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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resiliencia de adolescentes estudiantes de secundaria
publica en el municipio de Querétaro. Metodologia: Se disefi6 un estudio
transversal-descriptivo, el universo fue conformado por adolescentes entre 12 y
16 afios de una escuela secundaria publica del municipio de Querétaro (N=90),
elegida por sorteo. El tipo de muestreo fue probabilistico y los participantes se
seleccionaron de forma aleatoria simple. La colecta de informacion se realiz6 a
través de una cédula de datos sociodemograficos y la Escala de Resiliencia
para Sexo Seguro (Castillo & Benavides, 2012), adaptada de la Escala de
Resiliencia (Wagnild & Young, 1993). Se obtuvo la autorizacion del comité de
investigacion de la FEN/UAQ, autoridades de la escuela secundaria, padres de
familia y participantes. Para el analisis estadistico se utilizé estadistica
descriptiva, empleando el programa estadistico SPSS version 17. Resultados:
Predominé el sexo femenino (53.3%), donde el promedio de indice de
resiliencia fue de 39.69 (DE= 15.00), al comprarlo por género el grupo de las
mujeres fue bajo en comparacién con el de hombres (7:37.02,72 42.74). En
relacion al grado escolar se encontré que en el tercer grado el promedio de
resiliencia es mayor en comparacion con el primer y segundo grados (f
1=35.45, 72:40.63,f3:43.00). Conclusion: De acuerdo a los resultados
obtenidos se puede inferir que el indice de resiliencia fue mayor en los
estudiantes de mayor edad y en el grupo de los hombres, esto es diferente a lo
reportado en la literatura. Estos hallazgos permiten contar con evidencia
empirica para establecer lineamientos en la elaboracion de intervenciones que
favorezcan la resiliencia en adolescentes. Como fomentar conductas
protectoras disminuyendo los factores de riesgo no solo en el adolescente, sino

también en su familia y comunidad.
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l.- INTRODUCCION

En el largo periodo de crecimiento y desarrollo humano, la adolescencia
constituye la ultima etapa antes de llegar a la madurez, crisis de la cual debe
surgir una persona madura que actué segun las normas culturales que le son
propias. Cada adolescente es un individuo Unico, aunque hay numerosos
factores comunes al desarrollo que todos afrontan durante los afios de la
adolescencia, como las transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
(Horrocks, 1984; Citado por Gonzéalez, Lopez, Valdez y Zavala,. 2008).

La resiliencia, es la capacidad de las personas para desarrollarse
psicolégicamente sanas y exitosas a pesar de exponerse a situaciones
adversas que amenacen su integridad (Morales y Diaz, 2011). También se
define como el resultado de la combinacion o interaccidén entre los atributos del
individuo y su ambiente familiar, social y cultural que posibilitan superar el

riesgo y la adversidad de forma constructiva (Gonzalez et.al, 2007).

El adolescente tiene que construir conscientemente su propia resiliencia,
potenciar las posibilidades y recursos existentes para encaminar alternativas de
resolucion de las diferentes situaciones, y sobre todo lograr desarrollar factores

resilientes para superar las situaciones adversas en su devenir cotidiano.

En este sentido el adolescente resiliente es mas un protagonista que un
receptor y debe lograr el conocimiento y aceptacion de sus capacidades y
limitaciones, desarrollar creatividad y ejercer una autonomia responsable que le
permita contar con habilidades para enfrentar eficazmente situaciones
especificas; sobre esta base, podran proyectarse hacia el futuro y fortalecer los
vinculos con sus redes de apoyo (Melillo, Suarez y Rodriguez, 2004; Citado por
Gonzalez et al. 2008).

Por otra parte se ha incrementado el indice de conductas de riesgo
durante la adolescencia, tales como abuso de sustancias, embarazo a

temprana edad, infecciones de transmision sexual, violencia y delincuencia



entre otras (Morales y Diaz, 2011). Por lo que es necesario identificar las
caracteristicas de la resiliencia sexual de este grupo a fin de prevenir
conductas de riesgo. Por lo que el objetivo del presente trabajo fue determinar
la resiliencia sexual de adolescentes estudiantes de secundaria publica en el

municipio de Querétaro.

1.1 Planteamiento del Problema

La adolescencia es una etapa de continuo cambio y rapido desarrollo,
durante la cual se adquieren nuevas capacidades, se fijan conductas y
habilidades y lo mas relevante, se empieza a elaborar un proyecto de vida
personal. En este periodo la persona ya cuenta con un tipo de pensamiento
formal que le permite confrontar, reflexionar, debatir, analizar y sacar sus
propias conclusiones consecuentes con su realidad (Paladini, Daverio, Moreno,
Piattini, 2004).

Cuando los adolescentes perciben que no pueden enfrentar sus
problemas de forma eficaz, su comportamiento puede tener efectos negativos
no solo en su propia vida sino también en el funcionamiento de sus familias y
de la sociedad. Es importante tener en cuenta las relaciones entre los estilos de
afrontamiento y otros factores como la clase social, el estrés previo, la edad,
origen étnico o el género que directa o indirectamente influenciaran y
modularan su calidad de vida dependiendo de la forma como perciba las
situaciones (Ortigosa, Quiles y Méndez, 2003. Citado por Quiceno y San Pedro,
2007).

Cada una de las fases de desarrollo requiere de una capacidad para el
afrontamiento, es decir, estrategias conductuales y cognitivas para lograr una
adaptacion y una transicion efectivas (Callabed, 2006 citado por Quiceno y San
Pedro, 2007). ElI adolescente a partir del reconocimiento de sus
potencialidades, y de sus caracteristicas socio demogréficas, esta en la
posibilidad de transformarse y prevenir conductas de riesgo como el VIH/SIDA,
embarazo no deseado, enfermedades de transmision sexual entre otras
(Morales y Diaz, 2011).



El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la epidemia mas
extendida de la actualidad, que afecta principalmente a los adolescentes. Se
estima que en América Latina y el Caribe existen mas de 2.1 millones de
personas que estan viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
de los cuales 740.000 son jovenes entre los 15 y 24 afos (Unicef, 2005). El
Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CENSIDA, 2010) indica
gue el 48.6% de los casos de SIDA se infect6 en la adolescencia, y que el 99%
ocurrié por contacto sexual, ademas la Organizacion de las Naciones Unidas
para la educacion, la ciencia y la cultura estima que para el 2030 existiran mas
de 40 millones de adolescentes que se infectaran con el VIH en todo el mundo
(UNESCO, 2008).

