las normas subjetivasy las
intenciones sexuales en |os grupos de jovenes desde edades tempranas con lafinalidad
de prevenir conductas sexuales de riesgo en su salud.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |

Introduccién

En laactualidad el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esuno de
los principal es problemas de salud mundial. En e 2005, 38.6 millones de personas en
todo el mundo estaban viviendo con € Virus de lalnmunodeficiencia Humana (VIH)
(Organizacion de las Naciones Unidas Contra el SIDA [ONUSIDA], 2006). En México,
de acuerdo con la Secretaria de Salud desde el afio 1995 al 2005 se registraron 38,072
personas infectadas con VIH; de los cuales el mayor nimero de casos diagnosticados del
ano 1983 a 2005 fue la de hombres mayores de 15 afios, seguido de mujeres adultasy
por ultimo menores de 15 afios (Secretaria de Salud, 2005).

Lamayoriade los casos de VIH/SIDA se han reportado en aquellos estados con
altos indices de migracion a extranjero y en su mayoria a Estados Unidos, uno de estos
estados es Guanagjuato, en e que existen 4 millones 893 mil 812 habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica[INEGI], 2006). Latasa de personas
infectadas por VIH anivel nacional es de 4.5 por 100,000 habitantesy para el caso del
estado de Guangjuato es de 2.4 por 100,000 habitantes (Secretaria de Salud, 2005). En €
periodo de 1983 a 2006 se reportaron 2,819 casos de VIH/SIDA. En € caso del
municipio de Guangjuato se registraron 214 casos en el 2006 (Instituto de Salud Publica
del Estado de Guangjuato, 2006). La distribucién de los casos de VIH con respecto al
género eslasiguiente: 2327 hombres (82.55%) y 492 mujeres (17.46%), cifras que
aumentan cada vez mas (INEGI, 2006).

El SIDA esunade las principales causas de muerte entre la poblacion de 25 a 35
anosy més de lamitad de las nuevas infecciones por € VIH corresponden a personas
menores de 25 afios. Por 1o que si setoma en cuenta el periodo de incubacion del
VIH/SIDA, que esde 5 a 10 afios, es posible suponer que lainfeccion se contrgjo en la

etapa de la adol escencia (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2002). Se



presume que | os adolescentes tienen un patrén de comportamiento impredecible, faltade
discernimiento y generalmente no pueden apreciar las consecuencias adversas de sus
actos, por lo que paraellosy elas esdificil percibirse vulnerables para contraer e
VIH/SIDA (Centro Latinoamericano parala Salud de laMujer [CELSAM], 2004).
Durante este periodo, |os adol escentes experimentan momentos claves para sus vidas,
tales como la primerarelacion sexual (a més temprana edad en varones que en mujeres);
asi mismo se definen los comportamientos e identidades sexuales (Torres, Gutiérrez &
Walter, 2004). Entre los 15 y 24 afios, la tasa de multiples parejas es més elevada, o que
aunado ala préactica sexual sin proteccion incrementa el riesgo de contraer unainfeccion
de transmision sexual como el VIH/SIDA (Instituto Mexicano de la Juventud, 2000).
Por lo que se requiere de explicaciones respecto ala conducta de |os adol escentes que
fundamenten en un futuro una estrategia efectiva para frenar la propagacion del
VIH/SIDA en adolescentes.

Lateoriade Accion Razonaday Conducta Planeada, plantean que las intenciones
son las motivaciones mas proximas que predicen la conducta (Ajzen & Fishbein, 1980;
Ajzen & Fishbein, 1975). A su vez, expertos en el area de prevencion de VIH/SIDA en
adolescentes han estudiado variables que han sido relacionadas con las intenciones
sexuales de |os adol escentes como la percepcion de normas sociales; alo que lateoriade
Accion razonaday Conducta Planeada define como normas subjetivas. Jemmott, J.,
Jemmott L. & Villarruel (2002) refieren que la norma subjetiva o percepcion de la
aprobacion de otros acerca de su conducta sexual predice las intenciones sexuales de los
adol escentes.

Cabe destacar que debido a que en la adolescencia la aprobacion de otros
(amigosy pareja) tiene gran influencia en su comportamiento sexual, esimportante
estudiar su asociacion con las intenciones sexuales para poder intervenir anivel
preventivo antes de que el o la adolescente realice o continue realizando conductas de

riesgo parala salud. Algunos autores han estudiado las normas subjetivasy las



intenciones de |os adol escentes para prevenir VIH/SIDA; sin embargo, la mayoria de
estos estudios se han realizado en latinos que viven en Estados Unidos (Adler, Kegeles,
Irwin, & Wibbelsman, 1990; Moore, Adler & Kegeles, 1996; Pleck, Sonenstein & Ku,
1990), por lo que conocer larelacidn de estas dos variables en adol escentes mexicanos
seré de especial importancia para enfermeria. Utilizar variables de lateoriadela Accién
Razonada, que posee capacidad explicativa sobre la educacion en VIH/SIDA, permitira
precisar model os que guien programas para modificar las conductas através de las
intencionesy las normas subjetivas (Vaudagna, 2006). Por |o que e propdsito de este
estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal fue conocer la asociacion que
existe entre las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA y las intenciones

sexuales de |os adol escentes Universitarios en Guanagjuato.

Marco conceptual

De acuerdo con Ajzen y Fishben (1980), autores de la Teoriade la Accidn
Razonaday Conducta Planeada, |os factores cognitivos son cruciales para determinar €l
comportamiento de los individuos. Toda conducta es resultado de laintencion de
realizarla. Laintencion depende de las actitudes hacia la conducta (determinante
personal) y de las normas subjetivas (determinante social); ya que una persona solo
llevara a cabo una conducta si tiene intencion de ello, pero si no hay intencién no lo
hard. A su vez también las creencias influyen en la manera en que los individuos evalan
los resultados al realizar esa conducta.

