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1. TITULO

Estrategias Educativas y su impacto en el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en

adolescentes de la Unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”



2. RESUMEN

El alcohol es una de las sustancias de consumo con mayor prevalencia en el mundo y por
consiguiente constituye uno de los principales factores de riesgo para la salud. En un estudio global
realizado por Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016, se menciona que cada afio mueren
3 millones de personas por el consumo nocivo de alcohol. Se estima que, a nivel mundial, unos
237 millones de hombres y 46 millones de mujeres padecen de trastornos por consumo de alcohol,

siendo 155 millones adolescentes de entre 15 y 19 afos.

El presente trabajo tiene como objetivo Evaluar el impacto de las estrategias educativas en el
nivel de conocimiento sobre alcoholismo en los adolescentes de la Unidad Educativa “Daniel

Alvarez Burneo” periodo octubre 2022 — marzo 2023.

Se desarrollé una investigacion cuantitativa, descriptiva transversal, en el cual se aplicd una
encuesta semiestructura a la muestra de 367 alumnos, previa firma de un consentimiento y

asentimiento informado.

Los resultados afirman que un 58% de los estudiantes tienen un nivel bueno de conocimiento
sobre el alcoholismo, el 75,48% recibieron una estrategia educativa para la prevencion del
alcoholismo de los cuales el 72,92 % no siente el impacto de las charlas o estrategias educativas

usadas para la prevencion del alcoholismo.

En conclusion, las estrategias educativas usadas en los adolescentes para la prevencion del
alcoholismo no estan ejerciendo ningun impacto en el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo
en los adolescentes de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”, recomendando a la institucién

laimplementacion de nuevas estrategias educativas enfocadas en captar el interés de los estudiantes

Términos Mesh

Estrategias de Salud, Prevencién de Enfermedades, Alcoholismo, Adolescente, Conocimiento



ABSTRACT

Alcohol is one of the most prevalent substances of consumption globally, which makes it
one of the main risk factors for health. In 2016 the World Health Organization (WHO), where it
mentions that about 3 million people die each year as a result of inappropriate alcohol consumption.
It is estimated that approximately 155 million are young people between 15 and 19 years of age
who suffer from some disorder related to inappropriate alcohol consumption.

The objective of this study was to evaluate the impact of educational strategies on the
level of knowledge about alcoholism in adolescents of the "Daniel Alvarez Burneo" Educational
Unit, October 2022 - March 2023.

A quantitative, descriptive, cross-sectional research was developed, in which a semi-
structured survey was applied to a sample of 367 students, after signing an informed consent and

assent form.

The results affirm that 58% of the students have a good level of knowledge about
alcoholism, 75.48% received an educational strategy for the prevention of alcoholism of which
72.92% do not feel the impact of the talks or educational strategies used for the prevention of

alcoholism.

In conclusion, the educational strategies used in adolescents for the prevention of
alcoholism are not exerting any impact on the level of knowledge about alcoholism in adolescents
of the educational unit "Daniel Alvarez Burneo”, recommending to the institution the

implementation of new educational strategies focused on capturing the interest of students.

Terms Mesh

Health Strategies, Disease Prevention, Alcoholism, Adolescent, Knowledge, Knowledge,

Health Strategies



3. INTRODUCCION

El alcohol es una de las sustancias que se consume con mayor prevalencia lo que lo
convierte también en uno de los principales factores de riesgo para la salud. En 2016 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emitié un informe en donde menciona que al afio
mueren cerca de 3 millones de personas como consecuencia del consumo inadecuado de alcohol,
el mismo analisis establece también que la tasa de mortalidad por causa del alcohol est& por encima
de la causada por otras enfermedades como la tuberculosis, VIH/SIDA y Diabetes. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2019)

A pesar de la existencia de algunas tendencias positivas en la prevalencia del consumo
excesivo de alcohol a nivel mundial, la morbilidad asociada al mismo continua en aumento, de
manera especial en regiones como Europa y Las Ameéricas asi lo informa la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en un reporte sobre la situacion global del consumo de alcohol y su relacion
con la salud, en donde también ofrece una vision completa de los estragos que provoca el consumo
nocivo de alcohol en la poblacion y proporciona algunas recomendaciones enfocadas en no solo

proteger, sino que también promover la salud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Se estima que, a nivel mundial, cerca de 46 millones de mujeres y 237 millones de hombres
sufren algan trastorno relacionado con el consumo nocivo de alcohol, en donde la region de Europa
tiene la mayor prevalencia con un 14,8% y 3,5% seguido de la region de las Américas con un
11,5%y 5,1%. Es asi que aproximadamente el 26,5% (155 millones) de adolescentes entre 15 a 19
afios son bebedores, en quienes las tasas de consumo son mayores en la Region de Europa, seguida
de la Region de las Américas y de la Region de Pacifico Occidental. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2019)

Tanto en Europa como en Norteamerica, la proporcion de bebedores es mayor en grupos
de edad entre 14 a 24 afios y en estudiantes que en otros grupos etarios y ocupacion con predominio
del sexo masculino. Es conocido que durante la adolescencia el consumo de alcohol puede llegar
a modificar el desarrollo cerebral, es por eso que las consecuencias de esta practica son distintas
en los adolescentes que en los adultos aun con la ingesta de cantidades similares en ambos grupos.

(Lépez-Caneda, y otros, 2014)



Segun la ultima estadistica del instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), mas de
900000 ecuatorianos consumen alcohol y de ellos el 2,5 % son jovenes de entre 12 y 18 afios.
(INEC, 2012)

En concordancia con lo mencionado anteriormente se evidencia que el mayor consumo de
bebidas alcohodlicas se encuentra en edades de 19 a 24 afios, sin embargo, la poblacién afirma que
su consumo inicio a edades tempranas, entre los 13 y 15 afios, teniendo como resultado que el
26,3% de la poblacion de 20 a 59 afios que consume alcohol inicio su consumo antes de los 16
afios. (INEC, 2012)

En una investigacion realizada en la ciudad de Loja en 1284 adolescentes de entre edades
de 12 a 17 afios se determind que el 50 % consumen alcohol, con un mayor porcentaje de consumo
en los hombres, ademas de identificar que el consumo mas grave se da en adolescentes de 14 afios
en adelante. (Cabrera, 2014)

En cuanto a la eficacia de las intervenciones educativas en una revision sistematica sin
metaanalisis realizada en Espafia, se encontrd que los estudios de las intervenciones educativas
grupales con un numero igual a tres 0 mas sesiones, con contenidos centrados en habilidades
sociales, consecuencias del alcohol, actividades alternativas de ocio, etc., y realizadas en el entorno
escolar, podrian ser beneficiosas en la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes.
(Collado, 2018)

Como se puede evidenciar la problematica con respecto al consumo de alcohol en
adolescentes arroja cifras preocupantes, esto a pesar de la existencia de estrategias para la
prevencion del alcoholismo en adolescentes como lo es el Programa Educando en Familia

implementada por el Ministerio de Educacion del Ecuador, (2020).

Es por ello que surge la necesidad de realizar esta investigacion que tiene como objetivo
general conocer el impacto de las estrategias educativas en el nivel de conocimiento sobre el
alcoholismo en adolescentes, proporcionando la oportunidad de establecer si las estrategias usadas
actualmente estdn generando respuestas en el conocimiento sobre el alcoholismo en la
adolescencia, de este se derivan tres objetivos especificos, siendo el primero detectar el nivel de
conocimiento sobre el alcoholismo en los adolescentes, seguido de determinar el uso de estrategias

educativas para la prevencion del alcoholismo y finalmente evaluar el impacto de las estrategias



educativas sobre el nivel de conocimiento del alcoholismo. Todo lo mencionado con la finalidad
de proveer a la sociedad una base o punto de partida para evolucionar y crear nuevas estrategias

educativas encaminadas a entender al adolescente e implementar nuevos métodos de prevencion.



4. MARCO TEORICO

4.1.Estrategias Educativas

4.1.1. Conceptos
Es comin que los educadores experimenten confusion al definir términos como
“estrategia”; “metodologia” y “actividad”. Los tres aspectos de la ensefianza y el aprendizaje deben
estar claramente definidos ya que, de no ser asi, el desconocimiento puede llevar a una divulgacion

erronea. (Hoffens, 2019)

En primer lugar, tenemos la metodologia que es una secuencia organizada de procesos que
corresponde a un modelo en particular sobre como se produce el aprendizaje. Es por ello que todo
lo relacionado al aprendizaje, desde las relaciones docente — alumno hasta el entorno en el que se
desarrolla, asi como el material y las técnicas usadas para llevarlo a cabo forman parte de este
modelo especifico. Por lo tanto, si este modelo tradicional de aprendizaje se acepta como la pauta
a seguir enfocada en el docente se estableceran metodologias sobre la clase magistral y la
evaluacion de las mismas mientras que si se enfocan en el alumno lo orientara a un mayor nivel de

actividad cognitiva, haciéndolo capaz de edificar su propio conocimiento. (Hoffens, 2019)

La actividad por otro lado corresponde a una accion enfocada en alcanzar una meta
determinada, tienen como caracteristica el hecho de que pueden o no estar interrelacionadas entre
si al momento de alcanzar dicha meta, ademas, se construyen y modifican dependiendo el enfoque
educativo al que respondan, por lo que no siempre son secuenciales y es comdn que inicien siendo

simples para escalar en complejidad conforme la actividad avanza. (Hoffens, 2019)

Sobre la estrategia, vale la pena mencionar que la misma estd conectada con la
metacognicion en su totalidad, la autorregulacion y el dominio de la autonomia. Una estrategia es
un conjunto de actividades enfocadas en el logro de un objetivo, y, por consiguiente, una persona
estratégica tiene conciencia de la tarea a llevar a cabo, el grado de dificultad de la misma, el
conocimiento de las propias fortalezas y debilidades, y una seleccion del método maés eficiente de

resolucion.

Es asi que se pueden dar distintos significados a las estrategias, entendiéndolas ya sea como
una secuencia de procedimientos y actividades 0 como una manera de procesar la informacion

siempre con la finalidad de adquirir un conocimiento de manera significativa.



4.1.2. Proceso ensefianza- aprendizaje

La educacion es el camino que nos permite inculcar ciertos conocimiento y valores a un
individuo que le resultan necesarios para la vida diaria y, por tanto, deben aceptar las
actualizaciones contintas convirtiéndose en un espacio para establecer conexiones que incentiven

el crecimiento personal. (Lameda, Guerrero, & Gomez, 2018)

Hay que tener en cuenta que cuando se habla de estrategias y de ensefianza es indispensable
conocer lo que las diferencias, sin embargo discutir de una sin hacer referencia de la otra, puede
resultar en confusion, esto debido a que la estrategia de ensefianza es usada como un medio que le
permite al educador ofrecer una ayuda educativa al estudiante mientras que el proceso de
aprendizaje estd dirigida exclusivamente al estudiante permitiéndole adquirir conductas que le
ayuden a comprender, entender y aprender. (Baque-Reyes & Portilla-Faican, 2021)

En la década de los 60’s se propuso el concepto de estrategia cognitiva como planteamiento
para redisefiar las técnicas de estudio con el fin de mejorarlas. En esta época se pensaba que el
implementar estrategias cognitivas llevaria a los estudiantes al camino de aprender a aprender, sin
embargo, no resulto como se esperaba, es por ellos que con el paso del tiempo se propusieron

estrategias planificadas para ensefiar a pensar. (Diaz-Barriga & Hernandez, 2003)

En este orden contextual es el docente quien ademas de ser un ejemplo de liderazgo que
promueva la investigacion debe ser quien guie y oriente a los alumnos en el proceso de encontrar
y usar estrategias de ensefianza y aprendizaje eficientes, con el objetivo de aprovechar al maximo

los recursos y potenciar las caracteristicas de cada uno.
4.1.3. Estrategias de ensefianza

Corresponden al conjunto de actividades que implementa el maestro para transmitir un
proceso didactico con el fin de lograr un aprendizaje en los educandos, planteando un ambiente de
aprendizaje centrados en el alumno destacando metodologias de solucidn de problemas y condicién

de proyectos. (Delgado, Contreras, & Rios, 2018)



Es asi que podriamos establecer que las estrategias de ensefianza y los recursos utilizados
para impulsar un aprendizaje significativo conforman un conjunto que puede ser usado como

recurso para asistir a la pedagogia. (Diaz-Barriga & Hernandez, 2003)
4.1.4. Clasificacién de las estrategias de ensefianza

A continuacion, se expondran algunas de las estrategias de ensefianza que se pueden llegar

a utilizar por parte del docente como medio para mejorar y facilitar el aprendizaje:

e Leccion magistral: En la leccién magistral, el profesor selecciona, organiza y sistematiza
los contenidos de la materia, de modo que sean comprensibles para el alumno, y presenta
las ideas e informacion sobre el tema de estudio de modo que el estudiante pueda organizar
su propio conocimiento. (Diaz-Barriga & Hernandez, 2003)

e Objetivos: es aquel que establece la condicién en la que se realiza una actividad que se
quiere lograr en un tiempo determinado, ademas nos permite evaluar el proceso y los
resultados obtenidos

e Organizador: consiste en una representacion esquematica de informacion que se quiere
comprender y aprender, compactando conceptos e ideas de modo que sean faciles de
entender.

e Pistas topogréficas: son aquellas que sefialan lo importante sobre un tema sin afadir
informacion.

e Resumen: es la sintesis de la informacion mas relevante de un texto, tomando ideas clave
que definan el argumento central

e llustraciones: son representaciones visuales de un concepto o tema que se quiere ensefiar
(fotos, graficas, imagenes, ect.)

e Mapas conceptuales y redes semanticas: relaciones establecidas entre palabras y
representaciones graficas sobre informacion especifica

e Analogias: consiste en establecer semejanzas entre dos temas distintos.

Dependiendo del tiempo en el que se las puede aplicar se las clasifica también en: Pre-
instruccionales son aquellas estrategias realizadas antes de la practica docente (planificacion

docente), Co-instruccionales consisten en las estrategias realizadas durante la practica docente



(aplicacion de la planificacion) y Pos-instruccionales son estrategias realizadas posterior a la
préactica docente (centradas en la evaluacion de las competencias adquiridas). (Delgado, Contreras,
& Rios, 2018)

4.2 .Adolescencia

Se conoce como un periodo de la vida que transcurre entre la infancia y la adultez, y que
cronolégicamente empieza con la manifestacion de caracteristicas puberales y se identifica por los
cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales, que debido a la etapa pueden ser precursoras de crisis,
sin embargo, no solo es un periodo de adaptacion, sino que también consiste en un proceso

indispensable para la formacion y crecimiento psico-social. (Pérez & Santiago, 1999)

La creciente maduracion sexual de los jovenes y su intervencion dentro de la sociedad
aprendiendo sobre aspectos como economia y cultura se han vuelto mas evidentes con el pasar del
tiempo, es por ello que es necesario que los sistemas de salud comprendan el desafio que representa
y como pueden abordarlo para que se supere esta etapa con éxito satisfaciendo las necesidades de

desarrollo propias de la edad.