En el area de prevencion de conductas de riesgo en adolescentes se
propone favorecer los factores de proteccion que permitan maximizar y
potenciar el bienestar entre los individuos y lograr mantener la salud de los

adolescentes., uno de los factores es la resiliencia.

Por lo anterior se planteo como pregunta de investigacion ¢cual es la
resiliencia sexual de adolescentes estudiantes de secundaria publica en el

municipio de Querétaro?
1.2 Justificacion

La adolescencia constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en
el desarrollo humano, como se ha mencionado, es un momento de transito en
gue se definen aspectos cruciales de la personalidad (ENAHO 2004). El
desarrollo de habilidades resilientes en los adolescentes favorece los procesos
adaptativos en esta etapa de la vida, lo que permite la preparacion para
integrarse al mundo adulto (Ibafiez, 2013). En este sentido, la resiliencia es un

factor que ayuda a los adolescentes a afrontar las conductas de riesgo.

La literatura menciona que el desarrollo de los adolescentes esta
amenazado por la pobreza, el consumo de drogas, la violencia derivada de la

inseguridad ciudadana, la precaria calidad de la educacion, la falta de trabajo,
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la violencia intrafamiliar y otros problemas (SENAJU-UNFPA 2010). A ello se
suman los riesgos del ejercicio de una conducta sexual a temprana edad, lo
gue entrafia el riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual como el VIH (UNFPA 2007).

La presente investigacion permitio determinar la resiliencia sexual de
adolescentes estudiantes de secundaria publica en el municipio de Querétaro.
A fin de establecer estrategias de prevencion donde los profesionales de
enfermeria fueron agentes clave para la implementacion de las mismas, por su
acercamiento y labor en el area de comunidad, por su preparacion y desarrollo

en este contexto.

Ademas, los resultados obtenidos permitieron establecer directrices a
futuras investigaciones en este fendmeno de estudio en las que se incorporo la
perspectiva de enfermeria y otras disciplinas a fines como psicologia,

educacion, trabajo social y sociologia.

El beneficio para la institucion donde se realizo el estudio fue el contar
con un diagnostico sobre resiliencia sexual que le permitid establecer
estrategias de prevencion en conjunto con su equipo de trabajo, adolescentes y
con los padres de familia todo ello en pro de la salud mental del adolescente.

1.3. Objetivos

Objetivo General:
Determinar la resiliencia sexual de adolescentes estudiantes de secundaria
publica en el municipio de Querétaro en el periodo Agosto-Septiembre de
2014.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

e Describir la resiliencia sexual de los estudiantes de secundaria en sus dos
dimensiones (competencia personal y aceptacién de si mismo y de la vida).

¢ |dentificar el indice de resiliencia sexual por género y grado escolar.



1.4 Hipétesis

e Hi: El indice de resiliencia sexual es mayor en el grupo de tercer grado en
comparacién con el segundo y primer grado.
e Hi: El indice de resiliencia sexual del grupo de los hombres es bajo en

comparacion con el grupo de las mujeres.



Il.- REVISION DE LITERATURA

En este capitulo se presenta la base tedrica en la que se sustenta el
proyecto de investigacion, primero se aborda la adolescencia, resiliencia,

seguido de riesgo sexual y finalmente los estudios relacionados.

2.1 Adolescencia

Etimolégicamente, adulenscens proviene del verbo adolescere: crecer,
desarrollarse. Adolescencia significa “crecimiento”, periodo en el que el
individuo deja de ser nifio pero aun no es joven; el término adolescente
proviene del latin Adolescentem que quiere decir empiezo a crecer, edad en la
cual todavia se crece entre la pubertad y la juventud Para la Organizacién
Mundial de la Salud, adolescentes son todos los individuos comprendidos entre
los 10 y los 19 afios, definiendo como primera adolescencia (o adolescencia
temprana) de los 10 a los 14 afios, y como segunda (o adolescencia tardia) de
los 15 a los 19 afios. (Moreno, 2003; Cortellazzo, Cortellazzo y Zolli, 2004.
Citado por Vinaccia, Quiceno y San Pedro, 2007).

Moreno (2003) y Horrocks (2008), mencionan que la palabra “pubertad”
se deriva del latin pubes, “pubis”, en clara referencia a los cambios que se
producen en dicha zona. Se define la pubertad como el periodo que principia
con la accion de las hormonas sexuales que producen la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias, como son el vello pubico en ambos
sexos, o bien el boton mamario en la chicas y el aumento del volumen testicular
en los chicos, y culmina con el logro de la capacidad reproductiva, todo lo cual

no se debe confundirse ni suele coincidir con la aparicion de:

e La primera regla (menarca), que se presenta siempre después del pico
maximo de crecimiento, con una maduracion sexual avanzada, y que
durante los dos primeros afos se caracteriza frecuentemente por periodos

menstruales anovulatorios e irregulares.



Las primeras eyaculaciones espontaneas nocturnas. Este signo aparece
Unicamente en los varones y a diferencia de lo que sucede con las chicas,
se presenta antes del pico maximo de crecimiento y con la menor
maduracion sexual (incluso en ausencia de vello pubico), por lo que la
capacidad reproductiva suele posponerse uno, dos o tres afos. En la
mayoria de los nifios esta edad fluctia entre los 10 y los 15 afios, y en las

nifias generalmente entre los 9 y los 14 afios.

La adolescencia etapa del ciclo vital se caracteriza por los cambios que

se presentan en la vida del nifio, es un periodo de esperanzas e ideales,

anhelos, retos y obstaculos significativos como el enfrentar el desarrollo de la

identidad y necesidad de conseguir la independencia de la familia manteniendo

al mismo tiempo la conexion y la pertenencia al grupo (Piaget, 2001. Citado por

Vinaccia, Quiceno y San Pedro, 2007; Horrocks, 2008).

Para mitigar la ansiedad, sobreponerse a los fracasos y proteger la

identidad del yo, los adolescentes se ven obligados a elaborar una serie de

estrategias de autodefensa, algunas de las caracteristicas psicosociales de los

adolescentes son (Moreno, 2003):

Pasar de ser irresponsables a comenzar a tomar responsabilidad de sus
cosas y des sus actos.

