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RESUMEN
La necesidad de la educacion bioética se profundiza en la etapa de la adolescencia, ante
demandas crecientes de mayor calidad en la atencién a la salud de este grupo poblacional.

Se desarrollé un estudio cuasiexperimental,de tipo antes y después,con el objetivo de
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exponer los resultados de la aplicacién deun sistema de actividades de educacién bioética
para adolescentes del Consultorio No. 17 del Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, del2022
al 2024. Se utilizé un muestreo estratificado con afijacién proporcional del 30%, teniendo
en cuenta la edad de los adolescentes como variable de estratificacidn, la muestra quedd
conformada por 24 adolescentes.Se incluyeron variables como: nivel de conocimiento de
adolescentes sobre los fundamentos del consentimiento y asentimiento informado y
conductas de los adolescentes respecto al autocuidado y la protecciéon de la salud, entre
otras. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos que incluyeron el método
Delphi y el test de Wilcoxon, con un nivel de confianza del 95 %. Después de la aplicacién
del sistema de actividades se mostraron cambios positivos, con el predominio de
conductas favorables en el autocuidado y la proteccién de la salud, que resultaron
significativos (p=0,00). Predominaron los adolescentes muy satisfechos con el sistema de
actividades,mas frecuentes en el grupo de 15 a 18 afos. La aplicacion del sistema de
actividades de educacién bioética incrementd la preparacién y participacion de los
adolescentes en beneficio del desarrollo progresivo de la autonomia y la responsabilidad
en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Bioética en la adolescencia; Educacion bioética;Cuidado de la salud.

ABSTRACT

The need for bioethics education deepens during adolescence, given the growing
demands for higher quality health care for this population group. A quasi-experimental,
before-and-after study was conducted with the objective of presenting the results of the
application of a bioethics education activity system for adolescents from Office No. 17 of
the Jimmy Hirzel Polyclinic in Bayamo, from 2022 to 2024. Stratified sampling with
proportional allocation of 30% was used, considering adolescent age as the stratification
variable; the sample consisted of 24 adolescents. Variables included: adolescents' level of

knowledge about the foundations of informed consent and assent, and adolescents'
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behaviors regarding self-care and health protection, among others. Theoretical, empirical,
and statistical methods were used, including the Delphi method and the Wilcoxon test,
with a 95% confidence level. After the application of the activity system, positive changes
were observed, with a predominance of favorable behaviors in self-care and health
protection, which were significant (p=0.00). Adolescents very satisfied with the activity
system predominated, more frequent in the 15 to 18-year-old group. The application of
the bioethics education activity system increased the preparation and participation of
adolescents, benefiting the progressive development of autonomy and responsibility in
health care.

Keywords: Bioethics in adolescence; Bioethics education; Health care.

RESUMO

A necessidade da educacdo bioética se aprofundanaadolescéncia, diante das crescentes
demandas por maiorqualidadenaatencdo a saudedeste grupo populacional. Desenvolveu-
se umestudoquase-experimental, do tipo antes e depois, como objetivo de expor os
resultados da aplicacdo de um sistema de atividades de educacdo bioética para
adolescentes do Consultorio No. 17 do Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, de 2022 a
2024. Utilizou-se amostragem estratificada comafixagdo proporcional de 30%,
considerando a idade dos adolescentes como varidvel de estratificacdo; a amostrafoi
composta por 24 adolescentes. Foram incluidas varidveis como: nivel de conhecimento
dos adolescentes sobre os fundamentos do consentimento e assentimento informado e
comportamentos dos adolescentes quantoao autocuidado e a protecdo da saude, entre
outras. Utilizaram-se métodos tedricos, empiricos e estatisticos que incluiram o método
Delphi e o teste de Wilcoxon, comnivel de confianca de 95%. Apds a aplicacdo do sistema
de atividades, observaram-se mudancas positivas, com predominio de comportamentos
favordveis no autocuidado e naprotecdo da saude, que se mostraram significativos

(p=0,00). Predominaram os adolescentes muitosatisfeitos com o sistema de atividades,
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maisfrequentes no grupo de 15 a 18 anos. A aplicacdo do sistema de atividades de
educacdo bioética aumentou a preparacao e participacdo dos adolescentes embeneficio
do desenvolvimento progressivo da autonomia e da responsabilidade no cuidado da
saude.

