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Resumen

Este proyecto de investigacion estuvo enfocado en el estudio de la Influencia
en la educacion sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de género en
adolescentes de algunas instituciones educativas, con la finalidad de garantizar
la equidad de género, el acceso a informacién y los servicios de salud de
calidad y reducciébn de brechas para que los grupos no se excluyan
socialmente, logrando asi la creacion de una sociedad dispuesta a enfrentar los
problemas de salud, implementando medidas de promocion, prevencion,
orientacion e intervencion que contribuyan al mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente; La metodologia utilizada fue de tipo
cualitativo, se identificO las condiciones socioculturales y el grado de
conocimiento de los estudiantes objeto de estudio en relacion a la sexualidad y
reproduccion. La intervencién educativa consistio en la realizacion de talleres,
posteriormente a esta actividad se ejecuté una feria de conocimientos,

periddico mural y socio drama con la participacion de estudiantes del primer afio
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de bachillerato, con temas relacionados sobre los derechos sexuales y
reproductivos en adolescentes. Obteniendo como resultados a esta intervencion
datos que nos muestran que la educacion sexual y consejeria tanto en el hogar
como en las instituciones educativas es indispensable, cada uno de los factores
sociodemograficos influye en el nivel de conocimientos del adolescente en

cuanto a salud sexual y reproductiva.

Sumary

This research project was focused on the study of the influence of education
on sexual and reproductive health and gender in adolescents in some
educational institutions , in order to ensure gender equality , access to
information and health services quality and reducing gaps for groups are not
socially excluded , thus achieving the creation of a society ready to face health
problems , implementing measures for promotion, prevention , counseling and
intervention contribute to the improvement of sexual and reproductive health of
the adolescent population , the methodology used was qualitative , socio-cultural
conditions are identified and the degree of knowledge of students studied in
relation to sexuality and reproduction. The educational intervention consisted of
workshops later this activity a fair knowledge, and socio drama bulletin board
with the participation of students in the first year of high school, with issues of
sexual and reproductive rights among adolescents were executed. Data analysis
showed that this intervention data show that sex education and counseling both
at home and in educational institutions is essential, each of sociodemographic
factors influence the level of knowledge about adolescent sexual and

reproductive health.



Introduccion

La salud reproductiva en la
actualidad, ha tomado un papel
importante, en el desarrollo de
los/as adolescente debido a la
aplicacion de diversas estrategias,
gque ha implementado tanto el
sector politico como el sector salud;
los mismo se han dedicado al
contribuir con el desarrollo y
fortalecimiento de la educacion
sexual y reproductiva, todo eso
posible buscando la Equidad en
Salud, Equidad en Género, la
Interculturalidad. Y el respeto por los
Derechos Humanos en Salud. En
épocas anteriores la educacion
sexual era tomada como parte de la
educacion tradicional, en la cual se
implementaba a los curriculos
educativos de forma habitual, sin
tomar en cuenta la problematica
suscitada en todo el mundo.

De ahi es que se ve la necesidad
de promover nuevas estrategias de
implementaciéon de conocimientos,
en cuanto a salud sexual vy

reproduccién que permitan asimilar

de manera responsable y que
expresen préacticas y actitudes
necesarios para poder desarrollar
las estrategias encaminadas hacia
la promocion de la salud
reproductiva y tener una buena
actitud frente a la problemética
existente, como son: aumento del
riesgo de embarazos no deseados y
a edad prematura, asi como de
contraer el VIH y otras infecciones
de transmision sexual. La salud
sexual reproductiva se reconoce
como un componente integral de la
salud general. Es un derecho que
incluye el derecho a la integridad
sexual, a la seguridad sexual del
cuerpo, a la privacidad, a la
igualdad, al amor, a las expresiones
de sentimientos, al derecho a elegir
y, a la educaciéon y acceso a la
atencion en salud. Lo que este
proyecto de investigacion busca
cumplir con la implementacion de
estas estrategias en las instituciones
educativas.

Actualmente los/as adolescentes
de dichas instituciones estan

presenciando un ambiente de
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andlisis y reflexion, que les permite
cuestionar aspectos de la realidad y
profundizar en ellos asi como
provocar el desenmascaramiento de
la ideologia, el surgimiento de

y la
modificacion de actitudes que

nuevos paradigmas

dificultan la comprensiéon  del

contexto y de las realidades.