No es sencillo delimitar los limites temporales de esta etapa, es por ello que la Organizacion
Mundial de la Salud ha establecido ciertos criterios que ayudan en este proceso, definiendo asi la
adolescencia un periodo que abarca desde los 10 hasta los 19 afios de edad y a su vez lo divide en
dos fases, siendo estas la adolescencia temprana comprendida entre los 10 a los 14 afios y la

adolescencia tardia desde los 15 hasta los 19 afios. (Pérez & Santiago, 1999)

A través de la historia, expertos afirmaban que la pubertad era una explosion de hormonas
sexuales que generan una tormenta con una serie de cambios fisico acompafiados de emociones
desconocidas. Recientemente esta vision ha evolucionado y ha pasado de ser un periodo hormonal
y de estrés a ser una etapa indispensable para el desarrollo de la autonomia. Desde el punto de vista
de la salud publica, lo adolescentes conforman un grupo poblacional de gran interés e importancia,
esto debido no solo a la cantidad demogréafica que representan y su capacidad reproductiva, sino
gue también debido a que su condicion actual tanto psicoldgica, fisica y social tendra un enorme

impacto en su futuro. (Hidalgo, Gonzalez-Fierro, & Vicario, 2017)
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4.2.1. Caracteristicas de la adolescencia

e Adolescencia temprana: es una etapa marcada por los cambios fisicos y emocionales
acelerados con la aparicion de caracteres sexuales, estd presente la busqueda de una
autonomia e individualismo, se evidencia la presencia de conflictos con el entorno,
experimentan una mayor angustia por su apariencia y alteracion repentina de su
comportamiento y estado de animo.

e En la adolescencia tardia se habla de un desarrollo avanzado, se ha logrado el control de
las emociones, con una maduracion personal que lo ha acercado a la adultez haciéndolo
capaz de tomar sus propias decisiones y hacerse responsable de sus actos.

e La pubertad por su lado hace referencia al desarrollo y maduracién sexual, se trata de una
etapa de modificaciones en donde hay un crecimiento no solo biolégico, sino que también
social y psicologico.

e Lajuventud: se le conoce como juventud a la etapa que se presenta después de la pubertad
caracterizada por ser variable, Unica para cada individuo y ligada de manera estrecha a la
definicién de la identidad, el desarrollo social y la toma de responsabilidades. (Pérez &
Santiago, 1999)

4.2.2. Caracteristicas generales de la adolescencia

Dentro de las caracteristicas generales de la adolescencia encontramos algunos puntos tanto
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Dentro de la esfera bioldgica se evidencian una serie de
cambios que van desde el aumento de las dimensiones corporales como el peso, estatura, masa y
fuerza muscular, en general un desarrollo corporal que brinda mayor condicién fisica, ademas de
la maduracion sexual y aparicion de caracteres sexuales secundarios. En la esfera psicolédgica y
social se pueden presentar trastornos emocionales y conductuales, la busqueda de la independencia
y del sentimiento de pertenencia dentro de grupos sociales, contraindicaciones en su conducta y un
estado de animo fluctuante, desarrollo de su identidad sexual y una actitud social reivindicativa. Es
de especial importancia conocer los cambios generales normales en la adolescencia ya que nos va
a permitir saber diferencias de las manifestaciones consideradas patologicas dentro de esta etapa.
(Pérez & Santiago, 1999)
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4.2.3. Alcoholismo en adolescencia

Durante la adolescencia hay una tendencia mucho mayor de los jovenes a presentar
conductas de riesgo atribuida a los cambios propios de esta etapa es por ellos que algunos autores
la vinculan con el alcoholismo. Dichos cambios se concentran en diferentes areas, en lo
correspondiente al area fisica encontramos los cambios corporales y la aceleracion del crecimiento,
en lo psicoldgico se observa la eleccion de distintas formas de abordar los problemas de entender
la realidad, mientras que en lo social se empieza el establecimiento de relaciones y la busqueda de

una identidad personal. (Fernandez & Marin, 2018)

Cerca del 25% de adolescentes de entre 15 y 19 afios son consumidores de alcohol y
aproximadamente un 44% proveniente de Europa, el 38% las Américas y el restante del Pacifico
Occidental, se estima que el consumo inicia predominantemente antes de los 15 afios con un
promedio de consumo de 33g de alcohol puro al dia, que equivale a dos vasos de vino (300ml) y
una botella grande de cerveza (750ml). (OMS, Organizacion Mndial de la Salud , 2018)

En 2013 la CONCERP realizo un estudio en adolescentes de entre 12 a 17 afios estudiantes
quienes afirmaban haber consumido alcohol en el dltimo mes al menos una vez, y que la edad
promedio de inicio es de alrededor de los 12.8 afios de edad demostrando asi la preocupante
situacion esto debido a la relacion entre el consumo temprano y el riesgo que representa para la
salud no solo del adolescente sino también del entorno que lo rodea. (Sanchez-Mata, Robles-
Amaya, Ripalda-Asencio, & Calderon-Cisneros, 2018)

4.2.4. Factores de riesgo

La adolescencia se considera un periodo en la que se adquieren nuevas habilidades con la
finalidad de alcanzar las necesidades propias de la edad, lo que los hace vulnerables con una gran

cantidad de conductas de riesgo como lo es el consumo de alcohol.

Como en cualquier otro proceso multicausal, serd la interrelacion de estos factores el
elemento que pueda propiciar el inicio, mantenimiento y posterior desarrollo de problemas

relacionados con el alcohol en este grupo de edad.

Dentro de los factores de riesgo témenos:
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e Familiares: este aspecto engloba todo lo relacionado a los antecedentes de los adolescentes
desde los factores genéticos, el tipo de familia al que pertenecia, apoyo familiar, habitos
toxicos hasta el modelo educacional con el que crecio.

e Sociales: nos habla de la capacidad del adolescente de imitar, su habilidad para integrarse
y pertenecer a grupos sociales, su despertar sexual y su relacion con su geografia.

e Psicologicos: son los rasgos de personalidad que los puede hacer més influenciables, la
necesidad de ser aceptado y los trastornos predisponentes para el consumo del alcohol.
(Pérez F. L., 2007)

Diversos estudios sugieren que la necesidad de pertenecer a ciertos grupos sociales hace
que el adolescente use el consumo de alcohol como método para integrarse, el problema consiste
en que la forma que los adolescentes encuentran para integrarse es el imitar el comportamiento del
grupo al cual desean pertenecer, independientemente de si estas conductas constituyen un factor de
riesgo, tomando asi el alcohol como un medio que les permite ser mas espontaneos y desenvueltos
en un ambiente desconocido, aumentando el valor para afrontar nuevas situaciones para las que no
estaba preparado con anterioridad. Ademas, se piensa que otra razon por la cual los jovenes

consumen alcohol es su necesidad de sentirme independientes y autosuficientes. (Pérez F. L., 2007)
4.2.5. Problemas relacionados con el consumo

No existe aun una definicion o conceptualizacion clara sobre el adolescente con problemas
de consumo de alcohol, ya que en un adolescente un corto tiempo de consumo ya esta relacionado
con la dependencia y necesidad de consumir, asi como al sindrome de abstinencia cuando no logra

su objetivo.

Es por ello que dentro de los problemas mas frecuentes asociados al consumo de alcohol
encontramos como uno de los principales la intoxicacion aguda, ademas accidentes de transito
como una de las causas de mortalidad mas frecuentes en jovenes de 15 a 24 afios de edad, seguido
de fracaso escolar, conductas violentas y delictivas y la probabilidad de incorporar el uso de otras
drogas al consumo de alcohol.
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4.3.Alcoholismo

4.3.1. Concepto

En el afio de 1954 un comité experto de la Organizacion Mundial de la Salud establecid

uno de los conceptos méas conocidos sobre alcoholismo en el que lo define como:

“Enfermedad crénica o alteracion del comportamiento que se presenta por el consumo
repetitivo de bebidas alcoholicas, en cantidades que exceden los limites dietéticos y sociales
establecidos por la comunidad que causan un deterioro a la salud del consumidor, de su entorno y

de su economia”. (Fernandez R. V., 1980)
4.3.2. Antecedentes de alcoholismo

Con la finalidad de estudiar la problematica del alcoholismo primero debemos dar una
mirada al pasado y conocer los antecedentes del mismo, sabiendo que el alcohol ha formado parte
de la civilizacion humana durante afios y aungue en la actualidad es ampliamente conocido por ser
asociado al placer en ambientes sociales, el abuso en su consumo forma parte de problematicas de

salud.

Nuestros antepasados tenian amplios conocimientos sobre las ventajas de las plantas, frutas
y esencias que incorporaban a las bebidas para diversos fines: ceremonias, fiestas, medicinas y uso
diario. En la época colonial, estas bebidas constituyeron el centro del comercio y la produccion de
alimentos, y a partir de ahi se convirtieron en una dupla cultural alrededor del mundo. (Gallegos &
Santana, 2018)

En América Latina, las bebidas ancestrales tienen origen en comunidades indigenas y se
desarrollaron a partir del cultivo de la cafia de azlcar en haciendas coloniales, para posteriormente
ser entregadas a las comunidades peninsulares. Estas bebidas ancestrales estuvieron muy ligadas a
rituales, lugares de consumo, redes de produccién e incluso al legendario contrabando de licor
durante la colonia. EI mismo autor afirma que en nuestra region el inicio del consumo de alcohol
inicio con el llamado “guarapo” bebida preparada a base de jugo de cafia de azucar que
posteriormente se deja fermentar, esta produccion se inicié en las Islas Canarias hace mas de 500

anos y siendo distribuida de manera ilegal. (Gallegos & Santana, 2018)
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Hablando de Ecuador, se comenta que, a inicios del siglo XV11, los comuneros se dedicaban
a la elaboracién de cinco o seis formas de bebidas diferentes realizadas con distintos compuestos
como el maiz, platano, raices y cafia. Es asi que con el paso del tiempo la manera de consumir la
cafia de azUcar evoluciono; se encontraron formas un poco rudimentarias de destilarla para obtener
el aguardiente, que aun en la actualidad es consumido ya sea de manera pura, afiejada o

aromatizada.

Hace siglos, las bebidas alcohdlicas fueron introducidas al pais durante la época colonial,
vendiéndose clandestinamente, lo que demuestra que el consumo de este producto en el Ecuador
se remonta a la época prehispanica, cuando se les atribuia un significado espiritual, natural y
medicinal. Documentos revelan que palabras como "trapiche", "destilacion” y "afiejado" reflejan
el uso de la cafia de azUcar, el maiz, el platano, las raices, la yuca y otras plantas fermentadas dentro
de la elaboracion de estas bebidas. Desde entonces estas costumbres han sido transmitidas y
cambian segun la region, es asi que en las frias montafias andinas es comun y tradicional beber el
conocido “canelazo”, bebida que se prepara hirviendo canela, naranjilla y agua de cacerola, para
después agregar alcohol al gusto. Se creia que esta bebida ayudaba a pasar el frio y ahuyentaba el
suefio volviéndose asi una costumbre propia de la region que posteriormente fue adoptada en la

costa ecuatoriana. (Hormaza, 2020)

4.3.3. Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, existen diferencias de género en los patrones
de morbi-mortalidad y consumo de alcohol. Los hombres tienen una tasa de mortalidad por
consumo de alcohol del 7,7%, mientras que para las mujeres es del 2,6%. En 2016, la misma
organizacion informd que en promedio el consumo mundial de alcohol puro per cépita en varones
fue de 19,4 litros a diferencia de para las mujeres en quienes el promedio de consumo es de 7 litros.
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2022)

Se estima que a nivel mundial cerca del 45% del alcohol consumido esta logado a las
creencias y rituales espirituales, sequido de la cervezay del vino, desde el 2010 no se han registrado
mayores cambios en dichas estadisticas, sin embargo, el cambio mas significativo se establecié en
Europa en donde las preferencias cambiaron levemente reduciendo el consumo de bebidas para

actos espirituales y aumentando la ingesta de cerveza y vino.
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4.3.4. El alcoholismo como enfermedad

Se ha definido diversas formas de consumo nocivo de alcohol y se establecié también que
cada una de ellas constituyen un riesgo para la salud del individuo, dentro de estas formas se
destacan el consumo episodico que conduce a la intoxicacion, el consumo diario problematico y el
consumo que puede llegar a causar un dafio fisico que ademas causa dependencia; son en conjunto
a lo que Ilamamos consumo de riesgo y que si no es tratado de manera prematura conlleva
consecuencias negativas tanto para el consumidor como para el entorno en el que se desenvuelve.
Es por tanto que se ha establecido que el consumo perjudicial es aquel que va a dejar una secuela
ya sea a nivel fisico, mental o social. Al final, tenemos la dependencia manifestada por alteraciones
conductuales, cognitivas y fisioldgicas que tienen como origen el consumo prolongado de alcohol
derivando asi, el fuerte deseo de beber y la incapacidad del individuo para controlarlo por si solo,
por otro lado, cabe destacar que si el consumo es interrumpido de forma brusca puede llegar a
desencadenar un sindrome de abstinencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

Es asi que el consumo prolongado de alcohol a cualquier edad resulta perjudicial para la
salud, se asocia a un sin nimero de complicaciones agudas y cronicas para la salud que de no ser

tratadas a tiempo pueden conducir a la muerte. A continuacion, se describen algunas:

e Sistema nervio: es uno de los sistemas principalmente afectados por el consumo nocivo de
alcohol y posiblemente se encuentra dentro de los primeros en verse afectado con patologias
como el deterioro cerebral generalizado asociado a demencia por alcoholismo, afectacion
degenerativa del sistema nervioso, incluido el cerebro, la médula espinal y los nervios
periféricos, entre otros.

e Aparato digestivo: dentro de este aparato las patologias mas frecuentes son la inflamacién
del tracto digestivo, varices esofagicas, hemorragia, patologias hepéaticas como cirrosis,
afectacion del pancreas.

e Aparato cardiovascular: se relaciona el consumo de alcohol al aparato cardiovascular por
causar patologias como ateroesclerosis temprana hipertension arterial, infarto de miocardio

y cardiomiopatias.
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Aparato genitourinario: aqui podemos encontrar la disfuncion sexual, la reduccion de
hormonas masculinas, deformidades del nifio al nacer, trastornos vesicales y cancer de
vejiga

Trastornos psiquiatricos: se observan patologias como la depresion con ideas y conductas
suicidas ademas de trastornos asociados como pesadillas, insomnio, celos enfermizos,
alucinaciones auditivas y visuales, delirios de dafios y persecucion, alteraciones de la
conducta.

