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INTRODUCCION

El presente material electronico presenta informacion que
te apoyara en la asignatura de Metodologia de la
Investigacion | de Tercer Semestre en el tema “El
proyecto de investigacion”, correspondiente al Modulo 11.

En este'tema analizaremos cada una de las partes gue
confoyman tanto el proyecto como el proceso de
Investigacion, tales como eleccion del tema, planteamiento
de) problema, hipotesis, objetivos etc., con un ejemplo
concreto de una investigacion real que te permitira
alizar cada una de las partes, asi como la relacion y
ongruencia de cada una de estas dentro de un proceso
Investigacion.

PROYECTO DE
INVESTIGACION




PROPOSITO DEL MODULO

» Construye el proyecto de
Investigacion mediante la
elaboracion de cada uno F'-""‘°"""° o
de sus elementos para
contar con la planeacidn

las actividades de su
Investigacion.

PROYECTO DE
INVESTIGACION




COMPETENCIAS A DESARROLLAR

En este moédulo estaras desarrollando las

siguientes competencias: _ _
Bases del trabajo en equipo

3. Participa y colabora de manera efectiva Compromiso Complementariedad
en equipos diversos. @ ‘@

1 : Cinco Cs

3.1 propone maneras de solucionar un . -
Qgroblema o desarrollar un proyecto en

equipo, definiendo un curso de accion con b KQ

Comunicacion

pasos especificos.




TEMAS Y SUBTEMAS

CONTENIDOS PROGRAMATICOS

SECRETARIA DE DOCEMNCIA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE MIVEL MEDIO SUPERIOR
METODDLONE LS DE LA INVESTHzACION |

MODULO N Planeacion de la investigacion: el Proyecto | Sesiones previstas | 20 Horas
P - sitor: Construye el proyecto de investigacion mediante la elaboracion de cada uno de sus elementos para contar con la
roposito: planeacion de las actividades de su investigacion.
DOMINIOS DE LOS APRENDIZAJES PERFIL DE EGRESD
TEMATICA COMPETENCIA COMPETENCIA
COMNCEPTUAL PROCEDIMENTAL | ACTITUDIMAL :
DISCIPLINAR GENERICA
2.1 Concepio. Explica los | Elabora cada una de | Demuestra una | Ciencias Sociales
T 2 Partes del | conceptos  bésicos | 185 paries del | actifiud propositiva | Basicas 5. Desamolla innocvaciones
Proyecto. de los slementos | Proyvecto de |y comparte swus ¥ propone  soluciones &
59 { Elecsian del | aue intearan el imvestigacion ideas para el | 1. Idemntifica gl | problemas a partir de
- 9 g aplicando el metodo | desarmolle de  las | conocimienio  social v | métocdos establecidos.
Ema. ) pmye-:ﬂ_nd para  SU | cientifico para | paries del | humanista como wuna
2.2.2 Planteamiento Eht":'rf*n":'”- desamollar la | proyecto de | construccion en | 5.1 Sigue instrucciones y
del problema. Eleccion del tema imrastigacion investigacion. constanta procedimientos de manera
2.2 3 Hipotesis. Planteamiento  del | detectada. transformacion. reflexiva, comprendiendo
2.2 4 Objetivos. problema Tema como cada umga de sus
22 5 Justificacion. Hipdtesis F"!'l::tl:-len'.ua 4 Argumenta sus ideas | pasos -::'::lr'rtl'iI::-!.rgl.lf_L al
29 & Marco Objetivos Hl;::ul.-_alﬁ-rs respecto a !:Ilmersas- alcance de un objetrvo.
. ) e Oibjetivos comentes filosoficas v
referencial. Justificacion _ Jusiificacion fenomenos historico- | 8. Participa vy colabora de
227 Esquema. Marco referencial Marco Referencial sociales, mediante | manera efectiva e
2.2.8 Cronograma. Esguema E=zquema procedimientios tedrico- | eguipos diversos.
2.2 9 Metodologia. Cronograma Cronograma metodologicos
2240 Fuentes Metodologia Metodologia 81 Proponse manesras de
utilizadas. Fuentes da II-:;FEﬂtEE. de znluc::c:f; un problema o
¢ rencia erencia =S r um proyecio en

equipo, definiendo un
curso de accitn con pasas
especificos.