Metodologia

a) Tipo de investigacién

La investigacion fue de tipo
cualitativo, con enfoque
investigacién accién participacion,
fue parte de un diagndstico inicial
para intentar fortalecer conceptos y
de esta forma facilitar una solucion a
problematicas evidente en donde la
responsabilidad, los valores y las
decisiones desempefian un valor
importante  para  ejercer  su
sexualidad, libre, responsable vy
autbnoma a través de la
capacitacion a los lideres
estudiantiles de los colegios
focalizados en la politica de salud

sexual y reproductiva, identificando

factores de riesgo, protectores,
violencia, acceso a servicios de

informacion y consejeria.

b) Disefio

El disefio de estudio es de accién
participacion, segun Kurt Lewin “se
analizan los hechos y
conceptualizan los problemas, se
planifican y ejecutan las acciones
pertinentes, se pretende actuar
frente a las realidades sociales
transformandolas desde el
protagonismo de los actores” no es
una preocupacion principal la
obtencion de datos o la constatacion
de hechos de manera Uunica y
excluyente. Lo prioritario es la
dialéctica que se establece en los
agentes sociales, entre unos y otros,
es decir la interaccién continua entre
los agentes sociales, entre unos y
otros, es decir la interaccion
continua entre reflexion y accion,
una vision pragmatica del mundo
social, donde lo fundamental es el
dialogo constante con la realidad

para intervenir en su transformacion.
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c) Técnicas e instrumentos

Se aplicaron diversas técnicas de
enseflanza e informacién para
educar a los jovenes entre estos
tenemos la feria de salud, socio
drama y el mural. Cada uno de
estos que consistian en representar
0 socializar con los estudiantes de
los colegios y asi conocer la
perspectiva que tienen cada uno de
ellos en cuanto a salud sexual y
reproductiva.

e Entrevistas

e Reunidn con grupos focales

e Buzon de sugerencias

e Murales

¢ Metodologia ludica

e Talleres

e Casa abierta

e Sociodrama

d) Poblacion muestra
La conformaron tres
instituciones educativas de los
diferentes grados. El universo de
estudio estuvo conformado por 421
estudiantes (mujeres) de los

primeros cursos de bachillerato de

la Unidad Educativa Nacional Ibarra,
de acuerdo a la metodologia
aplicada, en este caso se trabajo
con una muestra representativa de
30 estudiantes, las cuales formaron
diferentes grupos para la realizacion
de las diferentes técnicas
educativas tales como el socio
drama y otros, enfocandose a todos
los aspectos referentes a la practica
de valores género, proyecto de vida,

valores entre otros.

e) Categorizacion de
resultados
La categorizacion de resultados
es un procedimiento que permite
clasificar conceptuar o codificar un
término o expresion de forma clara
gue no se preste para confusiones a
los fines de determinada

investigacion.



Analisis, discusion e
interpretacion de resultados de
datos

Objetivo 1: Identificar caracteristicas
socio demogréaficas de la poblacion

objeto de estudio.

Sexo:
femenino

Nivel de
instruccion de los
padres: primaria
secundaria y
superior

Fuente den informacién: mural realizado en la Unidad
Educativa Ibarra

Co-investigadoras: Delgado Dayana, Ramos Lilia afio
2013

Analisis de las caracteristicas
socio demograficas de las
adolescentes de Ila Unidad
Educativa Ibarra.

La adolescencia es una etapa de
desarrollo  biologico,  psicoldgico
y social, comprende edades entre
10 y 19 afios, periodo de vida que

marca el proceso de transformacion

Edad: 15, 17 afios

Caracteristicas

demograficas.

del nifio en adulto y descubrimiento
de su propia identidad y autonomia
individual. A su vez es importante
mencionar que dentro esta etapa de
desarrollo es donde los

adolescentes se enfrentan a

Convivencia:
padre, madre y
hermanos

Estado civil

multiples cambios comenzando por
los biolégicos, psicoldgicos, fisicos y
emocionales, es aqui donde
intervienen los padres de familia
como orientadores en cuanto se
refiere a sexo y género, para ello

hay que tomar en cuenta el nivel



educativo de los padres, se sabe y
es evidente en la poblacion que
existen padres cuyo nivel educativo
es basico lo cual dificulta una
comunicacién acertada del tema por
la desinformacion sobre el tema de
sexualidad y en otros casos en
donde los padres, ademas del nivel
educativo secundario o superior el
nivel socioecondmico les permite
desenvolverse de mejor manera con
sus hijos estos aspectos son
fundamentales para el desarrollo de
la personalidad del adolescente.