De acuerdo con esta teoria existen tres tipos de creencias: las conductuales, las
normativasy las de control. Parafines de este estudio solo se abordarén las creencias
normativas, de las que a su vez se derivan las normas subjetivas, que implican la
percepcion del individuo acerca de la aprobacion de la conducta de una persona allegada
o importante para el o ella. En caso de que € |azo con la otra persona sea muy fuerte y

esta no este de acuerdo con su conducta, esto puede ser determinante para que reaice o



no la conducta. Lateoria define las normas subjetivas como la valoracion positivao
negativa basada en |as creencias normativas de o que individuos o grupos importantes
consideran acerca de realizar determinada conducta. Por lo que estavariable es
importante ya que involucrala opinidn de las personas que rodean a adolescentey que a
su vez estan influenciadas por €l circulo social en el que se desenvuelven; lo cua
afectarala motivacion o intencion pararealizar conductas protectoras o de riesgo.

Ajzeny Madden (1991), por su parte, explican que las conductas no siempre
estan bgjo control del individuo, ya que la conducta no depende solo de laintencién sino
de factores externos e internos. Algunos de |os factores internos son |as habilidades, los
conocimientos, la planificacion adecuaday |os factores externos son las oportunidades
deredlizar la conducta o € apoyo de otras personas cuando ésta es necesaria (norma
subjetiva).

Lateoriade la Accidon Razonada constituye una estructura conceptual unificada
sistemética; |os autores definen factores que anteceden a laintencién de realizar una
conducta. En lateoria se define a ser humano como animal racional que procesay
utiliza permanente y sistematicamente lainformacion de que dispone a fin de juzgar,
evaluar y llegar alatoma de decisiones frente a un objeto. Estainformacién son sus
creenciasy actitudes en torno a objeto. Explicael comportamiento humano como
resultado de creencias, actitudes, e intenciones. Supone enlace causal entre la base
informativa fundamental o creencias. Las actitudes, |as cuales se forman a partir de las
creencias sobresalientes que se tienen en relacion con €l objeto. Las intenciones, basadas
en un determinante de carécter personal y otro de indole socia. En laFigural se

muestra la estructura tedrica conceptual.



Conceptos de la Teoria Norma Subjetiva , [ntencion

Conceptos Norma subjetiva para I ntenciones sexuales

prevencion de VIH/SIDA

Indicadores empiricos Normas subjetivas Intenciones sexuales
(Jemmott, J., Jemmott, L. (Misovich et al., 1998)
& Villarruel, 2002)

Figura 1. Estructura conceptual tedrico empirica

Estudios relacionados

Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile (2001) examinaron las teorias de
Accion Razonaday Conducta Planeada sobre la manera en que las normas subjetivas
predicen e uso del conddn, y larelacién con las intenciones para utilizar €l condon.
Sintetizaron 96 conjuntos de datos abarcando asociaciones entre | as variables del
modelo. Reportaron unarelacion entre las intenciones del uso del condén y las normas
subjetivas (ro =0.39, p <0.001).

Benavides (2007) con € propdsito de identificar un modelo interactivo entre las
influencias del adolescentey del padre sobre las intenciones sexual es de |os adol escentes
mexicanos de preparatoria entre 14 y 17 afios de edad, estudié a 756 adolescentesy sus
padres. La autora reportd una media para normas subjetivas por arribadel punto

intermedio de 3.87 (DE=0.45) en unarango de 1 a5, paraintenciones sexuales una



media de 4.45 (DE=0.68). Mas en especifico, los hombres tuvieron unamedia
significativamente més ata ( X= 3.92) que las mujeres ( X=3.82) en las normas
subjetivas de aprobacion paterna para el uso de anticonceptivo y €l condon

(F =9.02, p<.01). Asimismo, reportd unarelacion entre las normas subjetivasy las
intenciones del uso de anticonceptivosy del condon (r = 0.577, p < .001).

Jemmott, et al. (2002) realizaron un estudio con el proposito de determinar los
factores que predicen la conducta sexua en 199 adol escentes latinos. Encontraron que la
norma subjetiva de aprobacion de la pargja para el uso del condon fue en promedio de
4.16 (DE = 0.99), de los comparieros 4.44 (DE = 0.78), de los padres de

4.19 (DE = 1.10) y delaiglesiaunamedia de 2.37 (DE = 1.45). También reportaron una
relacion significativa entre las normas subjetivasy las intenciones del uso del condon

(r =.67, p<.001) y lasintenciones de relaciones sexuales (r = .33, p <.001). Al analizar
las normas subjetivas por separado encontraron que no existia unarelacion en cuanto a
la aprobacion de padre 0 madre y las intenciones de tener relaciones sexuales. Sin
embargo, s encontraron una relacién significativa entre la aprobacion de amigos
(r=.37,p=.001) y pargja (r =.59, p =.001). A su vez se encontrd que las normas
subjetivas tienen un efecto sobre lasintenciones del uso del condén (B = .35, p <.001),
donde por cada aumento en la desviacién estandar de normas subjetivas aumentan .3
unidades de las intenciones para uso del condon.

Martinez-Donate, et a. (2004) realizaron un estudio con €l proposito de examinar la
probabilidad de tener sexo desprotegido de acuerdo al género, en estudiantes de
preparatoria de Tijuana utilizando la Teoria de Accion Razonada. Los autores no
encontraron una diferencia significativa entre mujeres (76%) y hombres (79%) acerca de
las normas subjetivas ante la sociedad, se utilizé como criterio “ siempre de acuerdo”

(RM = .80, p =.49). Sin embargo, en el andlisis por separado de reactivos los hombres

( X=8.2, DE =1.7) tuvieron puntajes mas altos que las mujeres ( X=7.1, DE=1.6) enla

norma subjetiva de aprobacion de la pareja.