Dependen aun en gran medida de sus padres pero, a la vez, ansian ser
independientes.

Son rebeldes para intentar reafirmarse luchan decididamente por sus
derechos, pero no tienen muy claro cuéles son sus deberes.

Son muy sinceros no saben fingir, expresan lo que sienten y lo que quieren
sin prejuicios.

Se sienten incomprendidos cuando los que lo rodean no le dan la razén en
todo y no lo aprueban sin reservas.

El joven se siente interiormente desligado de todo, y ha llegado a la

conclusién de que no puede contar mas que consigo mismo.



e Se acentlan la audacia, las actitudes poco reflexivas, un impetuoso
menosprecio de la realidad, un constante vanagloriarse y un afan de llamar
la atencion.

e Son mas sensibles a todo lo que pueda representar una humillacion.

La falta de atencion hacia los adolescentes crea problemas de
inadaptaciéon social, existen 10 tareas que son particularmente significativas

para el adolescente (Moreno, 2003):

e Lograr relaciones nuevas y mas maduras con sus coetaneos de uno y otro
sexo.

e Definir un papel masculino o femenino, segun el caso.

e Aceptar el propio fisico y utilizar el cuerpo eficazmente.

e Alanzar independencia emocional respecto de los padres y de otros adultos.

e Obtener seguridad de independencia econémica.

e Elegir una ocupacion y capacitarse para ejecutarla.

e Prepararse para el matrimonio y la vida de familia.

e Desarrollar las capacidades intelectuales y los conceptos necesarios para la
vida de competencia civil.

e Lograr un comportamiento socialmente responsable.

e Formar una tabla de valores y un sistema ético que guien la accion.

A lo largo de esta etapa el adolescente tiene que vivir procesos de
discernimiento pues desde la mas temprana infancia, se ven enfrentados a
situaciones no propias para su edad, todos los adolescentes enfrentan retos y
desafios personales implicando también riesgos para su salud fisica y mental.
La adolescencia se caracteriza entonces por un conflicto especifico del sujeto
consigo mismo y con su entorno, lo anterior lleva a pensar en una variable que
puede haber tenido algun tipo de significado o de valor en la vida de estos
adolescentes aun desde que eran nifios, es decir: “la resiliencia” (Moreno,
2003; Vinaccia, Quiceno y San Pedro, 2007).



2.2 Resiliencia

La palabra resiliencia proviene del latin resilio que significa volver atras,
volver de un salto, resaltar, rebotar (Becofia, 2006 citado por Vinaccia, Quiceno
y San Pedro, 2007).El concepto de resiliencia nacié y comenz6 a desarrollarse
en el hemisferio norte, Rutter en Inglaterra, Werner, en Estados Unidos, luego
se extendi6 a toda Europa, Francia, Paises Bajos, Alemania, Espafia, mas
tarde llego a América Latina. El termino resiliency nacié en la fisica (soltura de
reaccion, elasticidad), designaba la capacidad de un cuerpo para resistir un
choque, atribuyendo demasiada importancia a la sustancia. Cuando paso a las
ciencias sociales, significo “la capacidad de triunfar, para vivir y desarrollarse
positivamente, de manera socialmente aceptable, a pesar de la fatiga o de la
adversidad, que suelen implicar riesgo grave de desenlace negativo”
(Rodriguez, 2009).

En ingenieria, la resiliencia es la capacidad de energia que puede
absorber un material, antes de que comience la deformacion pléstica, es decir,
cuando un material se somete a carga excesiva. En psicologia este término
también es utilizado y describe la capacidad de la persona o de un grupo para
seguir proyectandose en el futuro, a pesar de condiciones de vida adversas
(Kotliarenco, Céceres, y Fontecilla, 1997, Citado por Vinaccia, Quiceno y San
Pedro, 2007).

‘La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana en un medio
insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos del nifio y su ambiente familiar, social y
cultural” (Rutter, 1992). Asi la resiliencia no puede ser pensada como un
atributo con el que los niflos nacen o que los nifios adquieren durante su
desarrollo, sino que se trata de un proceso que caracteriza un complejo

sistema social, en un momento determinado del tiempo (.Rodriguez, 2009).

También es definida como la “capacidad humana para enfrentar,

sobreponerse, y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”



(Grotberg, 2001. Citado por Rodriguez, 2009,p 294). Otra definicion es
“Proceso dinamico que tiene por resultado la adaptacion positiva en contextos
de gran adversidad” (Luthard, 2000. Citado por Rodriguez, 2009, p 294).

Para otros autores es “Una condicion humana que da a las personas la
capacidad de sobreponerse a la adversidad y ademas, construir sobre ellas. Se
la entiende como un proceso dinamico que tiene por resultado la adaptacion
positiva, aun en contextos de gran adversidad” (Suarez Ojeda, 2004. Citado por
Rodriguez, 2009, p 294).

El concepto histérico de resiliencia distingue dos generaciones, la
primera parti6 de un interés en las cualidades personales para superar la
adversidad, como la autoestima y la autonomia, hacia un mayor interés en
estudiar los factores externos al individuo, como nivel socioeconomico,
estructura familiar y presencia de un adulto significativo. (Piaggio,2009)

La segunda generacién se centro en establecer cudal es la dinamica entre
factores que permiten una adaptacion positiva. El objeto de investigacion de
esta segunda generaciéon es continuar con el interés de la primera generacion,
de inferir que factores estan presentes en aquellos individuos en alto riesgo
social que se adaptan positivamente a la sociedad, a lo que agregan el estudio
de la dindmica entre factores que estan en la base de la adaptacion resiliente
(Rodriguez,2009)

