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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre estadios de
cambio y estrategias de afrontamiento en consumidores de drogas internados en
comunidades terapéuticas de la regién de Tumbes, 2023, para lo cual se utilizd
un tipo de estudio no experimental de corte transversal, tipo cuantitativa basica,
con enfoque descriptivo-correlacional, empleando un muestreo no probabilistico,
se utilizé una técnica por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 120
internos de las comunidades terapéuticas de la region de Tumbes, la poblacién
con un total de 149 internos provenientes de las diferentes comunidades
terapéuticas de la regién de Tumbes, a las cuales se les aplico los instrumentos
escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island-URICA y el
Cuestionario de estimacion de afrontamiento—COPE. En la poblacién de
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de Tumbes,
2023, se encontré una relacion moderadamente significativa entre las estrategias
de afrontamiento y los estadios de cambio, con correlaciones entre ,421 y ,583,
lo que sugiere que la forma en que los individuos enfrentan los problemas influye
en su progreso a través de los estadios de cambio (precontemplacion,
contemplacién, accion y mantenimiento). El estadio predominante es la
precontemplacién (35,83 %), seguido por contemplacién (25,83 %), accion (20
%) y mantenimiento (18,33 %). Las estrategias de afrontamiento mas comunes
son retirada social (18,33 %) y autocritica (15,83 %), el analisis de la distribucion
de internos segun los estadios de cambio y el tiempo de consumo de drogas
muestra patrones distintivos: en el estadio de precontemplacién el 60.47% ha
consumido entre 1 mes y 1 afio, en contemplacion, el 61.29% también esta en
ese rango; en accion, el 62.50% ha estado consumiendo de 2 a 3 afos; y en
mantenimiento, el 54.55% tiene entre 1 mes y 1 afio de consumo. En cuanto
estrategias de afrontamiento, aquellos con menos de 1 ano de consumo

prefieren la resolucion de problemas (56.25%) y la

XVii



reestructuracion cognitiva (33.33%), mientras que, con el aumento en el tiempo
de consumo, especialmente en el rango de 3 a 4 aios, prevalecen la autocritica
(57.89%), la expresion emocional (57.14%), el pensamiento desiderativo
(58.33%), el apoyo social (60.00%) y la retirada social (68.18%). En conclusion,
existe una relacién moderada y significativa entre los estadios de cambio y las
estrategias de afrontamiento en los consumidores de drogas internados en

comunidades terapéuticas de la region de Tumbes,2023.

Palabras Clave: Estadios, estadios de cambio, estrategias de afrontamiento,

drogas, consumo, Tumbes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between stages of
change and coping strategies in drug users admitted to therapeutic communities
in the Tumbes region in 2023. A non-experimental, cross-sectional study design
was employed, with a basic quantitative approach and a descriptive-correlational
focus. A non-probabilistic sampling technique was used, specifically convenience
sampling. The sample consisted of 120 residents from therapeutic communities
in the Tumbes region, drawn from a population of 149 individuals from different
therapeutic communities in the area. The instruments applied were the University
of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) and the Coping Estimation
Questionnaire (COPE).

In the population of drug users admitted to therapeutic communities in Tumbes
in 2023, a moderately significant relationship was found between coping
strategies and stages of change, with correlations ranging from 0.421 to 0.583.
This suggests that how individuals address their problems influences their
progress through the stages of change (precontemplation, contemplation, action,
and maintenance). The predominant stage was precontemplation (35.83%),
followed by contemplation (25.83%), action (20%), and maintenance (18.33%).
The most common coping strategies were social withdrawal (18.33%) and self-
criticism (15.83%).

The analysis of the distribution of residents according to stages of change and
duration of drug use revealed distinct patterns. In the precontemplation stage,
60.47% of participants had used drugs for between 1 month and 1 year, and in
the contemplation stage, 61.29% were in the same range. In the action stage,
62.50% had been using drugs for 2 to 3 years, while in the maintenance stage,
54.55% had 1 month to 1 year of drug use. Regarding coping strategies, those
with less than 1 year of drug use preferred problem solving (56.25%) and
cognitive restructuring (33.33%). However, as the duration of drug use increased
especially in the 3 to 4 year range self criticism (57.89%), emotional expression
(567.14%), wishful thinking (58.33%), social support (60.00%), and social

withdrawal (68.18%) became predominant.
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In conclusion, a moderate and significant relationship exists between stages of
change and coping strategies in drug users admitted to therapeutic communities

in the Tumbes region in 2023.

Keywords: Stages, stages of change, coping strategies, drugs, consumption,

Tumbes.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio surgié ante la necesidad de informar sobre el consumo de
drogas, debido a que, se encuentra muy inmerso en la sociedad, causando
dificultades en el consumidor, la familia y las personas cercanas con quienes se
vincula el individuo que recurre al uso de sustancias psicoactivas (Oficina de las

Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2015).

En la actualidad se ha generado una preocupacion a nivel global, debido que,
existe una gran problematica en el contexto del uso de drogas y diversos
trastornos psicolégicos que se encuentran profundamente conectados, los
problemas de salud mental incrementan el riesgo de padecer trastornos
asociados con el consumo de sustancias y estas conllevan a que los individuos
se arriesguen agravar su salud mental, se evidencia que en el mundo 1 de cada
8 personas viven con un trastorno mental diagnosticado, o que ha convertido en
una prioridad el enfoque en los problemas de salud mental tanto para la
prevencion como para el tratamiento del consumo de droga (Oficina de las

Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2023).

Alvarez y Morales (2015) refieren que los sujetos que obtienen atencién por
dificultades en el abuso de sustancias muchas veces recaen. Marlatt y Witkiewitz
(200%5) indican que, si una persona utiliza estrategias de afrontamiento efectivas,
aumentara su autoeficacia y disminuira la probabilidad de recaida, en contraste,
si emplea estrategias ineficaces, sus expectativas positivas se veran reducidas,
lo que puede llevar a una nueva fase de consumo. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (2016) refiere en el censo nacional de poblacion en los
centros juveniles de diagndstico y rehabilitacion en el Peru se muestran altas
cifras de casos reportados por el uso de drogas, antes de llegar a los centros de
rehabilitacion se registrd6 mayor incidencia en el consumo de marihuana 86.5 %,
pasta basica 11.7 %, la edad mas comun de los consumidores al ingresar a los

centros juveniles es a los 17 anos.
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Segun la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (2021)
menciona en las ultimas evaluaciones a nivel mundial alrededor del 5.5% de la
poblacion de entre 15 y 64 aflos ha consumido drogas al menos una vez durante

el afio, mientras el 13 % de individuos que consumen sufren perturbaciones.

En cuanto, a las intervenciones en salud mental y en problemas por adiccion se
muestran abandonos del tratamiento por parte del paciente mostrando una
carencia de motivacion siendo un obstaculo para la continuidad de un tratamiento
(Pérez et al., 2008); en el transcurso del tiempo se ha mostrado que no todo
paciente tiene una disposicion adecuada para iniciar y mantener cambios en su

conducta adictiva (Kanfer, 1986).

Los estadios del cambio son etapas que se basan en la motivaciéon que tiene el
individuo para cambiar su conducta desde el momento que se da cuenta del
problema hasta el momento que ya no se encuentre presente (Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes, 2004). En el modelo de Prochaska y
DiClemente (1983) existen 5 estadios de cambio que las personas pasan para
cambiar su conducta a las que le llamo precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento. Con respecto a las estrategias de
afrontamiento su finalidad es estudiar como las personas enfrentan situaciones
que les causa estrés (Pérez y Nazareth, 2011). Lazarus y Folkman (1986)
definen el afrontamiento como esfuerzos cognitivos y conductuales que se
muestran de manera cambiante para poder manejar las situaciones estresantes

externas o internas que puede pasar un sujeto.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) menciona que las sustancias
psicoactivas son aquellas que actuan sobre los mecanismos cerebrales
alterando la conducta, el estado de animo, el pensamiento y la motivacién,

causando que la persona muestre una dependencia y dafios en la salud.

Reportes estadisticos de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito (2022) plantean que en algunos paises se ha legalizado el cannabis y
aumentado la fabricaciébn de cocaina expandiéndose por todo el mundo,
acelerando a diario el consumo, mostrando una consecuencia en la salud de las

personas, aproximadamente 284 millones de individuos se encuentran entre el
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rango de 15 y 64 anos consumen a nivel global, 11.2 millones de personas se
inyectan drogas, y aproximadamente la mitad de ellos presenta hepatitis C,
mientras que 1.4 millones tienen VIH, ademas, en Africa y América Latina, los
individuos menores de 35 afos enfrentan diversos trastornos relacionados con

el consumo de drogas, recibiendo cada dia tratamientos deficiencias.

A nivel internacional en Holanda, se dio una intervencion denominada Moti-4
dirigido a cambiar el consumo de cannabis en adolescentes, donde fueron 71
participantes, con un seguimiento de aproximadamente seis meses, se observo
que los participantes presentaban signos de cannabis, mostrando que las etapas
del cambio en el que esta una persona no miden el efecto de la intervencién

sobre el cambio en el consumo de cannabis (Dupont et al., 2016).

La disminucién del consumo de cannabis se asocié con un cambio positivo en la
etapa de voluntad de accion, donde se aprecia que se consume mas cannabis
en la etapa de contemplacién, destacando el modelo de etapas de cambio en las
intervenciones, debiendo tomar en cuenta mas la etapa de voluntad de accion
(Dupont et al., 2017).

En el estudio realizado en California sobre el covid-19 y como afecté a los
consumidores de cannabis y alcohol, donde se observé que a causa de la
pandemia por la covid-19 se incremento el consumo, ya que se dieron cambios
en su vida cotidiana en el trabajo y estaban inmersos en el hogar donde algunos
estaban solos, utilizando diferentes estrategias de afrontamiento una de ellas el
consumo de cannabis y alcohol por el impacto de la pandemia, con el pasar el
tiempo, el incremento en cannabis y alcohol se dieron de manera temporal ya
que las personas que consumian adoptaron nuevas estrategias de afrontamiento

mas adaptativas cuidando asi su salud mental (Fedorova et al.,2022).

A nivel nacional el Centro de Informacion y Educacién para la Prevencion del
Abuso de Drogas (2018) indica que en Peru es uno de los paises que se le
considera como el mayor fabricante de drogas a nivel mundial, desestabilizando
la sociedad. Asimismo, el Programa Nacional de Centros Juveniles (2020) refiere

que en el Peru un 55 % de adolescentes han consumido drogas, mostrando que
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consumieron en diferentes ocasiones el 31%, 11% en situaciéon de abuso, 5%

drogodependiente y un 8% por experimentar.

Segun el Ministerio de Salud (2021) menciona que los equipos interdisciplinarios
atendieron a mas de 55 000 casos por trastornos mentales y de comportamiento
donde estas personas llegan a recaer, debido al uso de alcohol y otras

sustancias.

El consumo frecuente de estupefacientes al no tener un tratamiento puede
desencadenar una situaciéon de adiccién llevando hasta la muerte por sus efectos
nocivos, las drogas para las personas es un desahogo a las diferentes
situaciones que estan pasando, sin embargo, con el pasar del tiempo se
desencadena un problema, ya que los efectos reducen y surge la ansiedad por
querer consumir estas sustancias, en el Peru a raiz de la pandemia causada por
la Covid-19 no pasd desapercibido el abuso de sustancias psicoactivas,
mostrandose que la marihuana es un componente mas usado en menores de

edad ( Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas, 2022).

A nivel local, en la region de Tumbes se realizdé un estudio sobre la frecuencia
del uso de drogas entre los estudiantes de secundaria de la jurisdiccion Andrés
Araujo Moran, que se encuentran entre el rango de 12 a 17 afios, donde se
encontrd que la causa que los lleva a sumergirse en el mundo de las drogas es
por curiosidad y en ocasiones por presion de grupo y problemas familiares,
donde muchos de estos estudiantes comienzan a usar drogas a los 10 afos, y
el 53.6% de ellos han consumido sustancias legales como alcohol y tabaco,
también, se encontrd el consumo de drogas ilicitas predominando la marihuana,
PBC y cocaina, asimismo, en estos estudiantes los hombres consumen
aproximadamente 41,4 % que las mujeres que consumen 21,4% (Saavedra y
Calle, 2015).

En el distrito de Tumbes, se ha identificado que el consumo de drogas es mayor
entre los adolescentes, con un porcentaje que varia entre el 73.68 % y el 95.31
%, a continuacion, se encuentran los jovenes, con una tasa de consumo del
17.54 %, sin embargo, tanto las instituciones educativas como las personas que

reciben tratamiento en comunidades terapéuticas enfrentan problemas debido a
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la falta de apoyo por parte de las autoridades y la escasez de estudios que
aborden especificamente sus necesidades, ademas, hay poca capacitacion en
las organizaciones que trabajan con estas poblaciones, lo que dificulta que estas
personas desarrollen estrategias efectivas para enfrentar la vida y adaptarse a
los cambios, como resultado, algunas personas recaen en el consumo de

drogas, mientras que otras logran mejorar su conducta (Rueda, 2006).

De tal forma, es importante determinar la relacion entre estadios de cambio y
estrategias de afrontamiento en consumidores de drogas internados en
comunidades terapéuticas de la region de Tumbes, dado que, los pacientes

mejoren su manera de afrontar las situaciones de estrés.

Segun lo adscrito anteriormente se llego a plantear la siguiente pregunta ¢ Cual
es la relacion entre estadios de cambio y estrategias de afrontamiento en
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 20237 Asimismo, se considerd el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre estadios de cambio y estrategias de afrontamiento
en consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la

region de Tumbes, 2023.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos: primero, determinar los
estadios de cambio en consumidores de drogas internados en comunidades
terapéuticas de la regién de Tumbes,2023. Segundo, identificar las estrategias
de afrontamiento en consumidores de drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region de Tumbes, 2023. Tercero, identificar los estadios de
cambio en funcion al tiempo de consumo en consumidores de drogas internados
en comunidades terapéuticas de la regién de Tumbes, 2023. Por ultimo,
identificar las estrategias de afrontamiento en funcion al tiempo de consumo en
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 2023.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, ya que
permitiéd dar a conocer las diferentes posturas de las teorias que existen en la
actualidad sobre las variables de estadio de cambio y estrategias de

afrontamiento, de tal forma, que se logré obtener informacion veridica con el fin
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de incentivar a investigar a nivel local sobre esta problematica. Desde el punto
de vista metodoldgico, esta investigacion es relevante, ya que, se realizo la
prueba piloto para conocer las propiedades psicométricas de confiabilidad y
validez de los instrumentos en la poblacién de estudio, lo cual, sirve para que
futuros investigadores puedan utilizar estos instrumentos en la regién de

Tumbes.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion es importante, dado que, con
los resultados que se obtuvieron sobre las dos variables de estudio se podran
desarrollar talleres de intervencion que ayuden a optimizar los estadios de

cambio y estrategias de afrontamiento en los participantes de esta investigacion.