Otros efectos: dentro de esta categoria tenemos todas las patologias relacionadas con las
tendencia neoplasias, inmunosupresion, trastornos de la inteligencia, inmunosupresion de
los alcohdlicos sensible a vitamina E y el sindrome alcohdlico fetal. (Onelis Gongora
Gomez, 2019)

4.3.5. Etapas de la enfermedad

4.3.6.

Primera fase o fase pre-alcoholica: se le conoce asi al consumo de alcohol para aliviar
estados emocionales desagradables. Se aumenta la tolerancia

Segunda fase o fase de anunciacion: es la fase en donde el individuo se esconde el habito
del consumo, con culpabilidad y posterior pérdida del control

Tercera fase o fase critica: se encuentra el inicio la agresividad, aislamiento, cambios en
las dinamicas familiares, descuidan su salud y alimentacién, priorizan el alcohol y se
empieza a observar los estados de embriaguez prolongada

Cuarta fase o fase crénica: el consumidor va a presentar estados de intoxicacion asociada
a trastornos mentales y sintomas fisicos como temblores, puede llegar a la muerte. (Casado,
2021)

Sintomas del alcoholismo
Los sintomas que mas se asocian al abuso de alcohol son:

El individuo no es capaz de dejar de beber, el consumo es frecuente y episodico
No cumplen bien sus funciones sociales

Siente mucha culpa posterior a la ingesta de alcohol

17



e Sufren de episodio de agresividad, cambio de humor

e Rechazan la ayuda

e Experimentan pérdidas de memoria o lagunas mentales
e No son capaces de interrelacionarse

e Tiene movimientos involuntarios usualmente en manos

e Descuidan su aspecto fisico. (Casado, 2021)
4.3.7. Factores que influyen en el consumo de alcohol

Gracias a los estudios realizados hasta la actualidad se han identificado algunos de los
factores que predisponen el consumo de alcohol siendo estos individuales y sociales. Entre los
factores sociales podemos observar todo lo relacionado al entorno en el que se desenvuelve el
individuo, economia, normas sociales, politica, cultura. Se ha demostrado que se encuentran mas
patrones de abuso de alcohol en ambientes econémicamente bajos. Los factores individuales por
su parte se refieren a los aspectos propios del individuo como familia, edad o estatus

socioecondémico que vuelven a un individuo vulnerable.
4.3.8. Tipologias del alcoholismo

Clasificacion de Jellineck: consiste en una clasificacion propuesta por el investigador
Elvin Morton Jellineck quien estudia la tolerancia al alcohol, sindrome de abstinencia y pérdida de
control proponiendo asi 5 categorias, tres de estas no dependientes y dos dependientes. Obteniendo
la siguiente clasificacion:

e Alfa: sin dependencia, con predominio de factores psicol6gicos

e Beta: sin dependencia, con factores socioculturales

e Gamma: con dependencia, con factores psicoldgicos y reduccién del control

e Delta: con dependencia, asociado a factores sociales e incapacidad para abstenerse

e Epsilon: sin dependencia, periodos de abstinencia alternados con periodos de consumo

excesivo. (Guevara & Raquel Castro Bohorquez, 2007)
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Clasificacion de Alonso-Fernandez: se propone una modificacién de la clasificacion de
Jellineck pero el autor sistematiza los criterios que rigen cada categoria presentando la siguiente

clasificacion:

e Bebedor enfermo psiquico
e Bebedor alcoholizado

e Bebedor alcoholomano

e Bebedor excesivo regular

e Bebedor episodico. (Guevara & Raquel Castro Bohorquez, 2007)
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5. METODOLOGIA

5.1.Area de estudio
El estudio se realizé en la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo”, ubicada en el
canton Loja, parroquia El Valle de manera especifica en la Av. Daniel Alvarez 12—51 y Av.
Orillas del Zamora coordenadas: Latitud -3.9877483113768704, Longitud -79.20212643395973
como se ve en la figura 1.
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Figura 1: Croquis de la unidad educativa "Daniel Alvarez Burneo"
Fuente: Google Maps

5.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacidn fue cuantitativo

5.3.Tipo de investigacion
Se realizé una investigacion descriptiva, transversal durante el periodo octubre 2022 —
marzo 2023

5.4.Unidad de estudio
La investigacion estuvo dirigida a los adolescentes de la unidad educativa “Daniel
Alvarez Burneo” de la ciudad de Loja que cursan el tercer afio de bachillerato durante el periodo
académico septiembre 2022 — junio 2023.
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5.5.Universo
El universo fueron los 509 adolescentes pertenecientes a tercero de bachillerato de la unidad

educativa “Daniel Alvarez Burneo”.

5.6.Muestra
La muestra quedo conformada por 367 estudiantes pertenecientes a tercero de bachillerato
de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”, quienes cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.

5.7.Criterios de inclusion
e Estudiantes de tercer afio de bachillerato legalmente matriculados para el periodo
acadéemico.
e Estudiantes que manifestaron su deseo de participar en la investigacion y que su
representante legal firmo el consentimiento informado.

e Adolescentes que firmaron el asentimiento informado

5.8.Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion de los instrumentos.

e Estudiantes que entregaron la encuesta incompleta.

5.9.Técnicas
La técnica para la recoleccién de la informacion fue: la aplicacion de una encuesta a los
adolescentes previo consentimiento informado y asentimiento informado firmado por el

representante legal y el adolescente respectivamente.

5.10. Instrumentos
Dentro de los instrumentos para el desarrollo de la presente investigacion se usaron:

e Consentimiento Informado
Se redacto el consentimiento informado basado en lo establecido por el comité de
evaluacion de ética de la investigacion (CEIl) de la Organizacion Mundial de la
Salud, dicho documento contiene una introduccidn, propdsitos de la investigacion,
seleccidon de participantes, riesgos, beneficios, confidencialidad, derecho a negarse,
datos de contacto de los investigadores y finalmente nombres, apellidos del

representante legal del participante con su respectiva firma. (Anexo 4)

21



e Asentimiento Informado
Se redactd un documento en el que consta el nombre del proyecto de investigacion,
los objetivos de dicho estudio, el procedimiento a realizar y la confidencialidad de
la informacion obtenida, ademas de un apartado en donde el adolescente exponia su
deseo de participar o no de la investigacion. (Anexo 5)
e Encuestas
En la presente investigacion se utilizé una encuesta semiestructurada, que contenia
un total de 12 preguntas puntuadas cada una con valores de 1 para aquellas
preguntas contestadas correctamente y de O para las preguntas contestadas
incorrectamente. (Anexo 6)
Dentro de la esfera de nivel de conocimiento se evalta segln la escala:
e 0 - 2: Deficiente
e 3y4: Regular
e 5y 6: Bueno — Muy bueno
Dentro de la esfera de impacto se evalla segun la escala:
e 0-3: No hay impacto
e 4y 5:si hay impacto

5.11. Procedimiento

Se desarrollé un proyecto basado en los lineamientos de la Universidad Nacional de Loja.
Inicialmente, se realizaron los trdmites necesarios con la finalidad de obtener la pertinencia (Anexo
1) para el presente proyecto de tesis ademas de la asignacion de un director de tesis (Anexo 2).
Luego de obtener la pertinencia y con un tutor asignado, se procedi6 a solicitar el permiso a las
autoridades de la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo” para la recoleccion de informacion
(Anexo 3). Se realizo la recoleccion de datos con el uso de una encuesta semiestructurada previo
consentimiento informado por parte de los representantes legales de los menores de edad, asi como
el asentimiento informado del participante. Finalmente se tabulo la informacion obtenida y se

analizaron los resultados.

5.12. Equipo y materiales
e Computadora

e |Impresora
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e Material de oficina

5.13. Procesamiento y analisis de datos
Una vez que se recolectaron los datos necesarios, se procedi6 a procesar y analizar los datos
estadisticamente haciendo uso del programa Excel, en donde se elaboré una base de datos con la
finalidad de conocer el nivel de conocimientos sobre el alcoholismo de los adolescentes, el uso de
estrategias educativas sobre la prevencion del alcoholismo y su impacto. Los resultados obtenidos
fueron analizados y se presentaron en tablas, de acuerdo con cada uno de los objetivos de la

investigacion.
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6. RESULTADOS

Resultado del objetivo 1: Detectar el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en los

adolescentes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa "Daniel Alvarez Burneo"

Tabla 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ALCOHOLISMO EN LOS ADOLESCENTES DE TERCER ANO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA "DANIEL ALVAREZ BURNEO" PERIODO OCTUBRE 2022 - MARZO 2023

NIVEL DE SEXO TOTAL
CONOCIMIENTO MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
BUENO 97 26,43 117 31,88 214 58,31
REGULAR 77 20,98 68 18,53 145 39,51
DEFICIENTE 4 1,09 4 1,09 8 2,18
TOTAL 178 48,50 189 51,50 367 100,00

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Vire Sarmiento Sophia Fernanda

Analisis: Como se puede observar en la tabla 1 el 58,31% (n=214) de los estudiantes tienen un
nivel bueno de conocimiento sobre el alcoholismo, de ellos el 31,88 % (n=117) son de sexo
femenino, el 39,51 % (n=145), tienen un nivel de conocimiento regular en donde el 20,98% (n=77)
corresponde al sexo masculino y el 2,18% (n=8) tienen un nivel de conocimiento deficiente con un

1,09% (n=4) tanto para el sexo femenino como para el masculino.
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Resultado del objetivo 2: Determinar el uso de estrategias educativas para la prevencion del
alcoholismo en adolescentes de tercer afio de bachillerato de la unidad educativa "Daniel Alvarez

Burneo"

Tabla 2 USO DE ESTREGIAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO EN ADDOLESCENTES DE TERCER ANO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA "DANIEL ALVAREZ BURNEO" PERIODO OCTUBRE 2022 - MARZO 2023

USO DE CHARLAS O TALLERES SOBRE EL ALCOHOLISMO

F %
Sl 277 75,48
NO 90 24,52
TOTAL 367 100,00

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Vire Sarmiento Sophia Fernanda

Anélisis: Como se puede observar en la tabla 2 se determind que el 75,48% (n=277) de los
adolescentes si recibieron estrategias educativas para la prevencion del alcoholismo, mientras que

el 24,52% (n=90) de los estudiantes refieren no haber recibido ningun tipo de estrategia.
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Resultado del objetivo 3: Evaluar el impacto de las estrategias educativas sobre el nivel de
conocimiento del alcoholismo en los adolescentes de tercer afio de bachillerato de la unidad

educativa "Daniel Alvarez Burneo"

Tabla 3 IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ALCOHOLISMO EN LOS
ADOLESCENTES DE TERCER ANO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA "DANIEL ALVAREZ BURNEO" PERIODO OCTUBRE
2022 - MARZO 2023

IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
ALCOHOLISMO

FRECUENCIA %
Sl 75 27,08
NO 202 72,92
TOTAL 277 100,00

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Vire Sarmiento Sophia Fernanda

Analisis: Como se puede observar en la tabla 3 de los n= 277 estudiantes que refirieron si haber
recibido alguna charla o taller para la prevencion del alcoholismo, el 72,92% (n=202) consideran
que las estrategias educativas brindadas por la institucion no tienen ningun impacto en el nivel de
conocimiento sobre el alcoholismo en los adolescentes, mientras que el 27,08% (n=75) consideran
que si tienen impacto. Cabe desatascar que previo a la aplicacidn de la encuesta se realizdé una
prueba piloto en estudiantes de otra unidad educativa con la finalidad de validar el instrumento

utilizado en el presente estudio.

26



7. DISCUSION

La investigacion determino que existe un alto porcentaje de adolescentes el 58,31% (n=214)
que tienen un nivel bueno de conocimiento sobre el alcoholismo, hecho que coincide con la
investigacion de Herrera, Canovas, Castillo, & Pita, (2019), realizada en 80 adolescentes en quienes
encontraron un nivel alto de conocimiento general sobre aspectos relacionados con el alcoholismo
derivado del uso adecuada de técnicas de prevencion y promocion como las demostraciones y las

dindmicas en grupo.

Por el contrario, un estudio realizado por Delgado, Labrada, S&bado, Santisteban, &
Magafa, (2017), en adolescentes de 10 a 19 afios pertenecientes al policlinico docente Dra.
Francisca Rivero Arocha de Manzanillo, concluyo que los participantes tenian un inadecuado nivel
de conocimientos sobre el alcoholismo en indicadores estudiados como: definicion, criterios
diagndsticos, consecuencias, mitos, factores de riesgo, vias para obtener informacion sobre el tema,
esto posiblemente debido a la falta de prevencidn sobre el alcoholismo en los distintos entornos en

los que se desenvuelven los adolescentes.

En cuanto al uso de estrategias educativas sobre la prevencion del alcoholismo en
adolescentes de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo” el 75,48% (n=277) de los
participantes refieren si haber recibido charlas, talleres o algin otro tipo de capacitacion sobre el
consumo de alcohol en su colegio, confirmando que dicha institucion si realiza estrategias
educativas con la finalidad de prevenir el consumo de alcohol en sus estudiantes, sin embargo, tras
una exhaustiva revision no se encontraron investigaciones que demuestren que las diferentes
unidades educativas realicen este tipo de programas o proyectos enfocados en impartir contenido
de prevencién, sino que, por el contrario se constatd que son los investigadores independientes
quienes proponen y aplican estrategias educativas enfocadas en la prevencion del alcoholismo
dirigidas a los adolescentes, como lo demuestran Ferreiro, Ubillus, Cedefio, Bermeo, & Leones,
(2020) y Castro, Soler, Rosabal, Rosabal, & Séanchez, (2017) quienes en sus investigaciones

implementaron estartegias educativas para prevenir el alcoholismo en los adolescentes.

Cerd4, Rodriguez, Danet, & M. Escudero Carretero, (2010) en su investigacion realizada a
25 docentes de centros de ensefianza secundaria en 6 comunidades autdbnomas de Esparia, concluyo
que desde el punto de vista de los profesores las medidas existentes para la prevencion del consumo

del alcohol en los adolescentes suelen tener poco impacto, pues pese a disponer de aceptacion
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social no son recibidas de manera positiva y como consecuencia no tienen el efecto esperado. En
concordancia con dicha investigacion el presente estudio encontrd que de los 277 estudiantes que
refirieron haber recibido charlas, talleres o algun otro tipo de capacitacion en su colegio el 72,92%
no sienten ningn impacto sobre su nivel de conocimiento después de haber recibido dichas charlas.
Esto demuestra que las estrategias educativas para la prevencion del consumo del alcohol no estan
siendo de ayuda y tampoco captan el interés de los estudiantes.
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8. CONCLUSIONES

Dentro del nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en los adolescentes se detectaron
tres distintos niveles de conocimiento, bueno-muy bueno, regular y deficiente, siendo que
la mayor parte de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno en donde el sexo
femenino prevalece.

Al determinar el uso de estrategias educativas para la prevencion del alcoholismo en los
adolescentes de la unidad educativa Daniel Alvarez Burneo, se encontrd que la mayor parte
de los estudiantes refieren si haber recibido charlas educativas.