Palavras-chave: Bioética naadolescéncia; Educac¢do bioética; Cuidado da saude.

Recibido: 22/04/2026
Aprobado: 28/05/2026

Introduccion

En el marco del acelerado desarrollo tecno-cientifico que caracteriza al siglo XXI, se
profundiza la necesidad de la educacion bioética en la adolescencia, ante demandas
crecientes de una mayor calidad en la atencién a la saludde este grupo poblacional. (1.2

La bioética se identifica con el estudio sistematico de las dimensiones morales, que
incluyen visiones, decisiones, conductas y politicas morales de las ciencias de la vida y
atencion de la salud. ® En la actualidad, se destaca el papel de la bioética como
fundamento para la humanizacién del cuidado sanitario, al reconocer su relevancia para
fortalecer una atencidn centrada en la persona. @)

En relacion con la atencién al adolescente se aborda la responsabilidad enel
acompafamiento durante el proceso de desarrollo de la autonomia,desdeun enfoque
integral de educacidn parala salud. En tal sentido,el tratamiento bioético aporta una
mirada abierta y enriquecedora. ©)

La adolescencia como etapa crucial de la vida humana implica transformaciones y cambios

rotundos, que precisan de una atencion esmerada en salud. Los problemas que se pueden
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presentar van desde la afectacion de la voluntad de control hasta la aparicién de
conductas adictivas, transitando por interferencias en el quehacer de la vida cotidiana. (6,7)
Desde un enfoque de derechos, se conciben a los adolescentes como sujetos activos cuya
autonomia progresiva y participacion deben ser promovidas y protegidas. Al respecto, se
aboga por fortalecer la respuesta sanitaria en aras de potenciar el desarrollo pleno de los
adolescentes, su bienestar y proteccion. ®) En esta linea de andlisis, resulta esencial el
papel de los médicos de familia y su misién en la proteccion de la salud de los
adolescentes desde el nivel primario. ®

La literatura cientifica expone varios referentes que centran la atencién en la necesidad de
un enfoque ético y bioético en la atencién a la salud de los adolescentes. (:910) gjp,
embargo, se advierte el predominio de estudios descriptivos. Las propuestas de educacion
en bioética aun constituyen un campo poco explorado, lo que restringe el alcance en la
atencidn a la proteccién y cuidado de la salud.

De acuerdo a lo expresado, se identificé una limitada contribucion de propuestas
educativas en bioética que atiendan la independencia progresiva y preparacién de los
adolescentes para la toma de decisiones responsables, en torno a la proteccién y el
cuidado de la salud. En esta perspectiva, el objetivo de la investigacién se centré en
exponer los resultados de la aplicacién deun sistema de actividades de educacién bioética
para adolescentes.

La hipétesis de la investigacidn concibidla aplicacion de un sistema de actividades de
educacién bioética para adolescentes, con posibilidad de contribuir a una mejor
preparacién y participacién de los adolescentesen acciones de autocuidado y proteccion
de la salud.

La novedad del estudio radica en la aplicacion de una propuesta, sin precedentes en el
area de salud, que aporta una herramienta valiosa para el trabajo comunitario al

orientarse a fomentar el desarrollo progresivo de laautonomia y la responsabilidad en

torno a lacultura del cuidado y la proteccion de la salud en la poblacién adolescente.
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Métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental,de tipo antes y después,con el propdsito de
exponer los resultados de la aplicacidn deun sistema de actividades de educacién bioética
para adolescentesdel Consultorio No. 17 del Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, del 2022
al 2024. La poblacion estuvo conformada por 80 adolescentes. Se utilizd un muestreo
estratificado con afijacion proporcional del 30%, teniendo en cuenta la edad de los
adolescentes como variable de estratificacidn. Se establecieron dos estratos: adolescentes
de 12 a 14 aios (33) y de 15 a 18 afios (47). La muestra quedd conformada por 24
adolescentes, distribuidos proporcionalmente en 10 y 14 participantes, respectivamente,

basado ademas en los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:
v" Adolescentes de 12 a 18 afios con permanencia estable en el drea de salud.
v’ Disposicidn voluntaria para participar en el estudio (consentimiento y asentimiento
informado, teniendo en cuenta al participante y al tutor legal).
v" Ausencia de trastornos mentales o afectaciones de salud de los adolescentes que

limitaran la comprensidn o participacién en las actividades.