La convivencia de padres e hijos en
esta etapa de la vida permite el
desarrollo de la confianza y favorece
las relaciones interpersonales, sin
embargo se debe poner énfasis en
la educacibn que reciben los
jovenes por parte de los amigos e
informacion que reciben a través de
medios de comunicacion.

Objetivo 2: Determinar el
conocimiento de los adolescentes,
jovenes, hombres y mujeres en los
componentes de la politica de salud

sexual y reproductiva teniendo en

anticonceptivo

cuenta que conocen, que saben y
gue practican las adolescentes de la

Unidad Educativa Ibarra.

Grafico N° 2
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Analisis de los conocimientos de los
adolescentes, joévenes, hombres y
mujeres en los componentes de la
politca de salud sexual vy
reproductiva teniendo en cuenta que

conoce, que sabe y que practica

Conocen la
existencia de
los derechos
sexualesy
reproductivo

S.



cada adolescente de la “Unidad
Educativa Ibarra”

Los y las adolescentes inician su
actividad sexual a edades mas
tempranas, sin haber tenido una
madurez fisica y emocional, sin
tomar en cuenta los factores de
riesgo a los que dicha accion puede
acarrear. Tomando en cuenta, que
muchos de estos solo lo hacen por
curiosidad, mas no por amor lo que
repercute en la toma de decisiones
de manera negativa, y esto hace sé
que  presenten  consecuencias
desfavorables, como pueden ser los
embarazos no deseados 0
incidencia de enfermedades
trasmision sexual. Lo que afecta en
aspectos conductuales y
psicologicos, sociales y econdémicas
de manera negativas.

El inicio sexual temprano esta
asociado también a un mayor
namero de parejas sexuales a lo
largo de la vida. Estas tendencias
tienen una influencia negativas en
los comportamientos, al igual que la
a maduracion fisica mas temprana,

el inicio temprano de las relaciones

romanticas, el uso probleméatico de
alcohol y otras drogas, son factores
gue influyen del inicio de la actividad
sexual temprana. Hay que recalcar
la importancia de la educacion y
orientacion desde el hogar, vy
complementarlo dentro de las
instituciones educativas, pues , si
bien los jovenes son orientados en
cuanto al tema de sexualidad por
parte de los padres, hoy en dia no
seria evidente ni notorio la desercion
escolar que en muchos casos se
produce por la primera relacion
sexual que termina en un embarazo
inesperado 0 en otras

concecuencias negativas.

Objetivo 3: Identificar los factores
protectores y factores de riesgo
frente al manejo de los
componentes de la politica de salud

sexual y reproductiva.



Grafico N 3
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Analisis global de datos obtenidos
sobre factores protectores y factores
de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica de salud
sexual y reproductiva de las
adolescentes de la  Unidad
Educativa Ibarra.

Desde el punto de vista biologico
la sexualidad humana es una
realidad muy compleja al igual que
en plano psicolégico y moral, dentro
de este aspecto mencionamos los
valores, que como parte esencial
de la personalidad de un individuo
es uno de los factores mas
importantes para el desarrollo
mental y fisico de las adolescentes.
Dentro de este objetivo
identificamos los factores
protectores y de riesgos, los cuales
se determina con relacion a las
recurrencias de la informacién y en
este caso clasificamos como
factores de riesgo a todo aquella
situacion capaz de afectar
negativamente a la salud fisica y
emocional del adolescente; asi
tenemos el desconocimiento de uso

del PAE, de la misma manera otro



factor de riesgo seria el bulling, lo
cual implica una alteracién en el
comportamiento de los
adolescentes y que en muchos
casos lleva a la intimidacion por arte
de quienes se sientes superiores a
otros, sin embargo a pesar de estos
resultados también prevalece
datos significativos sobre factores
protectores que a diferencia de las
de riesgo, buscan el bienestar del
adolescente en todos los sentidos.
Entre estos tenemos: valores
inculcados dentro del hogar vy
aquellos inculcados dentro de las
instituciones educativas, el
autoestima que es el hecho se
quererse y aceptarse a uno mismo
tal y cual es, un proyecto de vida
gue debe ser llevado a cabo desde
la adolescencia, estos aspecto
como protectores facilidad vy
mejoran el desarrollo personal del
adolescente, el hecho de tener la
idea de que es lo que quiere llegar a
ser a futuro y aceptandose como es
hacen que el adolescente viva
armoniosamente consigo mismo. La

influencia negativa de la television,

malas amistades contribuyen a la
toma de decisiones equivocadas

con respecto a su sexualidad.