Al evaluar el impacto de las estrategias educativas sobre el nivel de conocimiento del
alcoholismo en el adolescente, se encontré que las estrategias usadas no estan siendo de

utilidad para mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes.
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9. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Educacién trabajen de manera conjunta con
las autoridades educativas con la finalidad de valorar la posibilidad de incluir dentro de su
pensum académico proyectos enfocados en la educacion y prevencion del alcoholismo
tomando como base actividades que involucren a los estudiantes y capten su interés

2. A la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo” se le recomienda que posterior a la
aplicacion de estrategias educativas enfocadas en la prevencion sobre el alcoholismo se
realice procesos evaluativos de control a los estudiantes y docentes, con la finalidad de
conocer si dichas estrategias estan siendo de utilidad.

3. A los padres de familia se les recomienda participar de manera activa en actividades para
la prevencion del alcoholismo en los adolescentes, y crear un ambiente de confianza que
les permita expresar ideas y opiniones que ayuden a elevar el nivel de impacto de dichos

proyectos.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Pertinencia

Universidad Facultad
Uﬂ Nacional de la Salud
de Loja Humana

Oficio Nro. 1953-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 3 de octubre del 2022

Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito hacerle
llegar el proyecto de investigacion denominado Estrategias Educativas y suimpactoen
el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en adolescentes de la Unidad educativa
“Daniel Alvarez Burneo”, de autoria de Sophia Fernanda Vire Sarmiento, estudiante
de la Carrera de Medicina, a fin de que se sirva emitir la respectiva aprobacion e informe
de pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar que la
emision sera remitida a la Direccion de la Carrera (direccion.cmhé@unl edu ec) hasta en
ocho dias laborables.

Con la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Adpmo. Proyeato de mvestigacsn Estrategias Educativas v su impacte en d nivel de i b whre ¢l akcoholi o
adelescentes de la Unidad educativa “Danied Alvarez Burnes™. (Diginl)

Coex Ardivo, Seemesaria, Estodunse Sephia Fermanda Vire Sarmiente.

Elsherade por:
Fimando o ghakmente porANA
CRETINA LOAN GLAWN
Fochs 222-10.00 117180500

Ing Ana Cretea Lojdn Geemin
Secretaria dels Carrera de Madicing Humana

Calle Manuel Monteros
Traes of Hospitad lscko Ayors + Logs - Ecuador

072 -57 1379 £xx. 302
1
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Anexo 2: Director de tesis

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
L 1Y | deloja Humana

nse
Oficio Nro. 2241-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 9 de noviembre del 2022

Dra. Maria Susana Gonzilez Garcia

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracion:

A ftravés de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado
Estrategias Educativas y su impacto en el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo

en adolescentes de la Unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo™, autoria de Sophia
Fernanda Vire Sarmiento.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Ce« Axhno, Secretaria, Esosadiame Sephia Femanda Vire Sarmiento.

Elaharado por:

Fimmado cgitdmente por ANA
CRISTINA LOUAN GUZMAN
Fecha2022-11-09 10350500

Ing Ana Cristima Lojdn Gaeman
Secretariade la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras ef Hospital lsickro Aora + Loja - Ecuadior
072-571379 Exv. 102
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Anexo 3: Recoleccion de informacion

Universidad
uﬂé Nacional
de Loja

1858

Oficio Nro. 2468-D-CMH-FSH-UNL
Loja, | de diciembre de 2022

Senor

PhD. Alonso Guaman

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “DANIEL
ALVAREZ BURNEO"

Ciudad .-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirjjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida y en alcance a
oficio Nro. 2434-D-CMH-FSH-UNL de fecha 29 de noviembre de 2022, se digne
conceder su autorizacion a Sophia Fernanda Vire Sarmiento, estudiante de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos
mediante el uso de una encuesta previo consentimiento y asentimiento informado a todos
los estudiantes que cursen el tercer aio de bachillerado en la Unidad Educativa bajo su cargo;
informacién que servird para el desarrollo del proyecto de investigacion titulado:
Estrategias Educativas y su impacto en ¢l nivel de conocimiento sobre el alcoholismo
en adolescentes de la Unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”, autoria de Sophia
Fernanda Vire Sarmiento, trabajo que lo realizard bajo la supervision de la Dra. Maria
Susana Gonzilez Garcia, catedratica de nuestra carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C - Archivo, Secretsria, estudnie Sophia Fernanda Vire Sarmienta.

Datos de estudiante:

Nombre: Sophia Fernanda Vire Sarmiento
Cl: 1104987050

Carreo: sophia vire@un L e o

Elaborado por:

Armado dgtamente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha2022-12-01 16:13-0500

Ing Ana Crstina Lojdn Guzmdn
Secretaria de la Carrera de Medicing

Facultad
dela Salud
Humana

Calle Manuel Monteros
tras el Hospatal ksdro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 4: Certificado de traduccion al idioma ingles

\

Laja, 14 de junic ded 2024

Leda. Ménessis karoweth Castille Pardo
Certified English Teather

CERTIFICA:

Que o documento aqui compuesto es el traduccion del idioma espafiol al
idioma inglés, del resomen del trabajo de titulacion, titulodo: “Estrategias
educativas y su impacto en & nivel de conacimiento sobre el alcoholisme en
odolescentes de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burnes™, el cual consta de
doscientas cuarenta y siete (247) palabras. E trabajo realizado et previe a la
abtencion del titule de Médica, de la autoria de la estudiante Sophia Fermanda
Wire Sarmiento | con chdula dé identidad Mro. TO49ET060 | de la Universidod

Maciomal de Loja.

Lo cedilica &n honor a la verdaod y auloriza a la interesoda, hacer uso del

préecente e |o gue a Sus intereses convenga

i o
bl
TR PRt

Leda. Ménessis kMaroweth Castille Pardo
LICENCIADSA EN PEDAGOGIA DEL iDIOMA INGLES
Nimero de registro: 1031-2023-2740334

G 04245485

\

39



Anexo 5: Consentimiento informado

Universidad Facultad de Salud Humana
Nacional

de Loja

Carrera de Medicina

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de "Consentimiento informado™ esta dirigido a los estudiantes que cursan
actualmente el tercer afio de bachillerato de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”
de la ciudad de Loja, matriculados en el periodo septiembre 2022- junio 2023.

Nombre del investigador principal: Estudiante Sophia Fernanda Vire Sarmiento
Nombre del docente director de tesis: Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia Mg. Sc.

Titulo de la investigacion: “Estrategias educativas y su impacto en el nivel de
conocimiento sobre el alcoholismo en adolescentes de la unidad educativa Daniel Alvarez
Burneo”

Yo Sophia Fernanda Vire Sarmiento, estudiante de la Universidad Nacional de Loja estoy
investigando sobre las estrategias educativas y su impacto en el nivel de conocimiento en
adolescentes y le solicito se autorice la participacion de su representado en la
investigacion. Antes de decidir autorizar la participacién o no, debe conocer y comprender
cada uno de los apartados; en caso de existir palabras que no entienda o tener alguna duda
estaré dispuesta a resolverlas.

Objetivo principal

Evaluar el impacto de las estrategias educativas en el nivel de conocimiento sobre el

consumo del alcohol en los adolescentes de la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo”
periodo octubre 2022 — febrero 2023

Propdsito
Implementar una encuesta, para la identificacion del nivel de conocimiento sobre el consumo
de alcohol en adolescentes, y conocer las posibles limitantes que los participantes tienen para
conocer del tema, ademas se necesitaran datos personales para la caracterizacion de la
poblacién estudiada.
Tipo de investigacion
Esta investigacion consta de 3 documentos que el participante debera llenar en un orden
especifico, 1. Consentimiento Informado, 2. Hoja de Recoleccion de Informacion, 3.
Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en adolescentes que
constara de 10 preguntas de opcion mdaltiple.
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Seleccidn de participantes
Estudiantes de tercer afio de bachillerato legalmente matriculados para el periodo académico
Septiembre 2022 — Junio 2023
Participacion voluntaria

La participacion del adolescente en la presente investigacion es totalmente voluntaria. El
estudiante puede elegir participar o no hacerlo; asi mismo, podra cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos

Durante la investigacion se entregard una encuesta conformada por 10 preguntas de opcién
maltiple que sera constatada por el adolescente de manera sincera de modo que la misma
arroje resultados validos.

Riesgos

La presente investigacion no constituye ninguna clase de riesgo que comprometa de alguna
manera la integridad fisica o mental del adolescente.

Beneficios

Si el adolescente participa en esta investigacion, tendréa los siguientes beneficios: podra
resolver dudas que surjan durante la aplicacion de la encuesta, ademas de que los
resultados obtenidos a partir de la misma permitiran identificar el nivel de conocimiento
sobre el alcoholismo del estudiante, informacion que mas tarde podra ser usada para
mejorar las estrategias educativas usadas.

Incentivos
No recibira pago alguno por su participacion y la misma tampoco le generara gastos.
Confidencialidad

La informacion suministrada por su representado (a) sera confidencial. Los resultados
podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin
revelar su nombre o datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general
cualquier registro en un sitio seguro y nadie si no los investigadores tendran acceso a ella.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué autorizar la participacion de su representado en la investigacion y el
negarse a dar su autorizacion no le afectara de ninguna forma al adolescente. Puede dejar
e participar en cualquier momento siendo que su eleccion y los derechos del adolescente
seran respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Se desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a Sophia
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Fernanda Vire Sarmiento estudiante de la Universidad Nacional de Loja haciendo uso de
su correo: sophia.vire@unl.edu.ec o de su nimero celular 0962871915.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO it CONC.liiiiiiic e representante legal
de o coocon Cloo he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Por lo tanto, acepto en forma consciente y voluntaria que mi representado participe
en la investigacion y entiendo que puede retirarse de la investigacion en cualquier momento. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos

Firma de representante legal Fecha
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Anexo 6: Asentimiento informado

Universidad ASENTIMIENTO INFORMADO
de Loja

LOJa, oo del 2022

Por favor lea la siguiente informacion para estar seguro que comprende perfectamente el
objetivo del estudio “Estrategias educativas y su impacto en el nivel de conocimiento sobre
el alcoholismo en adolescentes de la unidad educativa Daniel Alvarez Burneo” realizado
por la estudiante Sophia Fernanda Vire Sarmiento, y firme solo en caso de que usted
otorgue su asentimiento para participar. El objetivo del estudio es: Evaluar el impacto de
las estrategias educativas en el nivel de conocimiento sobre el consumo del alcohol en los
adolescentes de la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo” periodo octubre 2022 —
febrero 2023. Para realizar este estudio, se necesitara que responda en forma completa las
preguntas que le seran formuladas en el cuestionario.

La participacion del estudiante en el estudio es decir aun cuando sus representantes legales
hayan otorgado el consentimiento informado para permitir su participacién en el estudio,
el adolescente esta en completa facultad de decir que NO en caso de no querer hacerlo. Es
importante que el estudiante sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar con
el estudio, no habra ningun tipo de repercusion.

Toda la informacion proporcionada por el estudiante sera confidencial, es decir que no se
comentara con nadie las respuestas ni las mediciones de ser el caso, la informacién solo
sera de conocimiento de las personas encargadas del estudio.

Si acepta participar coloque una X en el recuadro de abajo que dice ““si quiero participar”,
escriba su nombre y coloque su firma.

() Si quiero participar

Nombre del eStUAIANte: ......ooveerie e
Firmadel estudiante: ...,

Firma investigadora responsable
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Anexo 7: Encuesta

unversdad  Universidad Nacional de Loja

Nacional

de Loja Facultad de Salud Humana
Carrera de Medicina

Dt

ENCUESTA
Cédula: ....ooovveeii . Fecha:.....ccooeeveii.l.

Estimado estudiante:

Con el saludo atento y cordial de Sophia Fernanda Vire Sarmiento, estudiante de la
Carrera de Medicina, me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para solicitarle dar
respuesta a una serie de preguntas sobre el tema del consumo de alcohol en los
estudiantes, los resultados de esta encuesta seran usados para evaluar el impacto de las
estrategias educativas sobre el alcoholismo en los adolescentes.

Sexo:
Masculino ( )
Femenino( )

Zona de residencia actual
Urbana ( )
Rural ()
Urbano-marginal ( )

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢Conoces qué es alcoholismo?
Si()
No ()

2. ¢A qué edad cree usted que se inicia el consumo de bebidas alcohdlicas?
Menos de 14 afios ( )
De los 15 a los 17 afios ( )
De los 18 en adelante ( )
Nosé ()

3. ¢Por qué motivos cree usted que se consume alcohol en los estudiantes?
Problemas familiares ( )
Presion de los amigos ()
Problemas econdémicos ( )
Problemas emocionales ( )
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No sé ()

4. ¢Segun tu percepcion quiénes consumen mas alcohol?
Hombres ( )
Mujeres ()

5. ¢Conoces las consecuencias del alcoholismo a tu edad? En caso de ser
afirmativo sefiala cuales crees tu que son las consecuencias
Si() No ()

6. ¢Crees tu que el consumo del alcohol a tu edad representa un riesgo para tu
salud?
Si()
No ()
No sé ()

USO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

7. ¢Has recibido charlas, talleres o algun otro tipo de capacitacién sobre el
consumo de alcohol de tu colegio?
Si()
No ()

IMPACTO

8. ¢Como calificarias tu conocimiento sobre el alcoholismo?
Muy bueno ( )
Bueno ()
Regular ()
Deficiente ( )

9. Las charlas, talleres o capacitaciones sobre el consumo de alcohol brindadas
en tu colegio ¢Han ayudado a cambiar tu manera de pensar sobre el
alcoholismo?

Si()
No ()

10. Las charlas, talleres o capacitaciones sobre el consumo de alcohol brindadas
en tu colegio, ¢te han ayudado a mejorar tu conocimiento sobre el
alcoholismo?

Si ()
No ()

11. Después de recibir las charlas o talleres, ¢sentiste la necesidad de investigar
mas sobre el alcoholismo?

Si()
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No (')

12. ¢ Sientes que las charlas, talleres o capacitaciones brindadas en tu colegio
han sido de utilidad para cambiar la manera de pensar de los adolescentes
sobre el alcoholismo?