Rosengard, et al. (2001) realizaron un estudio con & propdésito de examinar €l rol
protector de los valores en las intenciones de | os adol escentes para usar condones en 236
adol escentes sexual mente activos que practicaron sexo con comparieros casualesy
permanentes. Ellos encontraron una media arriba del punto intermedio de
4.16 (DE= 3.02) en un rango de uno a cinco paralas normas subjetivas sociaes. Asi
mismo reportaron que el género no se relacionod con las normas subjetivas sociales
(p>.05).

Whitaker y Miller (2000) estudiaron el impacto de lainfluenciade paresen la
conducta sexual de riesgo en 372 adolescentes entre 14y 17 afios. Reportaron una media
de 56.7 (DE=39.6) en escala de cero a cien paralas normas subjetivas de aprobacion de
pares para conducta sexual y 44.7 (DE=40.5) paralas hormas subjetivas en relacion a
constante uso del condén. Asimismo, encontraron que los adolescentes masculinos
percibian mayores normas subjetivas de que sus comparieros apoyaban laidea de tener
relaciones sexuales que las adolescentes femeninas (p < 0.1). También reportaron una
relacion entre las normas subjetivasy laintencién del uso del condén (r = .19, p < .05).

Wise, et a. (2006) realizaron un estudio en 832 adolescentes con el propésito de
entender las interacciones entre los factores de riesgo de contraer VIH y sus
antecedentes. L os resultados encontrados indican que tanto |as adol escentes con
experiencia sexual como sin experiencia presentaron unarelacion significativa
(r =.35, p<.01) y un efecto significativo (B = .23, p = .001) entre las normas subjetivas
y las intenciones de utilizar condon.

En resumen se ha encontrado una relacion positiva entre las normas subjetivas y
las intenciones del uso del conddn, uso de anticonceptivos y relaciones sexuales. Sin
embargo se muestra que al analizar las normas subjetivas por separado no todas las
correlaciones son significativas, ya que un estudio reportd que solo estaban relacionadas
con las intenciones de tener relaciones sexuales, la aprobacion de parejay de amigos.

Asimismo, dos estudios reportaron que hubo un efecto significativo entre las normas



subjetivasy las intenciones del uso del condén. En cuanto alarelacion entre el géneroy
las normas subjetivas | os resultados son contradictorios ya que tres de los estudios
indican que hay diferencias significativas entre hombres y mujeresy dos de ellos
reportan que no existe diferencia de acuerdo al sexo.

De acuerdo alo anterior se puede observar que aln es necesario estudiar méas a
fondo larelacion entre las normas subjetivas y las intenciones sexuales. También es
necesario encontrar los efectos entre las variables de estudio y confirmar los resultados

contradictorios en cuanto al género.

Definicion de términos

Normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA se definen como la percepcion
de la aprobacién de padres, amigos, pareja e iglesia acerca de tener relaciones sexuales,
utilizar condén y anticonceptivos. Las cuales seran medidas por €l instrumento de
Normas Subjetivas (Jemmott, et a. 2002).

Intencién sexual eslamotivacién que tiene el adolescente acerca de realizar
conductas como tener relaciones sexuales, utilizar el condon, hablar de sexo con la
pareja, tener sexo seguro y realizarse la prueba del SIDA. Lacua serd medida por medio
del instrumento de intenciones sexuales de Misovich et a. (1998).

Género eslacondicién que reporta el adol escente respecto a su sexo como

masculino o femenino registrado por medio de una cédula de datos sociodemogréficos.

Objetivos
1. Describir las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA en adol escentes
universitarios.
2. Describir las intenciones sexuales en la prevencion de VIH/SIDA en

adol escentes universitarios.



3. Determinar si las normas subjetivas paralaprevencion de VIH/SIDA son

diferentes de acuerdo al género de los adol escentes universitarios.

Hipotesis

H1: Existe unarelacion positiva entre las normas subjetivas para prevencion de
VIH/SIDA vy las intenciones sexual es de |os adol escentes universitarios.

H>: Las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA tienen efecto sobre las

intenciones sexual es de |os adol escentes universitarios.



Capitulo 11
Metodologia

En e presente capitulo se describen el disefio del estudio, poblacién, muestreo,
muestra, criterios de inclusion, instrumentos de medicion, procedimiento parala

recoleccion de los datos, consideraciones éticas y plan de andlisis estadistico.

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal (Polit &
Hungler, 1999). Se considero de tipo descriptivo ya que se describieron las normas
subjetivas e intenciones sexuales para prevencion del VIH/SIDA en adolescentes. Se
considerd detipo correlaciona yaque se identifico la asociacion entre las normas
subjetivas y las intenciones sexuales; de tipo transversal porque se recolectaron datos en

un momento especifico.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion se conformo por 1,188 adol escentes universitarios de ambos sexos
de unainstitucion publica de educacion superior. El muestreo fue de tipo aeatorio
estratificado a dos estratos: género y semestre (Ver Tabla 1). El tamafio de lamuestra se
calculé mediante el paquete estadistico N’ Query Advisor ® Version 4.0 (Elashoff, Dixon
& Crece, 2000) para una prueba de regresion lineal de 2 colas con nivel de confianza
.05, coeficiente 3= 0.67 y DE = 0.069. El efecto de lamuestra es de .20 con una

potencia estadistica de 95%, resultando una muestra de 651 adol escentes.
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Tablal.

Muestreo aleatorio estratificado

Condicion ler. 2do. 3ero. Muestra
Masculino 86 110 79 275
Femenino 114 152 110 376
Total 200 262 189 651

Criteriosdeinclusion

L os participantes del estudio fueron |os adol escentes universitarios de ambos
sexos, con edad de 18 a 19 afios de edad a momento de la aplicacion e inscritos en los
tres primeros semestres de las 10 carreras que seimparten en el campus Unidad de

Ciencias Econdmicasy Administrativas (UCEA).