Objetivo 4: Determinar el acceso a
la informacién y consejeria con
respecto a sexualidad de la Unidad
Educativa Ibarra

Grafico N 4
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Al momento de obtener

informacion acerca de los diversos



componentes que intervienen en los
conocimientos y practicas de los
jovenes, el papel de la familia, sin
duda es importante en la
adquisicion de estas habilidades
convirtiéendose también en un rol de
proteccion, medida que se
complementa con la instruccion
educativa que se dirige con mayor
énfasis hacia promocién de valores,
convirtiéndose en algunas
ocasiones en una  situacion
problematica, ya que se presentan
opiniones divididas en la que los
padres entregan totalmente dicha
responsabilidad en educacion
sexual a las instituciones educativas
y de hecho algunos consideran que
tal informacion promueve
comportamientos de riesgo.

De la misma manera, la percepcion
de los profesores es que los padres
no promueven diadlogos sobre la
sexualidad con los jovenes. Lo
cierto es que aunque son los padres
y los profesores las principales
fuentes de informacién al respecto,
la forma como mayormente se

socializa el conocimiento es a través

de los pares informacion que las
adolescentes en dicha investigacion
realizada en los colegios revelan
gue es afirmativa; es decir la
primera fuente de informacion a la
cual ellos acuden es a la opinién de
sus padres. Cabe recalcar que en lo
gue se refiere a fuentes de
informacion se debe tomar en
cuenta que hoy en dia se ha
implementado politicas de salud
encaminadas a la promocion,
prevencion, atencion y consejeria de
los problemas de salud sexual y
reproduccion en los las/os
adolescentes de manera segura,

gratuita y oportuna.

Andlisis de los datos

Los resultados de esta
investigacion se relacionan con los
objetivos planteados inicialmente.
Podemos notar segun los
resultados, entre las caracteristicas
socio-demograficas comprendidas
las edades estas entre los 15 a 17
anos de edad (estudiantes de primer
afio de bachillerato D), dentro del

cual hay mayor incidencia de



adolescentes entre los 15 a 16
afos. Cada una de ellas manifiestan
gue viven con ambos padres y que
son solteras, sin embargo tenemos
un ndmero no muy alto que solo
conviven con la madre o con
ninguno de los progenitores.

De la misma manera
encontramos datos relacionados
con el nivel cultural de los padres de
familia pues es importante y preciso
una buena comunicacién, el grado
de conocimientos de aquellas
personas cercanas a los
adolescentes, asi como el nivel
socioeconémico determina en la
gran mayoria de los adolescentes
su comportamiento ante la sociedad
y sobre todo el tomar decisiones
correctas con relacién al tema de
sexualidad. Segun los resultados
podemos observar que un gran
porcentaje de los padres de familia
cursan la secundaria, y en menor
proporcion encontramos padres con
un nivel de instruccion primaria y
superior. Lo que mas prevalece es
el nivel secundario. Con esto nos

aseguramos de una mejor

educacion al adolecente. Al analizar
estos datos podemos establecer
gue la unién familiar entre padres e
hijos conlleva a una mejor formacién
e instruccién en lo que se refiere a
sexualidad y reproduccion, siendo
este el eje primordial para reducir
las tasas de embarazos
adolescentes.

Entre las multiples preguntas que
realizamos y nos detuvimos a
analizar fue acerca de la primera
experiencia sexual de los
adolescentes, (14 estudiantes)
contestan que su primera relacion
sexual la iniciaron a los 15 afios de
edad sin previo conocimiento,
manifestando que lo hicieron por
curiosidad mas no por amor,
evidenciando aqui la inexperiencia
de los chicos y la falta de
informacion empezando
principalmente por el hogar que es
donde se deberia educar y orientar
a los adolescentes sobre temas
relacionados con sexualidad, vy
continuar con la misma orientacion

en las unidades educativas.