APERTURA

¢, Qué es un proyecto?

¢ Paraque sirve?

tos tipos de proyectos conoces?

ué sera un proyecto de investigacion?




DESARROLLO ,
PROYECTO DE INVESTIGACION

Es un documento que expresa
de manera coherente, ordenada
y sistematica, los elementos
esenciales para llevar a cabo
unainvestigacion.
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ELECCION DEL TEMA

Tabaquismo en Adolescentes vy
funcionamiento familiar.

Juventud I|bre

de humo de tabaco.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢cCual es la prevalencia de
tabaquismo en los adolescentes
de los planteles de preparatoria
de la UAEM?

» . Habra alguna relacidon entre
nos factores psicosociales y
| funcionamiento familiar para

Inicio al tabaquismo en
dolescentes?




HIPOTESIS

Existe relacion entre factores del funcionamiento
familiar y algunas variables psicosociales, para
gue se dé el tabaquismo en adolescentes.

|

> fibre de Tuboco SN
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OBJETIVOS

®»(Objetivo General

Determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar Yy
algunas variables psicosociales
parg’ la adquisicion del habito
tabaquico en  estudiantes de
preparatoria de la UAEM.




OBJETIVOS

»(Objetivos Especificos

Determinar a prevalencia o
tabaquismo en los adolescentes ©
los anteles de preparatoria de

QD DD

Describir algunas caracteristicas
ociodemograficas de la poblacion
e estudio.

- 3 de MAYO

DIA MUNDIAL
SINTABACOD




OBJETIVOS

» Objetivos Especificos

Estimar la asociacion entre el tabaquismo
en ~ adolescentes vy variables
sociodemograficas como: edad, sexo.

ar la asociacion entre tabaquismo de
los /adolescentes y cada uno de las
dimmensiones del funcionamiento familiar.

L ELG
every day
World No

Tobacco Day.

www.who.int/tobacco




JUSTIFICACION

El tabaquismo es un importante problema
de salud publica, con consecuencias a
nivel individual, familiar y social.

Actualmente mueren mas personas en el
or enfermedades asociadas al
0 de tabaco que por ningun otro
factor de riesgo.

epidemia mundial del tabaquismo mata
da ano a casi 6 millones de personas.

www.imagenesgraciosas9.com



JUSTIFICACION

®» S| no actuamos, la epidemia matara a
mas de 8 millones de personas al ano
de aqui a 2030.

el 80% de esas muertes
les se produciran entre las
oblaciones de los paises de ingresos
ajos y medianos, (como el nuestro).

El tabaquismo en cifras

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable

r e Y

Muertes anuales
En millones de personas El tabaquismo cuesta a la

2010 NI 5,4 conomia goval USD 500000 '
2030 I 0 millones al afio
" Fumadores: 1,300 millones \ A

W En el humo del tabaco hay més de \\\ | \
4,000 sustancias quimicas de las cuales N
250 son nocivas y 50 cancerigenas :

|08 fumadores mueren 15 afos antes de media, \s

Fuente: OMS



JUSTIFICACION

Enfermedades atribuibles al consumo de tabaco y
que causan la muerte. Decima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
10)

1. Tumores malignos del labio, bocay  faringe FUMANDO
2. Tumor del esofago MENOS
umor del estébmago VIVES
. Tumor del colon y del recto MAS
. Tumor del pancreas
. Tumor de la laringe 31 de mayo

Dia Internacional de No Fumar

. Tumor de la traquea, del bronquio y del pulmoén
. Tumor cérvico-uterino

. Tumor del rinon y de la pelvis renal

O Tumor de la vejiga urinaria



JUSTIFICACION

Enfermedades atribuibles al consumo de tabaco y
que causan la muerte. Decima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE

10)

11. Leucemia mieloide aguda Dia Mundial Qin

12. Hipertension

13. Enfermedad isquémica cardiaca Tabaco 20'5
. Otras enfermedades del corazon

15. Enfermedad cerebrovascular Si enciendes

un dgam

16. Ateroesclerosis

17. Aneurisma aortico

18. Otras enfermedades del sistema circulatorio
19. Neumonia e influenza

20. Bronquitis, enfisema

21. Otras enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas




JUSTIFICACION

Entre estas enfermedades destacan seis
de las ocho principales causas de
muerte en el ambito mundial:

