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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar los resultados inmediatos asi como el impacto a mediano plazo del Programa de Orientacién Preventiva para
Adolescentes (OPA), se realiz6 un estudio basado en un disefio longitudinal pre-post con seguimientos posteriores. Para ello, se aplico una
adaptacion del Drug Use Screening Inventory revisada para adolescentes (DUSI-R), a la cual se hicieron diversas modificaciones con el fin
de adecuarla a los contenidos y objetivos del OPA. El instrumento consta de ocho areas o factores: Intensidad del uso de drogas (incluyen-
do alcohol); uso del tiempo libre y grupo de pares, autoestima y competencia social; apego escolar; alteraciones por ansiedad; irritabilidad;
depresion y aislamiento; y aislamiento social. La selecciéon de la muestra consistié en la eleccion intencional y por conveniencia de 19 es-
cuelas secundarias. Posteriormente, se hizo una seleccién aleatoria de los grupos que integrarian la muestra, considerando dos grupos
para ser intervenidos y dos de comparacién, con un promedio de 15 asistentes cada uno. Los resultados inmediatos mostraron que el grupo
intervenido tuvo una disminucion en el uso de drogas (incluyendo alcohol y tabaco) mientras que el grupo control registré una disminucién
en el uso de alcohol y tabaco pero un incremento en el de drogas ilegales. La estimacién de la magnitud del efecto atribuible a la asistencia
al curso de OPA indica en el corto plazo cambios significativos en la capacidad de ajuste psicosocial global. En cuanto al consumo de sus-
tancias en plazos de dos meses, no se aprecia alguna tendencia definida de cambio, sino més bien variaciones de caracter aleatorio. Para
evaluar los cambios observables en un mediano plazo en la severidad de trastornos psicosociales en los cuatro grupos de estudio, se esti-
ma@, en primer lugar, un promedio de las diferencias en los indices de severidad detectadas entre la segunda y tercera mediciones y entre la
tercera y la cuarta. Los resultados de esta estimacion indican la existencia de una clara tendencia a la disminucién de todos los indices de
severidad, global y por area, esto es, de un mejoramiento de la capacidad de ajuste en todos los casos —en particular, en la escala de
Ansiedad—, independientemente de que hayan asistido o no al curso de orientacion.
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nes en lo que se refiere a la capacidad para identificar y
desarrollar recursos de ajuste psicosocial y afrontamiento,
por lo que podria esperarse resultados similares y soste-
nidos en el tiempo.

INTRODUCCION

Conocer los efectos de los proyectos preventivos de
Centros de Integracion Juvenil (CIJ) es una tarea necesa-
ria para la adecuada planeacién y mejoramiento de los
mismos. Para ello, la Subdirecciéon de Investigacion de
CIJ ha desarrollado diferentes estudios para la evaluacion
de resultados e impacto de los servicios.

En ocasion del presente estudio se aplicé una adaptacién
del Drug Use Screening Inventory version revisada para
adolescentes (DUSI-R), a la cual se le hicieron diversas
modificaciones con el fin de adecuarla a los contenidos y

En esta linea, el objetivo del presente estudio consistié en objetivos de OPA. La intencién fue medir y comparar los

determinar el efecto del proyecto de Orientacion Preventi-
va para Adolescentes (OPA), a través de la evaluacion
controlada de los cambios observables en diversos tras-
tornos de ajuste psicosocial (cuantificables en términos
de indices de severidad) y el consumo de drogas, durante
un periodo de cuatro meses posteriores a la imparticion
de cursos.

De acuerdo con la evaluacion de resultados hecha en
1996 y 1998 (Informes de Investigacion 97-06 y 99-05), el
proyecto OPA genera cambios significativos en los jove-

indices de severidad de los trastornos detectados, antes
de la administracién del curso de OPA, a su término y en
dos aplicaciones posteriores realizadas dos y cuatro
meses después.