Dentro de los factores
protectores y de riesgo considerado
como aspectos que benefician o
perjudican al bienestar fisico y
emocional, encontramos el respeto
como uno de los valores inculcados
dentro del nucleo familiar, es muy
importante que los  jévenes
reconozcan sus valores y los
practiquen, el respeto como parte
fundamental de una persona hacia
uno mismo Yy hacia los demas
permite la mejor interaccion entre
entes dentro y fuera de las
instituciones educativas y en este
caso los adolescentes respetan y
aman su cuerpo como algo sagrado,
no encontrandose hallazgos
negativos en cuanto a esta variable.

El 50% de las adolescentes
manifiestan tener un proyecto de
vida, con una vision general al futuro
de tener una profesién, muchas de
ellas no estan seguras en que area
especializarse sin embargo tienen
una meta la cual es una fortaleza
permite continuar con la educacion y
el desarrollo para el logro de sus

objetivos.

Con respecto a la equidad de
género y practica diaria en el hogar
y en las instituciones existen
problemas en cuanto al manejo del
bulling, no solo a las diferentes
etnias sino también a las
preferencias y orientaciones
sexuales, el problema va creciendo
mas alla de las paredes
institucionales, inclusive desde el
hogar en algunos casos se ve la
mala informacion que tiene sobre
aguellas personas, asi mismo nos
encontramos en una sociedad en la
gue aun se echa de menos el rabajo
de una mujer.

La realidad de los casos de
embarazos en adolescentes se
debe a la desinformacion que existe,
al acceso tan limitado que tienen los
jovenes y sobre todo porgue no
tienen personas fiables con quienes
puedan conversar sobre temas
como son la sexualidad vy
reproducciéon. Todos los muchachos
a esta edad se sienten
desorientados con ganas de
conocer y experimentar nuevas

situaciones. Con relacibn a la



pregunta planteada sobre a quien
acude cuando necesita consejeria
sobre educaciéon sexual y
reproductiva muchos de ellos
contestaron que acuden con Ssus
padres, pues son los mas allegados
y quienes los/as podrian orientar de
la mejor manera posible.

Debemos trabajar mas con los
adolescentes si bien es cierto dentro
de este grupo no se hallaron
adolescentes embarazadas,
podemos influir en ellas, dandoles
asesoria y orientacion, e
informandoles sobre los riesgos que
corren al elegir llevan una vida
sexual activa. Muchas casos de
madres y embarazadas se podrian
evitar si contribuimos todos a la
educacibn en  sexualidad vy
reproduccion.

En el andlisis sobre el acceso a
la informacidon y consejeria con
respecto a sexualidad de las
estudiantes del mencionado
anteriormente Unidad Educativa
obtuvimos como resultado en la
pregunta ¢Cuales de los valores

inculcados en tu hogar lo aplicas en

tus relaciones interpersonales?
Donde obtuvimos como respuesta
que el respeto en una gran mayoria,
era el valor predominate y una
minoria respondié que el amor y la
responsabilidad. Sin embargo
vemos que los resultados son
positivos cualquiera que se tome en
cuenta.

Como siguiente punto teniamos
la pregunta que estaba formulada
de la siguiente forma ¢Qué papel
desempeiia la sociedad con
respecto a la formacion el género?
en lo que contestaron el Bulling,
como un factor de riesgo para el
adolescente, porque es importante
tomas medidas para contrarrestar
esta situacion en la sociedad.

La siguiente pregunta estaba
formulada asi ¢Ta te quieres y te
aceptas como eres? a lo que la
mayoria respondié que si solo 2
personas respondieron que no. Se
evidencia que la mayoria de las
estudiantes se aceptan como son y
respetan a los demas por ende asi
mismo, mientras que un porcentaje

inferior respondi® que no se



aceptaban como son fisicamente y

emocionalmente.