Si()
No ()

46



Anexo 8: Evidencia grafica de la prueba piloto
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Anexo 9: Base de datos
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DE LOS 18

EEIN-1 g 1 si |16 URBANA |sI |EN PRESION DE HOMBRES |sI | sl BUENO S| BUENO S| y NO S| 4|sl|vaubpa
005 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN-f g 1 s [ 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 1 nvieres [no | i REGULAR | NO BUENO S| N S| NO 4|st |vaupa
006 ” FAMILIARES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- 1 g 1 s [ 17 URBANA |sI |EN PROBLEMAS 1\ ,omBRes |51 | NosE REGULAR | NO REGULAR | NO NO NO S| 2| No [ vALDA
007 ECONOMICOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
st | st|a7 URBANA |sI |EN NO SE HOMBRES |SI | sl REGULAR | NO REGULAR |l y NO NO 2| NO [VvALDA
008
ADELANTE
MENOS
EEIN-1 g 1 s [ 17 RURAL |SI |DE14 PROBLEMAS 1\ omBRes |si | Nose BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
009 - EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN-1 g [ o1 [ 17 URBANA |SI | DE14 PROBLEMAS 1 omeres [s1 | s BUENO S| REGULAR | NO y NO S| 2| NO [ VALIDA
010 ° FAMILIARES
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 g [ o1 [ 17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO NO BUENO S| y S| S| 5(si [ VALDA
011 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
o2 | S [17 URBANA |sI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | NO | sl REGULAR | NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
o1z | S| S| URBANA Sl |ALOS17 | o cee AMBOS sl sl REGULAR | NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
o1 | V]St URBANA |sI | EN EMOCIONALES | HOMBRES |SI | s BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si [ vALDA
ADELANTE
EEIN- PROBLEMAS
o1s | S| S| URBANA |SI | NOSE EMOCIONALES | HOMBRES |SI | s BUENO S| REGULAR | NO y NO S| 2| NO [ vALDA
DE LOS 18
EEIN-1 g 1 si |16 URBANA |sI | EN PROBLEMAS = 1\ omBRes |s1 | si BUENO S| BUENO NO y NO NO 2| NO [vALDA
016 FAMILIARES
ADELANTE
MENOS
EEIN-1 g [ o1 [ 17 URBANA |SI | DE 14 PROBLEMAS 1 omeres [si | s BUENO S| BUENO S| y S| NO 4|sl|vAuDA
017 ° EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN-1 g 1 si [ 17 URBANA |sI | DE 14 PROBLEMAS 1 omeres [no | i BUENO NO REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
018 ° EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
EEIN-f g 1 s [ 17 RURAL |SI |EN PROBLEMAS 1\ omBRes |s1 | si BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
019 ADELANTE | EMOCIONALES
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DE LOS 18

EEIN- S| SI]17 URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
020 FAMILIARES

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- S| sl]17 URBANA |[SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI NO SE REGULAR N BUENO N N NO Sl 41Ssl VALIDA
021 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- S| sl]17 URBANA |[SI | ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
022 o EMOCIONALES

ANOS

DE LOS 18
EEIN- S| SI]17 URBANA [SI |EN PRESION DE MUJERES [ NO [SI REGULAR N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
023 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- S| SI]17 URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
024 EMOCIONALES

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- S| Sl |17 URBANA |SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
025 FAMILIARES

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- S| SI|16 URBANA |SI | EN PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO Sl 41SsI VALIDA
026 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- S| SI]17 URBANA |[SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | Sl N BUENO N BUENO NO N N Sl 41Ssl VALIDA
027 o EMOCIONALES

ANOS

DE LOS 15
EEIN- S| Sl]17 URBANA [SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR N N NO Sl 3 | NO | VALIDA
028 o~ LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- Sl | SI|16 URBANA [SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]sI VALIDA
029 o EMOCIONALES

ANOS
EEIN- DE LOS 15
030 St | Sl |17 URBANA |SI | ALOS 17 NO SE MUIJERES | SI N REGULAR N REGULAR NO NO N NO 1| NO | VALIDA

ANOS

DE LOS 15
EEIN- S| SI|18 URBANA |SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N NO Sl 3| NO | VALIDA
031 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 18
EEIN- S| sl]17 URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N| BUENO N MUY N N NO Sl 41Ssl VALIDA
032 FAMILIARES BUENO

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
033 S| sl]17 URBANA [SI |EN EMOCIONALES HOMBRES [ NO [SI REGULAR N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- St | SI)17 URBANA [SI |EN PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
034 ADELANTE LOS AMIGOS
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DE LOS 15

EEIN- 1 g 1 si [ 17 URBANA |[si |alosi17 |PROBLEMAS 1 ovieres [si | sl BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si [ vALDA
035 - EMOCIONALES
ANOS
EEIN- DE LOS 18
036 | S| S [17 RURAL |SI |EN NO SE HOMBRES | NO | sl REGULAR | SI REGULAR | SI N S| S| 3| NoO [vALDA
ADELANTE
MENOS
EEIN- PROBLEMAS
037 | S| S| RURAL |SI | DE 14 EMOCIONALES | HOMBRES |SI | s BUENO S| REGULAR | SI N S| S| 4|st |vaupa
ANOS
EEIN- DE LOS 15
08 | ]S [17 URBANA |sI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO | sl REGULAR | NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EOE;';' st | si|a17 URBANA |sI | EN ESESA'(;A'\:GDOES HOMBRES |SI | sl BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si | vALDA
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
oa0 | S| S| 16 URBANA |sI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | NO | NO DEFICIENTE | NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 o [ o1 [ 16 URBANA |SI |EN PROBLEMAS 1 omeres [si | s BUENO S| REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |VALIDA
041 EMOCIONALES
ADELANTE
MENOS
EEIN- URBANO PROBLEMAS
o2 | S| S [17 MARGINAL | S [ PE 14 FAMILIARES AMBOS st sl BUENO NO REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 g 1 s [ 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 1 ovieres [si | si BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
043 o FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN-f g 1 s [ 17 URBANA |sI | DE14 PROBLEMAS 1\ ovisRes |s1 | si BUENO S| REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
044 = EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |si |Atos17 |PROBLEMAS 0 ires |si |si BUENO S| BUENO S| y NO S| 4|sl|vAuDA
045 o EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN-1 g 1'si [ 16 URBANA |sI | DE 14 PROBLEMAS 1\ omBRes |s1 | si BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO [VALDA
046 o ECONOMICOS
ANOS
EEIN- DE LOS 18
st | sl|16 URBANA |sI |EN NO SE HOMBRES | NO | sI REGULAR | SI REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
047
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN-1 g 1 51 [ 17 RURAL |sI |Alos17 |PRESIONDE HOMBRES |SI | sl BUENO S| REGULAR | NO NO S| S| 2| NoO [ vALDA
048 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 g 1 s [ 17 URBANA |sI |EN PROBLEMAS 1 omeres [s1 | s BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si | VALDA
049 ADELANTE | EMOCIONALES
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EEIN- PROBLEMAS
050 Sl |SI|18]| F URBANA | SI | NOSE EAMILIARES HOMBRES | SI N 5| BUENO N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
EEIN- PRESION DE MUY
051 Sl | SI |18 | M | URBANA |SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES | SI N 5| BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
EEIN- PROBLEMAS
052 Sl SI|16 ]| F URBANA | SI | NOSE EMOCIONALES HOMBRES [ NO [SI 4 | REGULAR N REGULAR N N NO NO 2 | NO | VALIDA
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
053 SI | SI |16 | M | URBANA |SI Al_0517 EMOCIONALES HOMBRES | SI N 5| BUENO N BUENO N N NO Sl 41Ssl VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- SL|SI|17 | F URBANA |[SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N 6 | BUENO N BUENO N N N Sl 5]SI VALIDA
054 o EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN- S| SI|17 | F URBANA |[SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI 5| BUENO N REGULAR N NO NO Sl 3 | NO | VALIDA
055 ~ EMOCIONALES
ANOS
EEIN- PRESION DE
056 Sl | SI |17 | M | URBANA |SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES | SI N 5| BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
DE LOS 15
EEIN- S| SI|17 | F URBANA [SI |ALOS17 PROBLEMAS AMBOS N N 4 | REGULAR N BUENO NO NO N NO 2 | NO | VALIDA
057 o FAMILIARES
ANOS
EEIN- ND | ND | ND | ND ND ND ND ND ND ND | ND ND | ND ND ND ND ND ND ND ND | ND NO
058 VALIDA
DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
059 SL|Sl|16 ]| F RURAL SI | EN EMOCIONALES HOMBRES | SI N 5| BUENO N BUENO N N N Sl 5]sI VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| Sl |17 | F URBANA [SI |EN PRESION DE HOMBRES | SI N 5| BUENO N REGULAR N N N Sl 415sl VALIDA
060 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
061 SI|SI'|16 | M | URBANA [SI |ALOS17 NO SE HOMBRES [ NO [SI 3 | REGULAR NO DEFICIENTE | NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
062 S| Sl |17 | F RURAL SI | NOSE FAMILIARES HOMBRES | SI N 5| BUENO N REGULAR N N NO Sl 3 | NO | VALIDA
MENOS
EEIN- Sl | Sl |18 F URBANA |[SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N 6 | BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
063 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- Sl|SI|16 ]| F URBANA [SI |EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI 4 | REGULAR N REGULAR N NI NO Sl 3 | NO | VALIDA
064 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- SI | SI |17 M | URBANA |[SI |EN PROBLEMAS AMBOS N N 4 | REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
065 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- Sl Sl |16]| F URBANA |[SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI N| 5| BUENO N BUENO N N NO Sl 41Ssl VALIDA
066 AROS LOS AMIGOS
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EEIN- NO
e ND | ND | ND | ND ND ND ND ND ND ND | ND ND | ND ND ND ND ND ND ND ND | ND VALIDA
EEIN- DE LOS 18
St | sl |17] F | URBANA |[SI |EN NO SE HOMBRES | NO |SI 3 | REGULAR | NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |[VALIDA
068
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
069 Si| sl |16 M| URBANA [SI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | NO | NOSE 2 | DEFICIENTE | SI BUENO Sl NO Sl Sl 4]sl VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 15
070 Sl | sl |17] M | URBANA [SI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | SI NO SE 3 | REGULAR |SI BUENO NO Sl NO Sl 3| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | st |16| F | URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES [ NO |[SI 4 | REGULAR | NO REGULAR [ NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
071 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | st |17 M | URBANA |SI |EN PRESION DE MUJERES | SI ] 4 | REGULAR |l REGULAR | SI ] NO Sl 3| NO | VALIDA
072 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
073 SI|si|17] F | URBANA [SI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | SI NO SE 3 | REGULAR |SI REGULAR | NO NO Sl NO 1| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
074 Si | st |17 M | URBANA |SI | NOSE FAMILIARES HOMBRES | Sl ] 5 | BUENO ] BUENO NO ] ] NO 3| NO | VALIDA
EEIN- DE LOS 18
St | st |17| F | URBANA |SI |EN NO SE HOMBRES | Sl ] 4 | REGULAR | NO BUENO NO NO NO NO 1|NO |VALIDA
075
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17] F | URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | NO |SI 4 | REGULAR | SI REGULAR | NO Sl NO NO 1| NO | VALIDA
076 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17] F | URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl 5 | BUENO Sl REGULAR | NO Sl NO NO 1| NO | VALIDA
077 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- St | st |16| F | URBANA |SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES [ NO |l 4 | REGULAR | sl BUENO ] ] NO NO 3| NO | VALIDA
078 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- URBANO PRESION DE
079 st st |17] F MARGINAL Sl |ALOS 17 LOS AMIGOS HOMBRES | Sl ] 5 | BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1|NO |VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
080 SI[ s |17 F | URBANA |SI |ALOS17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI Sl 5 | BUENO Sl BUENO Sl Sl Sl Sl 5]sl VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St |si|16] F | URBANA [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl 5 | BUENO Sl REGULAR | SI Sl Sl Sl 4]sl VALIDA
081 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17] F | URBANA |[SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | NO |SI 4 | REGULAR | SI BUENO Sl Sl NO NO 3| NO | VALIDA
082 ADELANTE FAMILIARES
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DE LOS 18

EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | NO Sl NO Sl 2| NO | VALIDA
083 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- st | sl |16 URBANA |SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI NO SE REGULAR | SI REGULAR | SI Sl Sl Sl 4]sl VALIDA
084 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- DE LOS 15
085 St | sl |17 URBANA |SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | SI Sl REGULAR | SI BUENO Sl NO Sl Sl 4]sl VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl NO NO 3| NO | VALIDA
086 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- st | sl |1z URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | SI Sl NO NO 2| NO | VALIDA
087 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- st | st |17 URBANA |SI | EN PRESION DE HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO ] ] NO NO 3| NO | VALIDA
088 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- PROBLEMAS MUY
089 st | st |17 URBANA |SI [DE14 FAMILIARES HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO ] ] ] Sl 5]sl VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl Sl Sl 5]sl VALIDA
090 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- st | sl |17 URBANA |SI |DE14 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO NO Sl NO NO 2| NO | VALIDA
091 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- st | sl |16 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | SI NO Sl NO 2| NO | VALIDA
092 ECONOMICOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- st | st |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES [ NO |l REGULAR | SI REGULAR | SI ] NO NO 2| NO | VALIDA
093 ECONOMICOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
094 st | s |16 URBANA |SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO | NOSE DEFICIENTE | NO REGULAR [ NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | st |17 RURAL [SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | NO |SI REGULAR | NO MUY NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
095 FAMILIARES BUENO
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN-1 g | s [ 17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI NO SE REGULAR | NO MUY NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
096 FAMILIARES BUENO
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI NO SE REGULAR | NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
097 ADELANTE FAMILIARES
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DE LOS 15

EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR |SI Sl NO NO 2| NO | VALIDA
098 ” LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- PRESION DE
099 St | sl |17 URBANA |SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES | NO |SI REGULAR |SI BUENO Sl Sl NO NO 3| NO | VALIDA
EEIN- MENOS
100 St | sl |17 URBANA |SI |DE14 NO SE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR |SI NO Sl NO 2| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl NO Sl 4]sl VALIDA
101 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- st | st |16 URBANA |SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | Sl ] BUENO ] REGULAR | SI NO NO NO 1|NO |VALIDA
102 - LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- URBANO PROBLEMAS
103 st | st |16 MARGINAL Sl |ALOS 17 EMOCIONALES HOMBRES [ NO [l REGULAR | SI REGULAR | SI NO NO NO 1|NO |VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- st | sl |16 URBANA |SI |DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl Sl NO 4]sl VALIDA
104 ° FAMILIARES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sl |17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | NO Sl NO NO 1| NO | VALIDA
105 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- st | st |17 URBANA |SI | EN PRESION DE HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO ] ] NO Sl 4si VALIDA
106 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
st | st |17 URBANA |SI | EN NO SE HOMBRES | Sl ] REGULAR | SI REGULAR | SI NO NO NO 1|NO |VALIDA
107
ADELANTE
MENOS
EEIN- st | sl |17 URBANA |SI |DE14 PROBLEMAS HOMBRES | NO |SI BUENO Sl REGULAR | SI Sl Sl Sl 41sl VALIDA
108 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- st | sl |17 URBANA |SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |[VALIDA
109 - FAMILIARES
ANOS
EEIN- MENOS
110 st | s |16 URBANA |SI | DE 14 NO SE HOMBRES [ NO |[SI REGULAR | SI REGULAR | SI NO ] NO 2| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- st | sl |16 URBANA |SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR |SI NO NO NO 1| NO | VALIDA
111 o EMOCIONALES
ANOS
EEIN- PRESION DE
o | S s ] URBANA |SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | NO NO Sl NO 1| NO | VALIDA
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
13 st | sl |16 RURAL |[sI 2NL8§17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl NO Sl 4]sl VALIDA
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DE LOS 15