[nstrumentos de medicion

Normas Subjetivas. El instrumento de normas subjetivas (NS) consta de 18
reactivos e cua fue disefiado y traducido para medir la percepcion de los adol escentes
acerca de la aprobacion de otros sobre tener relaciones sexuales, utilizar el condony los
anticonceptivos, tal como aparece en Apéendice A ( Jemmott, et al. 2002). El instrumento
mide aprobacion del compafiero, aprobacion de la madre, aprobacion del padre,
aprobacion del amigo y aprobacién de laiglesia. Las respuestas de estas preguntas
recibiran puntaje de 1 a5, con opciones de respuesta: (1) desaprobarian mucho, (2)
desaprobarian, (3) ni aprobarian ni desaprobarian, (4) aprobarian, y (5) aprobarian
mucho. La puntuacion de normas subjetivas fue obtenida calculando €l total de los
puntos, como puntaje minimo 18 y méximo 90, donde a mayor puntaje mayor seréla
percepcion de aprobacion de otros acerca de su conducta sexual, los puntajes se

convirtieron a indices con puntgje minimo de 0 y méximo de 100. La escala muestra
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niveles aceptabl es de confiabilidad en estudios previos en adol escentes, se ha reportado
un apha de Cronbach superior a.68 (Villarruel, Jemmott, J., Jemmott, L. & Ronis,
2004). En la prueba piloto para este estudio el alphade Cronbach fue de .83

Intenciones sexuales. Paramedir las intenciones sexuales se utilizé el
instrumento de Intenciones Sexuales (1S) de Misovich et al. (1998) que midela
probabilidad de que el o la adolescente realice conductas preventivas para VIH/SIDA
como uso del condodn, tener condones ala mano, discutir su uso con su pareja sexual,
practicar sexo seguro y realizarse lapruebadel VIH/SIDA. Este se constituye por ocho
reactivos con opcion de respuesta que va de 1 (muy probable) a5 (muy improbable). El
primer reactivo cuestiona acerca de la probabilidad de tener relaciones sexuales el
préximo mesy se analiza por separado que €l resto del instrumento. Un gjemplo de
pregunta seria: ¢Qué tan probable es que no tengas relaciones sexuales el préximo mes?
La puntuacion se obtiene sumando |las respuestas para cada uno de |os reactivos, que
puede ser de 8 a 40 puntos; donde a menor puntaje mayor son las intenciones de realizar
la conducta protectora para VIH/SIDA, para el andlisis de datos se utilizaron indices. La
confiabilidad en cuanto a consistenciainterna que se hareportado para el instrumento en
una muestra de estudiantes universitarios fue Alpha de Cronbach de .81, en prueba
piloto e alphade Cronbach fue .73 (Apéndice B).

Para recolectar las variables sociodemograficos se elaboré una cedula de datos de
identificacion (CDI), que contenia edad, sexo, semestre, estado civil y estatus laboral
(Apéndice C)

Procedimiento para la recol eccion de datos

El estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Una vez aprobado,
se realizaron los cambios pertinentes al estudio para posteriormente solicitar

autorizacion a personal directivo de las facultades que integran las carreras de la
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universidad publica (Apéndice D). Para seleccionar la muestra se pidi6 € listado de los
alumnos inscritos en los semestres 1, 2 y 3 de las facultades correspondientes. Se
selecciond la muestra mediante una tabla de nimeros aleatorios hasta obtener € tamafio
correspondiente a cada estrato. Se reunid en un aula alos adol escentes que fueron
seleccionados para participar en € estudio, se explicd en que consistialainvestigacion y
se les dio un consentimiento informado por escrito para que lo firmaran (Apéndice E),
no todos los que participaron aceptaron firmar el consentimiento informado aunque si
aceptaban participar en lainvestigacion por lo que se solicité la dispensa del
consentimiento informado por escrito al Comité de Etica de |a Facultad de Enfermeria
de laUniversidad Autonoma de Nuevo Leon. Unavez concedidala solicitud (Apéndice
F), se continud con larecoleccion de datosy € consentimiento se realizd en formaoral.
Después de haber aceptado participar, se les aplicaron los instrumentos correspondientes
a normas subjetivas e intenciones sexuales. Cabe mencionar que se programaron
diversos tiemposy fechas para no intervenir con sus actividades académicas. El tiempo
de aplicacion del cuestionario fue de 10 a 15 minutos aproximadamente. Al término de
laencuesta se les dio las gracias por su participacion. Los cuestionarios quedaron bajo

resguardo del autor principal por un periodo de seis meses.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 alo dispuesto en €l reglamento de laLey General de Salud
en Materia de Investigacion parala Salud (Secretaria de Salud, 1987). Se considerd 1o
establecido en € Titulo segundo de aspectos éticos de lainvestigacion en seres
humanos, Capitulo |, Articulo, 13, 14, 15, 16y 17. Fraccion |1 Capitulo |, Articulo 21,
Fraccion V, VI, VII, VIII. De acuerdo a Capitulo |, Articulo 13, se respetd ladignidad,
proteccion de los derechos y bienestar de |os adolescentes ya que su participacion fue

voluntariay tuvieron el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo desearon.
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Conforme a Articulo 14, Fraccion |, V, VI, VIl y VIII, el estudio contd con €
dictamen de la comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn asi como con la autorizacion de los directivos de las diversas
facultades donde se recolectaron los datos. De acuerdo al Articulo 16, se protegio la
privacidad del participante ya que lainformacion que proporcionaron fue anénimano se
registro el nombre del participante en la encuestay |os datos que se obtuvieron no fueron
proporcionados a personas gjenas del estudio.