EL PROYECTO ORIENTACION PREVENTIVA PARA
ADOLESCENTES

En términos generales, el proyecto OPA persigue generar
espacios en donde el adolescente pueda reflexionar so-
bre los cambios individuales, familiares y sociales por los
que atraviesa, y desarrolle recursos que le permitan una
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mejor integracion y ajuste psicosocial en su familia, es-
cuela y comunidad escolar, contribuyendo asi a prevenir
el consumo de drogas y a promover el cuidado de la
salud.

Los contenidos del proyecto comprenden: Personalidad y
autoestima; asertividad; comunicacion; amistades y pare-
ja; sexualidad y esclarecimiento vocacional. El curso se
imparte a grupos conformados por 15 miembros o 20, con
edades entre los doce y 18 afios. El proceso abarca de
ocho a doce sesiones con una duracién de 90 minutos
cada una. Normalmente las actividades realizadas son
dinamicas y deben propiciar la participacion activa de los
asistentes. Los cursos sometidos a evaluacion se llevaron
a cabo bajo la coordinacion de personal del equipo médi-
co técnico de los CIJ participantes.

METODOLOGIA

La encuesta levantada fue longitudinal con cuestionarios
autoaplicados, considerando un levantamiento de infor-
macion de linea base, una aplicacion postprueba y dos de
seguimiento, a los dos y cuatro meses después de la
intervencion.

Dado que la recoleccion de datos antes de intervenir
sobre un grupo o sujeto puede por si misma distorsionar
los resultados, se empleé un disefio con cuatro grupos o
de Solomon, que permite controlar la interaccion entre la
exposicion a la intervencion preventiva y la aplicacion de
cuestionarios. El disefio consta de dos grupos experimen-
tales (Grupos 1y 2, expuestos al curso de OPA) y dos
control (Grupos 3y 4, no expuestos). Antes de los cursos
se aplicé el DUSI a uno de los grupos experimentales
(Grupo 1) y a uno de los controles (Grupo 3). Las aplica-
ciones de postprueba y seguimiento se realizaron en los
cuatro grupos:

TABLA 1. DISENO DEL ESTUDIO

MEDICION Curso MEDICION  MEDICION  MEDICIO
GRUPOS 1 DE > 3 N4
OPA
1 Experimental O X O, O3 Oy
2 Experimental X O, O3 O,
3 Control O; 0, O3 Oy
4 Control 0, O3 O,

X=Exposicion al curso de OPA
O=Mediciones realizadas con el DUSI-R

La seleccién de la muestra se llevé a cabo en dos etapas.
En principio se seleccionaron intencionalmente y por
conveniencia 19 escuelas secundarias, una para cada
uno de los 19 CIJ participantes. Posteriormente, se hizo
una seleccién aleatoria de los grupos que integrarian la
muestra, considerando dos grupos para ser intervenidos y
dos de comparacion, con un promedio de 15 asistentes
cada uno.

Una vez que se eliminaron los casos que no proporciona-
ron informacion completa en cualquiera de las cuatro
mediciones, la muestra queddé conformada por 1,031
estudiantes de educacion media bésica, 43.1% hombres
y 54.3% mujeres. La edad promedio se situé alrededor de
los 14 afios (DE=1 afio). Durante el periodo de la evalua-
cién, la mitad cursaba segundo grado y la mitad tercero.
La mayoria refiri6 como Unica ocupacion el estudio, en
tanto que 17.8% reportd tener un empleo remunerado en
la primera medicion (Grupos 1 y 3), en las siguientes
mediciones este porcentaje se situ6 en 13.6, 124 y
12.0%.Segun datos obtenidos en la segunda medicion
(0,), la prevalencia del consumo de drogas ilegales algu-
na vez en la vida variaba significativamente entre los
cuatro grupos. El Grupo 2 agrup6 un mayor porcentaje de
usuarios (12.2%); el Grupo 4, en el otro extremo, presen-
t6 un 4.9%. El consumo de alcohol y tabaco registré una
prevalencia muy elevada en todos los grupos, aunque
también sobresalié el Grupo 2 con cerca del 50% de
usuarios, mientras que el porcentaje mas bajo correspon-
di6 al Grupo 4 con 35.9%. Entre las drogas de mayor uso
destacan tabaco y alcohol. Alrededor del 40% de los
estudiantes en los cuatro grupos habia consumido tabaco
alguna vez en la vida, en tanto que alrededor del 25%
habia consumido alcohol. A estas drogas le siguieron
mariguana (4.4%), inhalables (3%), cocaina (2.6%), anfe-
taminas (2%) y pastillas (1.9%; Grafica 1 y Anexo 1, Cua-
dro 1)