1. Enfermedad isquémica del corazon

2. Enfermedad cerebrovascular.

. Infecciones de las vias respiratorias

4. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

5. Tuberculosis

6. Canceres de traguea, bronquios Yy
pulmon




JUSTIFICACION

RIESGOS PARA LA
SALUD DE FUMAR

Aumenta el riesgo de mas de 10 tipos
de céncer:

8 Laringe
b Pulmén, bronquios y tréquea

BENEFICIOS DE
DEJAR EL TABACO

Se forman
mencs arrugas

Mejora la
circulacion

Mejora ia
capacidad puimonar

Con los afios se reduce
el riesgo de sufrir un céncer

La plel y el cabello
estin més oxigenados

6 Mejoraelguste
y © olfato

Disminuye el
riesgo de infarto

los 6rganos del cuerpo

Se fortalecen
los huesos




DEVELOPMENT IN FRAZTIZE

Curbing the Epidemic

Ecunomivg of Tobaeen Conlzol

SR

numero de nifios vy
enes que fuman esta en
n rango de 68,000 a 84,000
por dia en paises de
Ingresos bajos y medios.

—ewe INternational Background

FIGURE 1.3 SMOKING STARTS EARLY IN LIFE
Cumciative disfributian of smoking inffiafion aga in China, India, and the Uinited Stales
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Sovrces; Chingse Academy of Prevantive Medicing. 1997, Smaoking in Ching: 1008 MNa-
tonel Pravaience Surway of SMoking Fatter. Berjng. Science and Technology Press; Gupla
PG, 1998, "Surey of Sociodemographic Chamcheristics of Tobacoo Use Among 99,588
Individuals in Bombay, India, Using Handheld Computess.” Tobaoco Contal 5:114-20,
and L. 5. Surgeon General Reports, 1989 and 1994,




Situacion actual en México

Los fumadores adolescentes activos que
fuman diarlamente inician su consumo en
promedio alos 14.1 anos. (ENA 2011)

~N
_______CAUSAS:

Los adolescentes buscan pertenecer
a un grupo. El tener un familiar adicto los
impulsa a tener los mismos patrones de
conducta. El hecho de tener una familia
_ disfuncional los lleva a buscar la solucion
a sus problemas de manera errdnea.
Carencia afectiva, la cual motiva a llenar
ese vacio por medio de las adicciones.
Falta de integracién de la identidad.
Problemas escolares.

TENAZOT ______CONSECUENCIAS

Busqueda de amistades negativas.

son hombres I_?epe‘nqon de_ po’rrones de _conduc‘ro.
Violencia. Evasion de la realidad. Lienar
el vacio existencial con el alcohol, tabaco

1] 539 000 u otro tipo de drogas. Confusidn en la

SOn mujeres consolidacion de la personalidad. La
desercion escolar o la reprobacion.

\Ton sdlo 263 000 fuman diariamente. )

¢Sabias que...

...5egun la Encuesta Nacional de
Adicciones 2011* en México tenemos
1.7 millones de adolescentes
fumadores ocasionales de
los cuales:




En

del
% 0O
mil

nuestro pais observamos segun Encuesta Nacional de

Adicciones (ENA-2011), que el 21.7 % de los habitantes

pais de entre 12 y 65 anos de edad son fumadores (31.4
e los varones y 12.6 % de las mujeres), es decir, que 12
ones de los hombres mexicanos y 5.2 millones de

mulj

eres fuman.

Mexico
Mexico

fndice de fumadores por edad } Las eS"’d_dTSﬂCdS ’
) indican que de los ’

‘fumadores que hay
! en México, el 39% t
se encuenira entre '
t los 15 y 17 aios. b

10 11-14 15-17 18-25 26-35 36
Anos de edad




Las principales causas las podemos ubicar en tres
dimensiones:

LAS CAUSAS DEL TABAQUISMO

Las causas del tabaquismo son diversas,
algunas se originan en problemas de indole:

Fllllllﬁa INDIVIDUAL:
pl’oblemas / baja autoestima,
emoclonalesy » poca tolerancia a

la frustracion.

SOCIALES:
influencia de
amigos, presion
social, problemas
escolares y
laborales.