Se han elaborado distintos modelos como el de la “La casita” de Stephan
Vanistendael (1994), este modelo se basa en que la resiliencia se construye,
no se nacié con ella, se puede fortalecer. En los cimientos se encuentra el
amor incondicional, la aceptacion de la persona, es el adulto significativo.
Encima de ello se va construyendo, algo muy importante es el sentido de la
vida, sabe que esté viviendo para algo, tiene objetivos claros hacia donde esta
dirigiendo su vida, otro elemento de construccion es la autoestima, el humor,
aptitudes y competencias. En el desvan pone todo lo que queda por saber,

significa que todos los dias incorpora algo nuevo (Rodriguez, 2009).
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Rodriguez (2009) y Suarez Ojeda (2004) identifican algunas caracteristicas
gue aparecen con mayor frecuencia en quienes han mostrado condiciones de
resiliencia. Estas condiciones se conocen como pilares de la resiliencia. Los
pilares de la resiliencia se han categorizado y agrupado en cuatro componentes

principales:

e Competencia social
e Resolucion de problemas
e Autonomia

e Sentido de propdsito y futuro

2.3 Resiliencia en adolescentes

La mayoria de los estudios plantean que las emociones negativas son
factores de riesgo para la calidad de vida en general, y sobre todo, que estan
asociadas a muy bajos puntajes en dominios fisicos y psicosociales (Vinaccia,
Quiceno y San Pedro, 2007). Durante esta etapa aparecen cambios puberales,
gue trastoca cierta estabilidad lograda en la infancia, ahora tiene un cuerpo con
funciones sexuales adultas, pero una organizacion psicosocial infantil. El joven
tratara de separarse de los padres y lograr una identidad propia que lo
diferencie. Los conflictos familiares aumentan, se cuestionan las normas de los
adultos, lo que genera una rebeldia que dificulta la vida cotidiana. El grupo de
pares cobra gran importancia, el amigo es una compania inseparable, es apoyo
y confidente. Y si no logra éxito en las actividades propias de esta etapa se
siente inferior, los fracasos pueden afectar el autoestima (Rodriguez, 2009).

El modelo de resiliencia en adolescentes (Haase, 2004, citado por
Castillo y Benavides, 2012) es uno de los primeros modelos teoricos
desarrollados para el estudio de la resiliencia en los adolescentes, se gener6
para dar respuesta a como los adolescentes se adaptan a las situaciones
dificiles, y como los factores de proteccion que influyen en la salud positiva son
susceptibles de mejorar. Se fundamenta en dos perspectivas filosdficas: la

etapa de desarrollo de la vida y los modelos basados en el significado. La
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primera perspectiva busca determinar la influencia histérica y contemporanea
de la etapa de desarrollo de la persona, asi como la respuesta del adolescente
a la salud y a la enfermedad. La segunda perspectiva filoséfica se basa en los
modelos de significado, esta hace referencia a los patrones, la existencia, y la
percepcion de la persona hacia la enfermedad. Este modelo permite su
aplicacion en intervenciones psicoeducativas para la prevencion de las
conductas sexuales de riesgo. Con este modelo se describen los supuestos y
la relacion de los conceptos elegidos para dar explicacién a los fendmenos de

interés.

Supuestos de los cuales parte este modelo:

1. El cambio en una persona puede ser observado a través de las etapas de
desarrollo desde la primera infancia hasta la edad adulta, este cambio se
acentua durante la adolescencia.

2. La adolescencia, vista como una etapa de desarrollo, abarca los cambios
fisicos de la pubertad, y su experiencia previa y durante la misma.

3. La persona posee recursos Yy fortalezas para gestionar con flexibilidad los
factores de estrés para obtener resultados positivos.

4. Los adolescentes tienen respuestas especificas a la salud y a la
enfermedad.

5. La familia y la sociedad son elementos importantes en la proteccion del

adolescente.

2.4 Riesgo Sexual

Chirinos (2006), refiere que los adolescentes que no se perciben en
riesgo no contemplan modificar sus conductas sexuales riesgosas y consideran
que infecciones como el VIH les puede ocurrir a otros pero no a ellos; se creen
invulnerables. En este sentido la resiliencia basada en prevencion se dirige a
fortalecer los factores protectores que posee el individuo y a disminuir los
factores de riesgo permitiendo de esta forma dar solucion a problemas de salud

que afectan de manera importante a los adolescentes. La resiliencia ha
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mostrado su efectividad en diversas intervenciones ya que promueve el
proceso de superar los efectos negativos de la exposicion al riesgo, el
afrontamiento exitoso de las experiencias estresantes, y la evitacion de las
trayectorias negativas asociadas al riesgo (Anthony, Jenson, Alter, 2009;
Vinson, 2008; Haase, 2004, Citados por Castillo y Benavides, 2012).

El riesgo no esta relacionado con la enfermedad sino con los cambios
propios de la etapa de la adolescencia los cuales provocan incertidumbre.
Estos cambios son de tipo fisico, psicolégico y social. Durante la adolescencia
las capacidades fisica, sexual, imaginativa, intelectual y critica funcionan con

mayor intensidad que en cualquier otro momento de la vida.

Andino (1999), refiere que la adolescencia es un periodo de la vida que
abarca la maduracion bioldgica, psiquica y social. Esta caracterizada por
cambios en el desarrollo fisico, mental, emocional y social, por lo que el
adolescente busca un equilibrio consigo mismo y con la sociedad. En esta
etapa se observa ambivalencia, incertidumbre y contradicciones que hacen que
esta etapa se convierta en un suceso estresante. Lo anterior puede llevar al
adolescente a tomar riesgos para experimentar nuevas sensaciones, formar
una identidad y buscar independencia y aceptacion de otros importantes. Esto
produce un nivel elevado de incertidumbre durante esta etapa debido a que la

mayoria de los acontecimientos que lo aquejan son desconocidos.

2.5 Estudios Relacionados

Morales y Diaz (2011), realizaron un estudio comparativo en 779
adolescentes en el Estado de Michoacan, México. Con el objetivo de identificar
si existe diferencia en la resiliencia en adolecentes a partir del género. En los
resultados se muestra que existen diferencias significativas en el caso de la
mujeres cuentan con mayor apoyo en el contexto familiar (t=2.348; p=.019) y

social (t=1.982; p=.045) en relacion a los hombres.
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Por otra parte la resiliencia en su dimensién fortaleza y confianza en si
mismo (28.8%) y competencia social (28.9%) se encontraron en nivel medio
bajo. Las dimensiones apoyo familiar (35.2%), social (46.1%) y estructura
(35.2%) en medio alto.