Como se ha sefialado, para recabar la informacion se
empled una adaptacion de la version revisada del Drugs
Use Screening Inventory (DUSI-R), cuestionario autoapli-
cable que evalla la severidad de trastornos agrupados en
distintas areas de ajuste psicosocial. Este instrumento ha
mostrado ser confiable para la poblacion adolescente
mexicana (ClJ, Informes de investigacion 97-27, 98-14,
99-15, 00-10 y 01-PA 01).

GRAFICA 1. CONSUMO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
(REGISTRO OBTENIDO EN LA SEGUNDA MEDICION O,)
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La severidad de los trastornos de ajuste se determina de
acuerdo con la proporcién de respuestas positivas regis-
tradas (indicativas de la presencia de alteraciones) por
cien (calificaciones de cero [ausencia de trastornos] a
cien [maxima severidad]). Los indices asi obtenidos re-
presentan la severidad del problema, ya sea global o por
area. El indice de severidad global (ISG) ofrece una des-
cripcién del desempefio psicosocial general del sujeto; el
indice de severidad por area (ISA) evalta areas especifi-
cas de ajuste.

Aunque originalmente se aplico el cuestionario integro
mas una serie de reactivos sobre el tema de sexualidad,
para fines del analisis se ajusté el instrumento circunscri-
biéndolo a los contenidos contenidos teméticos y objeti-
vos del curso de OPA objeto de evaluacién. Una vez
seleccionados los reactivos pertinentes, se llevo a cabo
un andlisis factorial, por medio del método de componen-
tes principales (rotacion Varimax) y se evalud su confiabi-
lidad mediante el coeficiente de correlacion alfa de Cron-
bach.

El analisis factorial mostr6 un agrupamiento de los reacti-
vos seleccionados en ocho factores bien definidos, con
una capacidad explicativa de 34.1%. El contenido de los
ocho factores identificados puede describirse como sigue:
Intensidad del uso de drogas (incluyendo alcohol); uso del
tiempo libre y grupo de pares, autoestima y competencia
social; apego escolar; alteraciones por ansiedad; irritabili-
dad; depresién y aislamiento; y aislamiento social.

Por su parte, los resultados del andlisis de confiabilidad
arrojaron un coeficiente de correlaciéon de 0.87 para la
escala global e indices adecuados para las primeras
cuatro areas (en este informe se consideran los hallazgos
en estas cuatro reas mas la de Ansiedad, con un indice
de confiabilidad ligeramente abajo de lo habitualmente
aceptado, Anexo 2).

El andlisis comprendi6é una descripcién de los indices de
severidad detectados (global y por las cinco areas sefia-
ladas) y del consumo de sustancias en las cuatro medi-
ciones realizadas.! Posteriormente, se calculé la diferen-
cia entre las calificaciones de O; y O, (primera y segunda
mediciones) de los Grupos 1y 3 para comparar las "dife-
rencias promedio” por grupo mediante un andlisis de
varianza de una via, con el fin de detectar diferencias
significativas atribuibles a la exposicién al curso de OPA.
Del mismo modo, una vez corroborada la normalidad y
homocedasticidad en la distribucion de los datos por

! para efectos de este informe, se considerdé que un indice me-
nor de 25 puntos indica la existencia de trastornos de baja se-
veridad, que un indice de 25 a 50 puntos indica una severidad
moderada y que un indice mayor de 50 puntos refleja altera-
ciones severas.