Desde el punto de vista social, proporciona conocimientos del tema despertando

el interés de la comunidad cientifica de la Universidad Nacional de Tumbes.

Este estudio se organiza en cinco capitulos. El primero presenta la situacion, la
justificacion del problema y los objetivos del estudio, los cuales se exponen en la
introduccion. El segundo capitulo revisa la literatura relevante, incluyendo
elementos tedricos y antecedentes tanto nacionales como internacionales. En el
tercer capitulo se detallan los materiales y métodos, abarcando el tipo y disefio
de la investigacion, las hipotesis, la poblacidn y muestra, el proceso de muestreo,
los criterios de seleccion, los métodos y técnicas utilizados, los instrumentos, el
analisis de datos y las consideraciones éticas. El cuarto capitulo muestra los
resultados y la discusion, y el ultimo capitulo incluye las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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. REVISION DE LA LITERATURA

Para comprender mejor los estadios de cambio, es esencial explorar las
explicaciones y conceptos teodricos que diversos autores han desarrollado sobre
esta variable. Segun Trujols et al., (1997) los estadios de cambio representan las
etapas que nos permiten entender la dimension temporal o evolutiva del proceso
de transformacion en una persona adicta, es importante destacar que estos
estadios no siempre ocurren de forma lineal, los individuos suelen atravesar
estas fases de manera no secuencial, moviéndose frecuentemente en un patron

de zigzag o espiral.

Para Yataco (2008) los estadios son fases motivacionales en el desarrollo de la
adiccion en las que se encuentra un paciente, presentandose en un modelo
circular, esto significa que no avanzan en una sola direccidn, sino que giran sobre
si mismos, reflejando la realidad de que, en cualquier proceso de cambio, es
habitual que la persona pase por estas etapas repetidamente antes de lograr un
cambio permanente. Del mismo modo, Santos et al., (2012) definen a los
estadios de cambio como aquellas etapas que las personas consumidoras
atraviesan para poder identificar el nivel de conocimiento que presentan acerca

de su problema y cuanto se esmeran para afrontarlo.

Alonso (2012) menciona que, los estadios de cambio representan las distintas
etapas que tiene un individuo en diferentes circunstancias debiendo ser
respetada para facilitar el proceso. Mientras que para Norcroos et al., (2011) los
estadios de cambio son aquellas fases de forma circular por las que un individuo
con conductas no adaptativas atraviesa a lo largo del tiempo, donde va a
depender de la motivacion que tiene la persona de tener una conducta adaptativa

y avanzar o retroceder en el camino del cambio.

Las personas que tienen un problema de consumo pasan por etapas durante su

adiccion como los cambios fisicos, conductuales y mentales producidos
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consciente e inconscientemente aun luego de iniciar un tratamiento, siendo un
proceso de manera circular con multiples etapas de transicion incluyendo el

riesgo de recaidas (Sanchez et al., 2002).

El cambio es un proceso unico para cada individuo, dos personas pueden querer
cambiar su consumo de sustancias, pero estar en diferentes etapas y necesitar
estrategias distintas, ademas, una persona con un trastorno por consumo de
varias sustancias puede estar en distintas etapas para cada una, no hay un
tiempo especifico para avanzar de una etapa a otra, algunos pueden permanecer
indefinidamente en una etapa, incluso si expresan intencion de cambio, pueden
avanzar y retroceder, lo que puede frustrar a los profesionales de ayuda, pero
regresar a la conducta inicial es siempre una posibilidad, sin importar la etapa de
cambio en la que se encuentren (Northeast and Caribbean addiction technology

transfer center, 2021).

Prochaska et al. (1994) explican el cambio como un proceso psicolégico interno
que se inicia cuando una persona enfrenta una nueva situacion que requiere
ajustes, alteraciones en sus pensamientos, emociones y comportamientos,
considerando a la persona desde un punto de vista holistico, como un ser
humano completo dentro de su contexto social, asimismo, el cambio impuesto o
influenciado por factores externos no necesariamente altera las creencias, ideas
o0 pensamientos de la persona, las personas cambian voluntariamente cuando
entienden la necesidad y la importancia del cambio, estan convencidas de los
beneficios que este les traera, crean un plan de accion y se comprometen a

sequirlo.

Prochaska y Diclemente (1983) menciona que existe cinco estadios de las
etapas de cambio donde la persona atraviesa al intentar cambiar un

comportamiento, las cuales se mencionan a continuacion:

1. Precontemplacion: En esta fase, la persona no tiene planes de modificar su
comportamiento problematico, no reconoce la existencia del problema o lo

considera menos grave de lo que realmente es.

2. Contemplacion: Es la fase en la que los pacientes reconocen que hay un

problema y estan considerando seriamente la posibilidad de resolverlo vy
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reflexiona como buscar ayuda, a pesar de ello, aun no esta listo para asumir el

cambio y tener compromiso con el problema.

3. Preparacion: Es la etapa donde el individuo ya ha tomado una decision de

iniciar un cambio, probablemente ya dio pequefios pasos tratando de cambiar.

4. Accién: Es una etapa que la persona ya da el primer paso modificando su
conducta, experiencias y entorno para superar los problemas, implementa
nuevas estrategias de comportamiento, mostrando una mejor disposicion y

compromiso de tiempo y energia para buscar apoyo profesional.

5. Mantenimiento: Es una etapa dificil, ya que la persona trabaja continuamente
en sus estrategias para tener logros y prevenir una recaida, asimismo, esta etapa

se extiende desde los 6 meses hasta un periodo indeterminado.

De esta manera, existen dos etapas denominadas recaida y terminacion, la
primera se refiere cuando la persona reincide en su comportamiento después de
haber logrado un cambio evidente, la segunda es cuando ya no se siente

necesidad de recaer el comportamiento superado (Alonso, 2012).

Se considera que las recaidas en el consumo de drogas son una etapa natural
dentro del proceso de cambio antes de lograr la abstinencia completa,
afortunadamente, una recaida no siempre conduce a que los pacientes
abandonen el tratamiento, ya que puede situarlos en una fase que les brinda la
oportunidad de continuar preparandose para reiniciar su esfuerzo hacia el

cambio (Becona et al., 2010).

Con el tiempo, se adoptd un modelo de cuatro etapas en lugar de incluir una fase
de preparacion, esto se debid a que, al aplicar un analisis de componentes
principales a la escala de evaluacién del cambio, se identificaron cuatro factores
distintos, como resultado, se asumio que solo habia cuatro etapas en el proceso
(Tejero y Trujols, 1994).

De acuerdo a la variable estadios de cambio se detallan distintas teorias o

modelos que ofrece una perspectiva unica:
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La teoria cognitiva social propuesta por Bandura (1977) sostiene que diversos
procesos psicologicos estan estrechamente vinculados con la formacion o el
refuerzo de expectativas, esta teoria enfatiza la importancia de los fenbmenos
autorreferenciales como el mecanismo mediante el cual los individuos pueden
influir en su entorno y facilitar su propia transformacion, segun esta perspectiva,
las personas crean y desarrollan autopercepciones sobre sus capacidades, las
cuales actuan como mediadoras para lograr objetivos y tomar decisiones, en este
marco, tanto la conducta como la motivacion humana estan determinadas por el

pensamiento y reguladas por dos tipos especificos de expectativas:

A. Expectativas de autoeficacia: Se relacionan con la confianza en la capacidad
de llevar a cabo un comportamiento especifico con éxito y asi obtener el

resultado deseado.

B. Expectativas de resultado: Hace referencia a la creencia de empezar con

ciertas conductas llevara a los resultados esperados.

El modelo biopsicosocial explica que el cambio en el consumo de sustancias esta
influenciado por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, este enfoque no ve
el consumo de sustancias como una enfermedad crénica que necesita un solo
tipo de tratamiento, sino como algo que puede ser abordado de varias maneras,
aunque es posible que algunas personas se recuperen de forma natural, esto es

menos probable si han consumido durante mucho tiempo (Dawson et al., 2005).

Las recaidas ocurren porque la persona no ha superado completamente la
dependencia y tiene dificultades para enfrentar problemas, el objetivo del cambio
puede ser alcanzar un consumo controlado, al combinar el modelo biopsicosocial
con las etapas de cambio, se obtiene una mejor comprensidon del proceso y se
facilita la planificacion de intervenciones y apoyos mas efectivos para quienes

buscan modificar su comportamiento (Dawson et al., 2005).

Prochaska y DiClemente (1982) desarrollaron el modelo transteérico de cambio,
disefado para abarcar todo el proceso de cambio, desde el reconocimiento del
problema de adiccion hasta su resolucidn, este modelo tridimensional integra
estadios, procesos y niveles de cambio, se identifican estadios comunes que los

individuos atraviesan durante el cambio a los que se les designa:
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Precontemplacion, contemplacion, accion y mantenimiento, el modelo explica
coémo las personas cambian con el tiempo, describiendo un patrén en espiral que
muestra el progreso desde la precontemplacion a la contemplacion y la accion,
mostrandose a veces recaidas en algun punto del ciclo, los individuos que recaen
no abandonan sus esfuerzos, sino que vuelven al estadio de contemplacion y se
preparan para una accion futura, este modelo sugiere que las personas aprenden

de sus experiencias de recaida.

El modelo transtedrico o conocido también como el modelo de etapas del cambio
propuesto por Prochaska y Diclemente (1983) ha sido identificado como el mas
usado para estudiar el cambio de conductas de salud, este modelo surge con el
objetivo de enfatizar una serie de etapas de cambio por las que pasa una
persona ante una determinado conducta, donde se plantea tres dimensiones de
analisis, asimismo, el modelo transtedrico ha sido utilizado para abordar las
conductas de fumar, conductas relacionadas con la salud, abuso de alcohol,

abuso de drogas.

De acuerdo con la segunda variable de la investigacion, se detallaran los
conceptos tedricos y definiciones relacionados con las estrategias de

afrontamiento:

Estas estrategias son procesos especificos utilizados en diversos contextos y se
adaptan segun la situacion, ya que pueden variar segun las circunstancias
(Castano y Ledn del Barco, 2010). Por su parte Moran et al., (2019) refieren que
el afrontamiento es el esmero que tiene un individuo para tratar el estrés

mediante sus actos para asi evitar ser lastimado por las adversidades de la vida.

Las estrategias de afrontamiento es un recurso que le da poder a la persona para
enfrentar las diferentes situaciones estresantes que tiene dia a dia, sin embargo,
no siempre tiene éxito, muchas veces solo evitan o reducen las dificultades de
las personas, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su
fortalecimiento (Amaris et al. 2013). Los individuos afrontan distintos eventos que
requieren distintas respuestas llamadas estrategias de afrontamiento estas se
trabajan en el campo de la salud mental donde se relaciona con el estrés, las

emociones Y la solucion de problemas (Gantiva et al. 2010).
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Segun Lazarus y Folkman (1991) las estrategias de afrontamiento son los
esfuerzos que una persona realiza para manejar situaciones estresantes o
desafiantes, los cuales pueden ser tanto cognitivos (mentales) como
conductuales (acciones), es decir, cémo estos esfuerzos cambian
constantemente segun las circunstancias, la idea es que estas demandas, ya
sean externas (del entorno) o internas (de uno mismo), son percibidas como
excedentes de los recursos disponibles del individuo. De aquel enunciado se
puede extraer dos conclusiones: En el primer caso, el afrontamiento se refiere
a las acciones o pensamientos frente a eventos fuera de nuestro control; en el
segundo, la reaccion de afrontamiento depende de nuestra evaluacion e

interpretacion de la situacién estresante (Lazarus, 1993).

Por lo tanto, el desarrollo del estrés y otras respuestas emocionales negativas
esta vinculado a como se valoran las repercusiones o consecuencias del evento
estresante durante el proceso de afrontamiento, un fendmeno conocido como

evaluacioén cognitiva (Lazarus y Folkman, 1984).

Fernandez (1997) menciona que al hablar de afrontamiento es importante definir

y diferenciar dos constructos relacionados:

1) Estilos de afrontamiento: Definen el tipo de estrategias utilizadas y

representan una forma mas estable y habitual de manejar el estrés.

2) Estrategias de afrontamiento: Se refieren a los procesos especificos
empleados en una situacidn de estrés, dado que, surgen en reaccion a un

contexto particular, considerandose altamente variables.

Diversos autores plantean tipos de estrategias de afrontamiento, los cuales se

mencionan a continuacion:
A. Lazarus y Folkman (1986) diferencian dos tipos de estrategias:

i. Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: altera el problema que

esta pasando el individuo causandole una molestia, dentro de ella tenemos:

a. Resolucién de problemas: Orientadas a reducir el estrés cambiando la

situacion que lo causa.
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b. Reestructuracion cognitiva: Alteran la interpretacién del evento estresante.

c. Evitacion de problemas: implica la negacion y la evasidon de pensamientos o

acciones relacionadas con el evento estresante.

d. Pensamiento desiderativo: expresa el anhelo de que la realidad no sea

estresante.

ii. Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: siendo aquel método
que ajusta la respuesta emocional del individuo ante algun problema,

encontrandose lo siguiente:
a) Apoyo social: Busqueda de apoyo emocional.

b) Expresion emocional: Encaminada a liberar emociones que surgen durante el

proceso de estrés.

c) Autocritica: Basadas en la autoinculpacién y la autocritica por la ocurrencia de

la situacion estresante o su inadecuado manejo.

d) Retirada social: Retirada de amigos, familiares, companeros y personas

significativas asociadas al proceso estresante.

B. Moos (1993) plantea que las estrategias de afrontamiento se determinan de

dos formas clasificandose en:

a) En el ambito cognitivo, el afrontamiento se manifiesta en varias formas: el
analisis légico implica que la persona intenta comprender y proyectarse
mentalmente para enfrentar el estrés y sus posibles consecuencias. La
revalorizacion positiva consiste en reorganizar el problema de manera que se
perciba positivamente, aceptando la realidad de la situacion. La evitacion
cognitiva ocurre cuando la persona evita concentrarse en el problema de forma
realista. Finalmente, la aceptacién o resignacion se refiere a la tendencia del

individuo a responder al problema aceptandolo tal como es.

b) En el ambito conductual, el afrontamiento se manifiesta de varias maneras: la
busqueda de apoyo implica que el individuo busca investigar, encontrar

orientacién y recibir ayuda; la resolucion de problemas se refiere a la realizaciéon
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de acciones especificas para abordar el problema de manera efectiva. La
busqueda de recompensas alternas involucra implicar en actividades que
proporcionen nuevas fuentes de satisfaccion como reemplazo. Finalmente, la
descarga emocional consiste en manifestar emociones negativas para reducir la

tension.
Carver et al., (1989) Proponen trece estrategias de afrontamiento las cuales son:

1)Afrontamiento activo, es un procedimiento en el que la persona actua de

inmediato para descartar el estrés.