EEIN- 1 g 1 s [ 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 0 ovieres [si | sl BUENO S| BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
114 - FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- 1 g 1 s [ 17 URBANA |si |Aatos17 |PRESIONDE HOMBRES |SI | sl BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO [vALDA
115 ” LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- 1 g 1 si |16 URBANA |sI | DE14 PROBLEMAS 1\ omBRes |51 | si BUENO S| REGULAR | NO N NO NO 1| NO | VALIDA
116 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
7 | S| S |7 URBANA |sI |EN EMOCIONALEs | HOMBRES [sI- | s BUENO S| BUENO S| y NO S| 4|sl|vaubpa
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
g | S| S| 8 URBANA |SI |ALOS17 |\ e [ HOMBRES |SI ] BUENO S| BUENO NO y NO NO 2| NO [vALDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS 1 omeres [s1 | s BUENO S| BUENO S| y NO NO 3| NO [ VALIDA
119 FAMILIARES
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
0 | S| S |7 URBANA |SI |EN NO SE HOMBRES |SI | sl REGULAR | SI BUENO NO y S| NO 3| NO [ VALIDA
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- 1 g 1 si [ 17 URBANA |[si |Aalos17 [PRESIONDE HOMBRES |SI | NOSE REGULAR |l BUENO NO y NO NO 2| NO [vALDA
121 y LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 g 1 si [ 17 URBANA |si |Aarlos17 |PRESIONDE HOMBRES |sI | sl BUENO S| BUENO NO y NO NO 2| NO [ vALDA
122 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- 1 g 1 s [ 17 URBANA |si |Arlos17 |PRESIONDE HOMBRES |sI | sl BUENO S| BUENO S| NO NO S| 3| NO [VvALIDA
123 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES | NO |l REGULAR | SI REGULAR | SI y S| S| 4|sl|vAuDA
124 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN-f g 1 s [ 17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS * 1\ omeRes |1 | s BUENO S| BUENO S| y NO NO 3| NO [ VALIDA
125 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN-1 g 1 s [ 17 URBANA |sI |EN PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO S| BUENO NO NO S| NO 2| No [ vALDA
126 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
o7 | S| s |7 URBANA |sI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO | sl REGULAR | NO REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 g 1 si [ 17 URBANA |si |Alos17 | PRESIONDE HOMBRES | NO | sl REGULAR |l BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
128 AROS LOS AMIGOS
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DE LOS 18

EEIN- S| SI]17 URBANA [SI |EN NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N MUY N N NO NO 3| NO | VALIDA
129 BUENO
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
130 S| Sl |17 URBANA |SI | ALOS 17 NO SE HOMBRES | SI N REGULAR NO REGULAR N N NO Sl 3| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- S| Sl |17 URBANA |SI | EN PROBLEMAS MUIJERES | SI N REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
131 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| SI]17 URBANA [SI |EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N BUENO NO N NO Sl 3 | NO | VALIDA
132 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- S| SI]17 RURAL SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR N N NO Sl 3 | NO | VALIDA
133 o~ LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- S| SI|16 RURAL SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
134 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- S| Sl |17 URBANA |SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
135 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
136 S| SI|16 RURAL SI | NO SE EAMILIARES HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N DEFICIENTE | SI N NO NO 2| NO | VALIDA
DE LOS 18
EEIN- S| SI |17 URBANA |SI | EN PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO Sl 41SsI VALIDA
137 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- St | Sl |17 URBANA |SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI NO SE REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
138 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI|15 URBANA [SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
139 o EMOCIONALES
ANOS
EEIN- DE LOS 18
140 Sl | SI]|16 URBANA | SI EN NO SE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR N N N Sl 415sl VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| SI|16 URBANA | SI EN PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
141 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- PROBLEMAS
142 S| sl]17 URBANA | SI NO SE EMOCIONALES HOMBRES | SI N| BUENO N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
DE LOS 15
EEIN- S| sl]17 URBANA [SI | ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N| BUENO N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA
143 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI|16 RURAL SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI NO SE REGULAR N REGULAR N N N Sl 41Ssl VALIDA
144 AROS EMOCIONALES
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DE LOS 18

EEIN- S| Sl |16 RURAL Sl EN PROBLEMAS HOMBRES | NO |[SI REGULAR Sl BUENO Sl NO Sl NO 3| NO | VALIDA
145 ECONOMICOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| Sl |16 URBANA | SI EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
146 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- S| sl |17 URBANA |SI |ALOS17 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR Sl NO NO NO 1| NO | VALIDA
147 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- S| SI |18 URBANA | SI EN PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
148 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- S| sl |17 URBANA |SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | NO |[SI BUENO Sl BUENO Sl Sl Sl Sl 51SsI VALIDA
149 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
Ef:; SI| sl |17 URBANA | SI EN fORESAI?A'\IIGDCI)ES HOMBRES | SI Sl BUENO SI BUENO SI Sl Sl SI 51SlI VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- SI| sl |17 URBANA | SI EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
151 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| sl |17 URBANA | SI EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl NO Sl 41sl VALIDA
152 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- S| sl |17 URBANA | SI EN PROBLEMAS HOMBRES | SI S| BUENO Sl BUENO NO NO Sl NO 2| NO | VALIDA
153 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
154 S| Sl |16 URBANA | SI EN EMOCIONALES HOMBRES | SI S| BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15 MUY
SI| sl |17 URBANA |SI | ALOS17 NO SE HOMBRES | SI NO REGULAR Sl NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
155 o BUENO
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SI| sl |17 URBANA |SI | ALOS17 PRESION DE HOMBRES | SI SI BUENO Sl REGULAR NO Sl Sl Sl 3| NO | VALIDA
156 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
157 S| Sl |16 URBANA | SI A~LOS 17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI Sl BUENO S| BUENO NO Sl NO NO 2| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- URBANO PROBLEMAS
158 S| sl |17 MARGINAL Sl ANLOS 17 FAMILIARES HOMBRES | SI Sl BUENO S| BUENO S| Sl NO NO 3| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- S| sl |17 URBANA |SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
159 AROS LOS AMIGOS
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DE LOS 15

FEIN-1si | s |16 URBANA |SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES |SI |sI REGULAR | S MUY NO NO NO | NO 1[NO [vALIDA
160 . BUENO
AROS
DE LOS 15
PN st | s |17 URBANA [sI [ALos17 | PROBEMAS 1 yoveRes [No |si REGULAR | S REGULAR | S sl sl sl 4|si | vALIDA
161 . FAMILIARES
AROS
DE LOS 18
FEN-1si | s |16 URBANA |SI | EN PROBLEMAS | homeres [s1 |si BUENO  |SI REGULAR | NO NO NO | NO 0|No | vALIDA
162 FAMILIARES
ADELANTE
DELOS 18
BN s | s |17 URBANA |SI | EN PROBLEMAS | omeres [No |1 REGULAR | SI BUENO  |sI sl NO |l a|si | vALDA
163 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 18
N s | s |17 URBANA |SI | EN PRESIONDE | homeres [s1 |1 BUENO  |sI REGULAR | S sl NO | NO 2 (N0 | vaLDA
164 LOS AMIGOS
ADELANTE
DELOS 18
N st | s |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS | homeres |51 |si BUENO  |SI REGULAR | S NO sl NO 2 N0 | vaLDA
165 EMOCIONALES
ADELANTE
EIEE'_";' si | si|16 RURAL |SI | NOSE NO SE HOMBRES | NO |5l REGULAR | NO BUENO  |sI sl NO | NO 3[(No | vALIDA
DE LOS 15
PN s | s |17 URBANA [sI |ALos17 |FPROBLEMAS 1yovipRes [No |si REGULAR | SI REGULAR | NO NO NO | NO 0|No | vALDA
167 . EMOCIONALES
AROS
EEIN- PROBLEMAS
1es | S| 1|6 URBANA |SI | NOSE EMOCIONALES | HOMBRES [si | si BUENO  |sI BUENO | NO NO NO | NO 1[N0 [vALIDA
DELOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
6o | ST S |16 RURAL | SI [EN EMOCIONALES | HOMBRES | s [ BUENO  |sI seno | sl sl sl 5[si | vaupa
ADELANTE
EEIN. DE LOS 15
170 | S| st] 6 URBANA |SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES |SI  [sI REGULAR | SI BUENO  |sI NO NO | NO 2 N0 | vaLDA
AROS
DELOS 18
N st | s |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS | homeres No |si REGULAR | S BUENO  |SI sl NO | NO 3[No | vALDA
171 ECONOMICOS
ADELANTE
EEIN. DE LOS 18
17, | S]] s URBANA |SI |EN NO SE HOMBRES |SI |5l REGULAR | S REGULAR | S sl NO | NO 2 N0 | vaLDA
ADELANTE
DELOS 18
Ef;';' si| |17 RURAL | SI [EN Eil\oﬂ?bi'\;?: HOMBRES |SI |5l BUENO  |SI BUENO  |sI sl sl sl 5[si | vaupa
ADELANTE
EEIN. DELOS 18
70 | S S URBANA |SI |EN NO SE HOMBRES |SI |5l REGULAR | SI BUENO  |sI sl sl sl 5[si | vaupa
ADELANTE
DELOS 15
N s | s |17 URBANA |si |aLos17 |PRESONDE *fyvyeres |no | REGULAR | SI BUENO  |sI sl NO | NO 3[(NO | vALIDA
175 AROS LOS AMIGOS
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DE LOS 15

EEIN-f g 1 si [ 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 0 ovieres [si | sl BUENO S| BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
176 - FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- 1 g 1 s [ 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 1 ovieres [si | s BUENO S| BUENO S| N NO NO 3| NoO [vALDA
177 ” FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN- 1 g 1 s [ 19 URBANA |sI | DE14 PRESION DE HOMBRES | NO | sI BUENO S| BUENO NO N NO NO 2| No [ vALDA
178 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- PRESION DE
179 | S| S |29 URBANA |SI | NOSE LOS AMIGOS | HOMBRES |sI | s BUENO S| BUENO NO N NO NO 2| No [ vALDA
DE LOS 15
EEIN-1 g [ o1 [ 18 URBANA |si |Aatos17 |PROBLEMAS 0\ ieres |No |si REGULAR | SI BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
180 o ECONOMICOS
ANOS
EEIN- DELOS18 MUY
81 | S| S |7 URBANA |SI | EN NO SE HOMBRES |SI | sl REGULAR | SI BUENO S| y NO S| 4|sl | vALDA
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
82 | ]S |17 URBANA |sI |ALOS17 |[NOSE MUJERES | NO | NOSE DEFICIENTE | SI REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
ANOS
EEIN- DE LOS 18
st | si|1s URBANA |sI | EN NO SE HOMBRES | NO | NOSE DEFICIENTE | SI REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
183
ADELANTE
DE LOS 18
BEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS 1 omeres [no | i REGULAR | SI REGULAR | SI y NO S| 3| NO [ VALIDA
184 EMOCIONALES
ADELANTE
MENOS
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO S| BUENO S| y NO S| 4|sl|vAuDA
185 ° LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA |[si |atos17 |PROBLEMAS 1 nvieres [no [ i REGULAR | NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
186 y FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA |sI | DE14 PRESION DE HOMBRES | NO | sl BUENO S| REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
187 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 o [ a1 [ 16 RURAL si |alos17 |PROBLEMAS 0 ires |1 |si BUENO S| BUENO NO NO S| NO 2| NO [ VALIDA
188 o FAMILIARES
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
180 | S| S| 18 URBANA [SI | NOSE EMOCIONALES | HOMBRES |SI | s BUENO S| REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
DE LOS 15
EEIN-f g 1 s | 17 URBANA |si |aLos17 |PROBLEMAS o veres s |[si BUENO S| BUENO S| NO NO S| 3| NO [ VvALDA
190 ” FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN-f g s | 17 URBANA |[sI |DE14 PRESION DE HOMBRES | NO | sl BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO [vALDA
191 AROS LOS AMIGOS
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DE LOS 15

Ef;';l- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 NO SE AMBOS N N REGULAR N BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA
193 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
Ef;':- St | Sl 17 URBANA SI | EN EESI?II:IEA'\F/{IEASS HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N N Sl 41Ssl VALIDA
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO N NO Sl 3 | NO | VALIDA
195 o LOS AMIGOS
ANOS
E]I_EQIZ_ St | sI| 17 URBANA SI | NO SE NO SE HOMBRES | SI Sl REGULAR N BUENO N N Sl Sl 51SI VALIDA
DE LOS 18
EEIN- SI| SI| 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR N N NO Sl 3| NO | VALIDA
197 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO N NO Sl 3 | NO | VALIDA
198 o FAMILIARES
ANOS
EEIN- MENOS
199 SL| Sl 17 URBANA SI | DE 14 NO SE HOMBRES | NO | NO REGULAR NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
200 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI BUENO N BUENO N N NO NO 3| NO | VALIDA
201 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI] 16 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N NO Sl 2 | NO | VALIDA
202 o ECONOMICOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO N NO NO 2 | NO | VALIDA
203 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
204 St | sI| 17 URBANA Sl ANI_OS 17 FAMILIARES HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO NO N NO 2 | NO | VALIDA
205 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
206 Sl | SI| 18 URBANA N iﬂll_g: 17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N NI NO Sl 415l VALIDA
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DE LOS 15

EEIN-f g 1 si | 16 URBANA |si |aLos17 |PROBLEMAS o vieres s |[si BUENO S| BUENO S| y NO S| 4|sl|vaubpa
207 - FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN-f g 1 s | 17 URBANA |[sI |DE14 PRESION DE HOMBRES | NO | sl BUENO S| BUENO S| N NO NO 3| NoO [vALDA
208 = LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN-f g 1 s | 17 URBANA |si |aLos17 |PROBLEMAS o vieres [No |si REGULAR | SI BUENO S| N NO NO 3| NoO [ vALDA
209 o EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA |[sI |DE14 PROBLEMAS =1 omBRes |s1 | si BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si [ vALDA
210 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 18
EEIN-f g 1 si | 16 URBANA [sI |EN PROBLEMAS 1\ omBRes |s1 | si BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
211 EMOCIONALES
ADELANTE
MENOS
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA [sI |DE14 PROBLEMAS 1 omeres [no | i BUENO S| BUENO S| y S| S| 5(si [ VALDA
212 ° EMOCIONALES
ANOS
EEIN- DE LOS 15
3 | SHS |17 URBANA [SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO |l REGULAR | SI REGULAR | NO y NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 15
i | S S| 17 URBANA [SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES |SI | sl REGULAR | NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO |vALDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
s | ]S URBANA [SI fALOS17 || 50~ | MUIERES [SI |l REGULAR | I BUENO S| y S| S| 5(si [ vALDA
ANOS
MENOS
EEIN-f g s | 17 URBANA |[sI |DE14 PROBLEMAS = 1\ ovisRes |s1 | si BUENO NO BUENO NO y NO NO 2| NO [ vALDA
216 ° FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN-1 g [ a1 [ 17 RURAL Sl |DE14 PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO S| REGULAR | SI y NO NO 2| NO [ VALIDA
217 ° LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
g | S| S| URBANA [SI | NOSE EMOCIONALEs | HOMBRES [NO | s REGULAR | SI REGULAR | SI y S| S| 4|sl|vAuDA
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
g | S| S| 17 URBANA |SI [ALOS17 [ Oy ee | HOMBRES [NO | REGULAR | SI BUENO S| NO S| NO 3| NO [ VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN-f g 1 si | 18 URBANA |si [alos17 |PROBLEMAS 1\ omeres [si |si BUENO S| BUENO S| y NO NO 3| NO [ VALIDA
220 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN-f g 1 si | 16 URBANA |si |aLos17 | PRESIONDE HOMBRES | NO | Sl REGULAR | Sl BUENO S| y NO NO 3| NO [ VALIDA
221 ANOS LOS AMIGOS
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DE LOS 18