medio de la prueba Shapiro Wilks, se realizdé un andlisis
de varianza multiple con dos factores (exposicion al pro-
yecto OPA y medicion antes de la intervencion O;), con el
fin de determinar si existia alguna interaccion entre am-
bos factores que pudiera influir en los resultados. Este
segundo analisis se llevé a cabo comparando las diferen-
cias promedio de los indices de severidad obtenidos en
cada grupo en las tres ultimas mediciones, para ello se
estimé el promedio de las variaciones detectadas entre
O,y Oszyentre O3y Oy,.

Para finalizar, cuando se detectaron diferencias significa-
tivas en cualquiera de las pruebas de ANOVA, se deter-
mind estimar la magnitud del efecto, es decir, la propor-
cién de los cambios observados que podia ser atribuida a
alguno de los factores incluidos en los modelos, mediante
la estimacion del indice o’.

PRINCIPALES HALLAZGOS
CAMBIOS AL TERMINO DEL CURSO DE OPA
COMPARACION DE LOS GRUPOS 1Y 3

El andlisis de los cambios observables al término del
curso de OPA, basado en la informacion de los Grupos 1
y 3 (grupos experimental y control, respectivamente,
ambos con medicién pre-prueba), permitid detectar en el
Grupo 1, expuesto al curso, una disminucion del consumo
de sustancias (incluyendo alcohol y tabaco) de 20.1% en
los dos meses previos al curso a 19.3% en los dos meses
que éste dur6. Por su parte, el uso de drogas ilicitas bajo
de 3.5 a 3.1%.

En el Grupo 3, no expuesto a curso, se detecté una dis-
minucién del uso de alcohol y tabaco de 17.2 a 15.2%,
segun los lapsos sefialados, aunque, por el contrario, el
consumo de drogas ilicitas registr6 un aumento de 2.7 a
4.3% (Anexo 1, Cuadro 2).

Por lo que se refiere a los indices de severidad de tras-
tornos de ajuste psicosocial, se aprecia también una
reduccion generalizada, tanto en el nivel global como en
la mayor parte de las cinco areas estudiadas. Debe sefia-
larse incluso que el decremento tendié a ser mayor entre
los casos de asistentes al curso, quienes presentaron
excepcionalmente un aumento del indice de intensidad
del consumo de drogas, probablemente atribuible a un
efecto de sensibilizacién y de reevaluacion cognitiva a
este respecto (Anexo 3, Cuadro 1).

Sin embargo, la aplicaciéon de un analisis de varianza de
una via con base en los cambios observables en ambos
grupos, permiti6 detectar la existencia de diferencias
significativas Uunicamente en el caso del indice de severi-
dad global (F=1.24, p<0.05). En este caso, la estimacion
de la magnitud del efecto atribuible a la asistencia al



curso de OPA indica un efecto que podria considerarse
alto (w2=0.38), lo cual implica que la participaciéon en el
Curso se asocia en un corto plazo con cambios significati-
vos en la capacidad de ajuste psicosocial gIobaI.2

CAMBIOS A MEDIANO PLAZO

Dos Y CUATRO MESES DESPUES DE LA CONCLUSION DEL
CURSO

En cuanto al consumo de sustancias en plazos de dos
meses (asi establecidos para llevar a cabo los tres medi-
ciones posteriores al curso de OPA), no se aprecia algu-
na tendencia definida de cambio, registrandose, al contra-
rio, variaciones de caracter aleatorio. En la cuarta medi-
cién (Oy), al término del periodo de evaluacion, tres de los
cuatro grupos de estudio (Grupos 1, 2 y 3) registraban
tasas de uso en los dos Ultimos meses cercanas al 20%,
similares a las observadas en la segunda medicion (O,);
mientras que el Grupo 4 presentdé una tasa de 16.2%,
ligeramente menor a la de la segunda medicién. Hay que
precisar, no obstante, que los Grupos 1y 2 presentaron al
inicio de la evaluacion mayores porcentajes de uso.