2) Planificacion, reside en como la persona afronta un factor de estrés,
implicando estrategias tanto de accion y pensar en los pasos para poder manejar

el problema.

3) Supresiéon de actividades competitivas, consiste en que la persona no debe
distraerse con otros sucesos y solo se debe enfocar en luchar con el evento

estresante.

4) Afrontamiento de restricciones, trata de que el individuo espere la ocasion mas
adecuada para poder proceder de una manera mas eficaz y no de manera

apresurada ante el problema.

5) Busqueda de apoyo social instrumental, trata de que la persona busque ayuda

o informacién para manejar una situacion estresante.

6) Busqueda de apoyo social emocional, reside en que la persona reciba apoyo

moral.

7) Enfoque y ventilacion de las emociones, el individuo manifiesta lo que le

molesta o le causa intranquilidad.

8) Desconexion conductual, la persona disminuye su esfuerzo por luchar con la

situacion que le causa estrés.

9) Desconexion mental, el individuo tiende a mantener su mente ocupada para

dejar de pensar en el problema.
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10) Reinterpretacion positiva, implica en manejar los sentimientos de tristeza

mucho antes de lidiar con el problema estresor.
11) Negacion, la persona hace como si el problema no existiera.

12) Aceptacion, el individuo se compromete a batallar con el problema ya que,

acepta su existencia.

13) Recurrencia a la religion, donde se implica que la persona acude a la religion

para asi poder afrontar el problema estresor.
En cuanto a las teorias de estrategias de afrontamiento se ubican:

Lazarus y Folkman (1984) propusieron el modelo transaccional de estrés y
afrontamiento, sostienen que el afrontamiento es un proceso dinamico de
evaluacion y reevaluacidn de las estrategias que las personas utilizan para
enfrentar un problema, su funcion principal es reducir las consecuencias
psicologicas del estrés, ante los eventos estresores, las personas realizan dos
tipos de evaluaciones: Evaluacion primaria, determinan si la situacion es
desfavorable o no; y la secundaria, se aprecia si la persona tiene la capacidad
para afrontar la situacién de estrés, haciéndose la pregunta si sus medios de
afrontamiento son suficientes para enfrentar las situaciones, si cree en su

autoeficacia.

El modelo transaccional de Moos y Schaefer (1993) considera que el
afrontamiento actia como un mediador entre la persona y los resultados de
bienestar y salud, este modelo describe dos enfoques diferentes: el primer
enfoque se centra en el objetivo del afrontamiento, es decir, la manera en que el
individuo responde al problema estresante ya sea tratando de evitarlo o
enfrentandolo, el segundo enfoque se enfoca en el método de afrontamiento
utilizado, diferenciando si la respuesta implica principalmente esfuerzos

cognitivos o conductuales, como buscar ayuda, orientacién o consejo.

La teoria de los modos de afrontamiento al estrés de Carver et al. (1989) sugiere
que el afrontamiento es un proceso cognitivo mediante el cual las personas
manejan situaciones adversas y se adaptan, basado en una serie de creencias

y esquemas cognitivos, esta teoria distingue entre estrategias de afrontamiento
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centradas en el problema, como el afrontamiento activo, la planificacion, la
supresion de actividades distractoras, el control del afrontamiento y la busqueda
de apoyo social instrumental, también identifica estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion, como la busqueda de apoyo social emocional, la

reinterpretacion positiva, la aceptacion, la negacion y el retorno a la religion.

Dunahoo et al. (1998) desarrollaron un modelo multiaxial de afrontamiento e
instrumento para explorar los aspectos comunitarios del afrontamiento y avanzar
mas alla de la perspectiva individualista, este modelo sugiere las estrategias de
afrontamiento difieren en el nivel de actividad, el comportamiento prosocial y
antisocial, y la franqueza, los modelos individualistas de afrontamiento ignoran
los aspectos sociales del afrontamiento y no ven el afrontamiento prosocial como
saludable ni el afrontamiento antisocial como poco saludable, los modelos
individualistas a su vez implican que se prefiere la accion directa, mientras que
los modelos comunales enfatizan que el afrontamiento social a menudo puede

ser indirecto.

De acuerdo con la postura tedrica que sustenta la investigacion, se considera
clave el modelo transaccional de estrés y afrontamiento desarrollado por Lazarus
y Folkman (1984) Este modelo se enfoca en como las personas evaluan y
manejan el estrés, entendiendo el afrontamiento como un proceso dinamico de
ajustar y aplicar estrategias para enfrentar las dificultades, en las primeras
etapas del cambio, como la precontemplacién y la contemplacién, las personas
pueden recurrir a estrategias menos efectivas, como evitar el problema o negar
su existencia. Sin embargo, a medida que avanzan a etapas mas avanzadas,
sus estrategias de afrontamiento tienden a volverse mas adaptativas. Por
ejemplo, en la etapa de preparacioén, los individuos pueden comenzar a buscar
apoyo y asesoramiento, y en la etapa de accidn, es probable que utilicen técnicas
mas concretas para manejar su adiccion, como resolver problemas especificos

y buscar nuevas formas de satisfaccion.

En comunidades terapéuticas, este proceso se refleja claramente, los individuos
que han avanzado a través de las etapas de cambio suelen emplear estrategias
de afrontamiento mas efectivas y proactivas, a medida que la persona se mueve

de una etapa a otra, las estrategias de afrontamiento se ajustan y mejoran, por
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ejemplo, alguien en la etapa de accidén podria desarrollar habilidades para
gestionar el estrés de manera mas efectiva, como establecer redes de apoyo,
desarrollar habitos saludables y modificar patrones de pensamiento negativos,
en contraste, alguien en las etapas iniciales podria aun luchar con la negacién o

la evasion.

La relacion entre los estadios de cambio y las estrategias de afrontamiento
sugiere que el progreso en las etapas de cambio esta asociado con una
evolucion hacia estrategias de afrontamiento mas adaptativas, esto significa que
a medida que las personas avanzan en su proceso de recuperacion, sus
habilidades para enfrentar el estrés y manejar su adiccion tienden a mejorar,
facilitando una recuperacion mas efectiva y sostenida, es decir, una mayor etapa
de cambio suele correlacionarse con estrategias de afrontamiento mas efectivas,
lo que ayuda a las personas a enfrentar mejor los desafios del proceso de

recuperacion.
Entre los antecedentes internacionales se hallaron los siguientes:

Argoti (2020) aplicé su estudio en Ecuador, su objetivo fue describir las
estrategias de afrontamiento en adolescentes internos en el centro de
orientacion juvenil. El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo no
experimental, con una muestra de 47 personas. Se utilizé el test adolescent
coping scale. Los resultados revelan que 44.68 % busca apoyo social, 48.94 %
se concentran en resolver el problema, el 46.81 % realiza accion social y el 42.55
% ignoran el problema. Se concluye que la estrategia que utilizan las personas

con problemas de consumo a menudo es concentrarse en el problema.

Boada (2019) desarrollo su estudio en Ecuador, se planteod el objetivo de asociar
los niveles de resiliencia con los estadios de cambio en que se encuentran las
personas consumidoras. El estudié fue cuantitativo de alcance asociativo, con
una muestra de 80 hombres. Se aplico el instrumento escala de resiliencia de
Wagnild y Young y escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode
Island “URICA”. Los resultados mostraron que el 45% poseen un nivel de
resiliencia moderado y respecto a los estadios de cambio el 53.8 % estan en una

etapa de contemplacion, 32.5 % en accion, 7.5 % en precontemplacion, 6.3 %
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en mantenimiento. Se concluye que existe una asociacion significativa entre

ambas variables.

Camargo et al. (2023) investigaron en Colombia la relacion entre la sensibilidad
al refuerzo, los estadios del cambio y la permanencia en el tratamiento de
personas con policonsumo de sustancias. El estudio cuantitativo y transversal
incluyd 114 internos y utilizd los cuestionarios SCSR y URICA. Los resultados
mostraron que los participantes se distribuyeron en precontemplacion (18.50%),
contemplacion (31%), accidén (31%) y mantenimiento (26%). La disposicién al
cambio fue del 9.7% y la sensibilidad al refuerzo del 13.50%. No se encontr6 una
relacion significativa entre los estadios del cambio y la permanencia en el

tratamiento.

Guaman y ldrovo (2020) realizaron su tesis en Ecuador con el objetivo de
determinar las dimensiones de la inteligencia emocional y los tipos de estrategias
de afrontamiento. Con un enfoque cuantitativo y descriptivo, la investigacion
incluyd a 58 participantes. Utilizaron la escala de estrategias de coping y la
escala de rango de metaconocimiento emocional. Los resultados mostraron que
las dimensiones de inteligencia emocional mas desarrolladas fueron reparacion
(6.6%) y atencion (6.8%). Las estrategias de afrontamiento mas comunes fueron
busqueda de apoyo social (30.6%), solucién de problemas (29.6%) y evitacion
emocional (27.9%). En conclusion, se observé una prevalencia de diversas

estrategias de afrontamiento en pacientes drogodependientes.

Lépez y Fernandez (2022) aplicaron un estudio en México, plantearon como
objetivo describir las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas en
pacientes con drogodependencia en tratamiento residencial. El estudio fue
descriptivo correlacional, con una muestra de 25 pacientes. Se aplico el
inventario de situaciones de consumo de drogas, inventario de estrategias de
afrontamiento y el cuestionario breve de confianza situacional. Los resultados
mostraron que en estrategias de afrontamiento presentan pensamiento
desiderativo 13.76 %, autocritica 10.08 %, retirada social 10.48 %, evitacion de
problemas 10.36 %, reestructuracion cognitiva 8.16 %, resolucion de problemas

9.40 %, apoyo social 8.84 % y expresion emocional 9.16 %.
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En conclusion, al incrementar el uso de estrategias como la resolucion de
problemas y reducir el pensamiento desiderativo y la autocritica puede ayudar a
disminuir el riesgo de recaida al enfrentar conflictos interpersonales y presién
social. Ademas, esto podria mejorar la autoconfianza en la capacidad para

mantener la abstinencia.

Marmol (2021) desarrolld su investigacion en Ecuador, planteo el objetivo de
relacionar la Corteza orbitofrontal y los estadios de cambio en pacientes por uso
de alcohol asistidos en unidades de tratamiento de drogodependencias. El tipo
de investigacion fue cuantitativa, correlacional de corte transversal, con una
muestra de 50 personas. Se aplicé la bateria de funciones frontales y la escala
de evaluacion al cambio de la Universidad de Rhode Island “Urica”. Los
resultados muestran una prevalencia de los estadios de cambio accién 46.0 %,
contemplacion 54.0%. En conclusion, se puede tener una relacion que favorece

el estudio entre las etapas de cambio y las funciones frontales estudiadas.

Ulloa (2021) realizé su estudio en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento psicosocial para la convivencia y
el nivel de ansiedad en una poblacién de varones rehabilitados del centro de
adicciones. El estudio fue cuantitativo, transversal correlacional, conformado por
60 personas. Se aplico el inventario de ansiedad de Beck, inventario de
estrategias de afrontamiento y el cuestionario de espiritualidad. Los resultados
muestran que las estrategias de afrontamiento mas frecuentes son
reestructuracion cognitiva (33.33%) y expresion emocional (21.67%). Las menos
usadas son evitacion de problemas (0.00%) y apoyo social (6.67%). En

conclusidn, existe relacion significativa entre las variables.
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En cuanto a los antecedentes nacionales se encontraron:

Ambrosio (2020) desarrollé su investigacion en Lima, su objetivo fue identificar
la relacion que existe entre los estadios de cambio y estrategias de
afrontamiento. El estudio fue no probabilistico, empirico-asociativo y predictivo.
La muestra fue conformada por 209 internos. Se aplicé la escala de evaluacion
del cambio “URICA” y el cuestionario de estimacion de afrontamiento “COPE”.
Los resultados indican que el 66.70% de los internos estan en la etapa
contemplativa, el 14.8% en precontemplacion, y el 18.1% en accion o
mantenimiento. En cuanto a estrategias de afrontamiento, el 20.51% utiliza
busqueda de soporte social y el 8.55% se enfoca en liberar emociones. Se

concluye que hay una deébil correlacidn entre las variables estudiadas.

Gonzales y Ruiz (2020) aplicaron su estudio en Tarapoto, con el fin de estudiar
la asociaciéon entre la calidad de vida y los estadios de cambio en la conducta
adictiva de los internos del centro de rehabilitacion Jesus si cambia. El estudio
fue correlacional descriptivo, con una muestra de 35 pacientes. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de la evaluacion del cambio de la Universidad Rhode
Island “URICA” y el cuestionario de la salud sf-36 version 2. Los resultados
muestran que el 37.2% de los pacientes tienen una calidad de vida alta. En
cuanto a los estadios de cambio, el 14.2% esta en precontemplacion, el 20% en
contemplacion, el 42.9% en accién y el 22.9% en mantenimiento. En conclusion,
no se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de vida y los estadios

de cambio en la conducta adictiva.

Jimenez (2022) realiz6é su investigacion en Lima, su objetivo fue relacionar la
satisfaccion con la vida y las estrategias de afrontamiento en funcién a los
estadios de cambio en pacientes consumidores. La investigacién fue no
experimental y de corte transversal. Se utilizaron la escala de satisfaccion con la
vida de Diener, la escala de estrategias de afrontamiento y la escala de
evaluacién del cambio de la Universidad de Rhode Island. Como resultados el
3.1% usa estrategias como busqueda de apoyo social y evitacion; los estadios
de cambio son: contemplacion (54.4%), accion (40.0%), mantenimiento (5.6%) y
precontemplaciéon (0%). Como conclusion existe una relacién significativa con

efecto moderado entre las variables.
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Carrillo (2021) aplicé su investigacion en Lambayeque, planted el objetivo de
determinar la relacién entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar
psicoldgico en jovenes y adultos intervenidos por la asociacion bienestar a tres
voces. El estudio fue transversal de tipo descriptivo correlacional. La muestra fue
de 68 personas. Los resultados muestran que las dimensiones de afrontamiento
resolucion de problemas y reestructuracion cognitiva tienen una correlacion
positiva muy fuerte (r=0.793). Expresion emocional y apoyo social, asi como
pensamiento desiderativo y autocritica, presentan correlaciones positivas
considerables (r=0.680 y r=0.648, respectivamente). Se concluye que existe una

relacion positiva media entre ambas variables.