Criterios de exclusidn
v' Inestabilidad en el drea de salud.

v Negativa a participar.

Criterios de salida

v" Inasistencia a mas del 50% del sistema de actividades.
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v" Traslado del 4rea de salud.

En las principales variables de respuesta, evaluadas antes y después del sistema de
actividades, se incluyd elnivel de conocimiento de los adolescentes sobre los fundamentos
del consentimiento y asentimiento informado, referido al nivel de comprensién
deladolescente sobre elementos basicos de las categorias antes mencionadas, en cuanto a
la posibilidad de participar en la toma de decisiones en salud que lo involucren, conforme
a su madurez progresiva, lainformacion adecuada que se requiere, la voluntariedad, la
comprension y el derecho a retirarse;concebido mediante una escala ordinal en Alto,
Medio y Bajo, segun las respuestas emitidas por los adolescentesal cuestionario
elaborado. Se utilizaron 10 items de opcidn multiple, conuna puntuacién maxima total de
10 puntos. Se considerd Alto(8-10), Medio (5-7) y Bajo (0-4), en correspondencia con el
conocimiento mostrado.

También se exploraron los criterios de los adolescentes sobrela contribucién a acciones de
autocuidado y proteccién de la salud, que tuvo en cuenta el mantenimiento de habitos de
higiene personal, cuidado de la alimentacion, realizacidn de ejercicios fisicos, seguimiento
a indicaciones médicas o de salud, ayuda a familiares y amigos en cuidados de salud,
participacién en actividades escolares o comunitarias de promocién de salud, toma de
decisiones responsables sin dependencia permanente de otros, prevencién de dafios a la
salud individual y de otras personas. Para favorecer la precisién en la frecuencia de cada
accidn, se utilizaron 10 items segun escala de Likert: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces
(3), Frecuentemente (4), Siempre (5), que permitiéd considerarel nivel decontribucién
reportado por los adolescentes: Alto (38-50), Medio (24-37) y Bajo (10-23), acorde a la
puntuacion obtenida.

Se investigaron, ademads, las conductas desarrolladas por los adolescentesen el
autocuidado y la proteccién de la salud, mediante la interacciondesplegada por los

miembros del equipo bdsico de salud y autores de la investigacién, que incluyé diferentes
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contextos: consulta, terreno yhogar,con el apoyo de una guia de observacién.Las
conductas se consideraron favorables cuando el adolescente de manera habitual mostré
interés por conocer y obtener opiniones respecto al mantenimiento o mejora de la salud
individual, familiar y comunitaria; expresé sus criterioscon independenciaconforme a la
edad y maduracién progresiva;respetd las opiniones de otros; se identificé con la practica
de estilos de vida saludables; evidencié disposicion y participacidon activa en el despliegue
de acciones en beneficio de lasalud individual, familiar y comunitaria.Se concibio
medianamente favorablecuandose manifestaron de manera habitual hasta tres de los
criterios referidos, fueron desfavorables cuando se evidenciaron de manera ocasional o
nula en mayoria.

El sistema de actividades de educacidén bioética conté con ocho actividades con una
duracion de 60 a 90 minutos y una frecuencia quincenal. Los temas abordados incluyeron
aspectos generales de la educacidn bioética para la proteccién y cuidado de la salud; la
autonomia progresiva y toma de decisiones en salud; confidencialidad en salud; el cuidado
del cuerpo y los estilos de vida saludables; la participacién en la salud familiar y
comunitaria. La estrategia metodoldgica concibié la participacion reflexiva basada en
casos y experiencias con lautilizacién de técnicas participativas y de animacidn, incluyd
juego de roles, dinamicas de posicionamiento, debates dirigidos, técnica del semaforo,
entre otras.

Al concluir el sistema de actividades se explord el nivel desatisfaccién de los adolescentes,
segun lo aportado por los participantes de los dos grupos etarios,mediante interrogantes
abiertas andnimas sobre el contenido de los temas abordados, la metodologia empleada
yla utilidad de lo aprendido, conforme ala escala: Muy satisfecho, Satisfecho,
Medianamente satisfecho, Insatisfecho y Muy insatisfecho.