EEIN- SI | SI| 18 RURAL SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N MUY N N NO NO 3| NO | VALIDA
222 FAMILIARES BUENO
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
223 S| SI| 18 RURAL SI | ALOS 17 NO SE HOMBRES | NO | NOSE DEFICIENTE | SI BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
224 St | Sl 17 URBANA N Al_OS 17 FAMILIARES HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
225 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
226 Sl | SI| 16 URBANA N A~LOS 17 EMOCIONALES HOMBRES | SI NO REGULAR NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO N REGULAR N N NO NO 2| NO | VALIDA
227 EMOCIONALES
ADELANTE
MENOS
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | DE 14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
228 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | Sl N BUENO N BUENO NO NO N NO 2 | NO | VALIDA
229 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N NO NO 2 | NO | VALIDA
230 LOS AMIGOS
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR NO N NO Sl 2 | NO | VALIDA
231 o EMOCIONALES
ANOS
EEIN- PRESION DE
232 St | Sl 17 URBANA SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
233 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI BUENO N REGULAR N N NO NO 2| NO | VALIDA
234 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
235 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
236 AROS LOS AMIGOS
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DE LOS 15

EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
237 o~ LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA
238 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N NO 41Ssl VALIDA
239 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS MUJERES | NO | NOSE DEFICIENTE | SI REGULAR NO NO N NO 1| NO | VALIDA
240 ECONOMICOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | DE 14 PROBLEMAS MUJERES | SI N BUENO N BUENO NO NO N NO 2 | NO | VALIDA
241 o ECONOMICOS
ANOS
EEIN- MENOS
St | sI| 17 URBANA SI | DE14 NO SE AMBOS N Sl REGULAR N BUENO N N N Sl 51SI VALIDA
242 -
ANOS
MENOS
EEIN- PRESION DE MUY
243 St | sI| 17 URBANA N DE 14 LOS AMIGOS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | Sl NO SE REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
244 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | DE 14 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI BUENO N REGULAR N N NO NO 2 | NO | VALIDA
245 = ECONOMICOS
ANOS
EEIN- PRESION DE
246 St | Sl 17 URBANA SI | NOSE LOS AMIGOS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N DEFICIENTE | SI NO N NO 2 | NO | VALIDA
DE LOS 18
EEIN- URBANO PROBLEMAS
247 Sl | SI] 16 MARGINAL SI | EN EMOCIONALES HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO N NO Sl 3 | NO | VALIDA
248 ECONOMICOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
249 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- URBANO PRESION DE
250 Sl | SI| 18 MARGINAL N ANLOS 17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO N NO NO 2 | NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 RURAL SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N DEFICIENTE | SI NO NO NO 1| NO | VALIDA
251 ADELANTE FAMILIARES
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DE LOS 15

EEIN- St | s |17 URBANA |SI |ALOS17 PRESION DE HOMBRES | NO |SI REGULAR |SI REGULAR |SI Sl NO NO 2| NO | VALIDA
252 ” LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EZES";‘ St | st |17 URBANA |SI |EN EE“O/I?LLIEA'\QQSS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl Sl Sl 5] sl VALIDA
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
254 St | st |17 URBANA |SI |ALOS17 |[NOSE HOMBRES | SI Sl REGULAR | SI REGULAR | NO Sl NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- PROBLEMAS
555 St | sl |16 URBANA | SI | NOSE EMOCIONALES HOMBRES | SI Sl BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
DE LOS 18
EEIN- st | st |17 URBANA |SI |EN PRESION DE HOMBRES | Sl NO SE REGULAR | SI MUY ] ] ] Sl 5]sl VALIDA
256 LOS AMIGOS BUENO
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
557 st | st | 16 URBANA | SI | ALOS17 LOS AMIGOS HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO ] ] NO NO 3| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St |si| 16 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | NO |SI REGULAR | SI REGULAR | SI Sl NO NO 2| NO | VALIDA
258 FAMILIARES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St |si| 16 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR | SI Sl Sl Sl 4]sl VALIDA
259 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
S0 si| st | 16 URBANA | SI | ALOS17 ECONOMICOS HOMBRES | Sl ] BUENO ] M. ] ] NO NO 3| NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- PROBLEMAS MUY
261 st | st |17 URBANA |SI | DE14 FAMILIARES HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO NO ] NO Sl 3| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 18
St |si| 18 URBANA |SI | EN NO SE HOMBRES | SI Sl REGULAR | SI BUENO NO NO Sl NO 2| NO | VALIDA
262
ADELANTE
EEIN- PROBLEMAS MUY
263 st | st |17 URBANA |SI | NOSE EMOCIONALES HOMBRES | Sl ] BUENO ] BUENO ] ] ] Sl 5]sl VALIDA
DE LOS 18
EEIN- st | st |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES [ NO |[SI REGULAR | SI REGULAR | SI ] ] Sl 4si VALIDA
264 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- PROBLEMAS MUY
265 St | st |17 URBANA |SI |EN EMOCIONALES HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO Sl Sl NO Sl 4]sl VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | st |17 URBANA |SI |EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO NO Sl NO Sl 3| NO | VALIDA
266 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | s |17 URBANA |[SI |EN PRESION DE HOMBRES | NO |SI REGULAR |SI BUENO NO Sl NO Sl 3| NO | VALIDA
267 ADELANTE LOS AMIGOS
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DE LOS 15

EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N BUENO N NO NO NO 2 | NO | VALIDA
268 o~ FAMILIARES
ANOS
EEIN- MENOS
269 S| SI| 18 URBANA SI | DE 14 NO SE HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA
270 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]SI VALIDA
271 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- DE LOS 18
SL| Sl 17 URBANA SI | EN NO SE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
272
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
SI| SI| 16 URBANA SI | EN NO SE MUJERES | NO | NOSE DEFICIENTE | SI DEFICIENTE | NO NO N NO 1| NO | VALIDA
273
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO NO N NO NO 2| NO | VALIDA
274 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N DEFICIENTE | NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
275 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
276 ECONOMICOS
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- Sl | SI] 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
277 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
278 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
279 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18 MUY
280 St | Sl 17 URBANA SI | EN NO SE MUJERES | SI N| REGULAR N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
ADELANTE
DE LOS 18
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS MUJERES | SI NO SE REGULAR N BUENO NO NO N NO 2 | NO | VALIDA
281 EMOCIONALES
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR N N NO Sl 3| NO | VALIDA
282 AROS EMOCIONALES

66




DE LOS 15

EZEB”;‘- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N BUENO NO NO NO Sl 1| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- MENOS
»84 Sl | SI| 16 URBANA SI | DE 14 NO SE HOMBRES | SI NO REGULAR N REGULAR NO N NO Sl 2 | NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | DE 14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
285 o FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN- SL| Sl 17 URBANA S| | DE 14 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI BUENO NO REGULAR N N N Sl 3 | NO | VALIDA
286 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N N NO 2 | NO | VALIDA
287 o~ LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO N BUENO N N NO Sl 41SsI VALIDA
288 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
789 St | sI| 17 URBANA SI | EN NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N REGULAR N N NO Sl 3| NO | VALIDA
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
290 o FAMILIARES
ANOS
EEIN- DE LOS 15
291 Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N BUENO N NO N NO 3 | NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | DE 14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
292 ~ EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
503 St | sI| 17 URBANA Sl ANI_OS 17 LOS AMIGOS HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
294 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA S| | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI NO SE BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
295 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA S| | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI N| BUENO N BUENO N N N Sl 5]sl VALIDA
296 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- DELOS 18 MUY
297 SL| Sl 17 URBANA SI | EN NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N BUENO N N N NO 41Ssl VALIDA
ADELANTE
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MENOS

EEIN-f g 1 si | 16 URBANA |[sI |DE14 PROBLEMAS 1\ oveRes |s1 | si BUENO NO REGULAR | NO NO NO NO 0|NO [vALDA
298 = EMOCIONALES
ANOS
EEIN- PRESION DE
o9 | SU| S| 16 URBANA [SI | NOSE Los AMIGOs | HOMBRES [ s |si BUENO S| REGULAR |l y NO S| 3| NO [VALIDA
DE LOS 18
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA [sI |EN PROBLEMAS = 1\ omBRes |s1 | si BUENO S| REGULAR |l y S| S| 4|sl|vaubpa
300 FAMILIARES
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
st | st 17 URBANA [sI |EN NO SE HOMBRES |SI | sl REGULAR |l REGULAR |l y NO NO 2| NO [VvALDA
301
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- PRESION DE MUY
a0 | S| URBANA |SI [ALOS17 [ O° o | HOMBRES [sI|si BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- PROBLEMAS MUY
303 | S| S |17 URBANA |SI [ALOS17 |\ O\ e | MUJERES [SI | s REGULAR | NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 15
300 | S| S| 17 URBANA [SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO | sl REGULAR |l BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 18
EEIN-1 g 1 si | 16 URBANA [sI |EN PROBLEMAS * 1\ omBRes | No | si REGULAR |l BUENO NO y NO S| 3| NO [ VALIDA
305 FAMILIARES
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
306 | S| S| URBANA [SI |ALOS17 |NOSE HOMBRES | NO |l REGULAR | SI DEFICIENTE | SI y NO NO 2| NO [ VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 18 MUY
307 | S S| RURAL |SI |EN NO SE HOMBRES |SI | sl REGULAR | SI BUENO S| y NO NO 3| NO [ VALIDA
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA |si |aLos17 |PROBLEMAS  vieRes [s1 | No REGULAR |l REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
308 y EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN- PROBLEMAS
300 | '] S| 18 URBANA |sI |DE14 EMOCIONALES | MWERES | SI|si BUENO S| REGULAR |l y S| S| 4|sl|vauba
ANOS
DE LOS 15
EEIN-1 g [ a1 [ 17 URBANA |si [aLos17 |[PROBLEMAS 1\ veres [no | s REGULAR | SI REGULAR | NO NO NO NO 0|NO [VALDA
310 o EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 18
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA [sI |EN PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO S| REGULAR | NO NO S| NO 1| NO | VALIDA
311 LOS AMIGOS
ADELANTE
MENOS
EEIN-f g 1 si | 17 URBANA [sI |DE14 PRESION DE HOMBRES |SI | sl BUENO S| REGULAR | NO y NO NO 1| NO | VALIDA
312 ANOS LOS AMIGOS
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DE LOS 15

EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
313 o~ EMOCIONALES
ANOS
MENOS
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
314 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N NO N NO 3 | NO | VALIDA
315 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 RURAL SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N N Sl 5]SI VALIDA
316 o FAMILIARES
ANOS
MENOS
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N NO NO 2 | NO | VALIDA
317 o LOS AMIGOS
ANOS
EEIN- MENOS
318 SI| SI| 16 URBANA SI | DE14 NO SE HOMBRES | SI Sl BUENO N REGULAR NO N NO NO 1| NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- SI| SI| 16 URBANA SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N N NO 3| NO | VALIDA
319 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR N N N Sl 41Ssl VALIDA
320 LOS AMIGOS
ADELANTE
EEIN- DE LOS 18
St | Sl 17 URBANA SI | EN NO SE HOMBRES | SI NO SE REGULAR NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
321
ADELANTE
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO N NO Sl 2 | NO | VALIDA
322 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
323 o EMOCIONALES
ANOS
EEIN- DE LOS 15
324 SL| SI| 18 URBANA SI |ALOS 17 NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N BUENO N N NO NO 3| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 15
325 St | Sl 17 URBANA SI | ALOS 17 NO SE HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N| BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
326 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO MUY NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
327 ADELANTE FAMILIARES BUENO
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MENOS

EEIN- Sl | SI| 16 URBANA S| | DE 14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
328 < EMOCIONALES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3 | NO | VALIDA
329 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N REGULAR N N N Sl 41Ssl VALIDA
330 o LOS AMIGOS
ANOS
MENOS
EEIN- SL| Sl 17 URBANA S| | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR N N NO Sl 3 | NO | VALIDA
331 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
332 o~ FAMILIARES
ANOS
EEIN- MENOS
333 SI| SI| 16 URBANA SI | DE14 NO SE HOMBRES | SI Sl BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
ANOS
EEIN- DE LOS 18
St | sI| 17 URBANA SI | EN NO SE HOMBRES [ NO [SI REGULAR N BUENO NO N NO NO 2| NO | VALIDA
334
ADELANTE
EEIN- PRESION DE
335 St | sI| 17 URBANA SI | NO SE LOS AMIGOS HOMBRES [ NO [SI REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
MENOS
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
336 o FAMILIARES
ANOS
DE LOS 15
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N N NO NO 3| NO | VALIDA
337 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 18
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
338 EMOCIONALES
ADELANTE
EEIN- DE LOS 15
339 Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 NO SE HOMBRES | SI N REGULAR N BUENO NO N NO Sl 3 | NO | VALIDA
ANOS
MENOS
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | NO | NO REGULAR N REGULAR NO N N NO 2| NO | VALIDA
340 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO NO N NO 1| NO | VALIDA
341 o LOS AMIGOS
ANOS
DE LOS 15
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI N BUENO N BUENO N NI NO NO 3 | NO | VALIDA
342 AROS LOS AMIGOS
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MENOS

EEIN- PRESION DE MUY
343 S| s | 17 URBANA Sl DE 14 LOS AMIGOS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA

ANOS

MENOS
EEIN- St | st | 17 URBANA SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | NO | NO REGULAR NO REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
344 o EMOCIONALES

ANOS

DE LOS 15
EEIN- St | s | 17 URBANA SI | ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO NO BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
345 o FAMILIARES

ANOS

MENOS
EEIN- S| s | 17 RURAL SI | DE14 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
346 o FAMILIARES