Gonzalez, et al., (2013), efectuaron un estudio en madres adolescentes
entre 14 y 19 afios de edad del Estado de México, con el propdsito de describir
los factores y puntajes de la variable resiliencia. Sus resultados mostraron que
el 50% de los participantes tiene baja resiliencia y el 29% nivel alto, ademas no

se encontro diferencia estadisticamente significativa por edad, ni escolaridad.

Gonzalez y Valdez (2012), llevaron a cabo un estudio en 300
adolescentes entre 15 y 17 afios de edad de Toluca, Estado de México, con la
finalidad de identificar el nivel de resiliencia. Sus resultados mostraron 97 de
los participantes se encontraron en nivel bajo de resiliencia, 75 en nivel alto y

70 en resiliencia moderada.

Gonzalez,et al., (2008), realizaron un estudio en 200 adolescentes entre
14 y 18 afios de edad de Tepic Nayarit, con el objetivo de conocer los factores
de la resiliencia presentes en adolescentes. El analisis por sexo muestra mayor
resiliencia en varones, con rasgos de ser mas independientes, las mujeres
logran ser resilientes siempre y cuando exista un apoyo externo o de
dependencia. Respecto a los factores de la resiliencia identificaron seguridad

personal, autoestima, afiliacién, baja autoestima, altruismo y familia.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

Por el momento de la colecta de datos el disefio del estudio fue transversal y
por el tipo de analisis que se realizd se clasific6 como descriptivo (Pineda y
Alvarado, 2008).

3.2 Universo y muestra

El universo lo conformé el 100% de los adolescentes (N=810) de una escuela
secundaria publica del municipio de Querétaro, registrada en la Unidad de
Servicios de Educacion Basica del Estado de Querétaro (USEBEQ), elegida
por sorteo. El tipo de muestreo fue probabilistico los participantes se
seleccionaron de forma aleatoria simple utilizando un sorteo. De la escuela
donde se trabaj6 se obtuvo un tamafio de muestra (n=90), el calculo se realiz6
utilizando la férmula para poblaciones finitas (NZ?pq)/((N-1)e*+Z2pq),para lo
gue se establecié un nivel de confianza de 95%, probabilidad a favor de .80 y
en contra de .20 y un error de .05.

Los criterios de seleccién que cumplieron los participantes fueron:

Inclusion Exclusion Eliminacion

- Alumnos que deseen - Alumnos que - Encuestas que
participar en la no se no estén
investigacion a través del encuentren en contestadas en
consentimiento de la el momento de un 100%.
escuela y de los padres la colecta de
de familia. datos.

- Sexo indistinto

- Edad entre 11 y 19 afos
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3.3 Material y Métodos

3.3.1 Plan de colecta de datos

En un primer momento se presentd el proyecto ante el Comité de
Investigacion de Pregrado. Una vez que se obtuvo su aprobacion, se solicité a
la Coordinacion de Licenciatura una carta de Presentacion/Autorizacion para
solicitar autorizacion a la institucion elegida para la realizacion del estudio asi
como a los padres de los participantes. La recoleccion de datos los llevo a cabo
la investigadora. Se solicitd a la institucion educativa las listas de los
estudiantes, y a partir de las mismas se realiz6 la seleccion de los
participantes.

Los adolescentes seleccionados, se concentraron en grupos de 20
estudiantes en el &rea designada por los directivos de la institucion. En un
primer momento se les explicé en qué consistia el proyecto y de forma verbal
se les pidid su participacion, se les menciond la importancia de su participacion,
una vez aclaradas sus inquietudes se les entrego un consentimiento para la
firma de sus padres o tutores y se les mencion6é que el dia de la colecta
deberian presentar el documento firmado segun consideracién de los padres,
posteriormente, de acuerdo a la agenda de los profesores de grupo, se les

programo para la aplicacion de los instrumentos.

Para el dia de la aplicacion se les cito en el area designada por los
directivos de la institucion y se procedié a darles la bienvenida, la aplicacion de

la Cédula de Datos Sociodemogréficos y el instrumento.

3.3.2 Instrumento

Para la obtencion de los datos sociodemograficos se elaboré una cédula
(Anexol) Para la variable de resiliencia sexual se trabajé con la Escala de
Resiliencia para Sexo Seguro (Castillo & Benavides, 2012), adaptada de la

Escala de Resiliencia (Wagnild& Young, 1993). La escala mide el nivel de
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resiliencia para sexo seguro, conformada por 22 items. Las respuestas estan
en escala tipo likert que va de 1 a 5, 1 = muy en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo 3 = indeciso (ni en acuerdo, ni en desacuerdo), 4 = de acuerdo y 5
= muy de acuerdo, con rango de 22 — 110, a mayor puntaje indica alto nivel de
resiliencia. La escala esta compuesta por dos subescalas, la subescala de
competencia personal que consiste en 18 reactivos
(1,2,3,4,5,6,9,10,11,13,14,15,17,18,19,10,21,22)y la subescala aceptacion de si
mismo y la vida, compuesta por 4 reactivos (7, 8, 12, 16, ). El instrumento fue
traducido al espafiol con el método Back-Translation en una muestra de
mujeres Latinas de origen mexicano. Asimismo, se realizd la validez de
constructo a través de un analisis de extraccion factores por componentes
principales. El primer factor competencia personal consta de 18 items y explica
el 41% de la varianza total y el segundo factor aceptacion de si mismo y la
vida, consta de 4 items y explica el 7% de la varianza total. Reporta un

coeficiente de confiabilidad de .94.

3.4 Plan de anélisis

Para procesar la informacion se elaboré una base de datos en el
programa SPSS version 17. El andlisis de los datos se realizo por objetivos
donde se aplico estadistica descriptiva obteniendo frecuencias y porcentajes en
las variables categédricas y para las continuas se obtuvo media, mediana,

desviacion tipica y valor minimo y maximo.

3.5 Etica del estudio

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud (1987), se consideraron los siguientes articulos:
articulo. 13 el cual establece que prevaleceran los principios de respeto a la
dignidad del sujeto de estudio asi como la proteccion de sus derechos y
bienestar. En relacion al articulo 17 el presente estudio es considerado como
de riesgo minimo, de acuerdo al articulo 14, fraccion 5; se contara con un
consentimiento informado, explicando de forma clara los objetivos de la

investigacién, procedimientos a realizar y la garantia de recibir respuesta ante
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cualquier duda. Por otra parte los articulos 21 y 22 que establecen mantener la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad (Anexo 2).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo los resultados se presentan por objetivos, en primer
lugar se describen las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
estudio, seguido de las caracteristicas resilientes de los participantes por
dimension (competencia personal y aceptacion de si mismo y de la vida), y por
altimo el indice de resiliencia sexual por género y grado escolar. Al término de

los resultados se presenta la discusion con estudios similares.