Se utilizaron métodos tedricos, el analisis-sintesis en el andlisis del proceso de educacidn
bioética y en la integracién de los resultados obtenidos; el inductivo-deductivo que

posibilitd atender los elementos particulares del sistema de actividades educativas.
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Del nivel empirico, se utilizd la observacidon (externa y abierta) para obtener informacién
sobre la conducta asumida por los adolescentes y el cuestionario orientado a explorar el
conocimiento de los adolescentes sobre los fundamentos del consentimiento y
asentimiento informadoy la contribuciéon a acciones de autocuidado y proteccién de la
salud, antes y después de la realizacién de la intervencidn. El cuestionario y el sistema de
actividades fueron validados segun el método Delphi por 18 profesionales con mas de
15afios de experiencia laboral, en vinculo con la atencién a adolescentes desde el nivel
primario de salud, seleccionados con uncoeficiente de competencia mayor o igual de 0,75.
El consenso obtenido a partir de valoraciones ubicadas en las categorias de Muy
adecuada, Adecuada y Bastante Adecuada, permitieron estimar la aplicacién de la
propuesta y realizar ajustes oportunos basados en las recomendaciones aportadas.

Se aplicé la estadistica descriptiva e inferencial, determinacién de frecuencias absolutas,
relativas, la prueba deWilcoxon con un nivel de confianza del 95%y el empleo del SPSS
statistics 24.0, en la comparacién de los resultados y en el procesamiento de los datos.

La investigacién recibié la aprobacién del comité de ética del Policlinico Docente Jimmy

Hirzel de Bayamo, se tuvieron en cuenta las normas éticas de la Declaracion de Helsinki®"

Resultados

En el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el consentimiento y asentimiento
informado, antes del sistema de actividades de educacién bioética predomind un nivel
medio (n=13; 54,2%), solo un adolescente manifesté un nivel alto (4,1 %) y 41,7%
mostraron un nivel bajo. Después de realizada la intervencidn, de los 13 adolescentes que
se encontraban en nivel medio, 7 alcanzaron un nivel alto, mientras que los 10
adolescentes con nivel bajo mostraron un nivel medio de conocimiento,lo que evidencid

una transformacion significativa (p=0,000) (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre consentimiento y asentimiento

informado, antes y después del sistema de actividades de educacidn bioética.

Después
Total
Antes Alto Medio
No. % No. % No. %
Alto 1 4,1 1 4,1 0 0,0
Medio 13 54,2 7 29,2 6 25,0
Bajo 10 41,7 0 0,0 10 41,7
Total 24 100,0 8 33,3 16 66,7

p = 0,000 (Test de Wilcoxon)

La Tabla 2 muestra la contribuciéon de los adolescentes a acciones de autocuidado vy
proteccion de la salud seglun los criterios reportados. Antes de la intervencionl2
adolescentes (50 %) se ubicaron en nivel medio, seguido del 29,2 %en nivel alto y 20,8 %
(n=5) en nivel bajo. Después del sistema de actividades, 45,8 % de los adolescentes
mostré un nivel alto,al evidenciarse el transito hacia este nivel de 4 adolescentes que
estaban en nivel medio. El 54,2 % obtuvo un nivel medio al alcanzar este nivel los 5
adolescentes que inicialmente aportaron un nivel bajo, resultados que fueron

estadisticamente significativos (p=0,003).

Tabla 2. Nivel de contribucion reportado por los adolescentes a las acciones de autocuidado y

proteccion de la salud, antes y después del sistema de actividades de educacién bioética.

Después
Antes Total

Alto | ‘ Medio |
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No. % No. % No. %
7
Alto 29,2 7 29,2 0 0,0
12 4 8
Medio 50,0 16,6 33,3
5 5
Bajo 20,8 0 0,0 20,8
Total 24 100,0 11 45,8 13 54,2

p = 0,003 (Test de Wilcoxon)

La Tabla 3 expone las conductas de los adolescentes en el autocuidado y la proteccién de
la salud. Antes del sistema de actividades predominaron conductas medianamente
favorables (n=11; 45,8 %), seguidas de desfavorables (25 %). Después de aplicado, las
conductas favorables alcanzaron 62,5% (n=15), al incluir a 7 adolescentescon conductas
iniciales medianamente favorables y uno con conducta inicial desfavorable. El 37,5 %
desarrollé conductas medianamente favorables que incluyeron a cinco adolescentes
conconductas desfavorables iniciales que mostraron cambios positivos;modificaciones

que aportaron resultados significativos (p=0,000).