El tabaco es la primera
causa prevenible de
enfermedad y se
clasifica dentro
de los factores de
riesgo modificables.

>




ESQUEMA DE TRABAJO

1. El enfoque de riesgo
1.1 Concepto

2. La adolescencia
2.1. Concepto
2.2. Caracteristicas

3,/Funcionamiento familiar

3.1. Concepto
3.2. Indicadores
3.3. Evaluacion del funcionamiento familiar

3.4. Factores de riesgo dentro del funcionamiento familiar




MARCO TEORICO
1. EL ENFOQUE DE RIESGO

En epidemiologia se considera al riesgo
como la medida de I|la probabilidad
estadistica de que ocurra un hecho en el
futuro.

Fagtor de riesgo. es toda caracteristica o
Ircunstancia de una persona 0 grupo que
ta asociada con un Iincremento en la

babilidad de experimentar un dano a la
d.

ERGONOMICOS - MECANICOS
2 O : cu

A= 6 (- '(;;'c.:,

%" quimicos

AMBIENTAL

ELECTRICOS

i
]

'(.,. s
/\ FISICO-

—— QuUIMICOS



“El método clinico-epidemiologico de
abordaje del riesgo, los factores de
riesgo y la condiciéon de riesgo
individual o colectiva, mediante el cual
los servicios de salud publica
planifican y ejecutan las acciones
pertinentes para modificarlos o
eliminarlos en las personas, familias y
comunidades”.

\




2.- ADOLESCENCIA
Caracteristicas:
Tendencia a estar en grupos
Necesidad de intelectualizar
Miedos
Impulsivos

bivalencia
Variaciones en el estado animico
Crisis religiosas y politicas
Conductas contradictorias

Sentimientos de omnipotencia e
iInvulnerabilidad




3. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia
// 3.2 TIPOS DE FAMILIA:

* FAMILIA TRADICIONAL
EXTENSA

Un grupo humano unido por
lazos de consanguinidad o sin
ellos, que reunidos en lo que
e considera su hogar, se
Intercambia afecto, valores y
se otorga mutua proteccion.

FAMILIA
MONOPARENTAL

OTRAS
FAMILIAS...

‘ B S e 5

| S i =l \
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FAMILIA ENSAMBLADA &=
O RECONSTRUIDA A




INDICADORES
DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Tipo de relaciones
Afrontamiento de problemas

Apoyo del adolescente

cumulacion de tensiones

Problemas de salud y comportamiento




FACTORES DE RIESGO DENTRO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

Apoyo y controles familiares debiles.

Uso de sustancias entre padres y hermano

Familia cadtica y desorganizada.

Falta de convivencia e interés entr
adres e hijos.

lacion familiar conflictiva.



Es bien conocido que la presion de los
pares, la exposicion al humo de tabaco
en el hogar y en otros lugares, el nivel
socioeconomico alto y tener mayor
adad, entre otros factores, estan
‘ ertemente asoclados con el
tabagqujsmo en adolescentes.

factores?

puede la familia proteger de estos

Factores protectores

Existen algunas habilidades de vida, tanto en el
medio familiar como en el individual que
pueden ser (tiles al momento de protegerte
de situaciones que ponen en riesgo tu salud y
tu vida, tales como las adicciones.




METODOLOGIA
(Determinacion de la poblacion y la muestra)

Poblacion:

Los estudiantes encuestados pertenecen alas 5 escuelas preparatorias dependientes
de la Universidad Auténoma-del-Estadeo-de México, ubicadas en la Cd. De Toluca.

Es un estydio transversal dselecmonada de la poblacion.
; ’(%#4 =

o

Hombre

umas? “SI”

Has fumado durante los ultimos 30 dias? “SI”

uantos cigarros sueles fumar en una semana?



APLICACION DE INSTRUMENTOS

1.-Cuestionario de
tabaguismo.

2.- Cdestionario sobre
funcionamiento familiar:
£0mo es tu familia?

3.- Carpeta personal.