Conclusiones
En lo referente a
caracteristicas socio-
demograficas del grupo de
adolescentes de la “Unidad
Educativa I|barra®, se puede
resaltar que es un grupo de
entre 14 y 17 afios, cuyo
promedio esta en los 16 afios;
se trata de una poblacion
netamente femenina, que
convive en su mayoria con
sus padres y que la educacion
secundaria es la
predominante en los
progenitores.
Se puede resaltar que los
conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva que
tienen los adolescentes, en
dicha institucion, no es
adecuado, refieren realizar la
primera relacion sexual por
curiosidad, e iniciar con la
actividad sexual a temprana

edad, (15 afos). La mayor

parte de las estudiantes
conocen que tienen derechos
de salud sexual y
reproductiva pero no saben
cuéles son esos derechos.
Sobre el acceso a la
informaciéon y consejeria de
sexualidad, que los
adolescentes de la unidad
Educativa Ibarra tienen, es a
través de sus padres, los
mismos que son primeros
artifices de la conciencia
moral y ética de los hijos.
Aunque se recalca que en
algunos temas puntuales
ellas acuden mayormente a
otras fuentes, como son sus
amigas el internet, medios de
comunicacion y en menor
frecuencia a profesionales de
la institucién educativa y de
los servicios de salud, ya que
estos estan mayormente
capacitados y proporcionan
orientacion adecuada para su
formacion.

En lo concerniente a factores

protectores, luego del



presente estudio se hace
referencia a la equidad de
género en su hogar, a
proyectos de vida
establecidos y focalizados
hacia la obtencién de una
profesiébn; a una elevada
autoestima originada por los
valores y principios éticos,
inculcados por los padres y
maestros tanto en sus
hogares como en la
institucion educativa.

Haciendo referencia a
factores de riesgo se puede
mencionar a los erroneos
consejos de amistades en lo
concerniente a salud sexual y
reproductiva, al tipo de
informacion que se obtiene
de los medios de
comunicaciébn en cuanto a
sexualidad, mismos que
pueden ser distorsionados o
interpretados de diferente
forma, a mas de ellos
encontramos el
desconocimiento sobre los

métodos de anticoncepcion y

en especial del uso del PAE;
por ultimo se menciona como
factor de riesgo en menor
proporcion al bulling, al
racismo y intolerancia a la
orientacién sexual.

El trabajo realizado en las
instituciones educativas tanto
en la provincia de Imbabura y
Carchi, fueron bien
aceptados por la poblacién
adolescente,  obteniéndose
resultados favorables que se
vio en la necesidad de la
realizacion de replicas de
este mismo trabajo en donde
se realiz6 acciones para
fomentar la educacién sobre
salud sexual y reproductiva
con enfoque de género a
través de actividades ludicas
en grupos focales de las
parroquias de San Antonio y

Zuleta.



Recomendaciones

Los profesionales de la
Salud y en especial los
educadores deben fomentar
la participacion y
convivencia de los
adolescentes con los padres
tomando en cuenta que el
sexo femenino y esta etapa
se ven mas vulnerable
debido cambios biolégicos,
fisicos y emocionales que
enfrenta el adolescente.
Hacer un llamado a los
padres, instituciones
educativas y de salud, a
continuar con las
capacitaciones sobre temas
de sexualidad y reproduccion
con personal capacitado para
dicho acto, proporcionando
conocimientos veridicos en
los/as adolescente con
fuentes y materiales de
educaciéon adecuados que
atraigan la atencion de los
mMismos.

El MSP tiene la obligacién de

dotar de dispensadores de

preservativos en lugares
concentrados de
adolescentes en donde
tengan facilidad de acceso.
Se hace un llamado al sector
politico, para que otorgue una
mayor prioridad y atencién en
cuanto a las actividades
relacionadas con los
derechos de la salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes, también en la
implementacion, difusion de
informacion y educacion por
medio de foros, tripticos,
dipticos y otros. con la
finalidad de garantizar el
acceso a informacion de
calidad y por ende a los
servicios de salud integral y
educacion de calidad,
oportuna y pertinente brinde
mejores oportunidades de
vida de los y las
adolescentes.

El ministerio de Salud Publica
debe continuar con la
educacién y articulacion de

los diferentes grupos focales



de adolescentes que existen
en la provincia, realizando
actividades similares 0
réplicas del macro proyecto
Salud Sexual y Reproductiva
con enfoque de género
elaborado por la UTN,
mismos que pueden utilizar
metodologia  diferente e
innovadora, ya que los
resultados que se han
presentado con este macro
proyecto han sido muy
favorables y bien aceptados

por la poblacién adolescente.
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