En e Articulo 17, Fraccion 1, se consider6 unainvestigacion sin riesgo la cual
fue desarrollada por un profesional de la salud estudiante de la Maestria en Ciencias de
Enfermeriade la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Acorde al Articulo 21,
Fraccion |, VI, VII, VII, alos participantes se les brindd una explicacion acerca del
objetivo y lajustificacion de lainvestigacion garantizando dar respuesta a cual quier
preguntay aclararles acerca del procedimiento.

Conforme al Articulo 22, Fraccion |, 11, 111, 1V que se refiere al consentimiento
informado el cual debi6 formularse por escrito, y fue elaborado por €l autor de este

estudio, indicé nombresy direcciones de dostestigosy del adolescente.

Plan de andlisis estadistico

L os datos obtenidos en el presente estudio se analizaron através del paguete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) versiéon 11.5. Se utilizo
estadistica descriptiva para cumplir con €l objetivo 1y 2 que dice: describir las normas
subjetivas para prevencion de VIH/SIDA y lasintenciones sexuaes a través de medias,
desviaciones estandar y rangos. Para verificar €l objetivo 3 como los datos no mostraron
distribucion normal se utilizé una U de Mann-Whitney para conocer la existenciade
diferencia significativa en las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA de
acuerdo al género. Para probar |a hipotesis de investigacion que indaga acercade la

relacion entre las variables de estudio se realizd una prueba de correlacion de Spearman.



Los resultados de la correlacion fueron significativos por 1o que se procedi6 arealizar
unaregresion lineal para conocer € efecto de esta asociacion. Cabe destacar que se
convirtieron a indices las variables de estudio antes de redlizar |as pruebas estadisticas,

con minimo de 0 y maximo de 100.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio las caracteristicas
demogréficas de | os participantes, la consistenciainterna de losinstrumentos, la
estadistica descriptiva de las variables del estudio. Finalmente se muestrala estadistica

inferencial que responde alos objetivos e hipotesis planteadas a inicio del estudio.

Caracteristicas demograficas de | os participantes

Laedad de los participantes del estudio fue entre 18 y 19 afios, 57.8 % pertenecio
al sexo femenino 40.2% al segundo semestre. Un 97.2% (f= 633) refirid ser soltero y un
88% (f= 573) reportd que no trabaja (ver Tabla 2)

Tabla2

Caracteristicas demograficas de | os participantes

Variable f %
Estado civil

O Soltero 633 97.2

Casado 9 14

Separado 1 2

Unién libre 7 1.1

Divorciado 1 2

Trabaja S 78 12.0

No 573 88.0

Fuente: Cédula de datos de identificacion n=651
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Consistencia interna de los instrumentos

La Tabla 3 muestrala confiabilidad en cuanto a consistenciainterna paralos 18
reactivos del instrumento de normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA que se
aplicd en € estudio y se obtuvo un Alpha de Cronbach de .88. Para el instrumento de
intenciones sexuales con 8 items, la consistencia interna para este instrumento fue de

Alphade Cronbach de .71.

Tabla3

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento ftems Alpha de Cronbach

Normas Subjetivas para

18 .88
prevencion de VIH/SIDA
Intenciones Sexuales 8 71
Fuente: Normas Subjetivas (NS), Intenciones Sexuales (IN) n=651

Estadistica descriptiva

En laTabla4 se presenta la estadistica descriptiva parala variable normas
subjetivas para prevencion de VIH/SIDA e intenciones sexuales. La media para normas
subjetivas fue de 60.28 (DE= 15.09) con una medianade 61.11, la cual esta por encima
del punto intermedio e indica que existe unatendencia alta acerca de la percepcion de
aprobacion de otros. La variable intenciones sexuales mostré una media de
50.47 (DE=18.92) y una mediana de 50 justo en punto intermedio lo cua indica que no
existe una tendencia especifica de intencion de realizar o no conductas preventivas. Se
analizé ladistribucion de los datos respecto a estas dos variables através de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y se observo que ni las normas subjetivas para prevencion de

VIH/SIDA (D= 1.82; p=.003) ni lasintenciones sexuales (D= 2.54; p=.000)
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presentaron una distribucion normal. Con estos datos se responde a los objetivos uno y
dos del estudio que buscaban describir las normas subjetivas parala prevencion de

VIH/SIDA vy las intenciones sexuales en adol escentes universitarios.

Tabla4

Estadistica descriptiva de las variables del estudio y prueba de Kolmogorov-Smirnov

_ Valor Valor
Variablesdeestudio X DE Mdn D p
minimo  maximo

Normas Subjetivas ~ 60.28 15.09 61.11 5.56 100 1.82 .003

Intenciones Sexuales 50.47 1892 50.00 0.00 100 254 .000

Fuente: NS, IS n=651

Estadistica inferencial

EnlaTabla5 se muestrael andlisis para conocer si existe unadiferenciaen la
variable normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA de acuerdo a género. Se
utilizo la prueba de U de Mann — Whitney donde se observé una diferencia significativa
en las medianas de | as normas subjetivas en adol escentes universitarios respecto al
género (U= 32629.50; p=.000). Como puede observarse los datos indican que los
adol escentes masculinos perciben mayor aprobacion de otros respecto ala conducta
sexual (Mdn= 66.00), en comparacion con las adol escentes femeninos (Mdn = 60.00).
Con estos datos se responde a objetivo tres del estudio que buscaba determinar si las
normas subjetivas parala prevencion de VIH/SIDA eran diferentes de acuerdo al género

de los adol escentes universitarios.
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Tablab