CUESTIONARIO
editado por Fundacion W.K. Kellogg
Organizacion Panamericana de la Salud

FACTORES

* Relaciones entre los miembros de la familia
« Manejo de problemas

« Recursos y apoyos del adolescente

« Valores

e Grado de satisfaccion
« Acumulacion de estrés
 Problemas de salud y conductuales

e Recursos de la familia

http://165.158.1.110/spanish/hpp/downloads/family.pdf




Factores de Funcionamiento familiar

» Cohesion familiar: Sentimientos de pertenencia,
Integracion y una expresion explicita del afecto entre los
Integrantes de la familia.

» Part|C|paC|on en la solucion de problemas.
Participacion de los hijos en la solucion de los problemas k.
de la familia.

S
= Cpomunicacion entre los padres y los hijos. Nivel de ’ j» 3y
nfianza y satisfaccion con el tipo de comunicacion que

antienen los adolescentes con los padres.

utinas familiares. Nivel de estructuracion vy
ganizacion en las actividades diarias de la familia



PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE
DATOS

#. analisis de frecuencias de las variables.




RESULTADOS

2 2
1./analisis de frecuencias de las variables. X — Z (O - E)

E
.|l - cuadrada, para hacer la relacion entre el
abaguism@'y cada una de las variables. cp cusiods
X (df) = 3o 1%12
111z6 un modelo de regresion logistica ¥ - Chi cuadrada
. df.- grados de libertad
padra pbtener razones de momios de I -suma de..

O.- eventos observados

pr V IenC|aS, Con |C al 95 % E.- eventos esperados



CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE TABACO DE ESTUDIANTES DE
PREPARATORIA DE LA UAEM, 2012

Variable N %
PREVALENCIA 93 24 %
EDAD INICIO
Antes de 15 afios 59 67.5 %
16-18 arios 28 30.4 %
PROMEDIO DIARIO
De 1 a 3 diarios 76 82.6 %
LUGARES
/Escuela 33 34.7 %

/| Calle 34 35.8 %
Fiestas 19 20.0 %
EXPOSICION EN EL HOGAR
1 fumador 147 37.9 %
2 fumadores 45 11.6 %
AMIGOS QUE FUMAN
Uno 38 9.8 %
Dos 58 14.9 %
Tres 0 mas 210 54.2 %
PADRES QUE FUMAN
Padre 99 25.7 %
Madre y hermanos 21 14.1 %

Otros 49 12.7 %




CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE ESTUDIANTES DE
PREPARATORIA DE LA UAEM, 2012

Variable N %
TIPODE FAMILIA
Completa 282 72.2 %
Extensa 74 19.1 %
NO. DE MIEMBROS
De 2-5 239 61.6 %
De 6-7 118 30.4 %
Mas de 8 31 8.0 %
L€ICLO VITAL
[ Adolescente 212 54.6 %
Adulto joven 133 34.3 %
Disolucion 43 11.1 %
LIMITES
Maés organizacion 228 58.8 %
Menos organizacion 62 16.0 %
COHESION FAM
Mayor cohesion 299 77.1 %
Menor cohesion 13 3.4 %

Fuente: Encuesta a alumnos 2012




CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE ESTUDIANTES DE
PREPARATORIADE LAUAEM, 2012

Variable N %
PARTICIPACION

Mas Participacion 317 83.7 %
Menos participacion 21 54 %

COMUNICACION
HILIO(A)-MADRE
Mas comunicacion 302 77.8 %

Menos comunicacion 34 8.8 %

COMUNICACION
HIJO(A)-PADRE
Mas comunicacion 212 54.7%

Menos comunicacion 95 24.5 %

RUTINAS FAMILIARES

Mas organizacion 267 68.8 %0

Menos organizacion 41 10.6 %

Fuente: Encuesta a alumnos 2012




Mujeres Hombres
Edad 16.47 16.75
(16.39-16.56)* (16.66-16.85)*

: 21.33 26.26
Prevalencia (18.16-24.49)* (22.83-29.69)*
0’6 No difference
tabaguismo
(%)

: 2.37 2.97
Amigos que (2.24-2.50)* (2.85-3.09)*
fuman
Exposicion a 3.18 3.67
humo de (3.02-3.33)* (3.53-3.82)*

tabaco ETS

()* Intervalo de confianza al 95%




OR Ajustadas por “tabaquismo”

Sig. OR CI 95%

Mujeres .642 1.078 .785-1.482

Nadie fuma en casa 120 .779 .569-1.067

Nivel socioeconomico bajo 011 .607 .414-.890

Nivel socioeconomico medio .009 .608 .419-.883

16 anos .256 1.332 .813-2.182

/ 17 afios  .073 1.559  .960-2.530
18 aios + .000 2.581 1.593-4.179
Tiene un amigo que fuma .000 5.451 2.295-12.945
Tiene dos amigos que fuman .000 7.135 1.861-9.187
Tienen tres o mas amigos que fuman .000 0.283 4.428-19461




CONCLUSIONES

» F| consumo de tabaco en estudiantes es
el 24%, la diferencia entre hombres y
mujeres no es significativa.