En base a la revision de antecedentes locales, no se han identificado
investigaciones recientes que se hayan llevado a cabo especificamente con
internos en comunidades terapéuticas en la localidad de Tumbes. Esto sugiere
una falta de estudios actuales que analicen o aborden la situacion y
caracteristicas de las personas en estas comunidades dentro de esa region. La
ausencia de investigaciones recientes en esta area limita la disponibilidad de
datos actualizados y especificos sobre la poblacién interna en comunidades
terapéuticas en Tumbes, lo que podria representar una brecha en el
conocimiento y en la formulacion de intervenciones o politicas locales para el

manejo y apoyo de estos individuos.
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.  MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativa basica, ya que explica los fenbmenos sociales
de manera objetiva, recolecta datos para probar hipotesis basadas en el analisis
estadistico y busca ampliar el conocimiento tedrico sin perseguir aplicaciones
inmediatas, con un enfoque descriptivo-correlacional, describe e indaga con el
proposito de entender la relacidn que existe entre dos 0 mas variables en un
contexto especifico, se realiz6 bajo un diseno no experimental de corte
transversal, debido a que las variables de estudio no fueron manipuladas y solo
se observo el fendmeno en su contexto natural para su analisis, los datos fueron

recolectados en un unico momento en el tiempo (Hernandez y Mendoza, 2018).

Esquema del disefio de investigacidn correlacional:

Donde:

M: Muestra.
V1: Estadios de cambio.
V2: Estrategias de afrontamiento.

r: Relacién entre dichas variables.
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3. 2 Hipdtesis de la investigacion

H1: Existe relacion directa y significativa entre estadios de cambio y estrategias
de afrontamiento en consumidores de drogas internados en comunidades

terapéuticas de la regién de Tumbes,2023.

HO: No existe relacion directa y significativa entre estadios de cambio y
estrategias de afrontamiento en consumidores de drogas internados en

comunidades terapéuticas de la region de Tumbes,2023.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

Es un grupo de personas que comparten caracteristicas similares dentro de un
contexto especifico de investigacion, lo cual facilita la seleccién de un numero
determinado de elementos para formar parte de la muestra (Hernandez et al.,
2014); la poblacion estuvo conformada por 149 internos de las comunidades

terapéuticas de la regiéon de Tumbes, 2023.

Tabla 1
Poblacion de consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas
de la region de Tumbes,2023.

Lugar Poblacion Muestra
Centro Terapéutico “Cristo tu
. 59 45

oportunidad”
Centro Terapéutico “El rey

) 90 75
Jesus”
Total 149 120

Nota: Fuente (Direccién de los centros terapéuticos de Tumbes). Elaboracion

propia
3.3.2 Muestra

Segun Hernandez y Mendoza (2018), la muestra se define como un subgrupo
representativo de la poblacion en estudio, del cual se recolectan datos relevantes

para el analisis. En este caso, la muestra estuvo compuesta por 120 internos
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pertenecientes a dos comunidades terapéuticas seleccionadas segun criterios
establecidos. El primer centro, denominado “Cristo tu oportunidad”, aport6é 45
participantes, mientras que el segundo, el Centro Terapéutico “El Rey Jesus”,
incluyd 75 participantes. De este modo, ambos grupos conformaron el total de

120 internos considerados en el estudio, como se detalla en la Tabla 1.
3.3.3 Muestreo

En la presente investigacion se utilizé un muestreo no probabilistico, ya que, se
selecciond la muestra basandose en las caracteristicas de la investigacion,
asimismo, se utilizd una técnica por conveniencia, dado que, la muestra
seleccionada tenia facilidad de acceso y no necesito exigencias de caracter
especifico, de esta manera no se complica la investigacion (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 2

Criterios de la investigacion

1) Consumidores de  drogas
internados en las comunidades
terapéuticas de Tumbes.
2) Internos que hayan respondido
o . L correctamente los cuestionarios.
Criterios de inclusion
3) Internos que se encontraban

disponibles para participar.

1. Internos que no hayan completado

los cuestionarios.

2. Internos que no han dado su
Criterios de exclusion aprobacion para participar de la

investigacion.
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3.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Métodos

Se empledé la encuesta como método para recolectar datos, utilizando
procedimientos estandarizados y estratégicos que han sido validados de manera
confiable, este método permite obtener opiniones y percepciones relacionadas

con una variable especifica seleccionada para el estudio (Westreicher, 2020).
3.4.2 Técnicas

La técnica que se empled es la encuesta, dado que, se accedio a la obtencion y
elaboracién de datos de una manera eficaz y en un tiempo transitorio para la

muestra que se investigo (Casas et al., 2003).
3.4.3 Instrumentos

El instrumento que se utilizd para la realizacidén de este proyecto de investigacion
es “La escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island-

URICA” y el “Cuestionario de estimacion de afrontamiento — COPE”:

“La escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island-URICA
fue elaborado por McConnaughy, DiClemente, Prochaska y Velicer en 1983”, sin
embargo, fue adaptado por Basurto Gonzales, Jack Jordan en el 2017, consiste
en cuatro dimensiones: Precontemplacion, contemplacién, accion,
mantenimiento, con un total de 32 items. Asimismo, el tipo de escala y

puntuacion son de tipo Likert en “totalmente en desacuerdo” (1), “bastante en
desacuerdo” (2), “ni de acuerdo ni en desacuerdo” (3), “bastante de acuerdo” (4),

“totalmente de acuerdo” (5).

Este cuestionario no tiene limite de tiempo, se puede aplicar en adultos y
adolescentes, administrado de manera individual y colectiva, para ello, se realizé
un estudio a partir de una muestra de 100 residentes de ambos sexos de una
comunidad terapéutica de Lima del sur, lo cual, como resultado de dicha
aplicacién se obtuvo una validez con un coeficiente superior a V = 0.80 utilizando
el método de V Aiken, se obtuvo un alto valor en la validez de constructo (KMO

= 0.950) ,en términos de confiabilidad, se alcanzaron valores excelentes en el
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analisis mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a = 0.963) y el analisis de dos
mitades (p = 0.933). (Basurto, 2017).

Ademas, en la provincia de Tumbes se llevo a cabo una prueba piloto con 20
residentes de las comunidades terapéuticas para evaluar la confiabilidad del
instrumento. El resultado fue un coeficiente alfa de Cronbach de 0.762, lo que

indica que el instrumento es confiable.

Respecto al instrumento denominado: Inventario de estrategias de
afrontamiento- The Coping Inventory fue elaborado por Tobin, Holroyd, Reynolds
y Kigal en 1989, fue adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia en 2007, donde se
realizé una prueba en 337 personas adultas, obtuvieron un coeficiente de
consistencia interna entre a = 0,63 y 0,89, esto quiere decir que es un
instrumento confiable. Este instrumento esta agrupado en 8 factores primarios,
consistiendo con un total de 40 items. Las preguntas son cerradas con un tipo
de escala y puntuacién de tipo Likert con puntuacion de 0 al 4, siendo los
siguientes: 0 = En absoluto, 1 = Un poco, 2 = Bastante, 3 = Mucho y 4 =
Totalmente; la aplicacion es de manera individual, tanto en adolescentes como
adultos de 16 afos en adelante, presenta una duracion de 15 minutos

aproximadamente (Cano y Rodriguez, 2007).

Por otro lado, en la provincia de Tumbes, se ejecutd una prueba piloto a 20
internos de las comunidades terapéuticas de Tumbes, asi mismo, se utiliz6 el
analisis estadistico de Alpha de Cronbach obteniendo un puntaje total de 0,731,

de tal forma que, es un instrumento confiable.
3.5Método de analisis de datos

Se presentd solicitudes para obtener la autorizacion de las autoridades de las
comunidades terapéuticas de la region de Tumbes de manera detallada, para la
aplicacién de los instrumentos para que se efectué de manera correcta,
asimismo, estos instrumentos se aplicaron de manera presencial en los
consumidores de drogas internados en las comunidades terapéuticas, para
finalizar, la informacién que se recogi6 fue transferida a Excel y se procesé en el

programa SPSS.
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Se recolecto la informacion, se trasladdé manualmente la informacién recogida
por los instrumentos, en la base de datos en Excel y la informacién que se obtuvo
se pasO a un programa estadistico denominado Social Sciencie Statistics
Software Package, abreviado como “SPSS” con la finalidad de obtener
resultados exactos. Por otro lado, se empled la estadistica descriptiva la cual se
distingue por utilizar tablas en las que se reflejan los porcentajes y relacion entre
las variables de estudio. Cabe sefalar que, para cada variable de estudio se
graficaron tablas acordes a las dimensiones que se quiere describir. Por otro
lado, para la estadistica inferencial se ejecutdé la prueba de normalidad para
comprender si los datos son homogéneos o heterogéneos y respecto a ello, se

utilizé Spearman.
3.6 Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se considerd el uso del cédigo y
deontologia, donde se le dio relevancia en el Capitulo Ill de la investigacion, en
el articulo 24 refiere que ante toda investigacién en personas se debe tener el
consentimiento informado de la participacion, posteriormente, el articulo 25
menciona que se debe tener en cuenta el bienestar psicoldgico de la persona
participe y que esta prevalecera ante cualquier situacion que ponga en riesgo a
la persona. Para finalizar, en el Capitulo IV de los documentos en el articulo 35
sustenta, que esta prohibido falsificar el estado actual de la persona (Colegio de

Psicoldgicos del Peru, 2018).
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Resultados

Tabla 3

Relacion entre estadios de cambio y estrategias de afrontamiento en

V.

RESULTADOS Y DISCUSION

consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 2023.

Precontemplacion

Contemplaciéon  Accién

Mantenimiento

Rho de
Spearman

Resoluciéon de
problemas

Autocritica

Expresion
emocional

Pensamiento
desiderativo

Apoyo social

Reestructuracion
cognitiva

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlaciéon
Sig.
(bilateral)
N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

,453**

,000

120

,488**

,000

120

,451**

,000
120

,455**

,000

120

,546**

,000

120

,470**

,000

A41%

,000

120

ATT

,000

120

,458**

,000
120

ATT

,000

120

,490**

,000

120

,522**

,000

,483**

,000

120

,460**

,000

120

464%

,000
120

,486**

,000

120

,520**

,000

120

544

,000

,507**

,000

120

,465**

,000

120

,481**

,000
120

,583**

,000

120

,499**

,000

120

,558**

,000
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N 120 120 120 120

Coeficiente
de
o i . ,492** ,A487* ,566**  578**
Evitacion de correlacion
problemas Sig. 000 000 000,000
(bilateral)
N 120 120 120 120
Coeficiente
de A421%* ,569** ,433**  534**
Retirada social correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 120 120 120 120

Nota. Fuente: Base de datos obtenido por la muestra de internos de las

comunidades terapéuticas de Tumbes, 2023. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 3, se analizé la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los estadios de cambio (precontemplacién , contemplacién,
acciéon y mantenimiento), encontrandose que todas las dimensiones de
afrontamiento, como resolucién de problemas, autocritica, expresion emocional,
pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracidon cognitiva, evitacion de
problemas y retirada social, mostraron correlaciones moderadas y significativas
con los diferentes estadios de cambio, con coeficientes que oscilaron entre
A421** y ,683**. Ademas, en todas las dimensiones se encontré un valor de
significancia bilateral de 0.000, lo que indica que estas asociaciones son
altamente significativas desde un punto de vista estadistico, reflejando una
conexién solida entre la manera de afrontar los problemas y el progreso a través
de los estadios de cambio, y descartando la posibilidad de que los resultados

sean producto del azar.
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Tabla 4

Estadios de cambio en consumidores de drogas internados en comunidades

terapéuticas de la region de Tumbes, 2023.

%

Variable Dimensiones F
Estadios de _
_ Precontemplacion 43
cambio
Contemplacién 31
Accion 24
Mantenimiento 22

35.83 %

25.83%
20%
18.33%

Nota: Base de datos obtenido por la muestra de internos de las comunidades

terapéuticas de la region de Tumbes,2023 (elaboracién propia).

Interpretacion: En la Tabla 4 se muestra que, en la poblacion de consumidores

de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region de Tumbes,

2023, la mayoria de la muestra se encuentra en el estadio de precontemplacion,

con un 35.83%, este es seguido por el estadio de contemplacion representa el

25.83% de la muestra, la dimensién de accion ocupa el tercer lugar con un 20%,

mientras que el estadio de mantenimiento se situa al final, con un 18.33%.
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Tabla 5
Estrategias de afrontamiento en consumidores de drogas internados en

comunidades terapéuticas de la region de Tumbes, 2023.

Estrategias de
. F %
afrontamiento
1.Resolucion de
16 13.33
problemas
2. Autocritica 19 15.83
3. Expresién emocional 7 5.83
4 Pensamiento
_ _ 12 10.00
desiderativo
5. Apoyo social 5 4.17
6.Reestructuracion
N 18 15.00
cognitiva
7.Evitacion de
11 9.17
problemas
8. Retirada social 22 18.33
Total 120 100,00

Nota: Base de datos obtenido por la muestra de internos de las comunidades

terapéuticas de la region de Tumbes,2023 (elaboracion propia).

En la Tabla 5 se presentan las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 2023. La estrategia predominante es la retirada social, con un
18.33%, le sigue la autocritica, que representa el 15.83%. A continuacién, se
encuentra la reestructuracién cognitiva con un 15%, y luego la resolucion de
problemas con un 13,33%, el pensamiento desiderativo ocupa el 10%, mientras
que la evitacion de problemas alcanza el 9.17%, la expresién emocional

representa el 5.83%, y finalmente, el apoyo social se situa en el 4.17%.
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Tabla 6

Estadios de cambio en funcion al tiempo de consumo de drogas en
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 2023.

Tiempo de consumo Total
1 mes 2a3 3a4
a l afo anos anos
f 26 12 5 43
Precontemplacion % 60.47% 27.91% 11.63%  100%
, ., f 19 3 9 31
Estadios Contemplacion
de cambio % 61.29% 9.68%  29.03% 100%
f 7 15 2 24
Accioén
% 29.17% 62.50% 8.33% 100%
. f 12 4 22
Mantenimiento 6
% 5455% 27.27% 18.18% 100%

Nota: Base de datos obtenido por la muestra de internos de las comunidades

terapéuticas de la region de Tumbes,2023 (elaboracién propia).