ANOS

DE LOS 18
EEIN- S| s | 17 URBANA SI | EN PRESION DE MUIJERES | SI Sl REGULAR Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
347 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- SI | SI| 16 URBANA SI | ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO SI REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
348 o EMOCIONALES

ANOS

MENOS
EEIN- SI| S| 17 URBANA SI | DE 14 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO SI REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
349 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- S| S| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
350 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- S| S| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI S| BUENO Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
351 ~ LOS AMIGOS

ANOS

MENOS
EEIN- S| s | 17 URBANA SI | DE14 PRESION DE HOMBRES | SI S| BUENO Sl BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
352 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- SI| s | 17 URBANA SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | NO | SI REGULAR Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
353 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- SI | SI| 16 URBANA SI | ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | SI SI BUENO Sl BUENO NO NO NO NO 1| NO | VALIDA
354 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 18
EEIN- S| sl | 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | NO [SI REGULAR S| REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
355 ECONOMICOS

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- S| sl | 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | NO |[SI REGULAR S| REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
356 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- SI| SI| 16 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI Sl BUENO Sl REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
357 ADELANTE EMOCIONALES
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DE LOS 18

EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI N BUENO N REGULAR NO NO NO Sl 1| NO | VALIDA
358 EMOCIONALES

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS MUJERES | SI N REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
359 EMOCIONALES

ADELANTE

DE LOS 18
EEIN- S| SI| 18 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | SI NO REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
360 EMOCIONALES

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
361 o ECONOMICOS

ANOS

DE LOS 18
EEIN- SL| Sl 17 URBANA SI | EN PROBLEMAS HOMBRES | Sl N BUENO N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
362 ECONOMICOS

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- SI| SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
363 o LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 18
EEIN- SI| SI| 16 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
364 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- Sl | SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
365 o ECONOMICOS

ANOS

DE LOS 18
EEIN- St | Sl 17 URBANA SI | EN PRESION DE HOMBRES | NO | NO REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
366 LOS AMIGOS

ADELANTE

DE LOS 15
EEIN- Sl | SI] 16 URBANA SI |ALOS 17 PROBLEMAS HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
367 o~ ECONOMICOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- St | sI| 17 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N DEFICIENTE | NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
368 o~ LOS AMIGOS

ANOS

DE LOS 15
EEIN- SL| SI| 16 URBANA SI |ALOS 17 PRESION DE HOMBRES | NO | NOSE REGULAR N REGULAR NO NO NO NO 0| NO | VALIDA
369 ANOS LOS AMIGOS
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1. TITULO

Estrategias Educativas y su impacto en el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en

adolescentes de la Unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”



2. PROBLEMATICA

Se estima que, a nivel mundial, unos 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres
padecen de trastornos por consumo de alcohol, teniendo que la mayor prevalencia entre hombres
y mujeres se registra en la region de Europa (14,8% y 3,5%) y la Region de las Américas (11,5%
y 5,1%). Es asi que el 26,5% de todos los jovenes de 15 a 19 afios son bebedores, lo que
representa a 155 millones de adolescentes, en quienes las tasas de consumo de alcohol son mas
altas en la Regién de Europa, seguida por la Region de las Américas y la Region de Pacifico

Occidental. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Segun la ultima estadistica del instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2012), mas

de 900000 ecuatorianos consumen alcohol y de ellos el 2,5 % son jovenes de entre 12 y 18 afios.

En concordancia con lo mencionado anteriormente se evidencia que el mayor consumo de
bebidas alcoholicas se encuentra en edades de 19 a 24 afios, sin embargo, la poblacion afirma que
su consumo inicio a edades tempranas, entre los 13 y 15 afios, teniendo como resultado que el
26,3% de la poblacion de 20 a 59 afios que consume alcohol inicio su consumo antes de los 16

afos. (INEC, 2012)

En una investigacion realizada en la ciudad de Loja en 1284 adolescentes de entre edades de
12 a 17 afios se determind que el 50 % de los adolescentes consumen alcohol, con un mayor
porcentaje de consumo en los hombres en relacion a las mujeres, ademas de identificar que el

consumo mas grave se da en adolescentes de 14 afios en adelante. (Cabrera, 2014)

En cuanto a la eficacia de las intervenciones educativas en una revision sistematica sin
metaanalisis realizada en Espafia, se encontrd que los estudios de las intervenciones educativas

grupales con un nimero igual a tres 0 mas sesiones, con contenidos centrados en habilidades



sociales, consecuencias del alcohol, actividades alternativas de ocio, etc., y realizadas en el
entorno escolar, podrian ser beneficiosas en la prevencién del consumo de alcohol en
adolescentes. (Collado, 2018) Como se puede evidenciar la problematica con respecto al
consumo de alcohol en adolescentes arroja cifras preocupantes en estudios realizados hace 8 afos
atras, esto a pesar de la existencia de estrategia para la prevencién del alcoholismo en
adolescentes. Es por ello que surge la necesidad de realizar esta investigacion que tiene como
objetivo conocer el impacto de las estrategias educativas en el nivel de conocimiento sobre el
alcoholismo en adolescentes, de manera especifica en la unidad educativa “Daniel Alvarez
Burneo”, con la finalidad de proveer a la sociedad una base a partir de la cual constatar si las
estrategias educativas actuales sobre el consumo del alcohol usadas en nuestros adolescentes
estan siendo de utilidad y establecer un punto de partida para evolucionar y crear nuevas
estrategias educativas encaminadas a entender al adolescente e implementar nuevos métodos de

prevencion.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion sobre el consumo del alcohol en adolescentes cobra fuerte
importancia dentro del entorno social y educativo que los rodea, teniendo en cuenta que no solo
la familia, sino que también los amigos son factores que influyen directamente en la relacién del
adolescente con el alcohol. Es de conocimiento general que en el Ecuador existen una seria de
estrategias encaminadas a la prevencion del alcoholismo en adolescentes sin embargo es
necesario conocer si estas estrategias estan generando respuestas en el conocimiento sobre el
consumo del alcohol en este grupo etario, es por ello que se ha considerado oportuno desarrollar
el trabajo investigativo denominado: Estrategias educativas y su impacto en el nivel de
conocimiento sobre el alcoholismo en adolescentes de la unidad educativa “Daniel Alvarez

Burneo”.

Esta investigacion servira para identificar si las estrategias educativas relacionadas con la
prevencion del consumo del alcohol que son implementadas en las unidades educativas, estan

generando cambios comportamentales y de conciencia en el grupo adolescente.

Cabe destacar que el presente trabajo investigativo, se encuentra dentro de los lineamientos de
investigacion de la carrera de Medicina y va en relacion con la segunda linea de investigacion

Salud enfermedad del nifio/a y Adolescente.



4. OBJETIVOS

4.1.General:

e Evaluar el impacto de las estrategias educativas en el nivel de conocimiento sobre
alcoholismo en los adolescentes de la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo” periodo

octubre 2022 — marzo 2023
4.2.Especificos:

e Detectar el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en los adolescentes de tercer afio
de bachillerato de la unidad educativa “Daniel Alvarez Burneo”

e Determinar el uso de estrategias educativas para la prevencion del alcoholismo en los
adolescentes de tercer afio de bachillerato de la unidad educativa “Daniel Alvarez
Burneo”

e Evaluar el impacto de las estrategias educativas sobre el nivel de conocimiento del
alcoholismo en los adolescentes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa

“Daniel Alvarez Burneo”



5. MARCO TEORICO

5.1.Estrategias educativas
5.2.Adolescencia

5.3.Alcoholismo



6. METODOLOGIA

6.1.Localizacién

El estudio se realizara en la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burnero”, ubicada en el
canton Loja, parroquia El Valle de manera especifica en la Av. Daniel Alvarez 12—51y

Av. Orillas del Zamora como se ve en la figura 1.
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Figura 2: Croquis de la unidad educativa "Daniel Alvarez Burneo"
Fuente: Google Maps



6.2.Método de estudio

La presente investigacion se desarrollara utilizando el método deductivo, ya que se hara
uso del razonamiento para deducir conclusiones ldgicas a partir de una serie de premisas y

principios.
6.3.Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion seré cuantitativo
6.4.Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion Descriptiva, transversal y prospectiva.
6.5.Poblacién y muestreo

La poblacién quedara constituida por los adolescentes de la unidad educativa “Daniel
Alvarez Burneo” de la ciudad de Loja que cursan el tercer afio de bachillerato durante el

periodo académico septiembre 2022 — junio 2023.
6.6.Criterio de inclusion

e Estudiantes de tercer afio de bachillerato legalmente matriculados para el periodo
académico.

e Estudiantes que manifiesten su deseo de participar en la investigacion y que su
representante legal firme el consentimiento informado.

e Adolescentes que firme el asentimiento informado



6.7.Criterios de Exclusion

Estudiantes que no asistan el dia de la aplicacion de encuestas.

Estudiantes que entreguen la encuesta incompleta.

6.8.0Operacionalizacion de variables

Variable

Sexo

Edad

Procedencia

Concepto Operativo Dimension

Sexo de los Bioldgica
adolescentes de la
unidad Educativa
“Daniel Alvarez
Burneo”

Edad de los Bioldgica
adolescentes de la
unidad Educativa
“Daniel Alvarez
Burneo”
Procedencia de los Sociodemogra-
adolescentes de la fica
unidad Educativa

“Daniel Alvarez

Burneo”

Indicador
Condicién
organica que
distingue a una

persona

Fecha
cronologica del
nacimiento de

una persona

Lugar de
residencia

habitual

Escala

e Masculino

e Femenino

e 16 anos
e 17 anos
e 18 anos

e 19 afnos

e Urbano
e Rural
e Urbano-

Marginal
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Estrategias
Educativas
sobre el

alcoholismo

Nivel de
conocimiento
sobre

alcoholismo

Impacto

Son las estrategias Psicoeducativa

educativas

implementadas en la

institucion relacionadas

con la prevencion de

alcoholismo

El nivel de Psicosocial
conocimientos que

poseen los estudiantes a

partir de las estrategias

educativas

implementadas por la

institucion

Impacto de las Psicosocial
estrategias educativas

en el nivel de

conocimiento sobre

consumo de alcohol en

los adolescentes de la

Unidad Educativa

“Daniel Alvarez Burneo

Métodos que
buscan lograr un

aprendizaje

Capacidad de
definir el saber y
establecer

conceptos

Consecuencia de
una determinada

accion

e Si

e Muy Bueno
e Bueno
e Regular

o Deficiente

e Sij
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6.9.Procedimientos y técnicas

Una vez realizada la revision bibliogréfica sobre el tema a investigar se redactaré el
proyecto de tesis de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Universidad Nacional
de Loja, posteriormente se realizaran los tramites necesarios con la finalidad de obtener la
pertinencia para el presente proyecto de tesis ademas de la asignacién de un director de
tesis.

Luego de obtener la pertinencia y con un tutor asignado, se procedera a solicitar a las
autoridades correspondientes de la Unidad Educativa “Daniel Alvarez Burneo” el permiso
para realizar el estudio en los estudiantes matriculados en dicha institucion, seguidamente
se iniciard la aplicacion de una encuesta a los adolescentes previo consentimiento
informado por parte de los representantes legales de los menores de edad, asi como el
asentimiento informado del adolescente.

Finalmente se realizara el vaciamiento y tabulacion de los datos recolectados en el con la

finalidad de analizar y redactar los resultados obtenidos.
6.10. Instrumentos

La técnica para la recoleccion de la informacion sera: La aplicacion de una encuesta a los
adolescentes previo consentimiento informado por parte de los representantes legales de

los menores de edad, asi como el asentimiento informado firmado por el adolescente.
6.11. Insumos

e Consentimiento Informado
Se redactara un documento en el que conste el nombre del proyecto de

investigacion, los objetivos de dicho estudio, el procedimiento a realizar, ademas

12



6.12.

se informa que es una investigacion sin fines de lucro y de la confidencialidad de
la informacion obtenida. EI documento se enviara a cada representante legal o
padre de familia de los adolescentes. (véase Anexo 1)

Asentimiento Informado

Se redactara un documento en el que conste el nombre del proyecto de
investigacion, los objetivos de dicho estudio, el procedimiento a realizar, ademas
se informa que es una investigacion sin fines de lucro y la confidencialidad de la
informacidn obtenida. ElI documento se entregara a los adolescentes de manera
que decidan si quieren participar del estudio. (véase Anexo 2)

Encuestas

Se elaboraré una encuesta enfocada en la caracterizacion sociodemogréfica de los
adolescentes ademas de preguntas enfocadas en conocer el uso de estrategias y el
nivel de conocimiento sobre el alcoholismo que presentan los adolescentes. Una
vez elaborada la encuesta se realizara una prueba piloto en una unidad educativa
de la ciudad de Loja a los estudiantes de tercer afio de bachillerato y

posteriormente serd aplicada en la poblacién de estudio. (véase Anexo 3)

Equipos

Computados portatil
Hojas de papel bond
Impresora

Servicio de internet
Hojas notariadas
Esferos
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e Mascarillas

e Alcohol

6.13. Tratamiento, andlisis y plan de presentacion de la informacion

Una vez recolectados los datos necesarios mediante la aplicacion de la encuesta,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se procedera a procesar y
analizar los datos estadisticamente, para lo cual se utilizara el programa Excel, en donde
se elaborara una base de datos con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento sobre
el alcoholismo de los adolescentes.

Los resultados obtenidos seran presentados en tablas simples, de acuerdo con cada uno

de los objetivos de la investigacion.
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7. CRONOGRAMA

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Actividades

11234

1123

11234

11234

1

2

3

Elaboracion del

Proyecto de tesis

Presentacion de la
solicitud para la
aprobacion del

proyecto de tesis

Solicitud para el
ingreso a la Unidad
educativa “D.A.B”

Aplicacion del
instrumento
(Pilotaje)

Aplicacion del
instrumento

Tabulacion de la

informacion

Conclusiones

Recomendaciones

Elaboracion del

Informe final
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8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Descripcién Unidad Cantidad Valor unitario Valor total
Movilizacién

Buses Uno 100 0,30 30

Gasolina (auto Galones 48 2,14 102.72

privado)

Mantenimiento = Mes 2 150 300

(auto privado)
Equipos y servicios

Computadora Uno 1 750 750

Impresora Uno 1 600 600

Internet Mes 6 57 342

Luz Mes 6 32 192

Pen drive Uno 1 10 10

Curso de Excel Uno 1 100 100

Curso de Word Uno 1 100 100

Papeleria y otros insumos

Hojas de papel Resmas 5 5 25

bond

Hojas notariadas Una 5 5 25

Esferos Uno 30 0,40 12

cb Uno 4 2 8

Toner Uno 3 60 180

Anillado Uno 3 1 3

Empastado Uno 1 10 10
Total 2789, 72
Imprevistos (20%) 557,94
Total final 3347,66

El presupuesto final es de $3347,66 y sera financiado por el autor del proyecto.
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