Por otro lado, como ya se ha sefialado, para evaluar los
cambios observables en un mediano plazo en la severi-
dad de trastornos psicosociales en los cuatro grupos de
estudio, se estimo, en primer lugar, un promedio de las
diferencias en los indices de severidad detectadas entre
la segunda y tercera mediciones y entre la tercera y la
cuarta.

Los resultados de esta estimacion indican la existencia de
una clara tendencia a la disminucién de todos los indices
de severidad, global y por area, esto es, de un mejora-
miento de la capacidad de ajuste en todos los casos —en
particular, en la escala de Ansiedad—, independiente-
mente de que hayan asistido o no al curso de orientacién
(Anexo 4, Cuadro 1). Incluso debe sefialarse que los
Grupos 2 y 4, es decir, aquéllos que no tuvieron medicion
antes de la imparticiéon de cursos, presentaron una mayor
disminucién promedio de los indices de severidad (el
Grupo 2 presenté asi mismo, al inicio y final de la evalua-
cion, mas altos indices de severidad).

En el caso del indice de severidad global (ISG) puede
apreciarse que, a pesar de las diferencias existentes al
inicio de la evaluacion, al término de la misma (O,) tres
de los cuatro grupos mostraban indices cercanos a 20
puntos, indicativos de trastornos de baja severidad, en
tanto que el Grupo 2 registraba un indice global de 26.3,
representativo de una severidad moderada.

2 Una magnitud de efecto de 0.38 sefiala que el 38% de la varia-
bilidad observada en la disminucion del indice de severidad
global puede ser atribuida a la intervencién preventiva de CIJ.

En la escala de Intensidad del uso de drogas (incluyendo
el consumo de alcohol), es posible observar que, al final
del periodo de observacion (Oy), los dos grupos expues-
tos al curso de OPA registraban indices de severidad
cercanos a cuatro puntos, mientras que los grupos de
comparacion se situaban alrededor de los dos puntos (en
todos los casos, el uso de sustancias presenta una redu-
cida severidad; Gréfica 3).

GRAFICA 2. TRASTORNOS DE AJUSTE PSICOSOCIAL GLOBAL
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Por su parte, la disminucion de indices de severidad de
los trastornos detectados en el area de Uso de tiempo
libre y relacion con pares refleja un mas sano uso del
tiempo libre y una reduccion de la convivencia con ami-
gos usuarios de drogas o con actitudes antisociales.
Nuevamente puede apreciarse que el Grupo 2 registra al
final de la evaluacién un indice méas alto (25.9 puntos,
trastornos de moderada severidad) que el resto de los
grupos, situados en cerca de 20 puntos (trastornos de
reducida severidad, Grafica 4).

En la escala de Autoestima y competencia social se apre-
cia un aumento de las mismas. Al término del periodo de



observacion, se registran indices similares, superiores a
15 puntos (baja severidad), en los Grupos 1, 3 y 4, mien-
tras que el Grupo 2 presenta un indice final cercano a 23
puntos, representativo aun de trastornos de baja severi-
dad pero cercanos a una intensidad moderada.

GRAFICA 4. USO INADECUADO DEL TIEMPO LIBRE Y RELACIONES
INTERPERSONALES DISFUNCIONALES

lo demas, el Grupo 2 presentaba inicialmente trastornos
de alta severidad; Gréfica 7).

GRAFICA 6. BAJA ADHERENCIA ESCOLAR
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GRAFICA 5. BAJA AUTOESTIMA Y COMPETENCIA SOCIAL
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Los cambios observados a lo largo de las cuatro medicio-
nes sefialan, en el caso de la escala de Apego escolar,
un aumento de la motivacion por el estudio y un mejor
desempefio escolar. Al igual que en las areas anteriores,
los Grupos 1, 2 y 3 presentan al término de la evaluacién
indices parecidos, cercanos a 20 puntos (baja intensi-
dad), en tanto que el Grupo 2 registra trastornos de mo-
derada severidad (28.3 puntos; Grafica 6).