Interpretacion: La tabla 6 muestra como se distribuyen los internos segun los
estadios de cambio y el tiempo de consumo de drogas, en el estadio de
precontemplacion el 60.47% de los internos tienen entre 1 mes y 1 afo de
consumo, el 27.91% llevan de 2 a 3 afios, el 11.63% tienen entre 3 y 4 afios de
consumo, en contemplacion el 61.29% presentan entre 1 mes y 1 afo de
consumo, el 9.68% llevan de 2 a 3 afios, el 29.03% entre 3 y 4 afios. Para el
estadio de accion el 29.17% tienen entre 1 mes y 1 afio de consumo, el 62.50%
llevan de 2 a 3 afios, el 8.33% entre 3 y 4 afios, finalmente, en mantenimiento,
el 54.55% tienen entre 1 mes y 1 afo de consumo, el 27.27% llevan de 2 a 3

afnos, el 18.18% han consumido entre 3 y 4 afios.
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Tabla 7

Estrategias de afrontamiento en funcién al tiempo de consumo de drogas en
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region
de Tumbes, 2023.

Tiempo de consumo Total
1 mes 2a3 3a4
a1l ano anos anos
Resolucion  de f ° 3 4 16
problemas % 56.25% 18.75% 25.00% 100%
f 3 5 11 19
Autocritica
% 15.79% 26.32% 57.89% 100%
Expresion f 1 2 4 !
emocional % 14.29% 28.57% 57.14% 100%
. f 4 1 7 12
Estrategias Pensamiento
de desiderativo % 33.33% 8.33% 58.33% 100%
afrontamiento
f 1 1 3 5
Apoyo social
% 20.00% 20.00% 60.00% 100%
Reestructuracion f 6 2 10 18
cognitiva % 33.33% 11.11% 55.56% 100%
Evitacion de f 1 4 6 11
problemas % 9.09% 36.36% 54.55% 100%

f 5 2 15 22
% 22.73% 9.09% 68.18% 100%

Retirada social

Nota: Base de datos obtenido por la muestra de internos de las comunidades

terapéuticas de la regién de Tumbes,2023 (elaboracién propia).

Interpretacion: Los resultados de la tabla 7 muestran que las estrategias de
afrontamiento varian segun el tiempo de consumo de drogas. En las etapas
iniciales de consumo 1 mes a 1 afno, predomina la resolucién de problemas,

utilizada por el 56.25% de los internos, lo que sugiere un enfoque activo en
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enfrentar dificultades, sin embargo, a medida que el tiempo de consumo se
prolonga 3 a 4 afos , se incrementa el uso de estrategias mas pasivas o
evitativas, como la autocritica 57.89%, la expresion emocional 57.14%, el
pensamiento desiderativo 58.33%, la evitacion de problemas 54.55% v,
especialmente, la retirada social 68.18%. Ademas, se observa un aumento en la
reestructuracion cognitiva (55.56%) y el apoyo social (60.00%) en estos internos,

lo que podria reflejar intentos de adaptacién o un mayor desgaste emocional.

54



Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se llevara a
cabo una discusion detallada en la que se integraran los aportes de diversos
autores sobre los estadios de cambio y las estrategias de afrontamiento en

consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de Tumbes.

Esta discusion permitira profundizar en el tema, contrastando los hallazgos con
la literatura existente y enriqueciendo el analisis con perspectivas tedricas y
empiricas previas, ademas, se consideraran teorias y enfoques relevantes que
explicaran y contextualizaran los resultados obtenidos, proporcionando un marco
tedrico sélido y comprensivo para entender mejor las dinamicas observadas en

esta poblacién especifica.

De acuerdo con el objetivo general del estudio, se encontr6 que existe una
relacion moderadamente significativa y directa entre los estadios de cambio y las
estrategias de afrontamiento en consumidores de drogas internados en
comunidades terapéuticas de Tumbes, esto significa que a medida que los
internos avanzan en los estadios de cambio, emplean mas estrategias de
afrontamiento. Estos resultados son consistentes con los presentados por
Jiménez (2022) en su tesis, donde se explora la relacién entre la satisfaccion con
la vida, las estrategias de afrontamiento y los estadios de cambio en personas
en tratamiento por adicciones en un centro especializado, como conclusion
existe una relacion directa y moderada entre las variables estudiadas. La
convergencia de estos hallazgos refuerza la idea de que el progreso en los
estadios de cambio esta asociado con un uso mas efectivo de las estrategias de
afrontamiento, subrayando la importancia de apoyar a los internos en su avance
através de las etapas del cambio para mejorar su capacidad de manejar el estrés

y las dificultades asociadas con la recuperacion.

Al contrastar estos resultados con otros estudios, se observa una variabilidad en
las conclusiones, de modo que, Ambrosio (2020), en su tesis, examind la relacién
entre los estadios de cambio y las estrategias de afrontamiento en personas

dependientes de sustancias psicoactivas internadas en comunidades
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terapéuticas de Lima Norte, concluyendo que existe una relacion débil entre

ambas variables.

Este contraste sugiere que la relacion entre los estadios de cambio y las
estrategias de afrontamiento puede variar segun el contexto y las caracteristicas
especificas de la poblacién estudiada, mientras que en la presente investigacion
y en la de Jimenez (2022) se encontré una relacion directa y moderada, los
hallazgos de Ambrosio (2020) indican que esta relacién puede no ser tan fuerte
en otros entornos o poblaciones, esto destaca la importancia de considerar
factores contextuales y demograficos al estudiar estos fendbmenos, ademas,
sugiere que las intervenciones deben ser adaptadas a las necesidades
especificas de cada grupo para ser mas efectivas, la comparacion de estos
estudios aporta una perspectiva mas amplia y matizada sobre la dinamica entre
los estadios de cambio y las estrategias de afrontamiento, subrayando la
necesidad de continuar investigando en diferentes contextos para obtener una

comprension mas completa y aplicable.

El estudio muestra que en los pacientes internados en comunidades terapéuticas
de Tumbes existe una relacidn moderada entre los estadios de cambio y las
estrategias de afrontamiento, esto significa que a medida que los pacientes
avanzan en las etapas del cambio que incluyen precontemplacion,
contemplacioén, accion y mantenimiento comienzan a usar de manera mas
efectiva estrategias como la resolucién de problemas, la autocritica, la expresién
emocional, el pensamiento desiderativo, el apoyo social, la reestructuracion
cognitiva, la evitacion de problemas y la retirada social, en otras palabras,
cuando los pacientes avanzan en su proceso de cambio, son mas habiles para
utilizar estas estrategias para manejar el estrés y superar los retos de la adiccion,
aunque la relacién es moderada, sugiere que avanzar en los estadios de cambio
estad asociado con una mejor aplicacion de estas estrategias, lo que ayuda a

lograr una recuperacion mas efectiva y duradera.

De modo que los datos recopilados concuerdan con la postura tedrica del modelo
transaccional de estrés y afrontamiento desarrollado por Lazarus y Folkman
(1984) el afrontamiento es un proceso dinamico en el que las personas ajustan

y aplican estrategias para manejar el estrés y las dificultades, en las primeras
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etapas del cambio, como la precontemplacion y la contemplacion, los individuos
tienden a emplear estrategias menos efectivas, como la negacion del problema
o la evitacion de su existencia, esto se debe a que aun no han desarrollado la
conciencia y la motivacién necesarias para abordar el problema de manera

proactiva.

Sin embargo, a medida que los individuos avanzan hacia etapas mas avanzadas,
como la preparacién, la accién y el mantenimiento, sus estrategias de
afrontamiento se vuelven mas adaptativas, en la etapa de preparacion, por
ejemplo, pueden comenzar a buscar apoyo y asesoramiento, lo que les ayuda a
desarrollar un plan de accion concreto, en la etapa de accion, es mas probable
que utilicen técnicas especificas para manejar su adiccion, como resolver
problemas especificos y buscar nuevas formas de satisfaccién personal. Estas
estrategias mas efectivas reflejan una mayor conciencia del problema y un

compromiso mas fuerte con el cambio.

En el contexto de los consumidores de drogas internados en comunidades
terapéuticas de Tumbes, el estudio muestra que los avances en los estadios de
cambio estan asociados con una evolucion hacia estrategias de afrontamiento
mas adaptativas, esto significa que a medida que los individuos progresan en su
proceso de recuperacion, sus habilidades para enfrentar el estrés y manejar su
adiccion tienden a mejorar, en consecuencia, un mayor estadio de cambio se
correlaciona con el uso de estrategias de afrontamiento mas efectivas, lo que
facilita una recuperacion mas efectiva y sostenida, este hallazgo es consistente
con el modelo transaccional de estrés y afrontamiento, que destaca la
importancia de la evolucién de las estrategias de afrontamiento a medida que las

personas avanzan en su proceso de cambio.

Con respecto al primer objetivo especifico, se obtuvo que el porcentaje
predominante de los estadios de cambio en la muestra fue de precontemplacion,
con un 35.83%, seguido por el estadio de contemplacién, que representa el
25.83% de la muestra, accion ocupa el tercer lugar con un 20%, mientras que el
estadio de mantenimiento se situa al final, con un 18.33% en la poblacién de
consumidores de drogas internados en las comunidades terapéuticas de

Tumbes, estos resultados indican que la mayoria de los pacientes se encuentran
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en etapas iniciales del proceso de cambio, lo cual podria sugerir una necesidad

de intervencion mas intensiva en las primeras fases del tratamiento.

Al contrastar estos resultados con otros estudios, Boada (2019) en su
investigacion sobre estadios de cambio y resiliencia en personas que consumen
sustancias psicoactivas en un Centro de Salud del Distrito Metropolitano de
Quito, concluyd que los estadios de cambio se distribuyen de la siguiente
manera: 53.8% en contemplacion, 32.5% en accion, 7.5% en precontemplacion
y 6.3% en mantenimiento.Comparado con nuestros resultados, es evidente que
la distribucion de los estadios de cambio puede variar significativamente entre
diferentes poblaciones y contextos, lo cual resalta la importancia de considerar

factores especificos de cada comunidad terapéutica.

Asimismo, Camargo et al. (2023) en su investigacion analizaron la relacion entre
la sensibilidad al refuerzo, los estadios de cambio y la permanencia en el
tratamiento de policonsumidores en comunidades terapéuticas en Villavicencio,
encontraron que los estadios de cambio se distribuyen de la siguiente manera:
31% en contemplacién, 31% en accion, 26% en mantenimiento y 18.5% en
precontemplacion, estos hallazgos muestran una mayor proporcién de individuos
en contemplacion y accion en comparacion con nuestra muestra, lo cual podria
estar influenciado por las estrategias especificas de tratamiento empleadas en

Villavicencio.

De manera similar, Marmol (2021) investigd la relacién entre las funciones de la
corteza orbitofrontal-orbitomedial y los estadios de cambio en pacientes con
dependencia al alcohol en unidades de tratamiento de drogodependencias,
concluy6 que los estadios de cambio se distribuyen de la siguiente manera, 54%
en contemplacion y 46% en accion, estos resultados reflejan una menor
diversidad en los estadios de cambio, enfocandose principalmente en las etapas

intermedias del proceso de cambio.

Ambrosio (2020), en su tesis, analizo la relacion entre los estadios de cambio y
las estrategias de afrontamiento en residentes dependientes de sustancias
psicoactivas en comunidades terapéuticas de Lima Norte. concluyé que los

estadios de cambio se distribuyen con un 66.7% en contemplacion, 18% en
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accion, 18.1% en mantenimiento y 14.8% en precontemplacion, estos datos
contrastan significativamente con nuestros resultados, sugiriendo que en Lima
Norte la mayoria de los individuos estan en una etapa contemplativa, lo cual
podria estar relacionado con diferentes enfoques terapéuticos o caracteristicas

de la poblacion.

Finalmente, Gonzales y Ruiz (2020) en su tesis, investigaron la relacién entre la
calidad de vida y los estadios de cambio en la conducta adictiva de internos en
la Asociacidon Comunidad Cristiana Jesus Si Cambia de Tarapoto en 2019.
Encontraron que los estadios de cambio se distribuyen con un 42.9% en accion,
22.9% en mantenimiento, 20% en contemplacion y 14.2% en precontemplacion.
Estos resultados muestran una mayor proporcion de individuos en accion y
mantenimiento en comparacién con nuestra muestra, lo cual podria indicar un
enfoque mas efectivo en las fases avanzadas del tratamiento en Tarapoto, en
conjunto, estos estudios resaltan la variabilidad en la distribucion de los estadios
de cambio entre diferentes poblaciones y contextos terapéuticos. Esta
variabilidad subraya la importancia de adaptar las intervenciones terapéuticas a
las necesidades especificas de cada grupo, considerando sus caracteristicas

particulares y el entorno en el que se encuentran.

De acuerdo con el modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente
(1983) los resultados obtenidos revelan como se distribuyen los pacientes en las
distintas etapas del proceso de cambio y como estas etapas afectan su progreso
en el tratamiento, la predominancia del estadio de precontemplacion 35.83%
indica que una gran parte de la muestra aun no ha reconocido plenamente el
problema de adiccidn o no esta considerando activamente el cambio, en esta
fase, los individuos suelen resistirse al cambio y no estan listos para

comprometerse con estrategias de modificacién de conducta.

El estadio de contemplacion 25.83%, aunque representa una etapa en la que los
pacientes comienzan a reconocer el problema y a considerar la posibilidad de
cambio, aun no han tomado decisiones firmes para actuar, en esta etapa, existe
una mayor conciencia del problema, pero la falta de un compromiso firme puede

limitar el avance hacia cambios mas significativos.
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Los pacientes en la etapa de accion 20% estan en proceso de implementar
cambios concretos en su comportamiento, esta fase muestra que los individuos
han tomado decisiones activas para cambiar su adiccion y estan trabajando para
modificar su conducta de manera efectiva, sin embargo, aun no han alcanzado
la etapa de mantenimiento 18.33%, donde se busca consolidar los cambios a
largo plazo y prevenir la recaida. En conjunto, estos resultados sugieren que la
mayor concentracion de la muestra en las fases de precontemplacion y
contemplacion destaca la necesidad de intervenciones que impulsen el
reconocimiento del problema y el compromiso con el cambio. A medida que los
pacientes avanzan hacia la accién y el mantenimiento, es esperable que sus
habilidades para manejar la adiccidn mejoren y se consoliden, facilitando una

recuperacion mas efectiva y duradera.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd que la estrategia de
afrontamiento predominante en la muestra fue la retirada social, con un 18.33%,
esta estrategia es seguida por la autocritica, que representa el 15.83%, y la
reestructuracion cognitiva, con un 15%, la resolucion de problemas ocupa el
cuarto lugar con un 13.33%, mientras que el pensamiento desiderativo alcanza
el 10%, la evitacién de problemas representa el 9.17%, la expresién emocional
el 5.83%, y el apoyo social se situa al final con un 4.17%. Estos resultados
reflejan una predominancia de estrategias de afrontamiento menos adaptativas,
como la retirada social y la autocritica, que podrian indicar areas de mejora en

las intervenciones terapéuticas.