Descripcion de normas subjetivas por género y prueba de U de Mann — Whitney

_ Valor Vdor
Genero X DE Mdn Rangos U P
minimo  maximo

Femenino 58.77 10.31 60.00 27528 23.00 90.00

(n=376) 32629.50 <.001
Masculino
65.00 10.59 66.00 39535 22 90.00
(n=275)
Fuente: NS, IS n=651

Para probar la hipétesis uno que refiere si existe unarelacion positiva entre las
normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA y las intenciones sexuales de los
adol escentes universitarios, se realiza una correlacion de Spearman |os resultados
muestran gque existe una relacién negativa significativa entre las normas subjetivas para
laprevencién del VIH/SIDA vy las intenciones sexual es de adol escente universitarios
(rs =-.25; p =.000); tomando en cuenta que un puntgje alto en e instrumento de
intenciones sexual es indica poca probabilidad de realizar conductas sexuales parala
prevencion de VIH/SIDA, no se rechaza la hip6tesis uno, se puede decir que a mayor
percepcion de aprobacion de otros acerca de la conducta sexual, mayor es laintencion de
la conducta sexual .

Para probar la hipétesis dos que menciona s las normas subjetivas para
prevencion de VIH/SIDA tienen efecto sobre | as intenciones sexuales de los
adol escentes universitarios, se realiz6 una prueba de regresion linea. EnlaTabla6 se
puede observar que €l modelo de regresion fue significativo (F (1, sa9= 45.41, p < .001)

por lo que se puede decir que si existe un efecto de las normas subjetivas parala
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prevencion de VIH/SIDA sobre las intenciones sexual es de |os adolescentes

universitarios. Por |0 que no se rechaza la hipotesis dos.

Tabla6
ANOVA para laregresion lineal

Modelo 1 Sumade Media
al F Vaor dep
cuadrados cuadrética
Regresion 1559.66 1 1559.66 45.41 .001
Residual 22290.27 649 34.34
Total
23849.94 650
Fuente: NS, IS n=651

Como se muestraen laFigura 2, las normas subjetivas para prevencién de

VIH/SIDA explican 6.5% de la varianza en las intenciones sexuales.
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I ntenciones Sexuales

R?=.065

0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Normas Subjetivas para Prevencion de VIH/SIDA

Figura 2. Gréficade regresion lineal

De acuerdo alaTabla 7 se puede decir que por cada aumento en ladesviacion
estandar de las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA las intenciones sexuales

aumentan .14.
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Tabla7
Regresion lineal de las normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDAYy las

intenciones sexuales

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Vaor dep
Error
B tipico Beta

1 (Constante)  32.90 131 24.95 .001

Normas

-.14 .02 -.25 -6.73 .001
subjetivas

Fuente: NS, IS n=651



Capitulo 1V

Discusion

El proposito del presente estudio consistio en conocer |a asociacion entre las
normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA y las intenciones sexuales de los
adol escentes universitarios. Por o que se describieron las variables de estudio, se
realizaron pruebas para establecer diferencias de acuerdo a género, se analizaron
correlacionesy regresiones lineales. La discusion de los resultados de estos andlisis se
presenta en este capitulo asi como su comparacion con estudios previos.

Inicialmente se describio la variable normas subjetivas parala prevencion de
VIH/SIDA donde se encontrd que la media estaba por encima del punto intermedio por
lo que si existe una percepcion de aprobacién de otros. Este hallazgo coincide con o
reportado por Benavides (2007) donde la media para normas subjetivas también se
encontro por arriba del punto intermedio. En relacion ala variable intenciones sexuales,
se encontré una media ligeramente por encimadel punto intermedio lo cual indicaque
no existe una tendencia especifica de intencién de realizar o no conductas sexuales
preventivas. Este resultado es diferente al reportado por Benavides (2007) donde la
media paraintenciones para el uso de anticonceptivosy el uso del condon se acerco al
rango mas alto. Esta contradiccion puede deberse a que la poblacion en ambos estudios
fue diferente ya que en este estudio la muestra estuvo conformada por estudiantes de
Universidad y en el estudio de Benavides por adolescentes de preparatoria. Y aque se
conoce gue las intenciones sexuales van cambiando conforme los adolescentes tienen un
mayor numero de experiencias sexuales (Stewart et al. 2001) y se considera que los
adol escentes de este estudio son méas experimentados.

Se encontrd que la variable normas subjetivas para VIH/SIDA difiere de acuerdo
al género delos adolescentes universitarios. Los adolescentes masculinos percibieron

mayor aprobacion de otros respecto a su conducta sexual. Este hallazgo essimilar alo
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reportado por Benavides (2007), quien encontrd que |os hombres tuvieron una media
significativamente méas ata que las mujeres para las normas subjetivas de aprobacion
paterna. En el caso de Martinez-Donate, et a. (2004) ellos no encontraron diferencia
significativaen relacion a género, sin embargo a analizar por separado si se obtuvo
mayor puntaje en hombres que en mujeres en las normas subjetivas de aprobacion de la
pareja. Ambos estudios coinciden con e hallazgo encontrado solo cuando se analizan las
normas por separado pero no en general.

Asimismo, se encontrd unarelacion positiva significativa entre las normas
subjetivas paralaprevencion de VIH/SIDA vy las intenciones sexual es de adol escentes
universitarios (rs = -.252, p =.000), donde a mayor percepcion de aprobacion de otros
acerca de la conducta sexual, mayor es laintencion sexual. Este resultado coincide con
lo reportado por Albarracin, et al. (2001); Jemmott, et al. (2002); Whitaker y Miller
(2000) y Wisg, et a. (2006) quienes también encontraron unarelacion positiva entre las
normas subjetivas y las intenciones sexuales del uso del condén. Por su parte Benavides
(2007) encontrd una correlacion similar entre normas | as subjetivas e intenciones del uso
de anticonceptivos y del condon.