Finalmente, puede detectarse en la escala correspondien-
te una disminucién de los sintomas y trastornos de ansie-
dad registrados en los cuatro grupos, si bien en este caso
los indices registrados en la medicion final se sitdan en el
rango de severidad moderada (entre 25 y 50 puntos; por
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GRAFICA 7. TRASTORNOS DE ANSIEDAD
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El analisis de varianza multiple practicado para determi-
nar el efecto de la exposicion al curso de OPA, de la
aplicacion inicial del DUSI (O;) y de una posible interac-
cién entre estos dos factores, arrojo resultados significati-
vos en el caso del indice de Severidad Global, donde los
grupos que no estuvieron expuestos al curso de Orienta-
cion (Grupos 3 y 4) presentan una disminucion de la
severidad significativamente mas alta que los grupos
expuestos (una disminucion de 4.3 puntos vs. 3.6 de los
Grupos 1y 2, F=10.5, p<0.001; Anexo 4, Cuadro 2), si
bien con un efecto muy reducido (m2=0.007) que indica
que apenas el 0.7% de la disminucion de los indices de
severidad puede ser atribuida al hecho de no haber asis-
tido al curso.

Una situacion similar se aprecia en la escala de Uso del
tiempo libre y relaciones con pares, donde los grupos no
expuestos al curso registran también una mayor disminu-



cion de la severidad de los trastornos correspondientes
que los grupos expuestos (4.2 vs. 3.6, F=8.91, p<0.003;
Anexo 4, Cuadros 5), si bien con un efecto de pequefia
magnitud (»”=0.006).

Por dltimo, si bien el modelo de analisis de varianza apli-
cado en el caso de la escala de Apego escolar no arrojo
en su conjunto diferencias significativas, los grupos no
expuestos al curso presentaron, del mismo modo, una
mayor disminucién que los otros grupos (3.8 vs. 3.6,
F=4.86, p<0.03; Anexo 4, Cuadro 6), con un efecto
igualmente reducido (»”=0.003).

En ningun caso, se detect6 interaccion entre los factores
de exposicion al curso de OPA y aplicacion del DUSI en
pre-prueba, por lo que se puede descartar la existencia
de una influencia combinada de los mismos en los resul-
tados anteriores.
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ANEXO 1

CUADRO 1. PREVALENCIA DEL USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR GRUPO EN LA SEGUNDA MEDICION (%)

GRuUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 P
Cualquier sust. 43.4 49.6 36.8 42.6 0.005
Tabaco 40.7 45.2 33.6 40.1 0.059
Alcohol 17.8 24.8 15.6 15.8 0.021
Drogas licitas 42.6 47.4 35.9 40.9 0.064
Mariguana 1.9 4.4 1.2 1.6 0.056
Inhalables 2.3 3.0 2.3 0.8 0.382
Cocaina 1.6 2.6 1.2 0.8 0.385
Crack 0.4 0.7 — — 0.330
Trang. menores 1.9 1.9 1.6 1.6 0.986
Anfetaminas 0.4 1.1 0.8 2.0 0.324
Metanfetamina — 0.4 — — 0.420
Extasis — 0.4 0.4 0.4 0.799
Alucinégenos 0.8 0.4 0.4 0.4 0.896
Heroina 0.4 0.7 — — 0.330
Otras sustancias 1.2 3.7 1.2 0.8 0.040
Drogas ilicitas 5.8 12.2 6.3 4.9 0.005

CUADRO 2. PREVALENCIA DEL USO DE SUSTANCIAS EN LOS ULTIMOS DOS MESES, POR GRUPO Y MEDICION (%)