Al contrastar estos resultados con otros estudios, Lopez y Fernandez (2022)
investigaron cémo las situaciones de riesgo, las estrategias de afrontamiento y
la autoconfianza influyen en pacientes con drogodependencia en tratamiento
residencial, encontraron que la estrategia mas comun era el pensamiento
desiderativo 13.76%, seguida por la retirada social 10.48% y la evitacion de
problemas 10.36%, esta diferencia en las prioridades de las estrategias podria
reflejar variaciones en las necesidades y contextos de las poblaciones

estudiadas.

Por otro lado, Ulloa (2021), en su tesis, investigo la relacion entre las estrategias

de afrontamiento psicosocial para la convivencia y el nivel de ansiedad en
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varones rehabilitados en el centro de adicciones y tratamiento Creiad, reporto
que la estrategia predominante era la reestructuracion cognitiva 33.33%, seguida
por la expresion emocional 21.67%, este hallazgo contrasta con nuestra
muestra, en la que la reestructuracion cognitiva ocupa una posicion mas baja,
sugiriendo posibles diferencias en el enfoque y la efectividad de las estrategias
de afrontamiento entre los centros de tratamiento, en resumen, la variabilidad en
el uso de estrategias de afrontamiento entre estudios refleja la importancia de
adaptar las intervenciones terapéuticas a las caracteristicas especificas de la
poblacién, comprender qué estrategias son mas prevalentes y efectivas en
diferentes contextos puede ayudar a mejorar la efectividad de los programas de

tratamiento para consumidores de drogas.

De acuerdo con el Modelo Transaccional de Estrés y Afrontamiento de Lazarus
y Folkman (1984) las estrategias de afrontamiento observadas indican diferentes
enfoques para manejar el estrés y las dificultades, la retirada social y la
autocritica son consideradas estrategias menos adaptativas, la retirada social, al
evitar enfrentarse directamente a los problemas, puede reflejar una falta de
disposicion para abordar los desafios, mientras que la autocritica puede estar
asociada a una autoconciencia negativa que no necesariamente conduce a

soluciones efectivas.

Por otro lado, estrategias como la reestructuracion cognitiva y la resolucion de
problemas son mas adaptativas y constructivas, aunque su representacion en la
muestra es menor, estas estrategias son caracteristicas de etapas mas
avanzadas del proceso de cambio, como la preparacion y la accion, y sugieren

un enfoque proactivo para enfrentar los problemas.

El pensamiento desiderativo y la evitacion de problemas también son menos
adaptativos, ya que indican una tendencia a fantasear con soluciones o evitar el
enfrentamiento directo con los problemas, finalmente, la baja incidencia del
apoyo social sugiere que los individuos podrian no estar aprovechando
suficientemente las redes de apoyo disponibles, un componente crucial para una
recuperacion efectiva, es decir, los resultados sugieren que los pacientes tienden
a utilizar estrategias de afrontamiento menos efectivas, lo que podria limitar su

progreso en el proceso de recuperacion, para mejorar las intervenciones
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terapéuticas, es fundamental fomentar el uso de estrategias mas adaptativas,
como la reestructuracion cognitiva, la resolucion de problemas y el apoyo social,

que son esenciales para una recuperacion efectiva y sostenida.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que aborda a los consumidores de
drogas internados en comunidades terapéuticas en la regién de Tumbes, los
resultados revelan una distribucion significativa en relacién con el tiempo de
consumo Yy los estadios de cambio en los internos, en la etapa de
precontemplacion, el 60.47% de los internos tienen entre 1 mes y 1 afio de
consumo, este alto porcentaje es consistente con la falta de reconocimiento de
la necesidad de cambiar, ya que en esta fase temprana el impacto del consumo
puede no ser tan evidente para motivar el cambio, solo el 27.91% tiene entre 2y
3 afos de consumo, y el 11.63% tiene entre 3 y 4 anos, esto sugiere que aquellos
con mas tiempo de consumo podrian estar comenzando a reconocer el problema

y, por ende, avanzar hacia etapas mas reflexivas (Alonso, 2012).

Los resultados indican que, en la etapa de contemplacién, el 61.29% de los
internos con entre 1 mes y 1 aflo de consumo estan empezando a considerar el
cambio, pero aun no han tomado medidas, un 9.68% entre 2 y 3 afios y 29.03%
con 3 a 4 afos estan evaluando su situacion mas a fondo, lo que sugiere una
reflexion mas profunda sobre la necesidad de cambiar, en la etapa de accion, el
62.50% de los internos con 2 a 3 afios de consumo estan realizando esfuerzos
significativos para cambiar, mientras que el 29.17% con 1 mes a 1 afio también
estan en esta etapa, aunque en fases iniciales, la menor proporcion de internos
con 3 a 4 anos en esta etapa 8.33% indica que el cambio activo puede ser mas

desafiante con el tiempo (Prochaska y Diclemente, 1983).

En la etapa de mantenimiento, el 54.55% de los internos con entre 1 mes y 1 afio
de consumo han logrado mantener el cambio durante un tiempo relativamente
corto, lo que indica un progreso rapido, el 27.27% entre 2 y 3 afios de consumo
también han sostenido el cambio durante un tiempo significativo, por otro lado,
el 18.18% de los internos con 3 a 4 afios de consumo han alcanzado estabilidad
tras un periodo prolongado de adiccion, esto muestra que los internos con menos
tiempo de consumo estan en las etapas iniciales, mientras que aquellos con un

tiempo intermedio se encuentran mas en las etapas de accion y mantenimiento,
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la distribucion sugiere la necesidad de adaptar las intervenciones para satisfacer
las necesidades especificas de cada etapa del proceso de recuperacion
(McConnaughy et al., 1983).

En relacién con el cuarto objetivo especifico, se observé que los consumidores
de drogas internados en comunidades terapéuticas en la regiéon de Tumbes
muestran variaciones significativas en el uso de estrategias de afrontamiento
segun el tiempo de consumo, en las primeras etapas del consumo 1 mes a 1
afo, los internos tienden a utilizar principalmente la resolucién de problemas
56.25% y el pensamiento desiderativo 33.33%, estas estrategias reflejan un
enfoque mas directo e idealista para enfrentar sus dificultades (Tobin et al.,
1989).

A medida que el tiempo avanza, con 2 a 3 afios de consumo, la autocritica
aumenta al 26.32% y la expresion emocional al 28.57%, indicando un mayor nivel
de introspeccién y un esfuerzo por compartir sentimientos, aunque la resolucion
de problemas disminuye al 18.75% y el pensamiento desiderativo baja al 8.33%,
en las etapas avanzadas del consumo 3 a 4 afios, predominan las estrategias de
reestructuracion cognitiva 55.56%, apoyo social 60.00%, evitacién de problemas
54.55% vy retirada social 68.18%, los internos muestran un esfuerzo por adaptar
sus pensamientos, buscar apoyo y evitar problemas, con un notable aumento en
el aislamiento social para evadir las consecuencias del consumo prolongado,
estos patrones indican una evolucion en las estrategias de afrontamiento para

enfrentar desafios mas complejos con el tiempo (Amaris et al. 2013).

63



V.  CONCLUSIONES

1. En conclusion, el analisis reveld que existe una relacion moderadamente
significativa entre las estrategias de afrontamiento y los estadios de cambio
precontemplacion, contemplacién, accidon y mantenimiento. Todas las
dimensiones de afrontamiento evaluadas, como resolucién de problemas,
autocritica, expresion emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social,
reestructuracion cognitiva, evitaciéon de problemas y retirada social, mostraron
correlaciones consistentes y relevantes con los estadios de cambio, con
coeficientes que oscilaron entre ,421 y ,583. Esto sugiere una conexion
importante entre la forma en que los individuos enfrentan los problemas y su

progreso a través de los diferentes estadios de cambio.

2. En la poblacion de consumidores de drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region de Tumbes, 2023, se observa que el estadio
predominante es la precontemplacion 35.83%, seguido por la contemplacion

25.83%, la accion 20% vy finalmente el mantenimiento 18.33%.

3. Se presentan las estrategias de afrontamiento utilizadas por los consumidores
de drogas internados en comunidades terapéuticas de la region de Tumbes,
2023. La estrategia predominante es la retirada social 18,33%, seguida por la
autocritica 15,83%, reestructuracién cognitiva 15%, y resolucion de problemas
13,33%, pensamiento desiderativo 10%, evitacion de problemas 9,17%,

expresion emocional 5,83%, y apoyo social 4,17%.

4. El analisis de la distribucion de internos segun los estadios de cambio y el
tiempo de consumo de drogas revela patrones distintivos, en el estadio de
precontemplacion, la mayoria 60.47% ha estado consumiendo entre 1 mes y 1
afo, en el estadio de contemplacion, el 61.29% se encuentra en el mismo rango

de tiempo de consumo, en el estadio de accion, el 62.50% ha consumido durante
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2 a 3 anos, finalmente, en el estadio de mantenimiento, el 54.55% tiene entre 1

mes y 1 afno de consumo.

5. El andlisis de las estrategias de afrontamiento segun el tiempo de consumo
de drogas revela patrones especificos, los internos con menos de 1 afio de
consumo tienden a usar estrategias como resolucion de problemas 56.25% vy
reestructuracion cognitiva 33.33%, sin embargo, con el aumento en el tiempo de
consumo, especialmente en el rango de 3 a 4 afos, se observa un predominio
de estrategias como autocritica 57.89%, expresion emocional 57.14%,
pensamiento desiderativo 58.33%, apoyo social 60.00% vy retirada social
68.18%.
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VI. RECOMENDACIONES

1) Se sugiere a las comunidades terapéuticas que trabajan con consumidores de
drogas internados que enfoquen sus intervenciones en aumentar la motivacion
y la aceptacion del problema desde las primeras etapas. Ademas, es
fundamental que promuevan estrategias de afrontamiento adaptativas, como la
reestructuracion cognitiva y el apoyo social, especialmente durante las fases de
accion y mantenimiento, este enfoque integral es clave para lograr una

recuperacion efectiva y sostenible.

2) Se recomienda a los responsables de la Direccién Regional de Salud de
Tumbes que implementen nuevas politicas que proporcionen a los jovenes en
comunidades terapéuticas acceso a empleos estables y accesibles, esto les
brindaria una oportunidad significativa para rehacer sus vidas una vez que hayan
completado su proceso terapéutico, apoyando asi su integracion exitosa en la

sociedad y su recuperacion a largo plazo.

3)Se recomienda a los profesionales de psicologia en las comunidades
terapéuticas de Tumbes implementar enfoques integrales que aborden las
etapas del cambio y las estrategias de afrontamiento, mediante actividades vy
programas adaptados a cada fase de la recuperacion, como habilidades
sociales, reinsercion social y un estilo de vida saludable, ademas, es esencial
realizar estudios adicionales para evaluar y ajustar estas intervenciones,
mejorando el apoyo personalizado y facilitando la transicion hacia una vida libre

de adicciones.

4) Se recomienda que estudiantes y profesionales de psicologia investiguen la
relacion entre los estadios de cambio y las estrategias de afrontamiento en
consumidores de drogas internado en comunidades terapéuticas siendo esencial
adaptar las estrategias de afrontamiento a cada estadio de cambio y personalizar
las intervenciones, ampliar el estudio a diferentes contextos y considerar

enfoques innovadores que mejoren el apoyo en el proceso de recuperacion.
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Anexo 01

: Matriz de consistencia

AREA Y LINEA
DE
INVESTIGACION

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

INSTRUMENTO

METODOLOGIA

Areas: Ciencias
médicas y de
salud.

Linea de
investigacion:
Salud publica,
epidemiologia y
medio ambiente,
salud mental y
psicologia
clinica.

Cual es la
relacion entre
estadios de
cambio y
estrategias de
afrontamiento
en
consumidores
de drogas
internados en
comunidades
terapéuticas
de la region
de Tumbes,
20237

Objetivo General

Determinar la relacion entre estadios
de cambio y estrategias de
afrontamiento en consumidores de
drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region-Tumbes,
2023.

Objetivos especificos

Determinar los estadios de cambio en
consumidores de drogas internados
en comunidades terapéuticas de la
region de Tumbes,2023.

Identificar las  estrategias de
afrontamiento en consumidores de
drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region de
Tumbes,2023; Determinar la relacion
entre los estadios precontemplacion,
contemplacion, accion,
mantenimiento y las estrategias de
afrontamiento en consumidores de
drogas internados en comunidades
terapéuticas de la region de
Tumbes,2023.

“Estadios de

“Estrategias de
afrontamiento”

Precontemplacion
Contemplacién
Accion
Mantenimiento

Resolucion de
problemas
Autocritica
Expresion
emocional

Pensamiento

desiderativo

Apoyo social

Reestructuracion
cognitiva
Evitacion de
problemas

Retirada social

“La escala de
evaluacion del
cambio de la
Universidad de
Rhode Island-
URICA”

Inventario de
Estrategias de
Afrontamiento

El presente
estudio se
realizara bajo un
disefo no

experimental de
corte transversal,

de tipo
cuantitativa
basica, con
enfoque
descriptivo-

correlacional.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de la variable estadios de cambio

ESCAL
VARIABLES
DEFINICION DEFINICION . A DE NOMBRE DEL
ES'II?UEDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION  INDICADORES ITEMS MEDICI INSTRUMENTO
ON
Norcroos, et al. -Consciencia
2011 .,
Enenci)ona que La escala de Evaluacion Precontempla _‘fgtﬁfj%b#reg?]?e 1,5,11,13,23,26,29,31
los estadios de del Cambio de la cion | bl
cambio son Universidad de Rhode a p_ro er_nfa,
aquellas  fases Island es un instrumento 'Przld('j;gzzg'on
. disefiado para medir los Contemplacié )
dirfogga clljrgull?r: estadios de  cambio n -Expectativa  2,4,8,12,15,19,21,24
i%dividuoq con mediante la respuesta a frent_e al
conductas  no 32 ftems. Cada item tritamlento
~daptativas ofrece cinco alternativas 'f CC|one|s Escala de
Estadios de atraf)/iesa a lo de respuesta, que se p:gg][:n?a Escala evaluacion  del
: . untian de la siguiente i SR : cambio de la
cambio largo del tiempo, ?nanera: 1 punt(? para Acaion Planificacin  >"+1014 17202530 jken Universidad de
ggngﬁdervi‘ie IZ "Totalmente en para} consbe_rvar Rhode Island
mor?[ivacién que desacuerdo,” 2 puntos €l cambio
tiene la persona para "Bastante en
de tener una desacuerdo,” 3 puntos
conducta para "Ni de acuerdo ni en -Acciones para
adaptativa y SZf:wer'('jE?éstaﬁte puntgz Mantenimiento evitar la 6,9,16,18,22,27,28,32
ﬁ;lt?gé:(;er en eol acuerdo," y 5 puntos para recaida
camino del "Totalmente de acuerdo."
cambio.
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ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion de la variable estrategias de afrontamiento

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION . NOMBRE DEL
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEEE)ICE:ION INSTRUMENTO
El instrumento Habilidad para identificar y
The Coping Resolucion de aplicar soluciones 19.17 9533
Inventory problemas practicas a los problemaso 77T
Seqln Lazarus Inventario de desafios que se presentan.
Folg|1<man (19913; Estrategias de Tendencia a evaluarse de
las  estratedias Afrontamiento manera negativa 0 a
de 9 es disefiado autoanalizarse con un
afrontamiento para medir las enfoque critico y analitico 2,10,18,26,34
son los estrategias de sobre el propio
esfuerzos e afrontamiento comportamiento o]
d mediante la decisiones. .
una persona g . The Coping
Estrategias realiza para [espuesta a 40 Propens_lon a comunicar y Inventory
de maneiar items. Cada compartir emociones 'y Escala (nventario  de
afrontamiento situac:Jiones item muestra Autocritica sentimientos con otros, ya 3,11,19,27,35 Likert Estrateqias de
estresantes o cinco sea verbalmente o a través Afronta?niento)
desafiantes. los alternativas de de la conducta.
cuales u,eden respuesta, que Tendencia a imaginar o
ser P tanto  S€ puntda de la Expresion desear un resultado
. siguiente bre idealizado en lugar de 4,12,20,28,36
cognitivos . emocional .
(mentales) como manera: En enfrentar la realidad de la
conductuales absoluto=0 situacion actual.
: punto, Un Busqueda de apoyo,
(acciones)
' poco=1 punto, Pensamiento consuelo y ayuda de
Bastante= 2 . : amigos, familiares u otros 5,13,21,29,37
~ desiderativo . )
puntos, Mucho= miembros de la red social
3 puntos, en tiempos de estrés.
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Totalmente=
puntos.