Cuadro 1 Datos sociodemogréficos de los participantes

Variable F %
Genero
Femenino 48 53.3
Masculino 42 46.7

Grado escolar

Primero 30 33.3
Segundo 30 33.3
Tercero 30 33.3

Fuente: Escala de resiliencia para sexo seguro n=90

Participaron 90 adolescentes de primer a tercer grado, de los cuales
53.3% fueron mujeres (cuadro 1). La edad de los participantes fue entre 12 y
16 afios (Media= 13.64; DE= 1.09).Respecto a la resiliencia sexual de los
estudiantes de secundaria en sus dos dimensiones: competencia personal y

aceptacion de si mismo y de la vida, se presentan los cuadros 2 y 3.
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Cuadro 2. Caracteristicas resilientes de los participantes: dimension
competencia personal

8 — C _

F?j § é c _8 _8 = .g '8 _g v 3

s 3 = & o % c % _8 o < g g ° >

S 3 g 8 > 0 w Q O S5 O O Q N

§ © o &£ S © © ® O < © > 3

s 5 & = 0 ) S & N o = g

S o O L L c ] a

f % f % f % f % f %

1. Si hiciera planes para tener sexo 14 15.6 6 6.7 28 31.1 22 244 20 222
seguro los llevaria a cabo.
2. Me las arreglaria de un modo o de 15 167 16 17.8 22 24.4 19 211 18 20.0

otro, para practicar sexo seguro.

3. Dependeria de mi practicar sexo 8 8.9 10 111 19 21.1 39 433 14 156
seguro, mas que de otras personas.

4. Es importante para mi, mantenerme

interesado/a en la practica de sexo 11 122 8 8.9 21 23.3 35 389 15 16.7
seguro.
5. Podria valerme por mi mismo/a 13 144 12 133 25 27.8 26 289 14 156

para practicar sexo seguro.

6. Me sentiria orgulloso/a de practicar 14 156 16 17.8 30 33.3 21 233 9 10.0
Sexo seguro.

9. Siento que puedo controlar varias
situaciones a la vez para tener sexo
seguro.

10. Practicaria sexo seguro. 10 111 8 8.9 23 25.6 27 30.0 22 244
11. Si se tratara de tener sexo, no lo 23 256 16 178 28 311 17 189 6 6.7
planearia, viviria el momento.

13. Podria practicar sexo seguro. 10 11.1 9 10 26 28.9 26 289 19 211
14. Estoy interesado/a en practicar el 17 189 11 122 29 32.2 20 222 13 144
Sexo seguro.

15. Aunque tuviera sexo de riesgo 38 422 19 211 20 22.2 11 122 2 2.2
estaria contento/a conmigo mismo/a.
17. En una emergencia de riesgo
sexual, soy alguien en que la gente
puede confiar.

18. Seria capaz de ver una situacion 21 233 19 2112 25 27.8 18 20.0 7 7.8
de riesgo sexual.

20 222 13 144 31 34.4 23 256 3 3.3

13 144 8 8.9 31 34.4 24 267 14 156

19. Me esforzaria en practicar sexo 22 244 12 13. 31 34.4 13 144 12 133
seguro, a como dé lugar.

20. Practicar sexo seguro, tiene 19 211 10 111 13 14.4 30 333 18 20.0
sentido.

21. Si tuviera un problema de riesgo 9 10.0 7 7.8 20 22.2 33 36.7 21 233

sexual encontraria una solucién.
22. Haria un esfuerzo suficiente para 16 178 10 111 19 21.1 22 244 23 256
practicar sexo seguro.

Fuente: Escala de resiliencia para sexo seguro n= 90

20



En el cuadro 2, se muestran las frecuencias y porcentajes de los
reactivos correspondientes a la dimension “competencia personal” de la escala
de resiliencia para sexo seguro; donde dos de cada diez de los adolescentes
encuestados refirieron harian un esfuerzo suficiente para practicar sexo seguro,
gue practicarian sexo seguro y que si tuvieran un problema de riesgo sexual
encontrarian una solucién, mencionan que si hicieran planes para tener sexo
seguro los llevarian a cabo, que podrian practicar sexo seguro y que se las
arreglarian de un modo o de otro para practicar sexo seguro ademas de que

practicar sexo seguro tiene sentido.

Ademas, uno de cada diez sefala que es importante mantenerse
interesado en la practica del sexo seguro, que depende de €l mismo practicar
Sexo seguro mas que de otras personas, menciona que en emergencias de
riesgo sexual es alguien en quien la gente puede confiar, que puede valerse
por si mismo para practicar sexo seguro, y que esta interesado en practicar
sexo seguro Yy refiere se esforzaria en practicar sexo seguro a como dé lugar,

asimismo que se sentiria orgulloso de practicar sexo seguro.

En el cuadro 3, se muestran las frecuencias y porcentajes de los
reactivos correspondientes a la dimension “aceptacién de si mismo y de la
vida” de la escala de resiliencia para sexo seguro; Uno de cada diez menciona
gue confia en si mismo/a para salir de situaciones de riesgo sexual y que

podria salir de situaciones de riesgo sexual.
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Cuadro 3 Caracteristicas resilientes de los participantes: Dimensién aceptacion
de si mismo y de la vida

o o oy o o
X E E.E % ses
Variable ° 3 c 3 o535 3 N
2 O w o o - 9 Q 235
(] (] c [ (1] © o
S » %] ) o = g
@ [} [ [}
© © o © (m)
f % f % f % f % f %
R7. Si tuviera sexo, no lo planearia,ya 32 356 22 244 23 256 7 7.8 6 6.7
gue tomo las cosas como vienen.
R8. Aunque tuviera sexo de riesgo 43 478 22 244 19 211 4 4.4 2 2.2
estaria satisfecho conmigo mismo/a.
R12. Podria salir de situaciones de 13 144 12 133 37 411 17 189 11 122
riesgo sexual.
R16. Confio en mi mismo/a para salir 16 178 15 167 20 222 25 278 14 156

de situaciones de riesgo sexual.