Grupol Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
01 Oz 03 04 02 03 04 01 Oz 03 04 Oz 03 04
Cualquier
sustancia 20.1 19.3 22.1 20.1 20.0 25.6 20.0 18.8 16.9 20.3 19.1 17.8 19.0 16.2
A'f:tt‘;’ég’/o 190 190 217 194 196 237 197 172 152 188 188 154 174 158
Drogas ilicitas 3.5 3.1 1.6 3.5 3.7 4.8 2.2 2.7 4.3 3.1 1.2 4.0 1.6 2.8
ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DEPURADO
FACTOR ALFA DE VARIANZA
CRONBACH EXPLICADA (%)
GLOBAL 0.8766 34.06
INTENSIDAD DEL USO DE DROGAS 0.8703 53.65
USO DEL TIEMPO LIBRE Y REL. CON PARES 0.8388 41.61
AUTOESTIMA Y COMPETENCIA SOCIAL 0.7418 36.82
APEGO ESCOLAR 0.7328 44.78
ANSIEDAD 0.6060 44.99
IRRITABILIDAD 0.5008 58.61
DEPRESION Y AISLAMIENTO 0.4529 46.08
DIFICULTAD PARA LA INTERACCION SOCIAL 0.3294 53.72




ANEXO 3
DIFERENCIAS DE SEVERIDAD DETECTADAS ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA MEDICION, POR AREA DE AJUSTE PSICOSOCIAL

GRUPOS CON 4 INDICES DE SEVERIDAD
DIFERENCIA F
MEDICIONES 0, 0,
GRuUPO 1 32.24 25.23 -7.01 1.24*
GLOBAL 2

GRUPO 3 31.61 26.95 -4.66 (»°=0.38)
GRUPO 1 INTENSIDAD DEL USO 371 4.03 323 107
GRUPO 3 DE DROGAS 2.70 2.44 -0.26
GRuUPO 1 Uso DEL TIEMPO 32.91 25.97 -6.95 0.79
GRUPO 3 LIBRE 31.50 25.89 -5.60 '
GRuPO 1 AUTOESTIMA Y 29.65 22.35 -7.30 091
GRUPO 3 COMPETENCIA SOC. 28.25 23.44 -4.82 '
GRUPO 1 32.47 26.92 -5.55

APEGO ESCOLAR 0.62
GRUPO 3 31.77 26.78 -4.99
GRUPO 1 45.34 36.21 -9.14

ANSIEDAD 0.73
GRUPO 3 46.99 41.40 -5.58
*Significativa al 0.05
ANEXO 4

CUADRO 1. INDICES DE SEVERIDAD Y DIFERENCIAS PROMEDIO DETECTADAS EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA, POR AREA
DE AJUSTE PSICOSOCIAL

INDICES DE SEVERIDAD DIFERENCIA
0, 0O, O, PROMEDIO
INDICE GLOBAL
GRuPO 1 25.23 21.77 19.38 -2.92
GRUPO 2 34.87 29.74 26.27 -4.30
GRUPO 3 26.95 23.33 19.90 -3.52
GRUPO 4 30.86 26.41 20.69 -5.08
INTENSIDAD DEL UsO DE DROGAS
GRuPO 1 4.04 3.65 3.97 -0.03
GRUPO 2 6.33 4.85 417 -1.08
GRUPO 3 2.44 2.15 1.76 -0.34
GRUPO 4 3.48 2.40 2.50 -0.49
UsO DEL TIEMPO LIBRE Y RELACIONES CON PARES
GRuPO 1 25.97 21.79 20.35 -2.81
GRUPO 2 34.71 29.92 25.93 -4.39
GRUPO 3 25.89 23.38 19.87 -3.01
GRUPO 4 31.12 25.71 20.47 -5.32
AUTOESTIMA Y COMPETENCIA SOCIAL
GRuPO 1 22.35 18.02 15.05 -3.65
GRUPO 2 31.14 24.66 23.09 -4.02
GRUPO 3 23.44 19.92 16.24 -3.65
GRUPO 4 28.24 23.45 17.38 -5.43
APEGO ESCOLAR
GRuPO 1 26.92 23.90 20.67 -3.12
GRUPO 2 36.38 32.02 28.31 -4.03
GRUPO 3 26.78 24.22 21.48 -2.64
GRUPO 4 31.40 28.52 21.46 -4.90
ANSIEDAD
GRuPO 1 36.21 30.40 25.86 -5.17
GRUPO 2 50.74 42.75 37.14 -6.79
GRUPO 3 41.41 34.10 29.74 -5.83
GRUPO 4 45.46 39.73 30.19 -7.63