Tabla 3.Conductas de los adolescentes en elautocuidado y proteccion de la salud, antes y después

del sistema de actividades de educacion bioética.

Después
Total
Antes Favorables Medianamente favorables
No. % No. % No. %
7 7
Favorables 29,2 29,2 0 0,0
Medianamente
11 45,8 7 29,2 4 16,7
favorables
6 1 5
Desfavorables 25,0 41 20,8
Total 24 100,0 15 62,5 9 37,5

p = 0,000 (Test de Wilcoxon)
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En cuanto al nivel de satisfaccion de los adolescentes con el sistema de actividades
desarrollado, en general se obtuvieron criterios predominantes de Muy Satisfechos (n=18;
75 %) con los contenidosabordados, de ellos 12 correspondieron al grupo de 15 a 18 afios.
El 8,3% medianamente satisfecho estuvo representado por participantes de 12 a 14 aios.
La metodologia empleada aportd 50% en las categorias de Muy satisfechos y Satisfechos,
con el predominio de adolescentes de 15 a 18 afos en los Muy satisfechos. Enla utilidad
de lo aprendido predominaron los Muy satisfechos (n=15; 62,5 %),mas frecuentes en el
grupo de 15 a 18 afios(n=10). Los dos casos medianamente satisfechos correspondieron a

un adolescente de cada grupo etario (Grafico 1).

B Muy satisfecho B Satisfecho = Medianamente satisfecho

Utilidad de lo aprendido %

Metodologia empleada

Contenidos abordados %

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Grafico 1. Nivel de satisfaccion de adolescentes con el sistema de actividades de educacién

bioética.

Discusion
Las modificaciones obtenidas en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el

consentimiento y asentimiento informado, denotaron un mayor nivel de preparacion, en

beneficio del desarrollo progresivo de la autonomia. A juicio de los autores de la presente
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investigacion,el tratamiento intencionado del tema durante el sistema de actividades de
educacion bioética despertd el interés de los participantes al percibir su papel en el
proceso y favorecio la comprension de los principales fundamentos.

Al respecto, se sefala que resultan escasos los estudios que muestran la opinidn de nifios
y adolescentes sobre la comprension y aceptacion del proceso de consentimiento y
asentimiento. *?

Rodriguez y colaboradores, 13 desarrollan una propuesta educativa bioética con énfasis en
lo preventivo-profilactico y de educacion para la salud, dirigida a escolares de noveno
grado, quereporta mejoras en los test de conocimientos, con mayor énfasis en el control
del embarazo en la adolescencia y la prevencion de habitos nocivos como el alcoholismo,
pero no se particulariza en el consentimiento y asentimiento informado.

Se coincide con Barcia y Zunino, (14)

en cuanto a las caracteristicas particulares del
consentimiento informado en adolescentes en el contexto de una practica sanitaria
constituida desde el paradigma propuesto por la Convencidon de Derechos del Nifo, que
implicd un cambio en la concepcidn del nifio y adolescente.

En tal sentido, se aboga por involucrar a los adolescentes en la toma de decisiones en
salud, en conjunto consus referentes adultos, al resultar un proceso que requiere ser
aprendido y practicado, con orientaciones que permitan entender las repercusiones de
cada decision. ¥

Los cambios positivos en los criterios reportados por los adolescentes respecto a la
contribucién en acciones de autocuidado y proteccion de la saluddevelan la posibilidad de
incidir en el autocuidado y la auto-responsabilidad que implica tomar decisiones

. . . 1
saludables, en coincidencia con lo planteado por otros autores. (3)

Nievas y colaboradores, **

resaltan la importancia de las practicasde autocuidado de salud
en adolescentes. Segun resultados de auto-reportes de adolescentes entre 15y 18 afios se
identifican discordancias entre la auto-percepcién del cuidadode salud y la practica del

cuidado en aspectos como los hdabitos alimentarios y el consumo de bebidas con riesgo
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adictivo, lo que denota inconsistencias en las posibilidades de autocuidado. No obstante,
la investigacion referida no concibe un seguimiento de los adolescentes mediado por
acciones educativas.