Existe un efecto significativo de las normas subjetivas para prevencion de
VIH/SIDA sobre |as intenciones sexual es de | os adol escentes universitarios Este
resultado es parecido a reportado por Jemmott, et al. (2002) y Wise, et a. (2006),
quienes encontraron gque las normas subjetivas tienen efecto sobre las intenciones del
uso del condon. Estos resultados concuerdan con 1o mencionado en la Teoriade Accion
Razonaday Conducta Planeada (Ajzen & Fishbein, 1980) que asume que las normas
subjetivas preceden alas intenciones sexuales, por |o que se considera apropiado € uso

de estateoria como marco dereferencia
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Conclusiones

L as normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA presentan tendencia alta
acerca de la percepcion de aprobacion de otros.

Las intenciones sexuales indican que no existe una tendencia especifica de
intencidn pararealizar o no conductas preventivas.

L os adol escentes masculinos perciben mayor aprobacion de otros respecto ala
conducta sexual a diferencias de los adol escentes femeninos.

Existe unarelacién positiva entre las normas subjetivas parala prevencion del
VIH/SIDA vy las intenciones sexual es de adol escente universitarios.

Existe un efecto de las normas subjetivas parala prevencion de VIH/SIDA sobre
las intenciones sexuales de |os adol escentes universitarios.

Las normas subjetivasy las intenciones sexuales, se convierten entonces en
variables importantes de considerar al momento de estudiar |as variablesimportantes

paraprevenir el VIH/SIDA en adolescentes universitarios.

Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta una serie de limitaciones |as cuales se discuten a
continuacion para larealizacion de futuros estudios. Este estudio fue de tipo transversal
por lo que no se puede hacer unainferenciade los resultados através del tiempo ni
establecer causay efecto entre las variables de estudio. Otralimitacion fue en relacion al
lugar de levantamiento de los datos ya que solo se realizd en una universidad publica.
Asimismo se considera como una limitacion al momento del levantamiento de |os datos
la sensibilidad del tema en estudio ya que para nuestra cultura el sexo sigue

considerandose como un tabu.
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Recomendaciones

Se sugiere redlizar estudios longitudinal es que contemplen estas variables para
formular model os que establezcan causay efecto entre las variables de estudio.
Asimismo se recomienda realizar este andlisis seleccionando diversas universidades de
manera al eatoriaincluyendo tanto las universidades publicas como las privadas. Para
investigaciones futuras se sugiere utilizar todas las variables de la Teoriade Accion
Razonaday Conducta Planeada para conocer que otras variables intervienen en la
prevencion del VIH/SIDA. Asimismo se recomienda considerar la experiencia sexual
del adolescente como variable asociada con las normas subjetivas para VIH/SIDA y las
intenciones sexuales. Estudios futuros deben de considerar rangos de edad menores para
identificar las intenciones sexual es antes que inicien su vida sexual y poder tomar
medidas preventivas. Debido a que algunos estudios previos separaron lavariables de
normas subjetivas, encontrando resultados mas especificos; se sugiere estudiar por
separado las normas subjetivas para padres, amigos, parejaeiglesia. De esta manera se
podraidentificar de quien los adolescentes universitarios percibe mayor o menor
aprobacion paralarealizacion de conductas sexual es.

Estos datos sugieren que se deben buscar estrategias que permitan ampliar la
cobertura frente ala necesidad de educacion sexual, o que puede traer multiples
beneficios en la salud publica como disminucién de enfermedades de transmision sexual
y e VIH/SIDA. Por lo que los hallazgos de este trabajo sugieren que es importante
realizar intervenciones dentro de las éreas de salud con diversas poblaciones con mayor
incidenciade VIH/SIDA en donde se consideren las normas subjetivas y las intenciones
como parte del curriculo. Esimportante realizar intervenciones en grupos con edades
menores como |os adol escentes de secundariay preparatoria para evitar conductas de
riesgo paraVIH. Dentro del area de enfermeria es crucial empezar aincidir acercade las
normas subjetivas y las intenciones sexuales en |os grupos de jovenes desde edades

tempranas con lafinalidad de prevenir conductas sexual es futuras que pongan en riesgo
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su salud y ladeterceros. Se considera de crucial importancia que estas intervenciones se
conviertan en ggemplo paralasinstituciones educativas, y se desarrollen programas de

educacion sexual.
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Apéndice C

Cédula de datos de identificacion

A. Datos sociodemograficos
1. ;Cuantos afos tienes? Anfos.
2. Marcaconunacruztugénero (1) Femenino __ (2) Masculino
3. Semestre que cursas actua mente
4. Estado civil:
__soltero _ casado _ separado __ unidnlibre  divorciado

5. Trabagjas S| NO



Apéndice D

Solicitud de aplicacion de instrumentos

UMWER SR AT, DE AUTWVD LEOH o FACILTAD DE DFERRERLE o JURDREICK0e 6 POSGRADD § WWRSTOAl
OFizio FAEM Mo 0135008

MTRO. DOMINGC HERRERA CASTILLG
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE
RELACIONES INDUSTRIALES

Prasenba.-

Eslimads Massin Hemara:

Aprovecha I3 Fl'EEEﬂ'lE' Dara extenderde un cordlal salado va Ia vez solicliar
Bl Aulonzacon para gus 13 esiudlani= o F"I'EQE'TIE de Maselria en Clendas de
Enfermerla con énfasls en Sald Comuniana, LiC. MARTHA ESTHER CHIA
MARTINEZ pueda aplicar encuestas a los adolescentes de 1B y 10 afics que
eglan Inscrios en los PIMEnce semesires de a6 Camaras CHTIpLE LZEA o I3
meltuckinm a sU lﬂbgl'lD Camga. Lo anteror con & fin de levar & cabo 1a resalkeccian
de Informacion, oe sU proyecn de vestigadion “ASOCIACION DE LAS
NORMAS SUBJETIVAS PARA PREVENCION DE VIHSIDA Y LAS
INTENCIONES SEXUALES DE ADDLESCENTES LNIVERSITARIOS ™.