4

Apoyo Social

Reestructuracion

cognitiva

Evitacion
problemas

de

Capacidad para cambiar la
perspectiva sobre una
situacion para verla de
manera mas positiva o para
reinterpretar los eventos
estresantes.

Tendencia a evitar
enfrentar directamente los
problemas o situaciones
estresantes, optando por
escapar 0 ignorar la
situacion.
Comportamiento de
alejarse de las
interacciones sociales o
retirarse de las actividades
y relaciones en momentos
de estrés o dificultad.

6,14,22,30,38

7,15,23,31,39

8,16,24,32,40
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Anexo 04: Ficha Técnica de la Escala de evaluacion del cambio de la Universidad

de Rhode Island-URICA

FICHA TECNICA

Nombre

Autores y afno

Adaptacion
Afo de adaptacion
Aplicacion

Administracion

Dimensiones

items

Tipo de escala y puntuacion

Duracion

Validez y Confiabilidad

Escala de evaluacion del cambio de la
Universidad de Rhode Island

McConnaughy, Prochaska y Velicer en
(1983)

Jordan Jack Basurto Gonzales
2017

Adultos y adolescentes.
Individual y colectiva

Precontemplacion: Los items que
evalla esta dimension son (1, 5, 11,
13, 23, 26, 29, 31).

Contemplacién: Los items que evalla
esta dimension son: (2, 4, 8, 12, 15,
19, 21, 24).

Accion: Los items que evalla esta
dimension son (3, 7, 10, 14, 17, 20, 25,
30).

Mantenimiento: Los items que evalta
esta dimensién son (6, 9, 16, 18, 22,
27, 28, 32).

32

Likert: Totalmente en desacuerdo = 1
punto, Bastante en desacuerdo = 2
puntos, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3 puntos, Bastante de
acuerdo = 4 puntos, Totalmente de
acuerdo = 5 puntos.

No tiene un tiempo limite

En cuanto a la validez como resultados
de dicha aplicacibn se obtuvo un
coeficiente mayor a V= 0.80 por el
método V Aiken. En la validez de
constructo se obtuvo un alto valor de
(KMO = ,950). En cuanto, a la
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confiabilidad  obtuvieron  valores
excelentes en el analisis por el
coeficiente de alfa de Cronbach (a =
,963) y el analisis de dos mitades (p =
,933).
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Anexo 05: Escala de Evaluaciéon del Cambio de la Universidad de Rhode Island

Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island

Sexo: Masculino |:| Femenino

Edad:

Grado de instruccion:

Fecha:

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe como podria sentirse
una persona cuando empieza un tratamiento o aborda algun problema en su
vida. Por favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas
frases. En cada caso, responde en funcién de como te sientes ahora mismo, y

no en funcion de como te sentiste en el pasado o de como te gustaria sentirte.

MARCA CON UNA “X” UNA DE LAS 5 ALTERNATIVAS DE RESPUESTA:

1| Totalment | 2 | Bastante 3| Ni de | 4 | Bastant | 5 | Totalmente
e en en acuerdo ni e de de acuerdo
desacuerd desacuerd en acuerd
o o desacuerd o

o
1 Que yo sepa, no tengo problemas que |1 2 3 4 5
cambiar.
2 Creo que puedo estar preparado para mejorar | 1 2 3 4 5

de alguna manera.

3 Estoy haciendo algo con los problemas que | 1 2 |3 |4 5

me han estado preocupando.
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Puede que valga la pena el que trabaje para

solucionar mi problema.

No soy una persona que tenga problemas. No

tiene ningun sentido que yo esté aqui.

Me preocupa la posibilidad de que dé un paso
atras con un problema que ya he cambiado,

por esto estoy aqui en busqueda de ayuda.

Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi

problema.

He estado pensando que tal vez quiera

cambiar algo de mi mismo.

He trabajado con éxito en mi problema, pero
no estoy seguro de que pueda mantener el

esfuerzo yo solo.

10

A veces mi problema es dificultoso, pero estoy

trabajando para resolverlo.

11

Para mi, el hecho de estar aqui es casi como
perder el tiempo ya que el problema no tiene

que ver conmigo.

12

Espero que en este lugar me ayuden a

comprenderme mejor a mi mismo.

13

Supongo que tengo defectos, pero no hay

nada que yo necesite realmente cambiar.

14

Me estoy esforzando realmente mucho para

cambiar.

15

Tengo un problema y pienso realmente que

debo afrontarlo.

16

No me siento capaz de mantener lo que he

cambiado en la forma que yo esperaba, y
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estoy aqui para prevenir una recaida en ese

problema

17

Aunque no siempre consigo resolver con éxito

mi problema, al menos lo estoy intentando.

18

Pensaba que una vez hubiera resuelto mi
problema me sentiria liberado, pero a veces

aun me encuentro luchando con él.

19

Me gustaria tener mas ideas sobre cémo

resolver mi problema.

20

He empezado a hacer frente a mis problemas,

pero me gustaria que se me ayudara.

21

Quizas en este lugar me puedan ayudar.

22

Puede que ahora necesite un empuje para
ayudarme a mantener los cambios que ya he

llevado a cabo.

23

Puede que yo sea parte del problema, pero no

creo que realmente sea asi.

24

Espero que aqui alguien me pueda dar algun

buen consejo.

25

Cualquier persona puede hablar sobre el
cambio; yo de hecho estoy haciendo algo para

cambiar.

26

Toda esta charla psicoldgica es aburrida. ¢ Por
qué no podra la gente simplemente olvidar sus

problemas?

27

Estoy aqui para prevenir la posibilidad de

recaer en mi problema.
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28

Es frustrante, pero siento que podria
reaparecer el problema que pensaba haber

resuelto.

29

Tengo tantas preocupaciones como cualquier
otra persona. ¢;Por qué perder el tiempo

pensando en ellas?

30

Estoy trabajando activamente en mi problema.

31

Asumiria mis defectos antes que intentar

cambiarlos.

32

Después de todo lo que he hecho para intentar
cambiar mi problema, de vez en cuando

vuelve a aparecer y me preocupa.
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Anexo 06: Ficha técnica del inventario de estrategias de afrontamiento

FICHA TECNICA

Nombre

Autores y afo

Adaptacion
Afo de adaptacion
Aplicacion

Administracion

Dimensiones

items

Tipo de escala y puntuacion

The Coping Inventory (Inventario de
Estrategias de

Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal
(1989)

Cano, Rodriguez y Garcia
2007

Sujetos de 16 afios a mas.
Individual

Resolucién de problemas: Los items
gue evalla esta dimension son
(1,9,17,25,33)

Autocritica: Los items que evalla esta
dimensién son (2,10,18,26,34)

Expresién emocional: Los items que
evalla esta dimension son
(3,11,19,27,35)

Pensamiento desiderativo: Los items
gue evalla esta dimensién son
(4,12,20,28,36)

Apoyo social: Los items que evalla
esta dimensioén son (5,13,21,29,37)

Reestructuracion cognitiva: Los items
gue evalla esta dimension son
(6,14,22,30,38)

Evitacion de problemas: Los items que
evalla esta dimension son
(7,15,23,31,39)

Retirada social: Los items que evalua
esta dimension son (8,16,24,32,40)

40

Likert: En absoluto=0 punto, Un
poco=1 punto, Bastante= 2 puntos,
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Mucho= 3 puntos, Totalmente= 4
puntos

Duracion 15 min

Se obtuvo un coeficiente de
consistencia interna entre a = 0,63 y
0,89, esto quiere decir que es un
instrumento confiable.

Validez y Confiabilidad
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Anexo 07: Inventario de estrategias de afrontamiento al estrés (CSlI)
Inventario de estrategias de afrontamiento al estrés

Lee atentamente cada frase, este seguro de que responde a todas las frases y
de que marca o encierre solo un numero en cada una de ellas. Recuerde que no
hay respuestas correctas o incorrectas, solo se evalua lo que usted hizo, penso

o sintid en ese momento.

Para marcar correctamente tener en cuenta lo siguiente:

En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente

0 1 2 3 4

1 Luché para resolver el problema 0 1 2 3

2 Me culpé a mi mismo 0 1 2 3

3 Deje salir mis sentimientos para reducir el | 0 1 2 3
estrés

4 Deseé que la situacion nunca hubiera | 0 1 2 3
empezado

5 Encontré a alguien que escuché mi| 0 1 2 3
problema

6 Repasé el problema una y otra vez en mi | 0 1 2 3
mente y al final vi las cosas de una forma
diferente

7 No dejé que me afectara; evité pensar en | 0 1 2 3

ello demasiado

8 Pasé algun tiempo solo 0 1 2 3

9 Me esforcé para resolver los problemas de | 0 1 2 3
la situacién

10 | Me di cuenta de que era personalmente | O 1 2 3
responsable de mis dificultades y me lo
reproché

11 | Expresé mis emociones, lo que sentia 0 1 2 3
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12 | Deseé que la situacion no existiera o que | 0 2 3 4
de alguna manera terminase

13 | Hablé con una persona de confianza 0 2 3 4

14 | Cambié la forma en que veia la situacion 2 4
para que las cosas no parecieran tan
malas

15 | Traté de olvidar por completo el asunto 0 2 3 4

16 | Evité estar con gente 0 2 3 4

17 | Hice frente al problema 0 2 3 4

18 | Me critique por lo ocurrido 0 2 3 4

19 | Analice mis sentimientos y simplemente | O 2 3 4
los deje salir

20 | Deseé no encontrarme nunca masenesa | 0 2 3 4
situacion

21 | Dejé que mis amigos me ayudaran 0 2 3 4

22 | Me convenci de que las cosas no erantan | O 2 3 4
malas como parecian

23 | Quité importancia a la situacion y no quise | 0 2 3 4
preocuparme mas

24 | Oculté lo que pensaba y sentia 0 2 3 4

25 | Sabia lo que habia que hacer, asi que | 0 2 3 4
doblé mis esfuerzos y traté con mas fuerza
de hacer que las cosas funcionaran

26 | Me reproche por permitir que esto |0 2 3 4
ocurriera

27 | Dejé desahogar mis emociones 0 2 3 4

28 | Deseé poder cambiar lo que habia |0 2 3 4
sucedido

29 | Pasé algun tiempo con mis amigos 0 2 3 4

30 [Me pregunté qué era realmente |0 2 3 4
importante y descubri que las cosas no
estaban tan mal después de todo

31 | Me comporté como si nada hubiera |0 2 3 4
pasado

32 | No dejé que nadie supiera como me sentia | 0 2 3 4
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33

Mantuve mi postura y luché por lo que
queria

34

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir
las consecuencias

35

Mis sentimientos eran abrumadores vy
estallaron

36

Me imagine que las cosas podrian ser
diferentes

37

Pedi consejo a un amigo o familiar que
respeto

38

Me fijé en el lado bueno de las cosas

39

Evité pensar o hacer nada

40

Traté de ocultar mis sentimientos
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Anexo 08: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, soy Lesli Tatiana Arcela Olaya estudiante del VIII ciclo de Psicologia de la
Universidad Nacional de Tumbes, me encuentro elaborando mi tesis
denominada “Estadios de cambio y estrategias de afrontamiento en
consumidores de drogas internados en comunidades terapéuticas de la Regién
Tumbes, 2023".

En el marco de ejecucion de la misma, tengo que realizar algunas actividades
como la aplicacion de dos instrumentos a los miembros internados en
comunidades terapéuticas de la Regién Tumbes, de esta forma, los datos

obtenidos serviran para la elaboracion de mi investigacion.

Asimismo, le invito a participar voluntariamente de este estudio; los datos
obtenidos se trabajaran bajo estricta confidencialidad y anonimato

salvaguardando su identidad e integridad.