El momentio en que se inician en el
de tabaco es en la
cencia temprana (de 13 a 15
, es decir, inician a una edad
enhor a la legalmente establecida en
xico para adquirir cigarrillos.

Alos 13 aiios comienza su
dieta rica en nicotina.




CONCLUSIONES

Las probabilidades de consumir tabaco
se incrementa con la edad. e - =

La condicion de ser varon.

No/ residir en municipios de
marginalidad.




CONCLUSIONES

*Tener amigos que fuman, asi como
familiares que lo hacen, son factores
gque estan fuertemente asociados al
INicio consumo de tabaco en
adolescentes.

*E) tipo de familia (es decir, el como
esta conformada), tambiéen influye en el
icio de consumo de tabaco, sobre
do en las mujeres.




CONCLUSIONES

Familias con alta Cohesion (integracion afectiva),
ayor participacion de los adolescentes en las
rutinas familiares y una mejor comunicacion entre
padres e hijos, son factores protectores para el
consumag/de tabaco en adolescentes.

‘Pareg¢e ser que los adolescentes de familias mas
Isfuncionales buscan apoyo social y emocional
efa del hogar y estan mas expuestos a iniciarse
el\el consumo de tabaco.

El amor de la

Familia

es para Siempre

% T Nk

\

¢



RECOMENDACIONES
O
SUGERENCIAS

La mayoria de los mensajes antitabaco estan orientados a la
prevencion. Nuestros resultados sugieren que los padres
deben procurar mantener relaciones mas afectivas con sus
hijos, esto por si mismo seria util para prevenir el consumo
de tabgaco, ademas de tener otros efectos positivos a nivel
emocgional y conductual.

b ‘b

Las cosas mas

importantes en el
mundo son la

familia y el amor

nosolofrases.blogspot.com

John Wooden




as influencias emocionales (proporcionadas por los
pares, artistas, familiares que fuman, publicidad etc.)
son muy poderosas para inducir al tabaquismo, se
requieren Investigaciones para estudiar los
mecanismos de las mismas fuerzas psicosociales
como protectoras contra el consumo de tabaco en
edddes tempranas.

es CioS

humo

Que el tabaco NO TE ROBE tu tiempo 31 de mayo / Dia mundial Sin tabaCO

DiA MUNDIAL SIN TABACO




Libérese Re conceptualizar el cigarrillo como algo

PROHIBAMOS - ~
LA PUBLICIDAD. exclusivamente dafiino para la salud, vy

PROMOCIONY  contrarrestar el mito utilizado por las

PATRTOA(BIm%DEL tabaqueras de que su consumo es un icono

Sogaraisict de glamour, independencia y éxito en la vida.
Dl WL 3' n[ Mm] _ o :
S La Intervencion, debe prestar especial
YEEF @oina  atencion a la educacion y a los programas de
\ | / ayuda a la cesacion en etapas tempranas

31 DE MAYO

Respiremos Salud
DIA MUNDIAL S5IN TABACO

i “'1)0 ”-
»ff:;f;f-‘:
eg -
r Q )
T SUMATE —
TODOS LOS DIASL Espacios libres de
www.ewobiles.cl i revobikes i Humo de Tabaco

\\



CIERRE

En suma, es necesario enfatizar y sensibilizar a la
poblacion ( maestros, padres de familia,
estudiantes etc.) sobre la responsabilidad social
gue tenemos en la prevencion y tratamiento del
consumo de tabaco, a fin de lograr el objetivo de
proteger a las generaciones presentes y futuras de
|2S consecuencias de este habito.
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¢,Cuales son tus aprendizajes sobre el tema
el proyecto de investigacion?
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