Otros autores

reconocen la importancia del proceso de participacion de los
adolescentes, destinado a la promocién de la salud, lo que les permite la formacién
progresiva de una conciencia critica de la realidad y, a partir de eso, desarrollar su
autonomia.

Conforme al criterio de los autores de esta investigacidn, las caracteristicas del sistema de
actividades, enfocado a suscitar en los adolescentes un reconocimiento conciente vy
reflexivo del valor de la participacion activa, las oportunidades y potencialidades
abordadas para el desarrollo de acciones de autocuidado y protecciéon de la salud
posibilitaron los resultados aportados.

De conformidad con Galan y Del Rio ®)1a adolescencia conforma una etapa idénea para
entrenarse en tomardecisiones para las que tienen madurez suficiente y de igual modo
responsabilizarse de forma progresiva con la adquisicién de habitos de vida saludables. Sin
embargo, desde la perspectiva bioética, en la literatura cientifica revisada no se constatan
otras propuestas que muestren resultados precisos sobre criterios de los
adolescentesreferentes a la participaciéon en el autocuidado y la proteccion de la salud.

El predominio de conductas favorables en cuanto al autocuidado y la proteccién de la
salud, no solo individual, sino también familiar y comunitaria, reflejan a criterio de los
autores del trabajo, el potencial de transformacién posible manifestado en los
adolescentes mediante las acciones de educacidn para la salud con perfil bioético.

En relacion con lo planteado, se admite que la educacion para la salud que tiene en cuenta
el desarrollo de habilidades favorece la mejora de las conductas relacionadas con la
salud.Al respecto, se sefiala que la falta de integracién de los adolescentes en sus propios
procesos de atencion a la salud requiere de intervenciones que posibiliten prevenir

conductas de riesgo e incidan en el desarrollo de otras conductas que propicien un ajuste
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social positivo. ¢

El transito por la adolescencia implica formacién de valores, identificacién de
fortalezassociales y psicoldgicas, creacion de las bases para el desarrollo individual y
social, ® aspectos que a juicio de los autores del presente trabajo resulta oportuno
fomentar mediante acciones de educacidn bioéticaque conciban un alcance individual,
familiar y comunitario.No obstante, los escasos referentes sobre propuestas educativas de
perfil bioético dirigidas a la poblacion adolescente se identific6 como limitacidon del
estudio.

El predominio de una mayor satisfaccion con los contenidos abordados, la metodologia
empleada yla utilidad de lo aprendido, denotado en adolescentesde 15 a 18 anos, se
vincula por los autores de la investigacidn a la posibilidad de una mejor interpretacién y
comprensién de la contribucidon de los contenidos bioéticos y de su utilidad enla toma de
decisiones relacionadas con la salud individual, familiar y comunitaria.

Piko, A7) 31 abordar la satisfaccién vital en la adolescenciaen relacién con factores
psicolégicos, escolares, religiosos y de apoyo social, tiene en cuenta que los adolescentes
mayores son mads capaces de considerar planes futuros y las consecuencias de las
decisiones presentes.

Obregoén-Morales y colaboradores, (18)

reportan resultados de satisfaccion menores del
50% en la atencion recibida por adolescentes en un establecimiento de salud de primer
nivel de atencién.

Conforme a lo aportado por la literatura cientifica la satisfaccion de los adolescentes con
las intervenciones en salud resulta poco explorada en general y segln grupos etarios.

Los resultados obtenidos confirman la validez y utilidad de |la educacién bioética orientada

a la poblaciéon adolescente, al tiempo que advierten la importancia de ampliar y

profundizar las investigaciones sobre el tema.
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Conclusiones

Se obtuvieron transformacionesfavorables en el nivel de conocimientos de los
adolescentes respecto al consentimiento y asentimiento informado;en el nivel de
contribuciénreportado sobreacciones de autocuidado y proteccion de la salud y en las
conductas de autocuidado y proteccion de salud desarrolladas. Predominaron los
adolescentes muy satisfechos con la aplicacién del sistema de actividades,mas frecuentes
enel grupo de 15 a 18 afios. La aplicacion del sistema de actividades de educacidn bioética
incremento la preparacion y participacion de los adolescentes, en beneficio del desarrollo

progresivo de la autonomia y la responsabilidad en el cuidado de la salud.
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