Comunico 3 usled que e5%2 proyecho fus revisado y aprobado por IS comisiones
de Efca e nvesligacion de esta Faculiad, con fecha ded 30 de Moviemibre de 2007,
El namero oe registre asignads 2n 2613 Tacuiad 3 dicha proyecho oe Investigackan
26: FAEN-M-553.

AQrasezca o2 anlemand |35 Jlenciones Jue BE BIVa [Ener con nuesta esiudlanis,
qgue BN duda redundara 2n 2 éxlio de 50 Investigagon para ia abtencian dsl grada
de Maestria, quedo ge Ushed.

Atentamente,
“ALERE FLAKKMAM VERITATIE"
Manbemey, M. L, & 18 de Febrern de 2006,

2 Hada

BERTHA CECILIA SALAT LEZ, PhiD
SECRETARIA DE INVESTIGACION

i Arehiv

Barm. e aifios 1500 M
& RS enderery, Plursn Lt ik
Tl | 2346 18 47
Fao- BU4E EY 24

— K -
= Amiviersario
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Apéndice E

Consentimiento informado

Titulo: Asociacion de las Normas Subjetivas para prevencion de VIH/SIDA y las
I ntenciones Sexual es en Adolescentes Universitarios

I nvestigador

L.E.O Martha Esther Chia Martinez
Estudiante, UANL

PROPOSITO. Se me hainvitado a participar en estainvestigacion, debido a que soy
alumno inscrito de la Universidad de Guanajuato y tengo entre 18 y 19 afios cumplidos.
El propdsito de lainvestigacion es describir la asociacion de las Normas Subjetivas para

VIH/SIDA vy las Intenciones sexual es de Adolescentes Universitarios.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Se me dara un cuestionario para contestar en un tiempo
de 10 a 15 minutos aproximadamente. Por lo que en el transcurso de este me debo de

comportar de forma respetuosay en silencio.

CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que todas las respuestas se guardaran en privado y
estricta confidencialidad. A nadie se le informara como se contestaron las preguntas y
mi nombre o informacién que me identifique no seraincluida en reportes o
publicaciones. Mi nombre no estaré en los cuestionarios, en su lugar se tendrdun
nimero como codigo. Los cuestionarios seran guardados bajo llave, en un espacio
seguro, bajo resguardo de la autora del estudio. Unavez concluido el estudio, todos |os
cuestionarios e informacion estaran bajo resguardo del autor, por un tiempo

determinado.
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RIESGOS. No existen riesgos conocidos por participar en este estudio. Sin embargo,
entiendo que tendré que invertir 10 a 15 minutos de mi tiempo parallenar los

cuestionarios y comprendo que algunas de | as preguntas serén personales.

BENEFICIOS. Al llenar € cuestionario podré reflexionar acerca de las Normas
Subjetivas y de que manerainfluyen en mis intenciones sexuales, y que conllevan a

prevenir enfermedades infectocontagiosas como € VIH/SIDA.

LESIONES FiSICAS. El riesgo de lesion fisica en los procedimientos de esta

investigacion no existe ya que solo se contestaran cuestionarios.

INFORMACION FUTURA: Entiendo que si tengo preguntas adicionales acerca de la
investigacion, o sufro algunalesion que yo crea que estarelacionada al estudio; tengo el
derecho de [lamar ala comision de ética de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn al teléfono 0183481847 ext. 111.
RENUNCIA/RETIRO. Entiendo que mi participacion es voluntariay que puedo
retirarme del estudio cuando asi |0 desee sin que esto afecte mi situacion académica en

ésta Universidad.

Nombre del adolescente:

Estoy de acuerdo en participar en el proyecto

Firmadel adolescente: Fecha:

Firmadel Investigador: Fecha:
iMuchas Gracias




39

Apéndice F

Carta de dispensa comité de ética

LNTVERSID;\D AUTONOMA DE'NUEVO LEON [ FACULTAD DE ENFERMERIA O SUBDIRECCION DE POSGRADO E INV LSTE(ACIGN
Oficio FAEN No. 35/2008

L.E.O. MARTHA ESTHER CHIA MARTINEZ
Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria
FAEN, UANL

Presente.-

Estimada Lic. Chia:

En atencion a su solicitud de dispensa de aplicacién del consentimiento
informado por escrito turnada a la Comision de Etica de esta Facultad le
comunicamos lo siguiente. La comision en reunion celebrada el dia 24 de Abril
revisd su solicitud y decide:

En virtud del Articulo 23 titulo primero de la Ley General de Salud en materia de
Investigaciéon que sefiala “En el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar el consentimiento

= informado se obtenga sin formularse por escrito y, tratandose de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento
informado”.

OTORGARLE LA DISPENSA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR
ESCRITO. Sin embargo, esto no la exime de hacerlo verbaimente. g

Atentamente
"Alere Flammam Veritatis"
Monterrey, Nuevo Leodn, a 24 de Abril de 2008

COMISION DE ETICA
bbb § s e Coin
B. cecn.m SA R GONZALEZ, PhD  ME7IRMA ALUP GARZA
Presidente Secretario
J"j & £ Sithe Q.q ascp Q‘h-
ME. CARMEKTAPEDRAZA LOREDO ME. MARIA LUISA ROSAS SOSA
Vocal Vocal

¢.c.p. Archivo.

Av. Gonzalitos #1500 nte
C.P. 64480 Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel.: B348 1847

Fax: 83488328 ‘( )‘F
n

a-mail: posgrado_snfermeria@terra.com.mx Mﬁaﬂa
LNTVERSIDAS ALT Dl NSV LA
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