Fuente: Escala de resiliencia para sexo seguro n= 90

Cuadro 4 indice de resiliencia sexual por género y grado escolar

Variable Valor Valor Media Mediana DE
minimo maximo
indice general 67.27 .00 39.69 43.18 15.00
Género
Femenino 67.27 .00 37.02 40.45 15.69
Masculino 63.64 91 42.74 46.36 13.73

Grado escolar

Primero 57.27 91 35.45 40.45 17.04
Segundo 67.27 .00 40.63 41.36 15.40
Tercero 63.64 13.64 43.00 44.54 11.48
Fuente: Escala de resiliencia para sexo seguro n=90

En relacién al indice de resiliencia por género y grado escolar, se
presenta el cuadro 4, donde el promedio de indice general fue de 39.69

(DE=15.00), al comprarlo por género el grupo de las mujeres fue bajo en
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comparacion con el de hombres ( X =37.02, X =42.74). Esta misma
comparacion se establecio por grado escolar encontrando que en el tercer
grado el promedio de resiliencia es mayor en comparacion con el primer y
segundo grados (X 1=35.45, X ,=40.63, X 5=43.00).

De acuerdo a los resultados se puede inferir que se cumple la hipotesis
enunciada como: El indice de resiliencia sexual es mayor en el grupo de tercer

grado en comparacién con el segundo y primer grado.

Por otra parte la hipétesis enunciada como: El indice de resiliencia
sexual del grupo de los hombres es bajo en comparacion con el grupo de las
mujeres, es contraria a los resultados obtenidos; los cuales muestran que el

indice de resiliencia sexual es mayor en el género masculino.

Discusién

El indice de resiliencia en promedio fue de 39.69 (DE= 15.00), al
comprarlo por género el grupo de las mujeres fue bajo en comparacion con el
de hombres (7:37.02,7: 42.74). Similar al estudio realizado por Gonzalez et
al (2008), donde el analisis por sexo mostr6 mayor resiliencia en varones, con
rasgos de ser mas independientes que las mujeres.

En el contexto de la muestra se observa que las adolescentes
provenientes de familias donde el tema de sexo aun es considerado un tema
tabu. Aunado a sus creencias religiosas donde se promueve la abstinencia, la
monogamia y el no uso de conddn entre los adultos quizas algunas familias
consideran que no son temas que se deban tratar aun con sus hijos por la edad
en la que se encuentran. Por otra parte la adolescente ante la oportunidad de
conocer sobre su sexualidad lo hace a través de sus pares y no de los
profesionales de la salud por el estigma social de personas que preguntan
sobre temas de sexo. Esto se ve evidenciado en sus respuestas sobre la

resiliencia sexual.

Desde el rol social asignado a los adolescentes respecto a su sexualidad

entre hombres y mujeres es visto diferente por los padres, pares y la sociedad,
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esta diferencia pone de manifiesto que las oportunidades de conocimiento para

hombres y mujeres es desigual.

Sin embargo, fue contrario al estudio realizado por Morales y Diaz
(2011), en el cual los resultados mostraron que existen diferencias significativas
en el caso de la mujeres ya que cuentan con mayor apoyo en el contexto

familiar (t=2.348; p=.019) y social (t=1.982; p=.045) en relacién a los hombres.

En relacion al indice de resiliencia por grado escolar se encontré que en
el tercer grado el promedio de resiliencia es mayor en comparacion con el
primer y segundo grados (71:35.45,72:40.63,f3:43.00). Datos diferentes a
lo reportado por Gonzalez et al (2013), quienes no encontraron diferencia

estadisticamente significativa por escolaridad.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que el indice de
resiliencia fue mayor en los estudiantes de mayor edad y en el grupo de los
hombres, esto es diferente a lo reportado en la literatura. Estos hallazgos
permiten contar con evidencia empirica para establecer lineamientos en la
elaboracién de intervenciones que favorezcan la resiliencia en adolescentes.
Como fomentar conductas protectoras disminuyendo los factores de riesgo no

solo en el adolescente, sino también en su familia y comunidad.

En este sentido esta investigacion permiti6 conocer los recursos
psicolégicos que posee el adolescente y asi potenciar los recursos positivos, la
prevencion y promocion de la salud mental, involucrando a las escuelas en la
promocion de conductas saludables para contribuir al bienestar integral del

individuo con su entorno desarrollando la resiliencia en los adolescentes.

En primera instancia se podria sugerir la implementacién de estrategias
dirigidas a la adquisicion o desarrollo de habilidades que fortalezcan el

autoestima y la resiliencia.
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ANEXOS

1.- Instrumento

Universidad Autonoma de Querétaro

[UNIVERSIDAD AVTONOMA DE QUERETARO|

Este instrumento tiene como finalidad

Facultad de Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria

recabar

informacion personal y

caracteristicas de la resiliencia de los participantes. La informacion que se

proporcione es de caracter privado.

Datos sociodemograficos de los participantes

Instrucciones: proporciona la informacion que se solicita a continuacion:

Sexo:

Edad:

Ano/Grado:

Escala de Resiliencia para Sexo Seguro

Instrucciones: Sefala con una (X) que tan de acuerdo o en desacuerdo estas

en las siguientes afirmaciones.

Considere que “Sexo Seguro” significa cosas diferentes como puede ser la

practica de la abstinencia sexual, el uso constante y correcto del condény la

monogamia; que te ayudan a no infectarte con el VIH.

¢ Qué tan de acuerdo o en

desacuerdo estas con estas

frases?

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

Indeciso (ni de

acuerdo, nien

desacuerdo)

De Muy de

acuerdo acuerdo

1. Si hiciera planes para tener

sexo seguro los llevaria a cabo.

2. Me las arreglaria de un modo o
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de otro, para practicar sexo

seguro.

3. Dependeria de mi practicar sexo

seguro, mas que de otras

personas.

4. Es importante para mi,

mantenerme interesado/a en la

practica de sexo seguro.

5. Podria valerme por mi mismo/a

para practicar sexo seguro.

6. Me sentiria orgulloso/a de

practicar sexo seguro.

7. Si tuviera sexo, no lo planearia,

ya que tomo las cosas como

vienen.