CUADRO 2. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL INDICE GLOBAL DE
SEVERIDAD EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 669.773 3 223.258 4.222 0.006
Interseccion 16138.380 1 16138.380 305.160 0.000
DUSI 123.954 1 123.954 2.344 0.126
OPA 555.354 1 555.354 10.501 0.001
Interaccion 2.095 1 2.095 0040  0.842
DUSI-OPA
Error 54312.899 1027 52.885
Total 71078.601 1031
Total corregido 54982.672 1030

CUADRO 3. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL [NDICE DE SEVERIDAD DEL
UsO DE DROGAS EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 153.727 3 51.242 1.056 0.367
Interseccién 243.160 1 243.160 5.011 0.025
DUSI 5.103 1 5.103 0.105 0.746
OPA 91.980 1 91.980 1.895 0.169
Interaccion 52.205 1 52.205 1076 0.300
DUSI-OPA
Error 49838.695 1027 48.528
Total 50243.056 1031
Total corregido 49992.422 1030

CUADRO 4. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL [NDICE DE SEVERIDAD DEL
AREA DE USO DEL TIEMPO LIBRE Y RELACIONES CON PARES EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 1071.122 3 357.041 3.267 0.021
Interseccién 15537.494 1 15537.494 142.154 0.000
DUSI 82.602 1 82.602 0.756 0.385
OPA 973.625 1 973.625 8.908 0.003
Interaccion 33.943 1 33.943 0311 0577
DUSI-OPA
Error 112251.439 1027 109.300
Total 128813.776 1031
Total corregido 113322.562 1030

CUADRO 5. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL [NDICE DE SEVERIDAD DEL
AREA DE AUTOESTIMA Y COMPETENCIA SOCIAL EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 552.543 3 184.181 1.690 0.167
Interseccién 17966.921 1 17966.921 164.853 0.000
DUSI 315.186 1 315.186 2.892 0.089
OPA 117.529 1 117.529 1.078 0.299
Interaccion 136.642 1 136.642 1254  0.263
DUSI-OPA
Error 111930.079 1027 108.987
Total 130347.222 1031
Total corregido 112482.622 1030




CUADRO 6. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL [NDICE DE SEVERIDAD DEL
AREA DE APEGO ESCOLAR EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 798.230 3 266.077 1.923 0.124
Interseccién 14049.888 1 14049.888 101.536 0.000
DUSI 13.805 1 13.805 0.100 0.752
OPA 673.178 1 673.178 4.865 0.028
Interaccion 128.448 1 128.448 0928  0.336
DUSI-OPA
Error 142109.531 1027 138.373
Total 156913.580 1031
Total corregido 142907.761 1030

CUADRO 7. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIPLE DE VARIANZA DE LAS DIFERENCIAS PROMEDIO REGISTRADAS EN EL [NDICE DE SEVERIDAD DEL
AREA DE ANSIEDAD EN LAS TRES MEDICIONES POSTERIORES AL CURSO DE OPA

FUENTE SUMA DE gl MquA E D
CUADRADOS CUADRATICA
Modelo corregido 885.632 3 295.211 1.355 0.255
Interseccién 41668.469 1 41668.469 191.320 0.000
DUSI 142.879 1 142.879 0.656 0.418
OPA 755.024 1 755.024 3.467 0.063
Interaccion 2.115 1 2.115 0010  0.922
DUSI-OPA
Error 223675.325 1027 217.795
Total 266173.469 1031
Total corregido 224560.957 1030
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