El tiempo estimado para realizar cada cuestionario es ilimitado. En el caso de
que haya aceptado nuestra peticion, es importante mencionar que debe

responder todas las preguntas en ambos test con sinceridad.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion:

Si

No
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Anexo 09: Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Resolucion de ,099 120 ,006 ,940 120 ,000
problemas
Autocritica 17 120 ,000 ,933 120 ,000
Expresion emocional ,114 120 ,001 ,961 120 ,002
Pensamiento ,161 120 ,000 919 120 ,000
desiderativo
Apoyo social ,093 120 ,013 ,962 120 ,002
Reestructuracion ,085 120 ,032 977 120 ,037
cognitiva
Evitacion de 127 120 ,000 ,957 120 ,001
problemas
Retirada Social ,121 120 ,000 ,965 120 ,003
Precontemplacion ,123 120 ,000 ,965 120 ,003
Contemplacién ,163 120 ,000 ,854 120 ,000
Accion ,251 120 ,000 J73 120 ,000
Mantenimiento ,103 120 ,003 ,952 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de las pruebas de normalidad realizadas muestran valores p
extremadamente bajos, como 0.006, 0.000 y 0.001, lo que sugiere que los datos
no siguen una distribucion normal. Dado que la mayoria de los valores p indican
una desviacion significativa de la normalidad, se concluye que los datos no
cumplen con el supuesto de normalidad necesario para aplicar pruebas
paramétricas. Por lo tanto, es recomendable utilizar pruebas no paramétricas
para el analisis de los datos. En particular, para evaluar la relacion entre variables
en estos datos, la correlacidon de Spearman es la mas apropiada, ya que no
requiere que los datos sigan una distribucién normal y es adecuada para datos

ordinales o no lineales.
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Anexo 10: Validez y confiabilidad de prueba piloto

ESCALA DE EVALUACION DEL CAMBIO DE LA UNIVERSIDAD DE RHODE
ISLAND-URICA

Estadisticas de
fiabilidad
N de
Alfa de elemento
Cronbach S
762 32

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza  Correlaci Alfa de
escalasi de escala on total Cronbach
el si el de si el
elemento elemento elemento elemento
se ha se ha S se ha

suprimido  suprimido  corregida  suprimido

UR 11835 182555 183 763
1
UR  117.85  177.713 371 750
2
UR 11750  180.684 470 748
3
UR 12055  194.576 -.045 768
4
UR 11955  186.471 078 772
5
UR  117.80  180.800 345 752
6
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UR

UR

UR

UR
10
UR
11
UR
12
UR
13
UR
14
UR
15
UR
16
UR
17
UR
18
UR
19
UR
20
UR
21
UR
22
UR
23

117.30

117.25

118.25

117.60

120.35

117.50

117.40

117.30

117.05

119.40

117.55

117.70

117.50

117.25

117.45

117.35

119.00

190.221

191.145

165.776

175.411

187.187

179.000

188.463

196.432

192.366

176.674

192.471

174.221

173.632

184.724

176.471

183.397

171.789

299

242

.568

512

144

479

155

-.115

.306

271

.006

.663

.588

621

.635

.665

390

94

.758

.759

.735

.743

.763

147

.761

770

.760

.758

.769

.739

.740

.750

741

.749

.748



UR 117.35 178.450 .601 .744

24
UR 120.70 189.168 169 .760
25
UR 117.50 191.316 .039 767
26
UR 120.35 182.450 299 .754
27
UR 119.75 186.934 .091 .769
28
UR 118.65 188.661 .053 A72
29
UR 117.05 194.261 .001 .763
30
UR 117.50 179.421 404 .749
31
UR 118.35 187.503 A12 .765
32

Se muestran los resultados de la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de ,762; lo que quiere decir que el instrumento es aceptable
y se puede aplicar a la muestra focalizada.
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INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Estadisticas de
fiabilidad
N de
Alfa de elemento
Cronbach S
731 40

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianza Correlaci Alfa de
escala si de escala on total Cronbach
el si el de si el
elemento elemento elemento elemento
se ha se ha S se ha
suprimido  suprimido  corregida  suprimido
EA 105.75 193.355 231 729
1
EA 105.70 194.853 114 731
2
EA 106.05 180.155 .501 713
3
EA 106.35 205.608 -.295 .754
4
EA 107.05 183.103 234 726
5
EA 106.35 180.029 .530 712
6
EA 108.30 174.642 .655 .704
7
EA 107.10 201.358 - 177 751
8
EA 107.05 190.892 .097 733
9
EA 106.35 188.555 210 727
10
EA 106.35 171.082 675 .699
11
EA 105.85 193.397 109 731
12
EA 107.00 179.579 421 715
13
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EA
14
EA
15
EA
16
EA
17
EA
18
EA
19
EA
20
EA
21
EA
22
EA
23
EA
24
EA
25
EA
26
EA
27
EA
28
EA
29
EA
30
EA
31
EA
32
EA
33
EA
34
EA
35

106.80

106.15

107.55

106.25

105.75

106.25

106.15

108.05

107.70

107.55

108.25

107.20

105.85

106.10

105.75

107.50

107.80

108.30

108.10

106.75

105.70

106.45

188.905

199.608

202.576

187.987

192.934

176.092

187.187

188.682

188.116

199.418

190.303

194.379

184.029

179.253

195.987

177.105

175.853

204.326

193.358

185.776

192.642

174.997

195

-.150

-.206

.380

142

575

457

A75

.261

-.133

.068

.01

528

.533

.000

.556

524

-.272

-.006

322

332

433

97

727

.743

.752

122

.730

.707

.720

729

725

147

.738

737

.716

711

.733

.709

.708

.752

.744

122

727

712



EA 106.05 190.892 182 .728
36
EA 106.45 181.839 456 .715
37
EA 106.75 185.566 295 122
38
EA 107.65 184.029 216 727
39
EA 108.35 171.713 471 .708
40

Se muestran los resultados de la aplicaciéon del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de ,731; lo que quiere decir que el instrumento es aceptable
y se puede aplicar a la muestra focalizados.
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Anexo 11: Resolucion de asignacion de jurado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

' AND DE LA UNIDAD, LA PAZ  EL DESARRDLLD®

RESOLUCION N°073-2023/UNTUMBES-FACSO-D.
Tumbes, 15 de mayo de 2023

VISTO: El OFICIO N°054-2023/UNTUMBES-FACSO-DUNIV., mediante el cual el director de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales, alcanza, para su reconocimiento, el
proyecto de tesis titulado “ESTADIOS DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN CONSUMIDORES DE DROGAS INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS
DE LA REGION TUMBES, 2023", que para optar el titulo profesional de licenciada en
Psicologia, ha presentado Ia estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, ARCELA
OLAYA LESLI TATIANA, documento con el que también se propone a los docentes que
deben conformar el jurado calificador que tendra a su cargo la evaluacion de dicho documento
academico; y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45, de la Ley Universitana
N®30220 y en el articulo 90. del Estatuto de esta Universidad, para optar el titulo profesional se
requiere [a presentacion y sustentacion de una tesis;

Que, en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecto de tesis
titutado “ESTADIOS DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CONSUMIDORES DE
DROGAS INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LA REGION TUMBES, 2023, para
efectos de su evaluacion, como tal, por el jurado calificador que también se constituye con esta
Resolucion, en virtud de la propuesta formulada, al efecto, con ei documento seflalado en la referencia;

Que complementanamente a lo sefalado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion de! docente asesor de dicho documento académico;

Que, en razdn de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente en relacidn con lo aqui expuesto,
en los érminos que se consignan en la parte resolutiva,

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de 1a Facultad de Ciencias Sociales,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO- RECONOCER a la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia,
ARCELA OLAYA LESLI TATIANA como autora del proyecto de tesis titulado “ESTADIOS DE CAMBIO
Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CONSUMIDORES DE DROGAS INTERNADOS EN
COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LA REGION TUMBES, 2023", presentada por dicha estudiante.

ARTICULO SEGUNDO - CONSTITUIR el Jurado Calificador del proyecto de tesis titulado "ESTADIOS
DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CONSUMIDORES DE DROGAS
INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LA REGION TUMBES, 2023", con la
siguiente conformacion:
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RESOLUCION N°073-2023/UNTUMBES-FACSO-D.

Presidente  : Mgtr.Eladio Quintana Sandoval
Secretario  : Dr.Pedro Free Infante Sanjinez
Vocal : Mgtr. Ludwin Alfaro Garcia

Vocal y Asesor : Dr. Miguel Angel Saavedra Lopez.
Accesitario  : Dr. Abraham Eudes Pérez Urruchi

ARTICULO TERCERO.- PRECISAR que, en conformidad con la nueva disposicion emanada, al
respecto, del Consejo Universitario de la Universidad Nacional de Tumbes, el ASESOR, es miembro
titular, con voz y voto, del jurado constituido en el articulo precedente.

ARTICULO CUARTO.- COMUNICAR el presente acto resolutivo a los miembros de jurado aqui constituido,
asi como a la estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, ARCELA OLAYA LESLI TATIANA,
para conocimiento y fines.

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado que es responsabilidad del jurado aqui
constituido, actuar con plena observancia de lo normado en los articulos 80 y 88 del REGLAMENTO DE
TESIS PARA PREGRADO Y POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el quince de mayo del
dos mil veintitrés.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dra. JESSICA SARA VALDIVIEZO
PALACIOS, Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Tumbes.

C.c.
-RECTOR-VRACAD-0GCDA
-FACSO-DDH-DDT-DET-DDED » e\ TUMBES
-DEED-DDPS-DEPS-DECC iTa 1| FAC AS \ALES
-REG. TEC-Interesado-Archivo
DMMY/D. 2

JSVP/Sec. Acad. Dra. Je“'“
SECRETARIA
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Anexo 12: Acta de aprobacion de proyecto de tesis

:;i‘\"“-, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

f “*.1  FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
h-:;“;’ ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Tumbes, 10 de Enero de 2024

Oficio No001-2024/UNTUMBES-FCSO- JE

Sefiora:

Dra. DIANA MIRANDA INGA

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Asunto: APROBACION DE PROYECTO PARA EJECUCION

Presente.

Es propicia la oportunidad para saludarlo y alcanzar a su despacho
el informe de evaluacién del proyecto de tesis presentado por ARCELA OLAYA
LESLI TATIANA, autora del proyecto de tesis titulado: “ESTADIOS DE CAMBIO
Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CONSUMIDORES DE DROGAS
INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LA REGION TUMBES,
2023"; segun resolucion N° 073-2023/UNTUMBES-FACSO-D. Fue revisado por el
Jurado designado, integrado por el presidente: Mg. Eladio Viadimir Quintana
Sandoval, secretario: Dr. Pedro Free Infante Sanjinez; Vocal: Mg. Ludwin Alfaro
Garcia, luego de revisar el levantamiento de observaciones el jurado dictamind
que el proyecto de tesis se encuentra aprobado y listo para ser ejecutado.

Sin otro particular se suscribe de Usted.

Atentamente,
I
Mg. Eladio \(ladimir Quintana Sandoval
Presidente del Jurado Evaluador

Ce

Archive

Jorpsos: Seciwiana, voosl

Anoxcs

Sa adurin acts de svaliscidn
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a‘: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

f E FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
S — ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Acta N° 01-2024/UNT-FACSO-JE

En la ciudad de Tumbes, siendo las 11:00 a.m. del dia 10 de Enero del afio
2024, en la plataforma ZOOM, se reunieron los miembros del jurado evaluador de
ARCELA OLAYA LESLI TATIANA, autora del proyecto de tesis titulado
“ESTADIOS DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
CONSUMIDORES DE DROGAS |INTERNADOS EN COMUNIDADES
TERAPEUTICAS DE LA REGION TUMBES, 2023".

El jurado evaluador, conformado segun la resolucién decanal N° 073-
2023/UNTUMBES-FACSO-D, e integrado por los docentes:

e Presidente Mg. Eladio Vladimir Quintana Sandoval
e Secretario Dr. Pedro Free Infante Sanjinez
e Vocal : Mg. Ludwin Alfaro Garcia

Después de la revision del proyecto de tesis, el jurado aprobé el proyecto y
se encuentra listo para su ejecucién, luego de la emision de la resolucion
respectiva:

En consecuencia, se firma la presente acta de la reunién de trabajo del
jurado evaluador y se remite al decano para el tramite correspondiente.

Para mayor conformidad, firmamos los presentes:

Mg. Eladio Yladimir Quintana Sandoval Dr. Pedro Free Infante Sanjinez
Presidente Secretario

(NO ALCANZO OBSERVACIONES)

Mg. Ludwin Alfaro Garcia

Vocal
C.c.
Archivo
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Anexo 13: Solicitud para la investigacion.

Q FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES [
=4/  ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA =
“La unidad, la paz y ¢l desarrollo”™ -
Tumbes, 8T de YA YO del 2023
Dr

LUIS ALBERTO JIMENEZ VIERA

PRESIDENTE DE LA INSTITUCION NUEVO HORIZONTE

CENTRO DE REHABILITACION

TUMBES

Asunto : *SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la alumna LESLI TATIANA

ARCELA OLAYA, estudiante del 1X ciclo de la Escuela de Psicologia de ln Universidad

Nacional de Tumbes, quien se encuentra realizando un proyecto de investigacion titulado

“ESTADIOS DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN

CONSUMIDORES DE DROGAS INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS

DE LA REGION TUMBES, 2023", para desarrollarse en los miembros internados en el Centro

Terapéutico “NUEVO HORIZONTE", previa firma del consentimicnto informado de los

participantes.

Este proyecto serd asesorado por ¢ Mg. Miguel Angel Saavedra Lopez por ello solicito o usted

su autorizacion, asi como brindar las facilidades para la realizacion de csta investigacion que serd

en provecho de las personas consumidoras a fin de mejorar sus tratamientos.

Remito a su despacho pare sutorizacion por escrito para la ejecucidn de dicho proyecto,
Agradeciendo su atencion a la presente, se suscribe de usted,

- \\

3 ;_‘i_ -
LESLI TATIANA ARCELA OLAYA # MARILU ELENA BARRETO ESPINOZA
LU0 eV
Estudiante tesista Directora de 1a Escuela Profesional de
Celular: 927 907 669 Puicologhe

Correo: lesli16ta99@gmaill.com PG M58
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EDILBERTO FRANCO MOLINA

DIRECTOR DE LA INSTITUCION “CRISTO TU OPORTUNIDAD"

CENTRO DE REHABILITACION

TUMBES

Asunto :“SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente v & I vez presentar o la alumna LESLI TATIANA
ARCELA OLAYA, cstudiante del IX ciclo de la Escucla de Psicologia de la Universidad
Nacional de Tumbes, quien s¢ encuentra realizando un proyecto de investigacion titulado
“ESTADIOS DE CAMBIO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
CONSUMIDORES DE DROGAS INTERNADOS EN COMUNIDADES TERAPEUTICAS
DE LA REGION TUMBES, 2023", para desarrollarse en los miembros internados en el Centro
Terupéutico “CRISTO TU OPORTUNIDAD", previs firma del consentimiento informado de los
participantes.

Este proyecto seri asesorado por ¢l Mg, Miguel Angel Saavedra Lépez. por ello solicito a usted
su sutorizacion, asi como brindar las facilidades para la realizacion de esta investigacion que seri
en provecho de las personas consumidoras a fin de mejorar sus tratamientos,

Remito a su despacho pars autorizacion por escrito para la ejecucion de dicho proyecto.

Agradeciendo su atencidn a la se ibe de usted,
Al
I Y =

\

) D L e

LESLI TATIANA ARCELA OLAYA . OPORTUNDAR MARILU ELENA BARRETO ESPINOZA
Estudiante tesista CRL MR 1T ecrora de I Escuela Profesional de
Celular: 927 907 669 Puictiosh

me salar:
Correo: lesli16tad9@gmall.com g‘ Celular: 945 392 581
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