8. Aunque tuviera sexo de riesgo

estaria satisfecho conmigo

mismo/a.

9. Siento que puedo controlar

varias situaciones a la vez para

tener sexo seguro.

10. Practicaria sexo seguro.

11. Si se tratara de tener sexo, no

lo planearia, viviria el momento.

12. Podria salir de situaciones de
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riesgo sexual.

13. Podria practicar sexo seguro.

14. Estoy interesado/a en practicar

el sexo seguro.

15. Aunque tuviera sexo de riesgo

estaria contento/a conmigo

mismo/a.

16. Confio en mi mismo/a para

salir de situaciones de riesgo

sexual.

17. En una emergencia de riesgo

sexual, soy alguien en que la

gente puede confiar.

18. Seria capaz de ver una

situacién de riesgo sexual.

19. Me esforzaria en practicar

sexo seguro, a como dé lugar.

20. Practicar sexo seguro, tiene

sentido.

21. Si tuviera un problema de

riesgo sexual encontraria una

solucién.

22. Haria un esfuerzo suficiente

para practicar sexo seguro.
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[UNIVERSIDAD AVTONOMA DE GUERETARO|

2. Consentimiento

Universidad Autonoma de Querétaro

Facultad de Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigaciéon

titulado: Resiliencia sexual en adolescentes

Registrado ante el comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria con el
namero:
El objetivo del estudio es: Determinar la resiliencia sexual de adolescentes

estudiantes de secundaria publica en el municipio de Querétaro.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en: Responder un
cuestionario relacionado con el tema de investigacion y declaro que se me han
informado ampliamente los objetivos del estudio. De igual forma se me ha
informado que los resultados que se obtengan del estudio, seran utilizados solo
con fines de la investigacion, por lo que se me garantizé la confidencialidad de
los datos y el anonimato de mis respuestas, asi como el que yo participe en el

estudio no tendra ninguna repercusion.

Nombre, Firma del participante

Vega Reséndiz Lizet Guadalupe
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3.- Carta de aprobacion

A QUIEN CORRESPONDA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Asunto: DICTAMEN

El H. Comité de Investigacion del Pregrado en sesién extraordinaria celebrada el dia

12 de agosto del 2013, establecié por unanimidad APROBAR el protocolo de

investigacion titulado “Resiliencia sexual en adolescentes”.

Responsables del proyecto:

P.S.S. Lizet Guadalupe Vega Reséndiz

Director de Tesis:

Dra. Alicia Alvarez Aguirre

No. de registro:

177-FEUAQ/12-08-13/LENF

Fecha de inicio

12 de agosto del 2013

Fecha de término

30 de junio del 2014

El presente dictamen se firma en la ciudad de Santiago de Querétaro, Qro. A 15 de

agosto del 2013.

ATENTAMEN

DRA. BLANCA LILIA REYES ROCHA
PRESIDENTA DEL COMITE DE INVESTIGACION DE PREGRADO

Centeocliningttitodo, Cerro de las Campanas, Santiago de Querétaro, Qro., México C.P. 76010
Tels. 01 (442) 216 38 57 y 192 12 00 Exts. 5700 y 5701
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4.- Carta para aplicar el instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro.
Patrimonio Cultural de la Humanidad
Enero del 2014.

COOR.LIC.ENF/10/14

MTRO. JOSE ANTONIO SALVADOR MEDINA VAZQUEZ

DIRECTOR )
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 22 “MARTIN GONZALEZ VAZQUEZ"

PRESENTE

Reciba por este medio un cordial saludo, y al mismo tiempo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que la estudiante:

E.S.S. LIZET GUADALUPE VEGA RESENDIZ 197920

Puedan realizar la aplicacién del instrumento y obtencién de datos correspondientes al

trabajo de investigacion titulado “RESILIENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES”, en los
grados 1°,2° y 3° de la Institucién a su digno cargo, en el dia y hora que Usted indique.

Directora de Tesis Dra. Alicia Alvarez Aguirre

Sin otro particular por el momento, y en espera de vernos favorecidos con dicha
peticion, quedo de Usted a sus apreciables ordenes.

Atentamente
“Cultivando el Cuidado, el Movimiento X‘la ‘i}‘ghaailitacién del Ser”
(‘0 £

Lic. Enf. Lisbet} S
1/ a2 4
Coordinadora de la Lifgik€iatar4 em&nfermeria
LICENCIATURA EN
ENFERMERIA QUERETARO

C.c.p. -Archivo

Lic. Enf. LAPP/mag

Centro Universitario, Cerro de las Campanas, Santiago de Querétaro, Qro., México C.P. 76010
Tels. 01 (442) 216 38 57 y 192 12 00 Exts. 5700 y 5701
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5.- Autorizacion de la institucién

* secaeTaria DIRECCION DE EDUCACION BASICA -9
R DEPARTAMENTO DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA USEBEQ
i ESCUELA SECUNDARIA TECNICA No. 22

“Martin Gonzdlez Vizquez”

Querétar CLAVE: 22DST0022F GOBIERNO DE
N° OFICIO: S- 049-2013/2014.

ASUNTO: CONSTANCIA

Santiago de Querétaro, Qro. Febrero 24, 2014.

CC. DRA. ALICIA ALVAREZ AGUIRRE
DIRECTORA DE TESIS

FACULTAD DE ENFERMERIA U.A.Q.
PRESENTE.

Por medio de la presente informo a usted que la C. LIZET GUADALUPE VEGA RESENDIZ,
solicito a nuestra institucion el apoyo para desarrollar su trabajo de tesis.

Para realizar su investigacion, se present6 los dias 6 y 7 de febrero del afio en curso para aplicar
sus instrumentos a 5 alumnos de cada grupo y de cada uno de los grados: 1°. 2°. Y 3°.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENT chDiJer_rmddaIEEs[ado
| Seerelaris de Educacion i
USEBEG |
Escyel; Secundariz f
MTRA. MA. ISABYL. RAMOS CORTESE o 2 |
§ Wartin Gonzalez Vizques'
SUBDIRECTO i Certto Colorado, Qro. |
Clave: 2208T0022F
MIRC/mchf*

AV. DE LA LUZ ESQ. AV. DE LAS FUENTES S/N CERRITO COLORADO, QUERETARO, QRO., TEL. 218-27-03
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